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Taméin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuuden viikon ajan jirjestettyjen
taukoliikuntatuokioiden vaikuttavuutta niska-hartiaseudun kipujen ja muiden niska-
hartiaseudun oireiden ilmentymiseen. Tarkoituksena oli myds selvittdd onko

taukoliikunnalla vaikutusta tydssd jaksamiseen.

Tutkimus toteutettiin 2.3 ja 6.4 vilisend aikana kevailld 2010. Kohderyhmind oli
seitsemdn naispuolista toimistotyontekijaa, jotka tyOskentelivit Maskun kunnan-
virastolla. Taukoliikuntatuokioita jdrjestettiin kerran viikossa kuuden viikon ajan.
Yhden taukoliikuntatuokion kesto oli noin 15 minuuttia. Taukoliikuntatuokioiden

harjoitteet kohdistuivat tydssd kuormittuviin lihaksiin.

Mittarina tutkimuksessa kéytettiin haastattelulomaketta, joka oli laadittu tétd tutkimusta
varten. Haastattelulomake taytettiin tutkimuksen alussa ja lopussa. Tédmén lisdksi
tutkimusryhmaldiset tdyttivdt toisesta taukoliikuntakerrasta ldhtien jokaisen tuokion
jilkeen lomakkeen, jossa selvitettiin sen hetkinen niska-hartiaseudun kiputuntemus
VAS-janalla sekd omatoimisesti pidettyjen taukoliikkeitd sisdltdneiden taukojen médrd

kuluneen viikon ajalta.

Kerran viikossa, kuuden viikon ajan jérjestetylld taukoliikunnalla oli lieventivi
vaikutus tutkimusryhmaildisten kokemiin niska-hartiaseudun oireisiin. My0s tydssd

jaksamiseen pystyttiin vaikuttamaan.



BOOST YOUR WORKDAY WITH A BREAK EXCERCISE.

Suominen, Anne
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy
May 2010
Supervisors: Bérlund, Esa
Leppénen, Erja
UDC: 59.52
Number of pages: 49

Key words: Break exercise, neck and shoulder area, working capability, load

The aim of this thesis was to clarify the effects of break exercises on the symptoms in
the shoulder and neck area. The exercise routines we're maintained regularly for a
timeline of six weeks. The other objective was also to find out if break exercises would

have any effects on a person’s mental capability to work.

The experiment was carried out in between the 2nd of March and the 6th of April in the
spring of 2010. The target group consisted of seven female office workers that worked
in the town hall of Masku. The break exercise sessions were organized once a week for
six weeks. The duration of a single session was approximately 15 minutes. The

exercises focused on the muscles that had been used during the work day.

The statistic used in the experiment was an interview survey that was made especially
for this experiment. The format was filled during the experiment once in the beginning
and again in the end. In addition to this the group filled another survey since the 2nd
session that would determine the current condition of their shoulder and neck area using
a VAS- line and the amount of the self-made break exercises from the whole weeks

time.

Once a week, for six weeks time the organized break exercises had reducing effects on
the shoulder and neck area symptoms experienced by the target group. Also according
to the survey the break exercises had given the target group a positive effect towards

helping their mental working capability
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1 JOHDANTO

Terveys 2015 tutkimuksen mukaan 34 prosenttia 18—29 vuotiaista suomalaisista naisista
ja 185 samanikdisistd miehistd on kérsinyt niskakivuista viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Vastaavat prosenttiluvut yli 30-vuotiailla naisilla ovat 40 % ja yli 30-vuotiailla
miehilld 26 %. (Talvitie, Karppi, Mansikkaméki 2006;321) Varsinkin teollistuneessa
maailmassa niskakivut ovat suuri huolen athe, silld ne laskevat tuottavuutta. Niska-
hartiaseudun vaivat lisddvit myos merkittdvasti terveydenhoitokuluja ja ovatkin yleisin

tuki- ja litkuntaelimiston vaiva tydikéisten keskuudessa.(Andersen ym. 2008;1796)

Viimeisten vuosikymmenten aikana tietokoneen kayttd tyovélineend on yleistynyt siind
madrin, ettd vuonna 2002 EU:n alueella yli 88 miljoonaa henkiléa ilmoitti kdyttdvansa
tietokonetta tydssddn. Tutkimuksessa selvisi, ettd 50 miljoonaa Eurooppalaista kayttda
pdivittdin tietokonetta vihintddn puolet tyoajastaan. Viimeisimmadt laaja-alaiset
tutkimukset osoittavat, ettd kési, késivarsi, olkapdd ja niskaoireet vaihtelevat
yleisyydeltddn 24- ja 44- % vililla toimistotyontekijoiden keskuudessa. Yleisintéd

oireiden esiintyvyys on juuri niska-hartia-alueella.(Ijmker ym. 2006;1-2)

CANS-lyhenteelld (Complaints of Arm, Neck and/or Shoulders) tarkoitetaan ilman
vammataustaa ilmenevii oireistoa niska-hartia alueella. CANS-oireita voivat olla muun
muassa kipu, tunnottomuus tai kihelmoéinti alueella. CANS-oireiston syntymiseen
vaikuttaa tyon fyysisten vaatimusten ohella merkittdvisti myos tyontekijan kokema
sosiaalisen tuen vihyys tai se, ettd tyon vaatimukset koetaan liian suuriksi.(Eltayeb ym.

2007:2)

Niska-hartiaseudun kiputilojen yleisimpid aiheuttajia ovat fyysisesti kuormittava tyo,
joka siséltdd esimerkiksi raskaiden taakkojen késittelyd tai tyoOskentelyd wvartalo
kiertyneessd asennossa. Staattista lihasjénnitystd sisdltdvien tydasentojen on myods
katsottu lisddvan niska-hartiaseudun oireiden ilmentymistd. Staattista lihasjnnitysta
esiintyy esimerkiksi tyonkuvissa, joissa tyOoskennellddn kddet kohoasennossa.(Aalto

2006; 62) I4n ja sukupuolen katsotaan olevan yhteydessé hartiaseudun oireisiin niin etti



naissukupuolta, yli 45 vuoden ikdi ja mahdollista ylipainoa pidetdén oireiden

syntymiselle altistavina tekijoind. (Talvitie, Karppi, Mansikkamédki 2006; 321)

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd, miten tyOpdivdn lomassa tehdylld tyossd
kuormittuviin lihaksiin kohdistuvalla, venyttdvid ja lihaksen verenkiertoa edistdvid
liikkeitd sisdltdvalld taukoliikunnalla, voidaan vaikuttaa tyontekijan niska-hartiaseudun
kivun ja muiden niska-hartiaseudun oireiden ilmentymiseen, sekd subjektiiviseen
kokemukseen ty0sséd jaksamisesta. Taukoliitkunnan ollessa yhteinen sosiaalinen tilanne,
on silld my0s positiivinen psykososiaalinen vaikutus. Tavoitteenani on tuottaa hyotyd
yhteistydtaholleni tyontekijoiden saaman hyddyn kautta. Mahdollisesti taukoliikunta jaa
intervention padtyttyd osalle tyontekijoistd pysyvéksi osaksi tyOpdivaid, tilloin myds
pitkdaikaishyodyt ovat ilmeiset. Erittdin suuret kiitokset yhteistyokumppanilleni
Maskun kunnanvirastolla, sekd ennen kaikkea tutkimukseen osallistuneille
kunnanviraston tyotekijoille, jotka I1dhtivdt innokkaasti mukaan opinndytetyoni
toteutukseen. Omalla osallistumisaktiivisuudellaan he olivat olennaisena osana

mahdollistamassa tyoni toteuttamista.

2 TYO- JA TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyvyn mééritelma

Toimintakyvylld tarkoitetaan sitd, miten hyvin ihminen selviytyy jokapdivdisen eldmén
vaatimuksista kotona, ty0ssd ja vapaa-ajalla. Kun toimintakykyd ajatellaan
suorituskyvyn kannalta, korostuvat ihmisen fyysiset ominaisuudet kuten lihaksiston
voima ja kestdvyys, sekd nivelten toiminta, liikkeiden hallinta ja tasapaino. Néiden
valossa toimintakykyéd tarkasteltaessa on oikeanlainen ja riittdvé liitkunta toimintakyvyn
kannalta tarkedd.(Taimela 2005; 171) Ihmisen siis katsotaan olevan toimintakykyinen,

kun hin pystyy huolehtimaan itsestdin niin tydssd kuin vapaa-ajallaankin.



Toimintakykyinen ihminen pystyy myds selviytymddn erilaisista eldméntilanteiden
muutoksista omaa toimintaansa muuttamalla. Toimintakyky on sidoksissa my0s
henkilon elinympéristoon ja sen muutoksiin. Toimintakyky voi vaihdella eldmén
kuluessa. Koettuun toimintakykyyn vaikuttaa myos henkiloén terveyden tila, asenteet ja
toiveet. Usein toimintakykyd késiteltdessd se jaetaankin fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn.(Talvitie, Karppi, Mansikkaméki 1999; 57) Tyokyky on

toimintakyvyn osa-alue, jota ihminen tarvitsee tyossddn.(Nevala-Puranen 2001; 46)

2.1.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ithmisen kykyd suoriutua arjen toiminnoista,
jotka edellyttivat fyysisid ominaisuuksia ja fyysistd aktiivisuutta.(Talvitie, Karppi,
Mansikkaméki 1999; 58) Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa kolmeen péétekijdén;
yleiskestdvyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Fyysinen toimintakyky onkin
selitetty kaikessa yksinkertaisuudessaan olevan henkilon kyky kdyttdd tahdonalaisia
lihaksia keinonaan pédstd tavoitteeseensa.(Nevala-Puranen 2001; 46) Psyykkiselld
toimintakyvylld tarkoitetaan henkilon kykyd selviytyd eri eldmaéntilanteista ja
tapahtumista henkisten voimavarojensa avulla. Esimerkiksi tydeldmédssd taitojen ja
kykyjen lisdksi tarvitaan myOs psyykkisid voimavaroja. Psyykkinen toimintakyky
voidaan jakaa kognitiivisiin, tiedollisiin ja taidollisiin toimintoihin, henkilén omaan
persoonaan ja yleiseen henkiseen hyvinvointiin. Varsinkin kognitiivisten taitojen
kehittdminen edistdd psyykkistd hyvinvointia tydeldméssd.(Talvitie, Karppi,
Mansikkaméki 1999; 59) Iin myotd psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueista voi
havaintotoimintojen tarkkuus ja nopeus heiketd, mutta vastaavasti ongelmien
kasittelykyvyn epdvarmoissa tilanteissa on katsottu jopa kehittyvén.(Nevala-Puranen
2001; 47-48) Sosiaalinen toimintakyky kuvastaa henkilon kykya toimia sosiaalisissa
tilanteissa ja erilaisissa sosiaalisissa ympéristdissd. Toimintakyky késittdd erilaiset
suhteet tyoeldmassd, kotona, koulussa tai harrastuksissa. Henkilon asema, koulutus ja
tyon laatu vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn. Vaikuttamassa ovat myos henkilon

sosiaalinen  aktiivisuus ja eldméntavat sekd henkilon kokemus omasta



terveydentilastaan. Tyoikdisille tyossdkdyville tyOympéristd tydkavereineen on
keskeisessd  asemassa  sosiaalisen toimintakyvyn kannalta.(Talvitie, Karppi,
Mansikkamaiki 1999; 59-60) Edelld mainittujen tekijoiden lisdksi hyvd sosiaalinen
toimintakyky edellyttdd hyvid tunneperdisid taitoja ja valmiuksia. Idn karttuessa usein
sosiaaliset taidot esimerkiksi itsensd tunteminen, kyky sietdd toisia ihmisid, sekd

thmistuntemus kehittyvét.(Nevala- Puranen 2001; 48)

2.2 Tyokyky

Tyokyvylld on yhteiskunnassamme merkittdvd arvo. Téstd johtuen siiti on esitetty
useita mdadritelmid. Tyokykyyn vaikuttavat yksilolliset sosiaaliset ominaisuudet ja
yhteiskunnalliset tapahtumat pitkélld aikavélilld. Yksittdisid tyokykyyn vaikuttavia
tekijoitd voivat olla esimerkiksi tapaturmat, eldmén kriisitilanteet tai vaikkapa tyon
kuormittavuus. Liddketieteen ndkokulmasta tyokyky on suhteutettuna sairauteen tai
vammaan. Tasapainomallin mukaan tyokykyéd tarkastellaan ihmisen fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten kykyjen ja tyon yhteensopivuuden kannalta. Integratiivisessa
mallissa my0s tyOyhteisolld ja tydympdristolld on tdrked rooli tyokyvyn kannalta.
Dynaaminen tyokykymalli puolestaan korostaa itse tyontekijan
persoonallisuustekijoiden  vaikutusta tyokykyyn esimerkiksi ristiriitatilanteissa.

(Alaranta, Pohjolainen 2003;23)

Ladketieteen mallin mukaan tyokyky on siis ensisijaisesti liitoksissa henkilon
terveydentilaan eikd niinkddn itse ty6hon. Tasapainomalli korostaa tyontekijén
ominaisuuksien ja tyon vaatimusten yhteensopivuutta. Integroitu malli ottaa huomioon
koko tydyhteison tyokyvyn mééritelméssd. Tyokyvyn laaja-alaisen mallin mukaan
tyontekijd on osa suurempaa kokonaisuutta ja tyokykyyn vaikuttaa koko tyoyhteiso,
sekd sosiaaliset suhteet ja esimerkiksi sen hetkinen taloudellinen tilanne.
Tetraedrimallin mukaan tyokyvyn kohentamisen ohella on tidrked panostaa myds

tyOymparistoon ja tyoyhteisoon.(Taimela 2005;171-173)
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2.2.1 Tyokyvyn osatekijit

Tyokyvyn talomallin (Tydterveyslaitos 2009) mukaisesti tyokyky koostuu neljésti
vaikuttavasta osatekijistd. (Kaaviol) Talomalli koostuu tyontekijdn henkilokohtaisista
voimavaroista ja tydympéristostd sekd olosuhteista, joissa tyontekijd voi voimavarojaan

hyddyntid.

/\ Yhteiskunta

Léhiyhteisd

Perhe

Tyokyky,
TyoO

Tydolot
Tyon sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kaavio 1. Juhani Ilmarinen, Tyokykytalo, Ty6terveyslaitos 2009

Kaaviossa alimmaisen kerroksen, perustan tyokyvylle luo tyontekijan oma fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Toisessa kerroksessa on edustettuna henkilon ammatillinen osaaminen. Ammatillisen
osaamisen perustana on saatu koulutus ja ammatillinen tietotaito. Ammatillisen
osaamisen kannalta omien tietojen ja taitojen péivittdminen ja uuden oppiminen on

tarkeda.
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Kolmannessa kerroksessa sijaitsevat omat asenteet, arvot ja tydmotivaatio. Téssd
kerroksessa sovitetaan tydeldmd muuhun eldmiin. Mikéli ty6 on mielekédstd ja sopivan
haasteellista, se vahvistaa tyokykyéd. Tyon ollessa pakollinen osa eldmai eikd se vastaa
omia odotuksia, voi ty0kyky heikentyd. ldn myo6td tyo- ja eldkeasenteet muuttuvat ja

voivat johtaa ty0eldmésti luopumiseen tai ennenaikaiseen syrjaytymiseen.

Neljas kerros kuvaa tydpaikkaa konkreettisesti. Kerrokseen kuuluvat tyd ja tydolot,
tyOyhteis6 ja organisaatio. Esimiestyd ja johtaminen ovat keskeinen osa kerroksen

toimintaa.

Kaikkien talon neljin kerroksen on tarkoitus tukea toisiaan. Keskeistd on miten
tyontekijdn voimavarat ovat tasapainossa tyon vaatimusten kanssa. Talon kaikkien
kerrosten jatkuva kehittdminen tydeldméan aikana on térkedd, silld se turvaa kerrosten

yhteensopivuuden esimerkiksi tydtehtdvien muuttuessa.

Tyontekijén vastuulla ovat kerrokset yhdestd kolmeen, kun taas tyonantajan tehtdvini

on luoda tyon teolle parhaat mahdolliset olosuhteet ja edellytykset.

Tyokykykaaviota ympéroi vield tirkednd osana ystdvien, sukulaisten ja ldhipiirin
tukiverkosto. Uloimman kerroksen muodostavat yhteiskunnalliset rakenteet ja

saadokset, jotka antavat toiminnoille rajat.(Tyoterveyslaitos, 2009)

2.3 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan ithmisen mahdollisuutta kokea iloa tyon tekemisesta.
Tyohyvinvointi koostuu péddosin siitd, miten hyvin henkilon itselleen ja tydlleen
asettamat tavoitteet vastaavat tehdystd tyOstd saatuja tuloksia ja palautetta.
Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat olennaisesti my0s tyontekijan oma terveys, toimintakyky
ja tyon ulkopuoliset eliméntilanteeseen liittyvat tekijét.(Kasvio, Huuhtanen 2007;26)
Ty6hyvinvoinnin ylldpitdminen on yhteiskunnallisesti tirkedd ja siithen panostamisesta
kertoo esimerkiksi kdynnissd olevassa Terveys 2015-kansanterveysohjelma, jonka

yhtend tavoitteena on saada kehitettyd suomalaisten tydikéisten tyd ja toimintakykyéa
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sekd tydeldmédn olosuhteita niin, etti ne mahdollistaisivat tydikdisten jaksamisen
tyoeldmidssd pidempédin.(Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen, Sirola

2002; 107-108)

3TYOSSA KUORMITTUMINEN

3.1 Fyysinen kuormittuminen

Istumaty6td pidetddn kevyend, silldi se ei juuri kuormita hengitys- ja
verenkiertoelimistod. Tyd voi kuitenkin olla jirjestetty niin, ettd tydasento vaatii
jatkuvaa staattista lihasjénnitystd niska-hartiaseudulla. Istumaty0 sisdltdd usein myos
samoina toistuvia yksipuolisia liikkeitd. Niskan ja pddn hyvédn asennon ylldpitiminen
ndyttopadtetydssd edellyttdd hartialihasten voimakasta staattista tyOskentelya.
(Kukkonen,  Takala  2001;  149)  Henkilon  kuormittumiseen  vaikuttaa
kokonaiskuormittumisen lisdksi myds kuormittumisen kesto sekd kuormittavan liikkeen
toistuvuus. Tauoilla on todistettu lievittivd vaikutus kuormittumiseen. Kuitenkaan
mitddn tarkkoja turvarajoja ei ole voitu kuormittumiseen liittyen antaa. IThanteellinen
tilanne olisi jos staattisten tyOvaiheiden kestot voisi pitdd mahdollisimman lyhyina.
(Kukkonen, Takala 2001; 148) Kédytdnnossd ongelmia tauotukseen tuo esimerkiksi tyon

kiireellisyys ja asetetut aikarajat.

Hyvéat hartiavoimat suojaavat tyOntekijdd niska-hartiaseudun vaivoilta, mutta vain
voimaa vaativissa tyotehtdvissd.(Kukkonen, Takala 2001; 149) Dynaamista lihastyotd
useammin tyonkuva sisdltdd staattista lihasjdnnitystd ja yksitoikkoista toistotydtd, joiden
on katsottu altistavan huonojen tydasentojen ja huonon ryhdin ohella aineenvaihdunnan
héiri6ihin ja lihasvdsymykseen, sekd niska-hartiaseudun oireiden syntyyn.(Taimela

2005; 320)
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Varsinkin toimistotdissd tyontekijd joutuu usein olemaan pitkid aikoja paikallaan selkd
ja niska etukumarassa asennossa. Tamén kaltainen tydasento altistaa jannitysniska
tyyppiseen oireiluun. Kaularangan ja niska-hartiaseudun kannalta paras tydasento olisi
sellainen, jossa niska-hartiaseudun lihaksia jannitettdisiin mahdollisimman véhén.

(Kukkonen, Takala 2001; 148- 149)

Yli puolet tydssdkdyvistd kayttdd ndyttopditettd tyossddn vihintddn tunnin pédivissa.
Yksipuolisiin tydasentoihin yhdistettynd néyttopdétetyd lisdd tuki- ja liikuntaelinten
vaivojen ilmenemistd.(Virtanen, Takala 2007; 87) Eniten ndyttopditetyotd tehddin

toimistoty0ssé ja hallinnon ammateissa.(Virtanen, Takala 2007;89)

3.2 Henkinen kuormittuminen

Kiire kuvastaa hyvin sitd, miten suurta tyOpanosta tyontekijaltd maaréllisesti odotetaan.
Alasta riippuen kiireeseen voi olla erilaisia syitd. Kiirettd tydssddn koki tehdyn
tutkimuksen mukaan vuosina 2000-2003 usein tai melko usein 45 % tyOssdkéyvista.
Puolet tyossdkdyvistd joutui tutkimuksen perusteella keskeyttdmidn meneillddn olevan
tyotehtdvénsa usein tai hyvin usein jonkin tirkeammain ty6hon liittyvan tehtdvan vuoksi.
Eniten tillaisia keskeytyksid oli kaupan alalla, sekd hallinnon alalla ja toimistotdissa.
Henkisesti rasittavana tyotdédn piti 35 % kaikista palkansaajista.(Elo, Ervasti 2007;92)
Vihiten rasittuneisuutta tyossddn kokivat 24-34 -vuotiaat tydssdkdyvdt. Suurinta
rasittavuuden kokeminen oli terveys- ja sosiaalialan ammateissa ja tyon luonteesta

riippuen palvelualalla.(Elo, Ervasti 2007;92-93)
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3.3 Tyo0stid aiheutuvat tuki- ja litkuntaelinten ongelmat

Niska-hartiavaivat ovat yleisimpid tyossd aiheutuvia tai ty0ossd pahenevia oireita. Jopa
kaksi kolmasosaa tyOssdkdyvistd on asiasta tehdyssd tutkimuksessa ilmoittanut
kérsineensd pidempiaikaisista tuki- ja liikkuntaelinten oireista. Oireiden kokeminen on
yleisempédd naisilla kuin miehillé. Oireita kokeneet ovat olleet sitd mieltd, ettd tydoloilla
ja tyonkuvalla on yhteyttd oireisiin.(Perkio- Maikeld, Manninen 2007;203-204)
Yleisimpid tuki- ja litkuntaelinsairauksia, jotka liitetddn tyohon, ovat selkdsairaudet,
nivelrikko, sekd niska-hartiaseudun vaivat. Kuitenkin tyOperdisyyden osoittamisen
ollessa vaikeaa, ei niitd juuri koskaan voida korvata ammattitauteina.(Karjalainen, Palo,
Saalo, Jolanki, Médkinen, Kauppinen 2008; 15) Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
rinnalla tyostd johtuva visymys ja henkiset ongelmat ovat kasvava ongelma tydikdisten

keskuudessa.(Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen, Sirola 2002; 107—108)

4 TAUKOLIIKUNTA

4.1 Miksi taukolitkuntaa

Toistuvat litkkeet, staattinen lihasjdnnitys sekd hankalat tydasennot kuormittavat tuki- ja
litkkuntaelimistod tyossd. Taukoliikunnalla pyritddn tauottamaan tyopdivad liikkeilld,
jotka kohdistuvat tyOssd rasittuneisiin lihaksiin. Taukoliikunta lisdd verenkiertoa
lihasten ja aivojen alueella. Tavoitteena on havaintokyvyn, vireystilan sekd

tarkkaavaisuuden parantaminen ja ylldpito tyOpdivan aikana. (Tyoterveyslaitos, 2009)

Niska-hartiaseudun oireiden paranemisen ennuste on usein hyvé, siksi niskaoireisia

yleisesti kannustetaan lievittdmédn oireitaan liikunnan avulla.(Taimela 2005;321)
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Psyykkisten tekijoiden, kuten tydilmapiirin on todettu vaikuttavan ruumiillisten
tekijoiden ohella niska-hartiaseudun oireiden ilmentymiseen.(Talvitie, Karppi,

Mansikkamaki 2006;322)

Taukoliitkunnalla  pyritddn  ennaltachkdisemédidn  tyOpdivan aikana  syntyvaa
lihasjénnitystd ja lihasvdsymystd. Taukoliikunnan liitkkeet koostuvat suurimmaksi
osaksi pumppaavista liikkeistd, eli lihasjénnitystd seuraa aina rentoutus. Pumppaavat
litkkeet on valittu siksi, ettd ne edistdvit lihaksen hapensaantia ja kuona- aineiden eli
elimiston yljjadmatuotteiden poistumista kehosta. Taukoliikuntaliikkeet myds lievittavit

niveliin tydpédivén aikana kohdistuvaa kuormittumista.(Aalto 2006;75)

Taukoliikunnalla on positiivinen vaikutus mielialaan sekd havaintokykyyn varsinkin,
jos taukolitkuntatuokio onnistutaan rakentamaan niin, ettd se toimii tyOyhteison
yhteisend sosiaalisena  tapahtumana.(Aalto2006;76) Taukoliikuntatuokioiden
kannattavuutta tukee myds niskapotilaan todistetusti saama hyoty liikunnasta.(Taimela

2005;324-325)

Tiedossa on, ettd yleisin syy lihaskireyksiin on yksipuolisissa litkkeissd ja ndistd
johtuvassa yksipuolisessa kuormittumisessa. Hyvd esimerkki tyohon liittyvistd
yksipuolisista liikkeistdistd on toimistotdissd usein esiintyvd pitkddn paikoillaan
istuminen ja hiiren késittely. Téstd voi seurata lihasepdtasapaino lihasten ja
lihasryhmien vilille. Kun tilanne jatkuu pitkddn muuttumattomana, saattaa se aiheuttaa
kipuoireiston. Kivulle taas on tyypillistd aiheuttaa lihaskireyksid ja nidin syntyy
kipukierre. Pahimmassa tapauksessa pitkddn jatkunut tilanne saattaa aiheuttaa lihakseen
pysyvid vaurioita. Tdmédn kaltaisissa tapauksissa kérsii usein myos lihaksen elastisuus.

(Lahtinen, Ahonen 1998;417-418)

Asentoa ylldpitdvat lihakset jaksavat olla hyvinkin pitkddn supistuneina, mutta
ndidenkin lihasten kestdvyydelld on rajansa ja liian kauan kestdnyt kuormittuminen
aiheuttaa muutoksia myds niissé lihaksissa.(Lahtinen, Ahonen 1998; 417-418) Niska-
hartiaseudun asentoa ylldpitdvien lihasten rasittumisesta johtuvien oireiden
lievittdmiseen kéytetddn pédsiassa liikkuvuutta lisddvid ja lihaksia rentouttavia

harjoitteita.(Talvitie, Karppi, Mansikkamaiki 2006; 322)
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4.2 Mita taukoliikunta on?

Taukolitkunta on tyOpaikalla tapahtuvaa liikuntaa, jonka sisdltimit harjoitteet
kohdistuvat tydssd kuormittuviin lihaksiin ja rakenteisiin.(Tyoterveyslaitos, 2009)
Taukoliikunta sisdltdd venyttivid liikkeitd ja litkeharjoitteita, joilla pyritddn elvyttimédn
ja palauttamaan tyossd vdsyneitd lihaksia.(Aalto 2006; 124) Taukoliikunta koostuu
tyossd visyviin lihaksiin kohdistuvista vetreyttivistd vastaliikkeistd, pumppaavista
litkkkeistd, sekd venyttdvistd harjoitteista.(Tyoterveyslaitos, 2009) Pumppaavat liikkeet
ovat yksinkertaisuudessaan dynaamisia liikkeitd. Dynaaminen liike vaikuttaa voimalla
lihaksen ldhto- ja kiinnityskohtaan siten, ettd lihaksen pituus muuttuu. Téllaisessa
lihastyossd lihas vuoroin supistuu ja rentoutuu. Dynaaminen litke toimii hyvénd
vastapainona  staattiselle = lihastydlle ja  onkin  siksi  hyvd  harjoite
taukoliikuntaan.(Ahonen, Lahtinen 1998;188) Taukolitkunnan seurauksena verenkierto
lihaksessa ja lihasta ympdrdivdassd kudoksessa vilkastuu ja  verenkierron

heikkenemisesté johtuvat oireet lievittyviit.

Taukoliikuntatuokio on hyvé aloittaa pumppaavilla liikkeilld ja edetd lopulta venyttéviin
harjoitteisiin, silld paras keino ldmmittdd lihas on dynaaminen lihasty. Kunnolla
lammitelty lihas taas on otollisempi litkkuvuutta lisddville venyttiville harjoitteille.
(Lahtinen, Ahonen 1998; 420-421) Rauhallinen tunnelma ja tasainen, riittdivda hengitys
tehostaa taukoliitkunnan vaikuttavuutta koko kehossa.(Lahtinen, Ahonen 1998; 424)
Taukolitkunnalla ei pyritd lisddmédn lihasvoimaa tai kestdvyyttd vaan paitavoite on
lihasten rentouttamisessa, sekd verenkierron tehostamisessa. Taukoliikunnalla pyritddn
my06s lisddmaédn liikkuvuutta ja sidekudoksen joustavuutta.(Talvitie, Karppi 2006,

Mansikkamaki; 216-217)

4.3 Taukolitkunnan annostelu

Taukoliikunta pyritdén toteuttamaan tismaéliikkeind eli se kohdistuu tydssd rasittuviin

lihaksiin ja rakenteisiin. Omatoimisten tyOpdivdn aikana tehtdvien taukoliikkeiden
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méérd on alussa hyvé pitdd suhteellisen pienend kuten yleensdkin fysioterapeuttisessa
harjoittelussa, jotta liikkeiden suuri mddrd ei sdisi motivaatiota harjoitteiden tekoon.
Hyva miira taukoliikkeitd on noin 2-3 tarkoin kohdistettua harjoitetta.(Aalto 2006; 79)
Yhteensd aikaa liikkeiden tekoon kuluu noin muutama minuutti, jolloin myo6skain
litkkeiden tekemiseen kuluva aika ei ole motivaation sdilyttimisen kannalta liian pitka.
Vaikka venyttdvien liikkeiden yleisesti katsotaankin kuuluvan liikuntasuoritusten
yhteyteen, olisi niitd hyvd sijoittaa pienind annoksina myods arjen askareiden ja
esimerkiksi ty0pdivan lomaan.(Aalto 2006; 124) Taukoliitkunnan ei ole tarkoitus olla
niin kuormittavaa, ettd se aiheuttaisi hikoilua tai hengédstymisti. Vaikuttaakseen niska-
hartiaseudun harjoittelun on kohdistuttava selkeésti niskaan ja sen tulee toistua riittdvén
usein ja sddnnollisesti. Paras vaikuttavuus saadaan jos harjoittelu otetaan pysyviksi
tavaksi. Niska-hartiaseudun harjoittelussa vilineisto ei ole vélttdimaton, nédin ollen niska-
hartiaseudun harjoittaminen tyOpaikallakin onnistuu helposti ja vaivatta. Riski
staattiseen kuormittumiseen on pienin, jos lihasten vdsymistd onnistutaan valttimain
lyhentdmadlla staattisten tyOvaiheitten kestoa ja lisddmaélla elpymistaukoja.(Ketola 2001;
153)  Tutkimuksia  litkkunnan  merkityksestd  niska-hartiaseudun  vaivojen
ennaltaehkdisyssd ei ole juurikaan tehty, téstd syystd ndyttoon perustuvia suosituksia

asiaan on vaikea antaa.(Taimela 2005;322-323)

5 NISKA-HARTIASEUDUN OIREIDEN ILMENEMINEN
TOIMISTOTYOSSA

5.1 Misti niska-hartiaseudun oireet johtuvat?

Niska-hartiaseudun oireet voivat johtua ongelmista kaikkien niiden rakenteiden alueilta,

joissa on kipuhermopdiitteitd. Kaularankatason oireet syntyvit toiminnallisen yksikon
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vaikuttavien hermojen drsytyksestd. Toiminnallisen yksikon muodostavat vililevy,
kaksi nikamaa, etummaiset ja takimmaiset pitkittdiset ligamentit, fasettinivelet, muut
ligamentti- rakenteet sekd lihakset. Kipua aiheuttavia eli nosiseptisia kudoksia
kaularangan alueella ovat muun muassa diskuksen eli vililevyn sisdltimid annolus
fibrosus, pitkittdiset ligamentit tai hermojuuren dura eli pdillimméinen kerros.(Kouri,

Taimela 2002;33)

Suurimman  osan  niska-hartiaseudun  oireista  uskotaan  olevan  l&htdisin
pehmytkudoksista, 1dhinnd lihaksista. Vaivojen syntysyyt kuitenkin ovat usein
epaselvid. Syitd voivat olla muun muassa paikalliset vammat, lihasvisymys,
aineenvaihdunnalliset hdiri6t tai niska-hartiaseudun lihasten huono keskindinen
lihastasapaino ja koordinaatio. (Viikari- Juntura, Takala 2003;112). Alueen lihasten
kireydet tai lihasheikkoudet ovat myds oireiden aiheuttajia. Niska-hartiaseudun oireilun
yhteydessd on otettava huomioon myos se, ettd henkisilla kuormitustekijoilld on
vaikutusta oireiden ilmentymiseen.(Talvitie, Karppi, Mansikkamédki 2006;322)
Varsinkin  pitkdén kestdneeseen, kroonistuneeseen niskakipuun liittyy niska-
hartiaseudun lihasten aktivoitumisen ja koordinaation hidiriditd. Tdémén kaltainen tilanne
syntyy, kun syvilld sijaitsevat asentoa ylldpitdvit lihakset reagoivat ulkoiseen
kuormitukseen myohédssd ja tdmidn seurauksena liikkeestd toissijaisesti vastaavat
lihakset joutuvat toimimaan yliaktiivisesti, jotta liikke onnistuisi. Tapahtumaketjun
seurauksena toissijaisesti liikkeestd vastaavat lihakset voiva kipeytyd.(Taimela

2005;320)

Kipu voi kudostasolla olla perdisin monesta eri rakenteesta. Kaularangan alueella
vililevyn nosiseptorit eli kipua aistivat rakenteet sijaitsevat rangan reunaosissa ja ovat
ndin alttiina kemialliselle drsytykselle tai paineelle. Puristuksissa oleva hermojuuri voi
aiheuttaa sensorisia ja motorisia oireita, mutta kiputuntemus on perdisin hermojuuren
padllimmadisestd osasta. Hermojuuri siis syystd tai toisesta ahtautuessaan aiheuttaa
oireita. Hermojuuri kestdd rakenteensa takia huonommin mekaanista kuormitusta ja
painetta kuin esimerkiksi &dreishermot. Hartiapunoksessa jatkuva tai ajoittainen
kompressio voi johtaa TOS-oireyhtyméédn.(=Thorasic Outlet Syndrome) (Kouri,
Taimela 2002; 33- 34)

Oireet kuten lihasarkuus, lihaskipu ja lihasten kipeytyminen eivét siis aina johdu

yksinomaan lihaksista. Ne voivat olla merkki jonkin toiminnallisen tason drsytyksesta
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jonkin segmentin eli osa-alueen kohdalla tai merkki lihastoiminnan tasapainohiiridsta.
Teoksessa Niska- ja yldraajavaivojen ennaltachkidisy, hoito ja kuntoutus esitetddn
Travelin ja Simonsin teoria, jonka mukaan lihaskipu aiheutuu verenkiertohdiriostd ja
hapenpuutteesta  lihaksen alueella.  Lihaskipuoireita lisdd vield se, ettd
verenkiertojirjestelmi reagoi kipuun supistamalla verisuonia ja ndin kipu lisdéntyy
entisestdén. Ratkaisuna tdhidn Travelin ja Simmons pitdvit muun muassa rentouttavia
harjoituksia ja lihasvenytyksid.(Kouri, Taimela 2002;34) Niska-hartiaseudun
kipupotilaan ennuste on hyvi ja siksi heitd yleisen késityksen mukaan voidaan hoitaa

ilman tarkempaa diagnoosiakin.(Viikari- Juntura, Takala 2003;107)

5.2 Miten niska-hartiaseutu oireilee?

Niska-hartiaseudun kiputiloissa yleisimpid oireilevia lihaksia ovat; trapezius, levator
scapulae, niskarusetin lihakset, infraspinatus, supraspinatus, subscapularis, scalenukset,
teres minor ja major, sekd triceps- ja bicepshumerale. Yleisimmin niska-hartiaseutu
oireilee paikallisena kipuna, lihasten vdsymisend tai lihasjdykkyytend.(Viikari-Juntura,
Takala 2003;107) Paikallinen oire on ennusteeltaan parempi ja uusiutuu harvemmin
kuin tapaus, jossa kipuun liittyy sdteilyoire eli oiretta on myds yldraajan alueella.
Sateilevd niskakipu voi olla merkki hermojuuren vauriosta. Tyossd kayvilld
niskakipupotilailla jatkuvien voimakkaiden kipujen on todettu ennustavan pitkittynyttad
sairauslomaa. Voimakkaaksi kipu lasketaan kun VAS -kipujanalla annettu numeerinen

arvio on yli kuusi.(Viikari-Juntura, Takala 2003;108)

Lihasjannitystyyppinen jénnitysniska eli tension-neck johtuu niska-hartiaseudun
lihaksiston ja muiden alueen kudosten liiallisesta biomekaanisesta eli toiminnallisesta
arsytyksestd. Psyykkisen kuormittumisen on Kkatsottu vaikuttavan oireiden
ilmentymiseen.(Kouri, Taimela 2002; 36) Jannitysniskalla tarkoitetaan tilaa, jossa
pitkddn kestdnyt biomekaaninen tai psyykkinen ylikuormittuminen johtaa krooniseen,
epéfysiologiseen lihasvisymykseen tai mikrotraumoihin. Jannitysniska oireisto johtaa
lopulta sellaisiin muutoksiin lihaksissa, jotka eivit endd palaudu levolla kuten silloin

kun kyseessd on lyhytkestoinen fysiologinen lihasvasymys. Kuitenkaan tarkkoja kudos-
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tai neurofysiologisia muutoksia lihaksista ei ole jannitysniskan yhteydessd pystytty
osoittamaan. Tension- neckin oireita ovat niska- hartiaseudun jomottava sérky,
jaykkyyden ja heikkouden tunne, sekd usein myos takaraivolla tuntuva pédnsérky.
Ty06ssd oireet usein ilmenevit vihitellen ja ainakin alkuvaiheessa ne hellittdvit vapaa-
ajalla. Tension- neck saattaa aiheuttaa kaularangan liikkeisiin lihaskireyksistd johtuvaa
rajoittuneisuutta  dériasentoihin  vietdessd.(Viikari- Juntura, Takala 2003;113)
Jannitysniskaoireistoa ilmenee eniten péitetyotd tekevilld, silld heiddn tyonkuvaansa
kuuluu paljon kédsien staattista jannitystd eli pitojénnitystd. Vaivaa esiintyy naisilla
miehid enemmén.(Kouri, Taimela 2002; 36) Niskaoireiden yhteydessd kannattaa
kiinnittdd huomiota myds henkiseen hyvinvointiin, silld henkinen kuormittuneisuus ja
ahdistus voivat pitkittdd niska- ja hartiaseudun oireilua.(Viikari-Juntura, Takala 2003;

108)

5.3 Niska-hartiaseudun oireet toimistotyOssé

Fyysisen tyon muuttuminen staattiseksi istuma- ja ndyttopaatetyoksi kuormittaa kehoa
varsin yksipuolisesti. Varsinkin niska-hartiaseutu on kovilla ndyttopditteen &darelld
tyoskennellessd. Staattista lihasjinnitystd esiintyy toimistotydssd esimerkiksi hiirtd
kéytettdessd. Oireina saattaa tistd johtuen ilmetd esimerkiksi padnsirkya, tai hartioiden
jomotusta ja kipua.(Aalto 2006;61) Lisdksi pitkédkestoiset niskan taipuneet asennot ja
kddet koholla tydskentely aiheuttavat niska-hartiaseudun kiputiloja.(Viikari- Juntura,
Takala 2003;107) Toimistotdissd ongelmia aiheuttaa siis lihasten staattinen
ylikuormittuminen ja vastaavasti dynaamisen lihastyon vidhyys. Liikkumattomuus
liséksi passivoi ja kangistaa lihakset ja vaikuttaa nédin ollen epdedullisesti ryhdin lisdksi
myo0s verenkiertoon ja aineenvaihduntaan.(Aalto 2006; 21) Mikali tyotd tehddén istuma-
asennossa, jossa rintaranka on eteenpdin painuneena ohjaa se kaularangankin
painumaan eteenpdin. Jotta tédllaisessa asennossa voisi tyoskennelld, on piiti ja katsetta
on nostettava ylospdin. Katseen kohottaminen téllaisessa asennossa aiheuttaa
kaularangan korostuneen taakse taivutuksen. Téllaiseen tydasentoon mukautuminen

johtaa yléniskan lihasten kiristymiseen. Kiristyneet ylidniskan lihakset oireilevat
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esimerkiksi padnsdrkyna.(Aalto 2006; 61) Unihdirididen, koetun stressin ja tupakoinnin
on todistettu olevan riskitekijoitd tydikdisten niska-hartiavaivoissa.(Kukkonen, Takala
2001; 149) Tassdkddan kohdassa psykososiaalisten kuormitustekijoiden osuutta niska-

hartiaseudun kipujen ilmentymiseen ei siis pidd unohtaa.(Taimela 2005;322)

5.4 Kipu oireena

Kiputunto on ihmiselimiston térked suojamekanismi. Kivun tuntemiseen voivat johtaa
useat tekijat, jotka ovat uhkana vahingoittaa kudoksia. Se miten kipu koetaan, on hyvin
yksilollistd, ja sitd on vaikea kuvailla muille. Kansainvélisen kivuntutkimusseuran
madritelma kivulle on seuraava; kipu liittyy kudosvaurioon tai sen mahdollisuuteen ja

on samalla sekd aistimus ettd tunnekokemus.(Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 1999;72)

Fysiologisesta ndkdkulmasta kipu on kipuviestin johtumista kipuratoja pitkin elimiston
ddriosista aivokuorelle. Kipuradat muodostuvat hermoséikeistd eli aksoneista. Aksonit
johtavat kipuédrsykkeen kehon diriosista selkdytimeen, josta selkdytimessd kulkevat
radat kuljettavat kipuviestin edelleen talamukseen ja sieltd aivorungon kautta
aivokuorelle. Talamus eli véliaivojen sivuseindmassi sijaitseva aistiratojen viliasemana
toimiva suuri tumake on yhteyksissd limbiseen jirjestelmdén eli aivoalueiden joukkoon,
joka vaikuttaa mm. tunnereaktioihin ja motivaatioon sekd autonomisiin toimintoihin.
Tdmén vuoksi kipu aiheuttaa myds emootion eli tunne-eldmyksen.(Talvitie, Karppi,

Mansikkamaiki 1999;72-73)

Syyt kivun kokemiseen voidaan jakaa kolmeen osatekijdan. Yksi syy kivun kokemiseen
on kudosvaurio jossain osassa elimistod. Toisena syynd saattavat olla tunneperéiset syyt
kuten pelko tai ahdistus siitd miten kipu tulee jatkossa vaikuttamaan kivun kokijan
eldmdin ja toimintaan. Kolmantena syynd kipukokemukseen voivat olla kognitiiviset
hermoverkot, jotka aktivoituessaan tuottavat muistikuvia aiemmin koetusta kivusta.
Kognitiivisten hermoverkkojen informaatio voi joko voimistaa tai lieventdd

kipukokemusta.(Talvitie, Karppi, Mansikkaméki 1999;73)
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6 SAIRAUSPOISSAOLOT

6.1 Sairauspoissaolojen ilmeneminen

Sairauspoissaolojen miird Suomessa on ollut melko vdhiistd, mutta vuoden 1998
jilkeen sairauspoissaolojen maardt kddntyivit kasvuun. Vuonna 2004 itse raportoitujen
sairauspoissaolojen méérd oli Tilastokeskuksen mukaan 8,4 pdivad vuodessa tyontekijaa
kohden ja vuonna 2005 sama lukema oli 8,6 pdivdi. Poissaolojen mddrdn kasvuun on
vaikuttanut naisten sairauspoissaolojen lisddntyminen. Vuosien 2001 ja 2005 aikana
naisten sairauspoissaolot kasvoivat 8,6 pdivistd vuodessa 10,0 pédivddn vuodessa.
Suurinta sairauspoissaolojen kasvu on ollut kunta-alalla koska tdmén alan tyontekijoistéd

suuri osa on naisia.(Oksanen, Vahtera, Kivimaki 2007; 194)

6.2 Tule - sairauksien osuus sairauspoissaoloista

Tuki- ja liikuntaelimiin kuuluvat kehon tukirankana toimiva luusto, luiden viéliset
liitokset, nivelsiteet, nivelet ja niiden liikkeistd vastaavat lihakset. Tuki- ja
litkuntaelinsairaudet ovat sairauksia, joiden keskeisind oireina ovat edelld mainittujen
rakenteiden toimintahdiriot ja kivut. Tuki- ja litkuntaelin sairaudet ovat naisilla miehid
yleisempid. Keski-ik#isilld tuki- ja litkuntaelimiston toimintakyky on tyokyvyn kannalta
tarkedd. Tule-sairaudet saattavat pahimmillaan aiheuttaa syrjdytymistd tyoeldmasta.
Joka kolmas uusi tyokyvyttomyyseldke myonnetddn tuki- ja litkuntaelin sairaudesta
johtuen.(Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006;307) Tuki- ja liikuntaelinsairauksien,
sekd mielenterveyden hdirididen aiheuttamien sairauspoissaolojen madrdt ovat
kasvaneet viimeisten vuosien aikana. Vuonna 2004 Kansaneldkelaitos (KELA) korvasi
22- % enemmaén sairauspoissaoloja tuki- ja liikuntaelin sairauksien vuoksi kuin 2000-

luvun alussa. Mielenterveyden ongelmien osalta luvut ovat tasaantuneet vuonna 2005.
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Sairauspoissaolojen  aiheuttamista  palkansaajien  ansionmenetyksistd  yhteen
kolmasosaan on syyna tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.(Oksanen, Vahtera, Kiviméki
2007; 196) Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat suurin ja koko ajan kasvava syy
jaada sairauseldkkeelle. Ldhes kaikki tyOikdiset ovat jossain tyduransa vaiheessa
sairauslomalla tule-vaivojen vuoksi. Selkésairauksien jilkeen yksi yleisimmisti ja koko
ajan lisddntyvistd syistd ovat niska-hartiaseudun vaivat.(Aalto 2006;21) Niska-
hartiaseudun vaivat johtavat vain harvoin vaikeaan toiminnan rajoitukseen tai
tyokyvyttomyyseldkkeeseen, mutta lyhytaikaisten sairauspoissaolojen ja kéytettyjen
fysioterapia palveluiden kannalta ne ovat merkittdvissd asemassa tyossdkdyvilld.
Lisdksi niska- ja hartiakivuista aiheutuva haitta on usein koettu merkittavani.(Taimela

2005;319)

7 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimukseni tavoite on selvittdd, millainen vaikutus kuuden viikon ajan jérjestettavilla
taukoliikuntatuokioilla on niska-hartiaseudun oireiden ilmentymiseen, koettuun niska-

hartiaseudun kipuun ja subjektiiviseen kokemukseen tydssé jaksamisesta.

Miten kerran viikossa jdrjestetty taukolitkuntatuokio vaikuttaa koettujen niska-

hartiaseudun oireiden ilmentymiseen toimistotyontekijoilla?

Miten taukoliikuntatuokiot vaikuttavat toimistotyontekijoiden kokemukseen omasta

tyOssd jaksamisesta?

Miten taukoliikuntatuokiot vaikuttavat koettujen niska-hartiaseudun kipujen

voimakkuuteen kuuden viikon seuranta-ajalla?
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8 TUTKIMUKSEN KULKU

8.1 Suunnitteluvaihe

Tutkimuksen toteuttaminen kaytdnnossa ldhti litkkeelle silld, ettd olin Maskun kunnan
toimialajohtajan kanssa sdhkopostiyhteydessi ja tiedustelin heiddn halukkuuttaan 1dhted
mukaan opinndytetyoni toteutukseen. Vastaanotto oli hyvin positiivinen ja innostunut.
Mybhemmin suunnittelutapaamisessa toimialajohtajan kanssa kévi ilmi, ettd heilld oli
virastolla ollut aikaisemminkin taukoliikuntatuokioita, mutta tuokiot olivat lopahtaneet,
silla jarjestdvdd tahoa oli niin vaikea l0ytdd. Tapaamisessa kiytiin ldpi laadittu
tutkimussuunnitelma ja keskusteltiin tarkemmin tutkimukseen kuuluvasta kdytdnnon
toteutuksesta. Aikeena oli aloittaa toteutukset 23.2.2010. Kuitenkin hithtolomien
sattuessa juuri tuolle viikolle, aloitusajankohtaa péétettiin siirtdd viikolle 9 eli 2.3.2010

tuolloin, kaikilla halukkailla olisi mahdollista osallistua tuokioihin.

8.2 Ilmoittautuminen

Tutkimusryhmédén kuuluvien vapaaehtoisten henkiléiden kokoaminen tapahtui
kdytdnnossd siten, ettd laadin Maskun kunnanviraston ilmoitustaululle listan, johon
halukkaat saivat kirjoittaa nimensid merkiksi osallistumisesta taukoliikuntatuokioille.
[lmoitustaululla olevassa ilmoittautumislistassa oli my0s lyhyt kuvaus siitd, mitd oli

luvassa.(LIITE1)

Ensimmadisen taukoliikuntatuokion alussa paikalla oleville jaettiin alkuhaastattelu
lomakkeet.(LIITE2). Kerroin paikalla oleville, mahdollisille tutkimukseen osallistujille,
sanallisesti tutkimuksen toteutuksesta ja sen tarkoituksesta. Sovimme yhteisesti, ettd
taytetyn lomakkeen palauttaminen seuraavalla viikolla  jdrjestettdvin

taukoliikuntatuokion yhteydesséd toimi virallisena vahvistuksena osallistua tutkimuksen
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toteutukseen. Painotin vapaaehtoisuutta ja sitd ettd taukoliikuntatuokioihin sai osallistua

vaikka ei haluaisikaan osallistua itse tutkimuksen toteutukseen.

8.3 Tutkimusryhmén kuvaus

Tutkimusryhméd koostu seitsemistd alkuhaastattelulomakkeen tdyttédneestdi Maskun
kunnanviraston tyontekijdstd. Tutkimukseen osallistujien ollessa toimistotyontekijoitad
heididn tyonkuvaansa kuuluu runsaasti istumista ja tietokoneen &direlld tyOskentely.
Kaikki tutkimukseen osallistuvat henkil6t tyoskentelevdt saman tyOnantajan
alaisuudessa samassa rakennuksessa ja ovat naispuolisia.
Alkuhaastattelulomakkeen(LIITE2) pohjalta tutkimusryhmaisté selvisi seuraavaa: kaikki
vastanneet kertoivat tunteneensa kipua niska-hartiaseudulla joskus. Kysyttiessd
viimeisen kuukauden aikana koettua niskahartiaseudun kiputuntemusta yhtd lukuun
ottamatta kaikki alku- ja loppuhaastatteluun osallistuneista kertoivat kokeneensa kipua
niska-hartiaseudulla viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Tupakointi tiettdvisti
kasvattaa todennékoisyyttd niska-hartiaseudun oireiden ilmenemiseen.
Alkuhaastattelussa tupakoivien madrdd selvitettdessd kévi ilmi, ettei kukaan
tutkimusryhmaéldinen tupakoinut ja néin ollen he olivatkin hyvin vertailukelpoisia myos

tdmén seikan valossa. (Taulukkol.)
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Tyossdolo- Tupakointi Ni-ha kipua
vuodet viimeisen
kk aikana

Henkild 1 59 28 El KYLLA El
Henkilo 2 44 22 El KYLLA KYLLA
Henkilo 3 48 21 El KYLLA KYLLA
Henkild 4 51 27 El KYLLA KYLLA
Henkilo 5 52 26 El KYLLA KYLLA
Henkilo 6 51 32 El KYLLA KYLLA
Henkild 7 47 26 El KYLLA KYLLA

Taulukkol. Tutkimusryhmaéléisten esitiedot.

8.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytetddn sekd kvalitatiivisia eli laadullisia ettd kvantitatiivisia eli
madrillisid mittausmenetelmid.(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2000;123) Laadullisia
menetelmid  kdytetddn loppuhaastattelulomakkeen avokysymysten yhteydessd
arvioitaessa taukoliikunnan vaikuttavuutta tyossd jaksamiseen.(LIITE6) Laadullisten
menetelmien keskeisend ideana on kuvata todellista elaméé. Tapahtumat tutkimuksessa
muovaavat toinen toisiaan ja monen suuntaisten vaikutussuhteiden l0ytdminen on
mahdollista. Téssd tutkimustyypissd pyritddnkin tutkimaan kohdetta ja ilmiota
mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti.(Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara  2000;152)
Tutkimuksessani  kdytdn maérdllisid menetelmid osiossa, jossa strukturoidun
haastattelulomakkeen avulla(LIITE2) selvitetddn tutkimusryhméldisten kokemusta
niska-hartiaseudun oireiden ilmentymisesti ja omasta ty0sséd jaksamisesta. Kysymykset
on pisteytetty kohdittain ja niistd saatujen numeeristen tietojen avulla tarkastellaan

tutkimustuloksia ja mahdollisia muutoksia. Kvantitatiivisia eli maaréllisid menetelmid
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kéytettdessd korostetaan yleispitevid syy seuraus suhteita. Havaintoaineisto on
médrilliseen, numeroihin perustuvaan mittaukseen soveltuvaa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa  saadut tulokset voidaan saattaa tilastollisesti  kasiteltdvddn
taulukkomuotoon.(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2000;129) Maérallisid keinoja kdytetdin
lisdksi selvitettdessd koetun niskakivun voimakkuutta VAS- janan avulla sekd

omatoimisesti pidettyjen taukoliikuntahetkien lukuméarad selvitettdessi. (LIITES).

8.5 Mittausmenetelmat

Kaytin tutkimuksessani itse laadittua strukturoitua kyselylomaketta, joka selvitti niska-
hartiaseudun kiputuntemusta ja niska-hartiaseudun oireista atheutuvaa koettua haittaa tai
liikerajoitetta. Koetun kivun ja haitan sekd liikerajoitteiden arviointiasteikkona kéytin
VAS- janan asteikkoa 1-10. VAS- jana(Visual Analogy Scale) on tarkoitettu
kartoittamaan erilaisia tuntemuksia asteikolla yhdestd kymmeneen niin, ettd numerolla
kymmenen kuvataan pahinta mahdollista toiminnan haittaa tai kipua, jota ei pysty
kestimddn muutamaa sekuntia kauempaa(Talvitie, Karppi, Mansikkaméki 2006;149)
Strukturoidussa lomakkeessa oli myds kohtia, jotka selvittivdt tyOntekijdn tydssddn
kokemia henkisid kuormitustekijoita. Loppuhaastattelulomakkeessa oli
alkuhaastattelulomakkeesta poiketen kdytetty myos puhtaasti kvalitatiivista, laadullista
menetelmid, kun kahdella avokysymykselld selvitettiin sitd, miten tutkimusryhmalaiset
olivat kokeneet taukoliikunnan vaikuttavuutta kuluneen tutkimusjakson aikana.
Pisteytin haastattelulomakkeiden vastaukset kdyttden asteikkoja 1-10 ja 1-5 tulosten
tarkastelua ja analysointia helpottaakseni, seka tietysti mééréllisen tutkimusmateriaalin

saavuttamiseksi.
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8.6 Interventio

Yhteisid taukoliikuntatuokioita jérjestettiin kerran viikossa, kuuden viikon ajan Maskun
kunnanviraston yhteisissd taukotiloissa. Taukoliikuntatuokiot alkoivat kello 14.15 ja
sijoittautuivat iltapdivdkahvien jilkeiselle ajalle. Olin tehnyt oman aikatauluni sikali
joustavaksi kontaktipdivien osalta, ettd minun oli mahdollista odottaa niin kauan, etti
kaikki halukkaat olivat valmiita aloittamaan taukoliikuntatuokion. Néin pyrittiin
vélttdimddn  kiireen  tunnetta  taukolitkunnan  toteutuksessa.  Ensimmdiselld
taukoliikuntakerralla lyhyessd suullisessa alkuinfossa osallistujia kehotettiin pitdiméédn
itsendisid taukoja tyon lomassa, ohjattujen taukoliikuntatuokioiden liséksi. Omatoimisia
taukoliikuntatuokioita varten olin kerdnnyt ja laatinut jokaiselle osallistujalle jaettavan
listan liikkeistd, joita kyseisten taukojen aikana voisi tehdéd. Listalla olevat liikkeet
pohjautuivat taukoliikuntatuokioissa tehtivien litkkeiden tavoin Riku Aallon teokseen
Ty6eldmén selviytymisopas, sekd Simo Taimelan, Olavi Airaksisen ym. teoksen Niska-
ja yldraajavaivojen ennalta ehkiisy, hoito ja kuntoutus sisdltdimiin niska-hartiaseudun
harjoitteisiin.(LIITE 3) Taukoliikuntatuokiot pyrittiin pitdmédn liikunnallisen osan
ohella myds sosiaalisena tapahtumana, jossa hyvd tunnelma kannustaa ja motivoi
osallistujia. Ryhméin keskindinen huumori ja liikkeiden kommentointi oli sallittua ja
toivottavaakin. Yksittdisen taukoliikuntatuokion kesto oli noin 15 minuuttia,
poikkeuksena  hieman  pidempi  ensimméiinen  kerta, jolloin  tuleville
tutkimusryhméldisille kerrottiin tutkimuksen kulusta, tavoitteista ja siitd miten
tutkimukseen saattoi halutessaan osallistua. Liikkeet tuokioihin wvalittiin niin, ettd
jokainen kerta sisdlsi verenkiertoa ja kudosten aineenvaihduntaa edistivid harjoitteita
kuten lavan alueen liikeharjoitteita, rangan kiertoja, lihaksia elvyttivid jénnitys-
rentousharjoitteita, sekd tyOasennosta poikkeavia, venyttdvid liikkeitd.(LIITE 4)
Jokaisella taukoliikuntakerralla painotettiin rauhallista ja riittdvdd hengitystd, silld
rauhallinen ja riittdvd hengitys edistdd lihasten rentoutumista. Hengitystd painotettiin
siksi, ettd tuokioiden ensisijaisena tarkoituksena oli lihasten elvyttdminen ja tyopéivin
aikana lihaksissa esiintyvédn staattisen jannityksen katkaiseminen. Jokaisen erillisen
tuokion jidlkeen osallistujia pyydettiin tdyttdmiin lomake, joka selvitti sen hetkistd
niska- hartiaseudun kiputuntemusta VAS- janalla ilmaistuna. Lomakkeeseen merkittiin
my0s omatoimisesti pidetyt taukoliikuntaliikkeitd sisdltdneet tauot kuluneen viikon

ajalta.(LIITE 5) Lomakkeen tdyton yhteydessé painotettiin taas sitd, ettd vastaaminen oli
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tdysin vapaaehtoista. Viimeiselld taukoliikuntakerralla kuuden viikon toteutusjakson
padtteeksi osallistujille jaettiin loppuhaastattelulomake, joka oli ldhestulkoon
alkuhaastattelun kaltainen.(LIITE 6) Poikkeuksena loppuhaastattelussa oli mukana
kaksi kappaletta avokysymyksid, jotka selvittivit tarkemmin taukoliitkunnan
vaikuttavuutta tyopdivddn sekd niska-hartiaseudun tuntemuksiin. Taas painotettiin
lomakkeeseen vastaamisen vapaaehtoisuutta. Tdssd vaiheessa oli siis kaikilla
alkuhaastattelun palauttaneilla vield mahdollisuus olla osallistumatta lopullisiin
tuloksiin. Esitin kuitenkin toiveen, ettd mahdollisimman moni alkuhaastattelulomakkeen

palauttanut vastaisi myos loppuhaastatteluun.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Alkuhaastattelun tulokset

Alkuhaastattelulomakkeessa varsinaisia tutkimuskysymyksid oli kolme. Niiden avulla
selvitettiin niska-hartiaseudun oireiden ilmentymistd ja tydssd jaksamista kolmen
kysymyksen keinoin. Alkuhaastattelulomakkeen antamat tiedot idstd, tyGvuosista ja
tupakoinnista, sekd aiemmin koetuista niska-hartiaseudun kivuista selvitettiin

tutkimusryhmén kuvausta varten.
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9.1.1 Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen tutkimusryhmélaisilla

Alkuhaastattelulomakkeen ensimméisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd
tutkimusryhméléisten kokemia niska- ja hartiaseudun oireita. Kysymyksesséd oli kuusi
alakohtaa ja ne tuli jokainen asettaa asteikolle yhdesti kymmeneen koetun haitan
mukaan. Tuloksia tarkastellaan jokaisen vastaajan kohdalla henkil6tasolla, sekd koko
ryhmidn antamina vastauksina kullekin kysymyksen alakohdalle. Ensimmadisen
tutkimuskysymyksen kuuden alakohdan yhteispisteméériksi saattoi henkildkohtaisissa
pisteissd saada 60 pistettd. Tdydet pisteet kertovat vastaajan kokevan suurinta
mahdollista haittaa kaikissa kysytyissd kuudessa alakohdassa. Ensimmdisen
kysymyksen alakohtien erikseen saamia yhteenlaskettuja pistemairid tarkasteltaessa
maksimipisteet, joihin tuloksia verrataan joka kohdassa ovat 70. Maksimi pisteiden
médrdytymisen olettamuksena on, ettd suurimmat pisteet kerddvad kohta saisi kaikilta

seitsemaltd vastaajalta kymmenen pistettd.(7x10=70)

Kuvio 1. Tutkimusryhméldisten niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen

alkuhaastattelussa.
Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen alkuhaastattelussa
Henkild 7 |
| O Ni-ha kipu
Henkild 6
i B Niskan jaykkyys liikuteltaessa
Henkils 5 [T [l
| ONi-ha alueen oireiden vaikutus
16spain ki i
Henkils 4 yldspain katsomiseen
| ONi-ha alueen oireiden vaikutus
. niskaa sivusuuntiin liikuteltaessa
Henkilo 3 B Kivun haittavaikutus kadet koholla
) tydskentelyyn
Henkilo 2 O Ni-ha oireiden vaikutus yleisesti
R tyéntekoon
Henkil6 1
0 10 20 30 40 50 60
Vastaajan yhteispisteet

Vastaajien vilinen yhteispisteiden hajonta oli hyvin laaja 9/60 aina 51/60 asti. Ryhmén

sisdlld niska-hartiaseudun oireiden koettu haitta-aste vaihteli voimakkaasti. Vastaajien
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antamien henkilokohtaisten kokonaispisteiden keskiarvo oli 30,3 pistetti. Vastaajien
saamien kokonaispisteiden keskihajonta oli 16,9. Tédmid osoittaa hyvin saatujen

yhteispisteiden eroavaisuutta. (Kuvio. 1)

Eniten yhteenlaskettuja pisteitd kerdsi kysymyksen alakohta kaksi (2.), jossa piti
arvioida niskan jaykkyyttd sitd liikuteltaessa (44/70). Toiseksi ndin vertailtaessa tuli
kohta neljd, (4.) jossa selvitettiin koettua haittaa niskaa sivusuuntiin liikuteltaessa

(39/70).

Ensimmadisen kysymyksen kuutta kohtaa (1.-6.) tarkasteltiin myos sen kannalta mika
kysymyksen alakohta oli saanut lukumadiréllisesti eniten viiden ylittdvid numeerisia
arvoja koetun haitan kuvastimena. Alkuhaastattelussa eniten téllaisia arvoja oli saanut
kysymyksen alakohta 2. jossa kysyttiin koettua niskan jaykkyyttd pdéta liikuteltaessa.
Seitsemadstd vastanneesta viisi antoi arvon, joka oli suurempi kuin viisi VAS- janalla.

Lukuina arviot olivat 9,9,8,7 ja 6.

9.1.2 Niska-hartiaseudun liitdnnéisoireiden esiintyvyys

Kysymys numero kaksi selvitti tutkimusryhméléisten keskuudessa ilmenevien niska-
hartiaseudun vaivoihin liittyvien oireiden pédédnsdryn, niska-hartiaseudun jomottavan
sdryn, lihasvdsymyksen tai lihasheikkouden tunteen sekd yldraajoissa ilmenevén
puutumisen tai pistelyn esiintyvyyttd. Eniten KYLLA- vastauksia saivat jomottava kipu
niska-hartia- alueella ja lihasvisymyksen tunne, molempiin vastasi myOntivisti viisi
seitsemdistd vastanneesta. Vihiten vastaajilla ilmeni pddnsdrkyd, jota koki vastanneista

kolme.
o Painsirky takaraivolla: 3/7
e Jomotus niska-hartiaseudulla: 5/7
e Lihasviasymyksen/ lihasheikkouden tunne niska-hartiaseudulla: 5/7

e Puutumista/ pistelya yldraajoissa: 4/7
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9.1.3 Tutkimusryhméléisten kokema tyon henkinen kuormittavuus

Kolmas kysymys selvitti viiden kohdan avulla sitd, miten tutkimusryhmaéliiset kokevat
tydsséddn erilaisia henkisesti kuormittavia tekijoitd, kuten kiirettd. Tuloksia tarkistellaan
henkildtasolla sekd koko ryhmin tuloksina. Selvitetdéin mikd kysymyksen alakohta sai
eniten yhteenlaskettuja pisteitd ja “usein” tai “hyvin usein” vastauksia vastanneiden
keskuudessa (numeeriset arvot 4 ja 5). Tuloksia tarkastellessa on kohdat pisteytetty niin,
ettd vastaus “hyvin usein” on viiden pisteen (5) arvoinen ja vastaus “en koskaan” on
arvoltaan yhden pisteen (1). Suurin mahdollinen yksittdisen vastaajan saatavissa oleva
yhteispisteméira kysymyksessd kolme on 25 pistettd ja se kertoo muun muassa suuresta

madristd tyossid koettua kiirettd sekd tyOpéivén péétteeksi koettua visymysta.

Kuvio 2.  Tutkimusryhméldisten = antamat  vastaukset  tyon  henkisistd

kuormittavuustekijoisté

Henkiset kuormitustekijat

Henkilo 7
Henkild 6 | - DOKiireen kokeminen tydssa
Henkild 5 B Tyon keskeyttaminen tarkedmman

) tyétehtavan vuoksi
Henkilé 4 OTydasioiden miettiminen kotona

o OVaikeus keskittya tyGtehtaviin

Henkild 3

i B Kotiin tultua voimia vain
Henkild 2 valttdméattdmimpiin kotiaskareisiin
Henkild 1

0 5 10 15 20 25

Vastaajan yhteispisteet

Yksilotasolla tutkimusryhmaildisten antamissa vastauksissa 25 maksimipisteestd
keskiarvoinen pistemddrd oli 16,6. Vastaajien kokonaispistemiérien keskihajonta 1.9
pistettd. Kokonaispisteiden suuruudet vastaajilla vaihtelivat vélilld 14/25 ja 20/25.

(Kuvio 2.)
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Kun tarkastellaan annettujen vastausten jakautumista koettujen yksittdisten
kuormittavuustekijoiden osalta, kdy ilmi, ettd eniten pisteitd vastanneilta sai kohta kaksi.
Kohdassa kaksi kysyttiin kuinka usein henkilo joutuu keskeyttiméén meneilldén olevan
tyotehtdvansd jonkin kiireellisemméin asian vuoksi. Maksimipisteitd laskettaessa
kéytettiin oletuksena, ettd jokainen kysymyksen kohta voi saada viisi pistettd kultakin
seitseméltd vastaajalta, tdlloin kokonaispistemédrdksi voi tulla 35 pistettd(7x5= 35).
Kysymyksen kolme kohdalla tarkasteltiin myds sitd, mihin kysymyksen alakohtaan
annettiin eniten “usein” tai “hyvin usein” vastauksia. Eniten tillaisia vastauksia saatiin
alakohdassa 1. jossa kysyttiin kiireen kokemisesta tdissd sekd kohdassa 2. jossa
kysyttiin tyotehtédvin keskeyttdmisestd tirkeimmén asian vuoksi. Molemmissa kohdissa
neljd seitsemdstd vastasi “usein” tai ’hyvin usein”. Tarkemmin eroteltuna kiirettd koki
tyossddn usein kolme ja hyvin usein yksi seitsemdstd vastanneesta. Tydtehtdvinsa
tairkeimmaén asian vuoksi kertoivat joutuvansa keskeyttimain usein kolme seitsemésti

ja hyvin usein yksi seitsemistd vastanneesta.

9.2 Loppuhaastattelun tulokset

Kuuden  viikon interventiojakson  jilkeen  tutkimusryhméldiset  tdyttivit
loppuhaastattelulomakkeen. Uutena osana alkuhaastattelusta poiketen loppuhaastattelu
sisélsi kaksi avokysymystd taukolitkunnan koetusta vaikuttavuudesta, strukturoidut
kysymykset loppuhaastattelussa olivat alkuhaastattelun kanssa identtiset. Tosin
loppuhaastattelulomakkeista oli poistettu vain alussa tarvitut tutkimusryhmén
kuvaukseen liittyvét kysymykset idstd, tyovuosista, tupakoinnista ja siitd onko niska-
hartiaseudun kipua koettu aikaisemmin, tai viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
Loppuhaastattelun antamia tuloksia késiteltiin samojen seikkojen kannalta kuin

alkuhaastattelunkin antamia tuloksia.



34

9.2.1 Niska- hartiaseudun oireiden ilmentyminen

Kuvio 3. Tutkimusryhmélédisten antamat vastaukset niska-hartiaseudun oireiden

ilmentymiseen loppuhaastattelussa.

Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen loppuhaastattelussa
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Kysymys yksi kerdsi yksilotasolla annettuja yhteispisteitd voimakkaasti vaihdellen
kuudesta 36 pisteeseen. Keskiarvo pisteissd oli tasan 19 ja yhteispisteiden keskihajonta

henkil6iden vélilld oli 10,3. (Kuvio 3.)

Kun ensimmiisen kysymyksen kaikkia kuutta alakohtaa tarkasteltiin erikseen,
jakautuivat koko ryhmin antamat kokonaispisteet niiden vélilld niin, ettd eniten pisteitd
kerdsi kysymyksen alakohta kaksi, joka sai 30 pistettd mahdollisesta 70:std. Toisena tuli
29 pisteelld kohta yksi. Kohdassa yksi selvitettiin niskan kiputuntemusta tydssd ja
kohdassa kaksi tuntemusta niskan jaykkyydestd liikuteltaessa. Kun tarkisteltiin sitd,
missd kysymyksissd annettiin vastaajien kesken eniten VAS- arvon viisi ylittdvid
numeerisia arvoja, olivat kysymyksen alakohdat 1. ja 2 saaneet molemmat yli viiden
arvon kolmelta vastanneelta. Saatuja arvoja olivat kohdassa yksi 7, 7 ja 6 sekd kohdassa

kaksi 6,6 ja 7.
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9.2.2 Liitdnnéisoireiden ilmentyminen

Toisen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa ilmenevid niska-hartiaseudun oireita.
Oireita selvitettdessd saatiin seuraavanlaisia vastauksia. Tuloksissa esitetddn oireen

ilmenemisté koko tutkimusryhmén osalta.
e Péinsarky takaraivolla: 2/7
e Jomotus niska-hartiaseudulla: 4/7
e Lihasvisymyksen/ heikkouden tunne niska-hartiaseudulla: 4/7

e Puutumista/ pistelyd yldraajoissa: 4/7

9.2.3 Loppuhaastattelussa saadut arviot tyon henkisistd kuormitustekijoista

Kuvio 4. Tutkimusryhmaldisten kokemat henkiset kuormitustekijit loppuhaastattelussa.

Henkiset kuormitustekijat
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Vastaajan yhteispisteet

Kysymyksessd kolme selvitettiin viiden alakohdan avulla henkilon kokemaa henkisti

kuormittumista tyossd. Maksimipisteind alkuhaastattelun tavoin oli 25 pistettd.
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Tutkimusryhmaéldisten vastausten keskiarvo henkildkohtaisissa pisteméérissé oli 16,3 ja
keskihajonta vastausten vililld 2,1 pistettd. Annetut kokonaispisteet vaihtelivat vililla
17/25 ja 20/25. Eniten “usein” tai ”hyvin usein” vastauksia annettiin alakohdissa 1. ja 2.
Tyossddn kiirettd koki “usein” tai “hyvin usein” neljd vastannutta seitsemisti.
Tarkemmin eroteltuna kolme seitseméstd koki kiirettd tyOssdéin usein ja yksi hyvin
usein. TyOnsé joutui keskeyttdméén tirkedmmén asian vuoksi “usein” tai “hyvin usein”
neljd vastannutta seitsemastd. Tarkemmin eroteltuna tyonsi joutui keskeyttdméén hyvin

usein kaksi seitsemdsté ja toiset kaksi usein. (Kuvio 4.)

Kun kysymyksen kolme viittd alakohtaa tarkasteltiin erillisind kysymyksind kerési
suurimmat yhteenlasketut pisteet vastaajilta kysymyskohta kaksi (27/35). Kohdassa
kysyttiin tyon keskeyttdmisestd tirkeAmmain asian vuoksi. Toisena seurasi alakohdan

yksi kiireen kokeminen.

9.2.4 Loppuhaastattelulomakkeen avokysymykset ja niiden vastaukset

Loppuhaastattelun kahdella avokysymykselld pyrittiin selvittimién vield hieman
tarkemmin kuuden viikon mittaisen taukoliikuntatuokioita sisdltdneen intervention
vaikuttavuutta osallistujiin. Ensimmaisessd avokysymyksessi kysyttiin
taukoliikuntatuokioiden  vaikutuksesta tyOpdivddn, toisessa niska-hartiaseudun
tuntemuksiin. Koska vastaukset oli kirjoitettu ytimekkéésti ja hyvin kuvaavasti kdytidn
esitysmuotona vastausten suoraa lainaamista. Taukoliikuntatuokioihin osallistuneet
antoivat seuraavanlaisia vastauksia kysymykseen taukoliikuntatuokioiden vaikutuksista
tyOpéivaan.

"Ne katkaisivat pdivin tosi miellyttdavisti. Selvisti huomasi verenkierron elpyvin
niska- hartiaseudulla.”

}2] . e . »»
Taukojumpasta saa lisdenergiaa
“"Mukava piristys pdivin rutiineihin”

“Taukoliikunta on ollut todella hyvid koska niskani on ollut jumissa, tauon jdilkeen oli
paljon parempi olla™

“Ihana katko tyopdividn. Jumpan jdlkeen ihana olo; veri alkoi kiertdd”
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"Piristdvdd vaihtelua, itse ei tahdo tulla tehtyd mitddn ilman vetdjdd jumppaliikkeitd
vaikka tarvitsisikin”’

”Pienikin taukoliikunta rentouttaa niska- hartiaseutua, mutta aivan liian harvoin tulee
itsendisesti tehtyd. Ohjatut tuokiot olivat hyvd juttu”

Kysyttidessd taukoliikuntatuokioiden vaikutuksista niska-hartiaseudun tuntemuksiin

muotoilivat he asian néin:

’

“Viliton rentouttava vaikutus, mutta pitdisiko tehdd pdivittdin...’

”On vaikuttanut, tuntui ettd verenkierto elpyy tai yleensd alkoi veri kiertdd ja heti
vaikuttaa myés pehmentdvdsti pddnkiertoliikkeisiin”

"Kylld on ollut. Vaikutus myonteinen. olo parempi”

"Tdastd huomaa miten pienelld taukojumpalla saa lihakset vetredimmiksi ja veren
kiertimddn”

"Taukoliikunta on jonkun verran parantanut niskajdaykkyyttd ja sdrkyd. Pitdd muistaa
itse jatkaa taukojumppaa”

"Minulla  ei ole niska- hartiaseudun  kiputuntemuksia  yleensd  mutta
taukoliikuntatuokion jdlkeen olen kylld ’tuntenut’ niskan sekd hartian. aion jatkaa
taukoliikuntaa™

“Ldmmon tunne jumpan jdlkeen. Virkedmpi olo kaikin puolin”

Vastauksissa kdy ilmi, ettd taukoliikuntatuokiot ovat auttaneet niska-hartiaseudun
oireista kérsineitd. TyOssd jaksamiseen on myoOs ndiden tulosten perusteella pystytty
taukolitkunnalla vaikuttamaan, silldi monessa vastauksessa kerrotaan taukoliitkunnan
vaikuttaneen piristdviasti tyopdivadn. Lisdksi useissa kohdissa mainittiin verenkierron
lisddntymisen tunteesta  niska-hartiaseudulla, joka olikin yksi péétavoite
taukoliikuntatuokioissa. Muutama kertoi aikomuksestaan jatkaa taukoliikuntaa. Tama
olikin jo tutkimuksen alkumetreilld toiveenani, silld juuri tidmén kaltainen muutos
tyontekijoiden joukossa saisi aikaan pitemmalld aikavélilld positiivisia muutoksia ja

ehkd jopa suoranaista hyotyé yksild ja organisaatiotasolla.
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9.2.5 Muutokset niska-hartiaseudun oireiden ilmentymisessa.

Alla vertailussa kuviot 1. ja 3. jotka kuvaavat niska-hartiaseudun oireiden ilmentymista.

Kuvio 1. Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen alkuhaastatteluissa.

Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen alkuhaastattelussa
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Kuvio 3. Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen loppuhaastatteluissa.

Niska-hartiaseudun oireiden ilmentyminen loppuhaastattelussa
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Kun tarkastellaan kaikkien vastanneiden ennen ja jdlkeen tuloksia (Kuviot 1. ja 3.)
voidaan todeta, ettd kaikkien vastanneiden kokonaispisteet ovat selvésti pienemmét kuin
alkumittausten antamissa tuloksissa. Alkumittauksessa vastausten keskihajonta oli 16
kun se loppu mittauksissa oli 10. Henkilokohtaisten pistemdirien keksiarvo oli alussa

30 kun se lopussa oli 19. Vastausten keskihajonnan pieneneminen kertoo oireiden
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ilmentymisen tasaantuneen tutkimusryhmaldisten joukossa. Henkilokohtaisten pisteiden
keskiarvon lasku taas kertoo oireiden yleisestd lievittymisestd tutkimusryhméléisten
keskuudessa. Alkuhaastattelussa VAS- arvon viisi ylittdneitd vastauksia saatiin eniten
alakohdassa kaksi, jossa selvitettiin niskan jaykkyyttd paitd liikuteltaessa. Viiden
ylittineitd arvoja oli viisi ja ne olivat 9,9,8,7 ja 6. Loppuhaastattelussa alakohta kaksi
sai kolme kappaletta arvon viisi ylittineitd vastauksia 6,6 ja 7. Viiden ylittdneitd arvoja
oli médrallisesti vihemmaén ja ne olivat lukuarvoltaan pienempid loppumittauksessa

kuin alkumittauksessa.

Kuvio 5. Yksittdisen niska-hartiaseudun oireen yleisyyden muutokset.
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Kunkin erillisen kysymyksen alakohdan saamia kokonaispisteitd kysymyksessd yksi
tarkasteltaessa voidaan huomata, ettd jokaisen kysymyksen alakohdan saamat

yhteispisteet loppumittauksissa ovat pienemmait kuin alkumittauksissa.
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9.2.6 Liitdnnaisoireiden muutokset alku ja loppuhaaastattelujen perusteella

Kysymyksen kaksi saamat vastaukset alku ja loppumittausten osalta. Kysymys numero
kahdessa selvitettiin  niska-hartiaseudun  seuraavien oireiden ilmentyvyyttd

tutkimusjoukon keskuudessa.

e Alkumittauksessa pddnsarkyd takaraivolla koki kolme seitemdstd vastanneesta,

(3/7) loppumittauksessa padnsirkya koki kaksi seitseméstd vastanneesta.(2/7)

e Alkumittauksessa jomotusta niska-hartiaseudulla koki viisi seitsemdsti(5/7) ja

loppumittauksessa téillaisista oireista kertoi tutkimusryhmaldisisti nelja.(4/7)

e Lihasvisymyksen ja lihasheikkouden tunnetta niska-hartiaseudulla koki

alkumittauksissa viis henkil6d(5/7) ja loppumittauskissa nelja.(4/7)

e Puutumisesta tai pistelystd yldraajoissa kertoi alkumittauksissa nelja

vastanneista(4/7) ja loppumittauksissa my0s neljd seitsemésté vastanneesta.(4/7)



41

9.2.7 Henkisen kuormittuvuuden muutokset

Alla vertailussa henkisten kuormitustekijéoiden muutokset kuvioissa 2. ja 4.

Kuvio 2. Henkisten kuormitustekijéiden kokeminen alkuhaastatteluissa

Henkiset kuormitustekijat
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Kuvio 4. Henkisten kuormitustekijéiden kokeminen loppuhaastatteluissa.
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Henkisid kuormitustekijoitd késittelevdn kysymysken saamien vastausten muutokset
alku- ja loppumittausten osalta (Kuviot 2. ja 4.) jdivdt henkilStasolla vdhdisiksi ja néilla
muuttujilla tarkasteltuna tilanne alku ja loppumittausten osalta on pysynyt ldhes samana.
Saatujen pistemiirien keskiarvo alkumittauksissa oli 16,6. ja loppuhaastatteluissa
keskiarvo oli 16,3. Vastausten keskihajonta vastaajien kesken oli aluksi 1.9 ja lopuksi

2,1. Hyvin usein kiirettd koki alkuhaastatteluissa yksi seitsemdstd, samoin oli
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loppuhaastatteluissa. Meneillddn olevan tyotehtdvinsd joutui kiireellisemmaén
tyotehtdvin vuoksi keskeyttimddn alkuhaastatteluiden perusteella hyvin usein yksi
tutkimusryhmaldinen. Samasta syystd kertoi loppuhaastattelussa kaksi vastaajaa tyonsa

keskeytyvan hyvin usein.

Kuvio 6. Yksittdisen henkisen kuormitustekijdn muutokset.
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Kysymyskohtien saamat pistemaérit ovat pysyneet suhteellisen muuttumattomina alku-
ja loppumittauksissa, joskin kysymyksen alakohdan 3. yhteispiseet kaikkien
vastanneiden osalta laskettuna ovat pienentyneet kolmen pisteen verran.(ennen 25/35
nyt 22/35) Kyseisessd kysymyksen alakohdassa selvitettiin sitd, kuinka usein tyontekija

huomaa miettivinsa tydasioitaan kotonakin.

9.3 Pidettyjen taukojen méaran vaikutus VAS- janan arvoihin

Selvitin my0s varsinaisen tutkimukseni ohella sitd, miten taukoliikuntaliikkeité
siséltdvit tauot, joita alkuinfossa kehotin pitdmidn olivat yhteydessd VAS janalla
annettuihin arvoihin niska-hartiaseudun kivuista. VAS arvoja ja pidettyjen taukojen
médrdd alettiin selvittié toisesta taukoliikuntatuokiosta ldhtien. Lomakkeessa kysyttiin
kahta asiaa, niska-hartiaseudun sen hetkistd kiputuntemusta VAS- janalla ilmaistuna ja

edellisen yhteisen taukoliikuntatuokion jélkeen omatoimisesti pidettyjen taukoliikunta
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liikkkeitd sisdltdneiden taukojen lukumédrdd.  Lomakkeita saivat tdyttdd kaikki
taukoliikuntatuokioihin ~ osallistuvat,  taas  painotettiin ~ lomakkeen  tdyton

vapaaehtoisuutta. Saadut tulokset ovat tutkimusryhmén keskiarvoon perustuvia.

Kuvassa on esitettynd diagrammi, joka on laadittu viiden viikon ajalta, pidettyjen

taukojen ja annettujen VAS arvojen pohjalta.

Kuvio 7. TyOpéivéan lomassa pidettyjen taukojen mairén vaikutus VAS- janan arvoon.

5 —_— —
viikon aikana pidetyt
a4 \% omatoimiset
taukoliikuntaa
\/ sisdltineet

3 tauot(ryhman ka.)
VAS- janan avo

2 (ryhméan ka.)

1

a

viikko2 vikko3 viikko4  wviikko5  viikko6

Kun tarkastellaan VAS arvon ja pidettyjen taukojen kuvaajia suhteessa toisiinsa
huomataan ettd kasvu taukoliikkeitd sisdltdneiden taukojen midrdssd saa aikaan laskun
VAS- arvossa. Toki tdsséd tapauksessa tutkimusryhmén pienestd koosta johtuen ei saatu

tulos voi olla kuin suuntaa antava. (Kuvio 9.)

10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten kerran viikossa, kuuden viikon ajan

jérjestettivilla taukoliikuntatuokioilla voidaan vaikuttaa toimistotyontekijéiden koettuun
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niska-hartiaseudun kipuun ja niska-hartiaseudun oireiden ilmentymiseen. Lisdksi
tavoitteena oli selvittid onko jdrjestetyilld taukoliikuntatuokioilla vaikutusta
tyontekijoiden tydssd jaksamiseen. Alku- ja loppuhaastatteluiden perusteella tehtyjen
vertailuiden ja analyysin perusteella voidaan katsoa kerran viikossa kuuden viikon ajan
jérjestetyilld taukoliikuntatuokioilla olevan myonteinen, oireita lievittdvd vaikutus
niska-hartiaseudulla koettuun kipuun, sekd varsinkin pdén ja niskan liikerajoitteiden
ilmenemiseen. Kaikilla tutkimusryhmaildisilld kokonaispistemadrit kysymyksessd yksi
laskivat. (Kuvio 1. ja Kuvio 3.) Taméa kertoo sen, ettd ennen taukoliikuntatuokioiden
aloittamista tutkimusryhmaéléiset kokivat niska-hartiaseudun kivusta ja liikerajoitteista
atheutuvan haitan suuremmaksi kuin kuuden viikon intervention jéilkeen. Eniten
muutosta tutkimusryhmaldisten keskuudessa tapahtui niskan litkkuvuuden ja
litkeratojen suhteen. Koettu jiykkyys niskaa liikuteltaessa ja sivusuuntiin paitd
kddnnellessd ilmenevd kipu niska-hartiaseudulla saivat loppuhaastattelulomakkeessa

huomattavasti pienempié arvoja kuin alussa tutkimuksen alussa.

Takaraivolla ilmenevdd pddnsdrkyd, niska-hartiaseudun jomottavaa kipua, niska-
hartiaseudulla ilmenevéé lihasvisymyksen ja heikkouden tunnetta sekd puutumisen ja
pistelyn esiintyvyyttd yldraajoissa tutkittaessa olivat muutokset vihdisid. Takaraivolla
ilmenevéd padnsirkyd koki lopputulosten perusteella kaksi seitsemistd, mikd oli yhtd
henkilod vihemmaén kuin alussa. Niska-hartiaseudun jomottelua ja lihasvasymysti tai
lihasheikkoutta alueella koki loppuhaastattelun tietojen perustella neljd seitsemisti,

molemmissa, kun alussa timén kaltaisista oireista kertoi viisi haastatteluun vastannutta.

Taukoliikunnan vaikuttavuudesta tyossd jaksamiseen ei saatu juurikaan kvantitatiivista
ndyttdod. (Kuvio 2. ja Kuvio 4.) Ryhmaén tulokset pysyivit alku ja loppuhaastatteluissa
ldhes muuttumattomina. Ensi sijainen vaikutus taukoliitkunnalla katsotaankin olevan
tuki- ja litkuntaelimistoon. Henkisid kuormitustekijoitd kuten kiirettd tydssd aiheutuu
esimerkiksi aikataulutuksesta johtuen. Voidaan olettaa, ettd tutkimusryhmaéldisten
keskuudessa kiire on ldsnd péivittdin tyonkuvasta johtuen ja tyon keskeyttdiminen
kiireellisemmén tyOasian vuoksi enemmin sddntd kuin poikkeus. Tydasioiden
miettiminen myds vapaa-ajalla oli tdmén tutkimuksen saamien tulosten valossa

taukoliikuntatuokioiden my6td véahentynyt.

Vaikka méiiréllisin menetelmin kerédtyn aineiston valossa taukoliikuntatuokioilla ei ollut

juurikaan  vaikutusta ty0ossd jaksamiseen, voidaan loppuhaastattelulomakkeen
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avokysymysten vastausten perusteella olettaa taukoliikuntatuokioiden kuitenkin
vaikuttavan tydssd jaksamiseen. Tutkimusryhmaéldiset kertoivat saaneensa lisdenergiaa
ja piristystd tyopdivddnsd taukoliikunnasta. Lisdksi mainittiin se miten mukavalla
tavalla taukoliikuntatuokio katkaisee tyOpédivédd ja rentouttaa. Madrillisistd tuloksista
poiketen kirjallisten vastausten kautta saatiin tuloksia, jotka viittaavat siihen ettd

taukoliikunnalla on positiivinen vaikutus tydssé jaksamiseen.

VAS- arvojen ja pidettyjen omatoimisten taukoliikkeitd sisdltdneiden taukojen
vaikuttavuudesta toisiinsa ndhden ilmeni ettd taukoliikuntakertojen ollessa méadrallisesti
suurempia ovat VAS arvot lukuarvoltaan pienempid. Ndin voidaan esittdd olettamus,

ettd taukoliikuntatuokioiden pitdminen lievittdd kipu tuntemusta niska- hartiaseudulla.

11 POHDINTA

Tutkimukseni aihe oli minua itsedni kiinnostava ja siksi olinkin motivoitunut
toteuttamaan tutkimusta. Tutkimuksen toteutusta olisi voinut tehdd pidemmaénkin
aikajakson, mutta aikataulun tiukkuudesta johtuen pituudeksi maédrittelin tuon kuusi
viikkoa. Taukoliikunnan vaikuttavuutta tyopdivddn pidetdédn itsestddn selvyytend, siitd
huolimatta tutkimukseen perustuvan faktatiedon 16ytyminen oli kiven alla ja jouduinkin
soveltaen rakentamaan taukolitkuntatuokioni tutkitusti niska-hartiaseutuun vaikuttavista
liikkeistd ja harjoitteista. Suurin osa tutkimuksista, joita tyon kuormittavuuteen liittyen
on tehty, ovat keskittyneet hakemaan tuloksia niska- hartiaseudun oireisiin lihasvoiman
lisddmisen kautta. Kuitenkaan oma tutkimukseni ei ldhestynyt asiaa tistd ndkokulmasta
vaan tarkastelin ldhinnd elvyttdvien ja rentouttavien harjoitteiden vaikuttavuutta niska-
hartiaseudun oireisiin. Kéytin tutkimuksessani tulosten kerddmisessd itse laatimaani
haastattelulomaketta, jonka olin koonnut ja laatinut tutkimukseni teoria osuuden

siséllostd. Nédin ollen mitdén viitearvoja ei tutkimukseni tuloksiin ole saatavissa. Mikdin
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valmis patteristo ei tdysin vastannut sitd mitd halusin tutkimuksellani selvittdd ja nédin
ollen katsoin parhaaksi laatia omanlaiseni haastattelulomakkeen. Osio joka kasitteli
niska-hartiaseudun oireita ja niiden ilmentymistd oli mielestdni toimiva kuvaamaan
muutosta tutkimusryhmén sisdlld. Ja tuloksissa pisteiden laskusta oli helppo paételld
taukoliikuntatuokioiden vaikuttavuutta. Lomakkeen toinen kysymys, joka kartoitti
niska- hartiaseudun oireita kuten takaraivolla esiintyvdd pdénsirkya ja jomottavaa kipua
hartiaseudulla oli laadittu ldhinnd tukemaan lomakkeen ensimmadistd kysymysti.
Kolmas kysymys, joka selvitti tyontekijdn kokemaa tydsséd jaksamista, oli tutkimuksen
niin sanottu heikoin lenkki. Kysymyksen saamat vastaukset eivdt juuri muuttuneet, ehka
syynd oli kysymysten valinta. Luulen kuntasektorin tyon olevan jo l&htokohtaisesti
kiireistd ja ndin ollen vaikka taukoliikunta olisi miten vaikuttavaa ei kiireen kokemista
voi vilttdd annettujen aikataulujen vuoksi. Lisdksi katson olevan paljon ihmistyypistd
kiinni miten kiireen kokee, lisdksi esimerkiksi tydasioiden miettiminen kotona voi
joissain tapauksissa olla hyvékin keino purkaa pdivin tapahtumia. Koska alkuinfossa
vain kehotin tutkimukseen osallistuvia tekemddn taukoliikuntaliikkeitd my0s
omatoimisesti, oli litkkeiden teko aktiivisuus vaihteleva ja tdstd johtuen hydtyd
henkildtasolla saatiin vaihdellen. Kuitenkin uskon ettd jakamani taukoliikkeitd sisdltanyt
moniste tyOpOydélld ainakin silloin till6in muistutti pitdimdidn taukoja. Ennen
loppuhaastattelulomakkeen avokysymysten lukua olin siind uskossa, ettei
taukoliikunnalla ollut vaikutusta tydssd jaksamiseen, mutta avokysymyksien antamien
vastausten valossa voi taukoliikunnan olettaa vaikuttavan myos siihen. Vastausten
padsddntoinen sisdltd oli sen suuntainen, ettd taukoliikuntatuokiot olivat olleet
virkistdvid katkoksia tyOpdivddn ja ne lisdksi piristivdt. Suuremman tutkimusjoukon
kerddminen olisi saattanut muuttaa tuloksia, kuitenkin tdménkin suuruisessa ryhméssa
erottui selvidsti yleisimmit niska-hartiaseudun oireet. Joten ainakin suuntaa antavia
tuloksia saatiin. Ajan kdyttd tutkimuksen suunnittelu- ja tekovaiheessa oli
henkilokohtaisella tasolla haasteellista. Tydssd kdyvédnd jouduin luovimaan aikatauluja
toden teolla, mutta onnistuneesti. Tutkimuksessani késitteleméini niska-hartiaseudun
oireet tulivat minulle henkildkohtaisesti tutuiksi tietokoneen ddrelld vietettyjen tuntien
myo6té. Kiireen kokemiselta en onnistunut myoskdan valttyméadn. Kuitenkin toivon, etti
tyostidni on ollut hyotyd osallistuneille. Ainakin henkilokohtaisesti opin paljon uutta
niska-hartiaseudun kivuista, sain kallisarvoista ohjauskokemusta sekd opin asioita

tuokioiden jérjestelyyn liittyen.
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TAUKOLIIKUNTAA! LIITE1

Hei!

Opiskelen Fysioterapeutiksi Satakunnan Ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytetyoni
taukolitkunnan vaikuttavuudesta niska-hartiaseudun oireiden ilmentymiseen ja

kokemukseen yleisestd tydssé jaksamisesta.

Tarkoituksenani on jérjestdd kerran viikossa, kuuden viikon ajan yhteisid
taukoliikuntatuokioita tydpaikallanne. Taukoliikuntatuokiot ovat kestoltaan 10-20 min

mittaisia ja ne jirjestetddn tiistaisin iltapdivén kahvitauon jélkeen samassa tilassa kello

14.15 alkaen.

Toiveena olisi saada keréttyd noin kymmenen henkilon suuruinen osanottajaryhmad, joka
sitoutuisi kdymdidn mahdollisimman monessa tuokiossa. Kaikki halukkaat pddsevit

mukaan!

Taukoliikuntatuokioiden lisdksi tyoni toteutukseen kuuluu Ilyhyt kirjallinen
haastattelulomake osallistujien tiytettdviksi kuuden viikon mittaisen jakson alussa ja

lopussa.

Taukoliikuntatuokiot jirjestetddn kello 14.15 seuraavina péivini:

HUOM! Alkamisajankohta muuttunut!!!

Ti2.3/T193/Ti1163/Ti123.3/T130.3/T16.4

Terveisin: Anne Suominen
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ALKUHAASTATTELULOMAKE LITE 2

Nimi Ika

Tydvuosia nykyisessa tyopaikassa

Tupakoitko? Kylld/ Ei (Alleviivaa sopiva vaihtoehto)

En ole koskaan kokenut sirkyé niska-hartiaseudulla

Pitdd paikkansa [ ] FEipidé paikkaansa [ ]

Niska-hartiaseutuni on ollut kiped kuluneen kuukauden aikana

Kylla [ ] Ei[ ]

Vastaa seuraaviin kKysymyksiin antamalla numeerinen vastaus 1 - 10 niin etti 1 on
vihiisin mahdollinen kuviteltavissa oleva tuntemus/haitta ja 10 taas vastaavasti

suurin mahdollinen kuviteltavissa oleva tuntemus/haitta talli hetkelli.

. Kuinka voimakkaaksi arvioit mahdollisen niska-hartiaseudun kiputuntemuksen

tyossdsi?  (1-10)
. Kuinka jaykaltd niskasi tuntuu liikuteltaessa? ~ (1-10)
. Vaikeuttaako niska- hartiaseudun kipusi ylospdin katsomista? ~~ (1-10)
. Vaikeuttaako niska- hartiaseudun kipusi pdén kdantdmistd sivusuuntiin? _ (1-10)
. Vaikeuttaako kipusi tyoskentelyé ylaraajat kohoasennossa? ~ (1-10)

. Vaikuttaako niska-hartiaseudun kipuilu tyontekoosi? (1-10)



1I) Ilmeneeko sinulla joku/joitain seuraavista oireista?( Alleviivaa sopiva vaihtoehto)

= Pidinsarky takaraivolla? Kylld/Ei
= Jomotus niska-hartiaseudulla? Kylla /Ei
= Lihasvdasymyksen/heikkouden tunne niska-hartiaseudulla? Kylld/ Ei

= Puutumista/pistelyi yldraajoissa? Kylld/ Ei

III) Valitse kuhunkin kysymykseen omalle kohdallesi parhaiten sopiva vastaus ja

rastita se.

1. Koen tyosséni kiirettd
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]

Silloin till6in [ ]
Harvoin [ |
En koskaan [ ]

2. Joudun keskeyttimédn meneilldéin olevan tyotehtdvén kiireellisemmaén asian takia
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]

Silloin tallin [ ]
Harvoin [ ]

En koskaan [ ]



3. Huomaan miettivéni tyoasioita/ tyotehtdvidni kotioloissakin
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]
Silloin talléin [ ]
Harvoin [ ]

En koskaan [ ]

4. Koen tyotehtdviini keskittymisen vaikeana
Hyvin Usein [ ]
Usein [ ]
Silloin tillin [ ]
Harvoin [ ]

En koskaan [ ]

5. Toisté kotiin tultuani jaksan tehdd vain kaikkein vilttaméttomimmat kotiaskareet
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]
Silloin talloin [ ]
Harvoin [ ]

En koskaan [ ]

Kiitos vastauksistasi!



KIRJALLISET OHJEET OMATOIMISEEN TAUKOLIIKUNTAAN LIITE 3

e Valitse listasta oman valintasi mukaan péivittdin 2-3 liikkeiti ja sijoita ne

tyOpédivasi lomaan.

e Toista valitsemiasi litkkeitd kutakin yhteensd 30 kertaa, jakamalla ne vaikkapa

3x10 sarjoihin.

e Poikkeuksena venytykset eli liikkeet 1, 9, 10 joissa venytystd pidetdén ylla 30

sekuntia molemmin puolin.

e Harjoitteita tehdessédsi muista séilyttdd hyva ryhti yldvartalossa ja hengittaa

tasaisesti.
e Voit tehdi harjoitteet valintasi mukaan joko seisten tai istuen.

1. Pidd kddet rentoina sivulla. Kallista pdété sivulle katse suunnattuna hieman eteen ja

alas. Pidd venytys ylld 30 sekuntia. Toista venytys molemmin puolin.
2. Hartioiden pyodrittely eteenpdin, Piirrd kyynédrpéilla suurta ympyréa.
3. Aseta kddet hartioillesi ja kierrd yldvartaloa puolelta toiselle.
4. Kurottele vuorokdsin kohti kattoa, kuin poimisit omenoita korkeasta puusta.
5. Pydrittele hartioita taaksepdin, kyynérpéilld suurta ympyraa piirtéen.

6. Oikaise rintarankaa vieden samalla molempia késid sivukautta seldn taakse. Pida

peukalot kohti kattoa liikkeen ajan. Hengité rauhallisesti.
7. Kurottele vuorokésin etenpdin.

8. Vie kidet peukalot edelld sivukautta selén taakse, palauta ne samaa reitti takasin

eteen, selkdd samalla pyOristden ja "halaa” itsedsi tiukasti.

9. Venyti olkapaitd, viemalld venytettdva kdsi rinnan yli ja paina sitd olkavarresta

toista olkapaitd kohti. Pid4 venytys 30 sekuntia. Toista molemmin puolin.



10. Venyti ojentajalihaksia viemélld venytettdva kisi niskan taakse. Paina toisella

kédelld kyynarpaiti taaksepdin. Pidd venytys 30 sekuntia. Toista molemmin puolin.

11. Vie kédet sivulta rennosti "heittden” eteen ja ristiin.



LIITE 4

VAS- JANAN ARVO JA VIIKON AIKANA PIDETYT OMATOIMISET TAUOT

Nimi

Niska- hartiaseudun kiputuntemus télld hetkella (Asteikolla 1-10)

Viimeisen yhteisen taukoliikuntatuokion jilkeen olen pitdnyt tyOpdivdni lomassa

taukoliikkeitd siséltavid taukoja kertaa.



LITE 5
YHTEISTEN TAUKOLIIKUNTATUOKIOIDEN SISALTAMAT HARJOITTEET

TIISTAI 2.3 2010

Ensimmdiselld taukoliikuntakerralla kaytiin 14pi yhteisesti kaikki tutkimusryhmalaisille

jaetun taukoliikunta harjoitteita siséltineen lomakkeen harjoitteet. (LIITE 3)

TIISTAI 9.3 2010

. Rintarangan oikaisu, kidet sivukautta pitkille taakse. Rauhallisesti hengittden. (3x10)

. Rintarangan kierrot, kéidet ristissd rinnalla, kierto tapahtuu yldvartalosta,

mahdollisimman laaja liike puolelta toiselle (3x10)

Olankohautukset(Niska-hartiaseudun lihakset), jannitd kddet nyrkkiin ja nosta hartioita

ylospdin, laske hartiat alas samalla nyrkkien puristusta hellittden. (3x10)

. Puristus rinnan edessd (Rinta ja ojentaja lihakset), paina kisid rinnan edessd yhteen,

pidé jannitys 5 sekuntia ja rentouta kidet. (3x10)

Suorien niskalihasten venytys, vie kiddet niskan taakse ja anna kyynérpditten roikkua
rentoina edessd. Anna leuan painua rintaan ja yldseldn pyoristyd. (30 sekuntia

molemmin puolin)

. Epékaéslihaksen yldosan venytys, vie toinen kési padn paille, anna péén taipua ylakdden
puolelle, voit tehostaa venytystd viemidlld vapaata kittd kohti lattiaa. (30 sekuntia

molemmin puolin)

. Vie késid "heittden” seldn takaa eteen ja ristiin, pyri saamaan kiddet mahdollisimman

lahelle toisiaan myos seldn takana. (3x10)



TIISTAI 16.3 2010

. Hartioiden pyoritys taaksepdin, kyynérpdilld mahdollisimman suurta ympyrdéd tehden.

3x10

. Rintarangan oikaisu, lysdytd ryhti kasaan ja suorista se uudelleen niin suoraksi kuin

voit. 3x10

. Kurottele vuorokisin ylos suuntaisesti, kuin poimisit omenoita puusta. 3x10

. Kurottele vuorokésin eteen suuntaisesti mahdollisimman pitkélle. 3x10

. Lahde viemdén lapaluita toisiaan kohti, jénnitd lapoja tiukasti yhteen, pidd jénnitys

hetken ja rentouta. 3x10

. Lahde nostamaan hartioita kohti korvia, pidd jannitys hetken ja rentouta. 3x10

. Venytd ojentajalihaksia, viemaélld toinen kési seldn taakse toisella kddelld kyyndrpdita

taaksepdin painaen. 30sek/ puoli

. Venytd hartialihasta, pidd kéddet rentoina sivulla. kallista pddtd hieman eteen ja alas.

Pida venytys 15 sekuntia. Toista liike kaksi kertaa molemmin puolin. 2(2x15sek)

TIISTAI 23.3

. Lahde vieméan kisid peukalot ylospéin seldn taakse, oikaise rintakehéa samalla.

. Pyorité hartioita etukautta ympéri

Tee ylédvartalon kiertoa puolelta toiselle.



. Kurottele vuorokisin kohti kattoa

. Jannita kddet nyrkkiin ja nosta hartioita kohti korvia, pida jannitys hetken ja rentouta

sitten kddet kokonaan.

Tee kutakin liikettd 10 kertaa. Toista liikkeet 1- 5 kaksi kertaa.

. Venyti suorat niskalihakset (30 sekuntia molemmin puolin)

Trapezius lihaksen venytys (30 sekuntia molemmin puolin)

TISTAI 30.3 2010

. Pyorittele olkapditd nopeasti 10 kertaa eteen ja taakse.

. Kurottele vuorokasin kohti kattoa kuin poimisit omenoita puusta (2x16)

. Purista kddet nyrkkiin ja jénnitd hartiat kohti korvia. Pida jénnitys hetken ja rentouta

aivan rennoksi (2x15)

. Kurottele vuorokésin sormenpiilld mahdollisimman kauas eteen (2x16)

. Vie lapaluita tiukasti yhteen, kohti toisiaan. Pidé jénnitys hetken. Rentouta lavan alue.

(2x15)

. Lahde aukaisemaan rintarankaa viemalld kddet etukautta pitkille seldn taakse. (2x15)

. Venytd niska- ja epédkislihaksia 15 sekuntia kerrallaan, toista litke kaksi kertaa tehtdviin

suuntiin (sivulle, toiselle, eteen)



TIISTAI 6.4 2010

Oikaise rintakehdd viemélld yldraajoja peukalot kohti kattoa sivuille ja mahdollisimman

pitkille taakse. (2x15)

Tee yldvartalon kiertoa puolelta toiselle. (2x16)

. Jannitd kdmmenid yhteen rinnan edessd, kyyndrpdit sivuille osoittaen. Pidd jénnitys

hetken. (2x15)

. Pyoritd hartioita eteen ja taakse 10 kertaa reippaalla tempolla. 2(2x10)

Oikaise rintarankaa viemadlld kédet pitkélle taakse. Tuo kddet samaa reittid takaisin

eteen ja halaa itsedsi. (2x15)

. Heiti késid rennosti sivulta taakse ja eteen. (2x15)

. Venytd niskan lihakset. pidd venytys 15 sekuntia. Toista kaksi kertaa molemmin puolin.
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LOPPUHAASTATTELULOMAKE LIITE 6

Nimi

Vastaa seuraaviin Kysymyksiin antamalla numeerinen vastaus 1 - 10 niin etta 1 on
vihiisin mahdollinen kuviteltavissa oleva tuntemus/haitta ja 10 taas vastaavasti

suurin mahdollinen kuviteltavissa oleva tuntemus/haitta talli hetkelli.

Kuinka voimakkaaksi arvioit mahdollisen niska-hartiaseudun kiputuntemuksen

tyossdsi?  (1-10)

Kuinka jaykaltd niskasi tuntuu litkuteltaessa? ~ (1-10)

Vaikeuttaako niska- hartiaseudun kipusi ylospéin katsomista? ~~ (1-10)
Vaikeuttaako niska- hartiaseudun kipusi paén kddntdmistd sivusuuntiin? _ (1-10)
Vaikeuttaako kipusi tyoskentelyd yldraajat kohoasennossa? ~~ (1-10)

Vaikuttaako niska-hartiaseudun kipuilu tyontekoosi? (1-10)

Ilmeneeko sinulla joku/joitain seuraavista oireista?( Alleviivaa sopiva vaihtoehto)

Paansarky takaraivolla? Kylla/Ei
Jomotus niska-hartiaseudulla? Kylld /Ei
Lihasviasymyksen/heikkouden tunne niska-hartiaseudulla? Kylld/ Ei

Puutumista/pistelyé yldraajoissa? Kylld/ Ei



III)  Valitse kuhunkin kysymykseen omalle kohdallesi parhaiten sopiva vastaus ja

rastita se.

6. Koen tyosséni kiirettd
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]
Silloin talloin [ ]
Harvoin [ ]
En koskaan [ |
7. Joudun keskeyttdmadn meneilldén olevan tyotehtidvén kiireellisemman asian takia
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]
Silloin tillin [ ]
Harvoin [ ]
En koskaan [ ]
8. Huomaan miettivéni tydasioita/ tydtehtividni kotioloissakin
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]
Silloin tallgin [ ]
Harvoin [ ]

En koskaan [ ]



9. Koen tyotehtiviini keskittymisen vaikeana
Hyvin Usein [ ]
Usein [ ]
Silloin talléin [ ]
Harvoin [ ]
En koskaan [ ]
10. Taisté kotiin tultuani jaksan tehdd vain kaikkein vélttdmattomimmaét kotiaskareet
Hyvin usein [ ]
Usein [ ]
Silloin tilléin [ ]
Harvoin [ ]

En koskaan [ ]

IV)  Vastaa seuraaviin kKysymyksiin sanallisesti

1 .Miten koet taukoliikuntatuokioiden vaikuttaneen tyGpdiviisi viimeisen kuuden viikon

aikana?

2. Onko taukoliikuntatuokioilla ollut vaikutus niskahartia seudun tuntemuksiisi? Jos on

niin millainen?

Kiitos vastauksistasi!
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