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Vuosittain tehtavien kouluterveyskyselyjen tulokset kertovat, ettd lukiolaisten niska-
hartiaoireet ovat hyvin yleisia etenkin tyt6illa. Vuonna 2009 heista jopa noin 45 %
koki viimeisen puolen vuoden aikana niska-hartiakipua véhintaan noin kerran viikos-
sa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten 10 viikon mittainen niska-
hartiaseudun lihaksiin kohdistuva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa lukiolaisten koettuun
toimintakykyyn ja niska-hartiaoireisiin. Harjoitteluinterventio toteutui loka-
joulukuussa vuonna 2010.

Kohderyhména oli yhdekséan Ulvilan lukion opiskelijaa, joilla oli kroonisia niska-
hartiaoireita. Tutkittavat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa ja saivat harjoittelujakson
aikana saannollisesti ohjausta. Ensimmaisten viiden viikon aikana harjoitusmenetel-
mana oli kestovoimaharjoittelu, ja puolessa vélissd vaihdettiin painopistetta perus-
voimaharjoitteluksi. Harjoittelujakson aikana tutkittavat tayttivat koettua toimintaky-
kyéén ja oireitaan kartoittavan alku-, vali- ja loppukyselyn seka harjoituspéivékirjaa,
johon he merkitsivét oireiden voimakkuuden viimeisen viikon ja vuorokauden ajalta.

Kuntosaliharjoittelu vahensi niska-hartiaoireiden voimakkuutta kaikilla tutkittavilla,
ja erityisen paljon niillg, joiden oireet olivat alussa voimakkaita. Harjoittelu ndytti
vahentévan niska-hartiavaivojen toistuvuutta niilla, joilla jo aluksi oli oireita vahin-
tdan kahdesta neljaén kertaan viikossa. Harjoittelu ei vaikuttanut oleellisesti niska-
hartiaoireisiin liittyvien muiden oireiden toistuvuuteen, mutta se naytti vahentévan
eri oireiden lukumaaréa. Se naytti selkeasti vahentdvan myds muiden oireiden voi-
makkuutta. Harjoittelulla ei ehké ollut suoraa vaikutusta kokonaishyvinvointiin, mut-
ta se ndytti vahentdvan niska-hartiaoireiden haittavaikutuksia hyvinvointiin ja oirei-
den haittaa paivittaisissa toiminnoissa. Harjoittelu saattoi vaikuttavaa stressin véhe-
nemiseen.

Tutkittavat saivat apua niska-hartiaseudun oireisiin ja niihin liittyviin muihin oirei-
siin. Tulokset eivat valttdmatta ole pienen otoksen takia yleistettdvissa, mutta antavat
suuntaa ja perusteita lukiolaisten niska-hartiaseudun kuntoutukseen. Jo ndin lyhyella
spesifill4 voimaharjoittelulla voidaan saada apua oireisiin. Lukiolle voitaisiin l&ahettaa
tassa tyossa kaytetty harjoitusliikeohjelma, ja niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelu
ja sithen yhdistetty luento niska-hartiaseudun muista hoito-ohjeista voisi olla jatkos-
sakin yhtend lukion kurssina. Kurssin jarjestdmisen onnistuessa mallia voitaisiin le-
vittdd muihinkin lukioihin, ja néin voitaisiin saada ajoissa lievitysta lukiolaisten nis-
ka-hartiaoireisiin ja niiden aiheuttamiin ongelmiin.



THE EFFECT OF GYM TRAINING ON THE FUNCTIONAL ABILITY AND
NECK AND SHOULDER SYMPTOMS OF HIGH SCHOOL STUDENTS

Kaikkonen, Noora

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

November 2011

Supervisor: Keckman, Marjo

Number of pages: 66

Appendices: 10

Keywords: strength training, neck, shoulders, functional ability, studying ability

According to health surveys made to Finnish high school students neck and shoulder
symptoms are very common especially among girls. In 2009 up to 45 % of them had
neck pain at least once a week during the last half year period. The purpose of this
thesis was to find out how 10 week's gym training concentrating on the muscles of
the neck, the shoulders and the upper back affects the functional ability and neck and
shoulder symptoms of high school students. The exercise intervention was carried
out in October-December of 2010.

The target group of this study consisted of nine students having chronic neck and
shoulder symptoms. They studied in Ulvila high school. The group trained twice a
week and received regular guidance during the training period. The first five weeks
of the training concentrated on muscle endurance training. After that the focus was
switched to strength training. During the training period the participants filled three
questionnaires about their functional ability and neck and shoulder symptoms. They
also kept an exercise diary to which they marked the intensity of their symptoms dur-
ing the last week and the last 24 hours.

The gym training appeared to reduce the intensity of neck and shoulder symptoms of
all the participants and especially the symptoms of those who had them stronger at
the beginning. The training appeared to reduce the frequency of symptoms of those
who had them at least two to four times a week. The training didn't have effects on
the frequency of other symptoms related to neck and shoulder disorders, though it
seemed to reduce the number and intensity of these symptoms. The training may not
have had effects on the overall well-being, but it seemed to reduce the ill-effects of
neck and shoulder symptoms on well-being and daily living. The training may have
decreased the amount of stress.

The participants received help to their neck, shoulder and other related symptoms.
Due to the small group size the results may not be directly applicable to general pop-
ulation, however they give a firm direction of how to relieve neck and shoulder prob-
lems of high school students. Even this kind of short period of specific training can
ease the symptoms. The exercise program used in this study could be given to the
high school, and specific training of the muscles of the neck and the shoulder com-
bined with a lesson concerning the treatment of the area could be one of the courses
of the high school. If the arrangement works, the model could be spread to other high
schools, and the symptoms and problems could be dealt with earlier.
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1 JOHDANTO

Niska-hartiaseudun oireet ovat yleisia nuorten keskuudessa, samoin kuin muissa iké-
ryhmissa (Asklof & Taimela 2002, 259). Vuonna 2009 Lansi-Suomen ja Oulun l&énis-
s& sekda Ahvenanmaalla lukion ensimméisen ja toisen vuoden opiskelijoille tehdyssé
kouluterveyskyselyssa selvisi, ettd niska-hartiakivusta oli viimeisen puolen vuoden
aikana karsinyt vahintaan noin kerran viikossa 35 % opiskelijoista, tytoista noin 46,5
% ja pojista noin 22,5 %. Véahintaén kerran viikossa toistuvaa paansarkya oli kokenut
26 % opiskelijoista, tytdista noin 36 % ja pojista noin 17 %. Kyselyyn vastasi 9032
poikaa ja 12802 tyttda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.)

Niska-hartiavaivoista yleisin on epéspesifi niskakipu eli vaiva, jossa niskakipua eivat
aiheuta tunnetut spesifit sairaudet. Vakavat niska-hartiavaivat ovat harvinaisia, mutta
tavallisemmatkin niska-hartiaoireet aiheuttavat lisdantynytta subjektiivista haittaa, ly-
hytaikaisia sairauspoissaoloja, sarkylaakkeiden syomistda ja fysioterapiapalvelujen
kayttoa. (Asklof & Taimela 2002, 262; Cagnie ym. 2007, 1441; Taimela 2005, 319.)

Niskasairauksien riskid tydssa tai opiskelussa lisdavat monet fyysiset ja psyykkiset te-
kijat, kuten staattiset huonot tydasennot, istumaty®, suuri tydmaara seka lisaksi ika,
ylipaino ja naissukupuoli. Koska niska-hartiavaivojen synty on monista eri tekijoista
riippuvainen, myo6s paraneminen riippuu erilaisista sisaisistd ja ulkoisista tekijoista.
Niska-hartiaseudun vaivojen ennuste on yleensa verrattain hyva. (Asklof & Taimela
2002, 260, 263-264; Kaypa hoito -www-sivut 2009.)

Liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia niska-hartiaoireisiin sek& niska-
Kipua ennaltaehkéisevana etta niskakivun ennustetta parantavana tekijana. Kun liikun-
nan kautta saadaan niveliin ja lihaksiin parempi suorituskyky, kudokset kestavat
enemman kuormitusta ja oireitakin koetaan nédin vdhemman. (Heinonen & Taimela
2002, 295; Kdypéa hoito —www-sivut 2009.) Voimaharjoittelun hyddyistd niskakivun

hoidossa on vahvaa nédyttéd, mutta kohderyhmané ovat useimmissa tutkimuksissa ol-



leet tyoikdiset. Harjoittelun vaikuttavuus on myds epéselva, joten lisdd korkeatasoista
nayttda kaivataan. (Kaypé hoito -www-sivut 2009; Sihawong, Janwantanakul, Sitthi-
pornvorakul & Pensri 2010, 65; Chiu, Lam & Hedley, 2004, 1.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, mitk& ovat kuntosaliharjoittelun vaikutukset lu-
kiolaisten koettuun toimintakykyyn ja niska-hartiaoireisiin. Tutkimus toteutettiin yh-
teistydssa Ulvilan lukion kanssa, ja kohderyhmana olivat lukiolaiset, joilla esiintyi
niska-hartiaseudun oireita. Tutkimuksen hyodyllisyydelle ja tarpeellisuudelle 16ytyi
perusteita myds lukion henkilokunnan mielesta, silla he olivat huomanneet lukiolaisil-
la esiintyvan paljon niska-hartiaongelmia. Kuntosaliharjoittelun vaikutusta koettuun
toimintakykyyn lukiolaisilla ei ole aiemmin todennékaisesti tutkittu. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyoddyntda lukiolaisten keskuudessa. Jos opiskelijoiden niska-
hartiaoireisiin puututaan jo opiskelun aikana ohjaamalla heitd oikeaan niska-
hartiaseudun harjoitteluun, voitaisiin vaikuttaa oireiden véhenemisen lisdksi ehk&
myos hyvinvoinnin seké toiminta- ja opiskelukyvyn lisdéantymiseen. Néin opiskelijoil-

la voisi olla myds paremmat edellytykset toimia myéhemmin tydelamassa.



2 NUORTEN NISKA-HARTIASEUDUN ONGELMAT

2.1 Niska-hartiaseudun rakenne ja toiminta

Kaularanka muodostuu seitsemastéd nikamasta, valilevyista ja ligamenteista eli nivelsi-
teistd, jotka muodostavat sen passiiviset tukirakenteet. Kaularangalle on tyypillista
suuri litkkuvuus. Sen tehtdvana on kannatella ja liikuttaa paatd, antaa sille tuki sek&
suojella hermoja ja nikamavaltimoa. Jotkin lihakset kiinnittyvét kaularankaan. Luiset
rakenteet ja ligamentit saavat aikaan 20 % kaularangan stabiliteetista, joten lihasten ja
motorisen kontrollin osuus on tarke&a kaularangan tukemisessa seké asentojen ja liik-
keiden hallinnassa. (Agur & Dalley 2005, 729; Koistinen 1998, 343-344; Parviainen
2008, 9.)

Niskan lihakset sijaitsevat eri kerroksissa ja niilld on erilaisia tehtdvid asentojen ja
liikkeiden hallinnassa. Niskan lihasten tehtdvand on pitédéd yll4 p&én ja kaularangan
asentoa seké liikuttaa niitd. (Oliver & Middleditch 1991, 96-105.) Erityisesti syvien
lihasten tehtdvanéd on huolehtia proprioseptiikasta eli asento- ja liikeaistista ja kaula-
rangan stabiliteetista. Kaularangan lihaksista ylaniskassa sijaitsevat suboccipitaalili-
hakset siséltavat muita lihaksia selvésti enemman reseptoreita, jotka osallistuvat asen-
non kontrolliin ja silmé-paa-koordinaatioon. Niskan ja kaulan lihasten liikuttaessa paa-
té ja kaularankaa ne siis mahdollistavat nédko- ja kuuloaistin tehokkaan hyédyntamisen
paata kaantamalld. Nain lihakset tarvitsevat seké isometrisia ettd dynaamisia ominai-
suuksia. Niskan ja hartiaseudun joidenkin pinnallisten lihasten tehtdvand on myds sta-
biloida ja liikuttaa lapaluuta seka liikuttaa olkavartta. (Agur & Dalley 2005, 496; Kois-
tinen 1998, 343 357-358, 361, 364; Parviainen 2008, 9.)



2011).

Trapezius

Deltoid

Latisimus dorsi

Kuva 2. Niskan ja ylaselan lihakset (CrossFit Blacksburgin www- sivut 2010).

Kaularankaan kohdistuva kuorma aiheutuu pdédn massasta ja on péan ja kaularangan
neutraaliasennossa pieni. Jos paan ja kaularangan asento muuttuu, esimerkiksi jos paa
on tyontynyt eteen tai kaularankaa joudutaan pitdméaan taivutettuna, kaularangan
kuormittuminen lisdantyy voimakkaasti. Siksi kaularangan hyvinvoinnin kannalta on
tarkeda pitad ylla hyvia asentoja, lihastasapainoa, lihasvoimaa ja —kestavyyttd. (Aran-
ko 2008, 21; Koistinen 1998, 343.)

Kaularangan ja paan asentoihin vaikuttavat myds alemman selkdrangan ja lantion
asennot. Esimerkiksi lantiokorin kallistuminen eteenpdin lisd4 lannerangan lordoosia,

joka taas korostaa rintarangan kyfoosia, kaularangan lordoosia ja paan eteen tyonty-
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mistd. N&in kaularanka joutuu taaksetaivutuksen suuntaisten voimien kohteeksi, mika
voi aiheuttaa kipua. Tama on yleisin hyvéan asennon poikkeama, ja siksi niskan ja se-
ldn asentotottumuksiin on syyté kiinnittdd huomiota. Rakenteellisten tekijoiden lisaksi
lantion ja selkdrangan asentoihin vaikuttavat rangan liikkuvuus, lihastasapaino, -
kestavyys ja -voima seké ryhtitottumukset. Monilla ihmisilla kehon asento- ja liiketun-
to on heikentynyt eivatka he silloin osaa muuttaa esimerkiksi huonoja tydasentojaan.
Niskan, selén ja lapaluiden asentoon vaikuttavien lihasten riittavan hyvalla suoritusky-
vylla on téssa tarked tehtava. (Aranko 2008, 21; Greenfield 2001, 50; Koistinen 1998,
39-40; Stratton & Bryan 2001, 78.)

2.2 Niska-hartiaoireiden fysiologiset syyt ja riskitekijat

Niskakipu voi johtua kaikista rakenteista, joissa on Kipua aistivia nosiseptoreita eli Ki-
puhermopaatteitd. Kipuhermopéaatteet reagoivat elimistdlle haitallisiin arsykkeisiin.
Kaularangan ja hartiaseudun alueella on paljon kipua aiheuttavia nosiseptisia kudok-
sia, kuten kaularangan ja ylarintarangan luiset nikamarakenteet, nivelsiteet, niskan ja
ylaseldn lihakset sek& hermot ja hermojuuret. Kipu voi olla peréisin siis monesta ra-
kenteesta, ja sen aiheuttajia voivat olla esimerkiksi lihasten kireys, nikamien vir-
heasennot, valilevyjen tyontymat tai hermon vauriot. Nosiseptorit ovat lihaksissa eri-
tyisen herkkid hapenpuutteelle reagoiden siihen. (Huotari 2007; Kouri & Taimela
2002, 33; Sandstrom & Ahonen 2011, 134; Taimela 2005, 320.)

Kipukokemuksen taustalla on my6s muita tekijoita kuin nosiseptisen Kipujérjestelmén
toiminta, ja kokemus kivusta voi syntyé ilman kipujarjestelmén toimintaa. Kivun voi-
makkuuteen ja laatuun vaikuttavat kipujarjestelman aktivoitumisen lisaksi esimerkiksi

tunteet, odotukset, sukupuoli, iké ja geenit. (Sandstrom & Ahonen 2011, 133.)

Lihaskireys on yksi lihasepétasapainon hairioista vaikuttaen liikekaavoihin, asentotot-
tumuksiin ja kipuun. Kiredt lihakset ja niiden heikot vastavaikuttajalihakset muuttavat
liikkumista ja koordinoituja liikeratoja. Kaikentyyppinen harjoittelu vaikuttaa lihasten
pituuteen, ja my6s kipu saa aikaan lihasten Kiristymistéd. Jaykét, lyhentyneet lihakset
voivat toimia yliaktiivisesti sellaisissakin tilanteissa, joissa niiden ei tarvitsisi aktivoi-

tua. Samalla ne estdvat myos vastavaikuttajiensa toimintaa. Kireét lihakset voivat ai-
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heuttaa myos kipua lihaksen kalvoissa ja janteissa. Myos luukalvossa, johon kohdistuu
janteen kiinnitysalueella koko ajan normaalia suurempi vetolujuus, voi tuntua kipua.
(Lahtinen & Ahonen 1998, 416-418.)

Jannitysniska (tension neck) on lihasjannitystyyppinen kipuoireisto, joka johtuu niska-
hartiaseudun lihasten ja muiden kudosten liiallisesta kuormittumisesta. Jannitysniskan
oireet voivat johtua myos psyykkisesta kuormituksesta. Jannitysniskan ajatellaan joh-
tavan mikrotraumoihin ja aineenvaihdunnan huononemiseen kudoksissa. Oireiden jat-
kuttua riittdvan pitk&an lihaksistossa tapahtuu muutoksia, jotka eivét endd palaudu le-
volla. Tietokoneella tyGskentely ja yléraajojen staattinen kannatteleminen seké toisto-
tyon tekeminen lisdavét riskia jannitysniskaan. Jannitysniska on yksi yleisimmistéa
syista laakarille hakeutumiseen, ja vaiva on yleisempi naisilla. Oireet ovat laaja-alaiset
ja niihin kuuluu koko niska-hartiaseudun sarky ja jaykkyys sekd paansarky. Vaivan
edetesséd voi ilmaantua myos huimausta ja huonoa oloa. (Kouri & Taimela 2002, 36;
Taimela 2005, 320.)

Lapaluun heikentynyt kontrolli voi aiheuttaa my0s ylikuormitusta kaularankaan. Nis-
kakipuisilla tyypillisimmét lavan toimintahdiriot ovat liiallinen lavan kiertyminen si-
séanpain ja puutteellinen kiertyminen ulospdin ylaraajaliikkeiden yhteydessa. Lapalui-
den loitontunut asento myds edesauttaa ison ja pienen rintalihaksen Kiristymista ja ol-

kanivelten kiertymisté sisaan. (Greenfield 2001, 51; Parviainen 2008, 9.)

Fasettinivelet ovat selkdrangan nikamien pikkunivelid. Kaula- tai rintarangan faset-
tinivelalue voi aiheuttaa Kipua. Fasettinivelen degeneratiivinen eli rappeutumiseen liit-
tyva muutos voi aiheuttaa fasettikapseliin arsytystd, joka koetaan kipuna. Kipu voi sa-
teilld kaularangan eri fasettinivelalueilta heijastekipuna kaularankaan, takaraivoon ja
hartioiden lihasten alueelle. (Lindgren 2002, 18.) My0ds hermojuuren puristuminen tai
hermojuuriaukon tulehdus voivat aiheuttaa yléraajaan séteilevaa kipua ja hermojuuri-
vaurion (Taimela 2005, 320).

Nykykésityksen mukaan suurin osa niskavaivoista on perdisin lihaksista tai muista
pehmytkudoksista, vélilevyisté tai fasettinivelistd. Vaivojen tarkkaa syntymekanismia
el tunneta hyvin, mutta oletetaan ettd vammalla, aineenvaihdunnallisilla hairi6illa, li-

hasheikkoudella ja -vasymyksell&, huonolla ergonomialla ja yksipuolisella ty6lla olisi
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osuutta oireiden synnyssd. (Kouri & Taimela 2002, 31.) Ainoastaan tapaturmilla on
osoitettu olevan lahes varma tai varma syy-yhteys niskakipuihin. Staattiset huonot
tyGasennot lisadvat riskié niskakipuihin merkittavéasti. Istumatyon ja suuren tyémaaran
on myos todettu lisdévan riskia niskakipuun. Liséksi raskas ruumiillinen ty6 ja toistuva
kuormitus voivat olla yhteydessa niskakipuihin. Muita riskitekijoita ovat ik&, naissu-
kupuoli ja ylipaino. (Asklof & Taimela 2002, 263-264; Hurri 2004, 81; Kéypa hoito —

www-sivut 2009.)

2.3 Niska-hartiavaivojen luokittelu

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien tarkeimmat ilmentymat ovat Kipu, toimintakyvyn ra-
joittuminen, rakenteiden rappeutuminen, sairauspoissaolot sek& ennenaikainen elak-
keelle siirtyminen. Nama ilmi6t ovat osittain yhteydessa toisiinsa, osittain niilla on eri
syyt. Suurin osa niska-hartiaseudun diagnooseista ei tayta yleisia sairausdiagnoosin
tunnusmerkkeja, ja diagnoosina on epatarkka oirekuvaus. Kun ei l6ydetd tunnettuja
niskaan liittyvid sairauksia, jotka selittdisivat niskakipua, puhutaan epéspesifisté nis-
kakivusta. Harvoin tiedetddn varmasti mista kudoksesta tai segmenttitasolta niskakipu
on perdisin, ja tarkkaa diagnoosia ei voida tehdd. Niska-hartiaongelmissa on usein
paallekkaisia piirteita eri spesifeista ongelmista. Tdma on perusongelmana yritettdessa
hoitaa ja ehkéistd niska-hartiaseudun ongelmia. (Aranko, 18; Asklof & Taimela 2002,
262; Crosbie & McConnel 1993, 48; Taimela 2002, 7-8.)

Kéypa hoito -suositustyéryhma on tehnyt niskavaivojen luokituksen, jossa niskavaivat
on jaettu viiteen ryhméaan. Nama ryhmat ovat paikallinen niskakipu, sateileva niskaki-
pu, retkahdusvamma (whiplash), ydinkompressio eli selkéytimen puristuma (myelopa-
tia) ja muut niskakivut. Muihin niskakipuihin kuuluvat yleissairauksiin ja kasvaimiin
liittyvat niskakivut sek& murtumien jalkitilat. Niskakipu voidaan myo6s jakaa paikalli-
seen niskakipuun ja toiminnalliseen niskakipuun, joissa Kipu liittyy niskan asentoon,
liikkeeseen ja kuormitusolosuhteisiin. Tastd n&kokulmasta tarkastellaan siis niskan

toiminnan ja kivun yhteytta. (Aranko 2008, 18; Kdypa hoito ~www-sivut 2009.)

Useimmissa niska-hartiakivuissa oireettomat ja kivuliaat vaiheet vuorottelevat, eli nis-

ka-hartiakipu on toistuvaa. Paikallinen niska-hartiaoire uusiutuu harvemmin ja on en-
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nusteeltaan usein parempi kuin sateilyoire. Akuutissa eli alle 12 viikkoa kestaneessa
paikallisessa niska-hartiakivussa oireet paranevat tai lievittyvét osalla potilaista itses-
tdan. Seka akuutissa ettd kroonisessa niska-hartiakivussa potilaan kannattaa pysya ak-
tilvisena ja jatkaa tavanomaisia toimia kivun sallimissa rajoissa. (Taimela 2005, 319-
321))

2.4 Lukiolaisten niska-hartiaseudun kuormittuminen

Opiskelijoiden niska-hartiaseudun kuormittumiseen vaikuttavat samat tekijat kuin
yleisestikin. Opiskelijat istuvat paljon luennoilla, lukiessaan ja tietokoneen aaressa se-
k& mahdollisesti vield vapaa-ajalla esimerkiksi kotitehtdvia tehdesséan. Tydskentely
péa eteenpdin tyontyneend, kasien jatkuva koholla pito ja huono istuma-asento voivat
altistaa ajan mittaan niska- ja hartiakivuille. (Koistinen 1998, 39-40.)

Opiskelun staattinen kuormittavuus ja stressin ja paineen kokeminen ovat yleisia ja
voivat osaltaan vaikuttaa niska-hartiaseudun oireisiin (Hamari & Nystrom). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekeméssé kouluterveyskyselyssa kysyttiin lu-
kion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoilta koulutyéhon liittyvan tyoméaaran
suuruutta. Vastanneista 42 % koki tydméaaran melko usein liian suureksi, pojista noin
35 % ja tytdista noin 48,5 %. Lisaksi 4 % seké tytoista ettd pojista koki tyomaaran jat-
kuvasti litan suureksi. Viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana vasymysté tai heiko-
tusta noin kerran viikossa tunsi 30,3 %, tytdista noin 36 % ja pojista noin 24,5 %. La-
hes joka paiva vasymysté tai heikotusta koki 14 %, tytoista noin 17,5 % ja pojista noin
9 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.) Liian suureen koulu-
tyomaaraan ja vasymykseen voi liittyd stressid, jolla taas on suora yhteys niska-
hartiaoireisiin. Niska-hartiaoireisiin liittyykin usein psyykkista kuormitusta. (Hurri
2004, 81.)

Kyselyssa kysyttiin myos epdmukavien tyotuolien ja -pdytien haittavaikutuksia opis-
kelutydskentelyssa. 27,5 % vastanneista ilmoitti epdmukavien tuolien ja pdytien hait-
taavan opiskelua melko paljon. Lisaksi 12,3 % vastanneista oli sitd mieltg, ettd ne hait-
taavat erittdin paljon opiskelutydskentelyd. Néiden vuosittain tehtdvien kouluterveys-

kyselyjen perusteella voidaan myds huomata, ettd nuorten ylipainoisuus on liséanty-
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nyt, univaje on kasvanut ja niska-hartiaseudun vaivat ja paénsarky ovat lisdéntyneet.
(Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnonen 2011, 30-31; Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut 2011.)

3 NUORTEN TOIMINTAKYKY JA NISKA-HARTIASEUDUN
OIREET

3.1 Toimintakyky

Toimintakyky on arvio ihmisen selviytymisesta paivittaisessd eldmassa ja sen vaati-
muksissa. Toimintakyvyn heikkenemisen seuraukset riippuvat tyotehtavistd, toimin-
taymparistosta ja henkilosta itsestddn. Vaikka toimintakyky olisi paljonkin rajoittunut,
henkild voi olla vield aktiivisesti kiinni elamassa. Tyontekija tai opiskelija arvioi itse
omaa toimintakykyadn, oireitaan ja koettua terveydentilaansa verraten sitd opiskeluto-
verien toimintakykyyn tai opiskelukykyyn seka omaan aikaisempaan toimintakykyyn-
sé. Jos tyon vaatimukset tuntuvat ylittdvan tyontekijan tai opiskelijan edellytykset suo-
riutua niista, han voi kokea toimintakykynsa heikentyneen. Toimintakyvyn ja tyon
vaatimusten vélilla on silloin ristiriita. Toimintakykya voivat heikentad yksilosta itses-
tdén johtuvat seikat, mutta myds muutokset yhteiskunnan rakenteissa ja menettelyissa.
Tyo6- ja opiskelueldamassa voi tulla lisdéntyviéd vaatimuksia, jotka voivat heikentaa toi-
mintakykyéa vaikuttaen osallistumiseen ja selviytymiseen. (Aro 2004, 22-23, 25; Ger-
lander, Saarinen & Kalimo 1995, 129; Lehto 2004, 20.)

Toimintakyvyssa on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue, ja ne kaikki vaikut-
tavat toisiinsa ja ovat tyo- tai opiskelukyvyn perustana. Esimerkiksi mieliala ja moti-
vaatio vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa
yleiskestdvyyteen, motoriseen taitoon eli kehon ja liikkeiden hallintaan ja lihaskun-
toon. (Ilmarinen 1995, 31; Kukkonen 2001, 46; Nevala-Puranen 2001, 46.) Psyykki-
nen toimintakyky voidaan maaritella kyvyksi saavuttaa toiminnalle asetetut tavoitteet.
Saavuttaakseen ne henkilon taytyy k&yttdd voimavarojaan, taitojaan ja kykyjaan.
Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat psyykkinen hyvinvointi, persoonallisuus ja

kognitiiviset toiminnot. Sen osatekijoitd ovat myds esimerkiksi motivaatio, vireys,
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energia ja minakasitys. (Gerlander ym. 1995, 123; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 41.) Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilon toimintaa erilaisissa vuorovai-
kutussuhteissa ja edellyttaa riittdvaa psyykkista ja fyysista toimintakykyé. Sosiaalinen
toimintakyky saattaa psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentyessa myds rajoit-
tua, jos ihminen ei enda pysty toimimaan totutulla tavalla. Fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn muuttuminen ei kuitenkaan valttdmatta aiheuta muutosta ihmisen sosiaali-

sessa toimintakyvyssa. (Nevala-Puranen 2001, 48.)

Lukiolaisten toimintakyky voi koostua tyon, opiskelun tai vapaa-ajan asettamista vaa-
timuksista. Toimintakyky on ihmiselle itseisarvo, jolloin se nakyy eldménlaatuna mo-
nilla eri osa-alueilla, kuten itsendisessd eldmassa, itseilmaisussa ja laheisten ihmissuh-
teiden vaalimisessa. Toimintakykya voidaan ajatella myds valinearvona silloin, kun
arvioidaan toimintakyvyn heikkenemisen vaikutusta ty6hon ja palvelujen tarpeeseen.
(Lehto 2004, 18-19.)

Nuorena asema perheessa ja yhteiskunnassa muuttuu. Nuori saa ja hdneltd vaaditaan
enemman itsendisyytta ja vastuuta. Nuori saa uusia oikeuksia, ja toisaalta hénelta vaa-
ditaan enemman kuin ennen. Viimeistaan lukiossa aletaan mietti& ammatillista suun-
tautumista. Liialliset vaatimukset ja velvollisuudet voivat aiheuttaa nuoressa epéatoivoa
ja aggressiivisuutta ja heikentda nain toimintakykyéa. (Klockars 2011, 18.) Osalle pe-
ruskoulusta siirtyvista lisdéntyvan vastuun kantaminen ei ole helppoa (Ranta 2011,
30). Nuoruusiéssa tapahtuu myos suurta psyykkista kasvua ja persoonallisuuden muu-
toksia. Nuoren sisdisessd psyykkisessa kehityksessé tapahtuu muutoksia samoin kuin
hanen suhteessaan muihin ihmisiin. Identiteetti muodostuu nuoruuden aikana, erityi-
sesti mydhdisnuoruudessa, ja sen my6ta nuori aikuinen yllapitdd omia ndkemyksiaan,
arvojaan, mielipiteitddn, elamantapojaan ja ihmissuhteitaan. N&din h&n ei joudu ela-
maan liian ulkoa ohjautuvasti alttiina muiden mielipiteille ja maarayksille. (Klockars
2011, 19-20.)

3.2 Opiskelukyky

Lukioon siirryttdessd on edessa monenlaisia muutoksia ja paineita. Lukion ensimmai-

send vuotena opiskelija joutuu suunnittelemaan alustavasti koko kolmen vuoden lukio-
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opintonsa kurssivalinnat ja paattamaan alustavasti, mitk& aineet hén aikoo kirjoittaa
ylioppilaskirjoituksissa. Liian kovat odotukset ja menestymisen paineet ja vaatimukset
saattavat ajaa koulu-uupumukseen. Lukiossa myods luokkarakenteet puuttuvat, minka
takia nuori joutuu itse verkottumaan ja opiskelemaan koko ajan muuttuvissa ryhmissa.
(Ranta 2011, 30.)

Tyo6- tai opiskelukyvyssa on kyse toimintaedellytysten ja tyon tai opiskelun vaatimus-
ten vélisesta suhteesta (Ilmarinen 1995, 31). Opiskelukyvyn voidaan ajatella muodos-
tuvan seuraavista tekijoista: opiskelijan omat voimavarat, opiskelutaidot, opiskeluym-
péristd ja opetustoiminta. Yksilon voimavarat koostuvat persoonallisuudesta, elaman-
hallinnasta, eldmantilanteesta, sosiaalisista suhteista seka fyysisesta ja psyykkisesta
terveydestd. Kokemukset omasta eldménhallinnasta ja kykyjen ja voimien riittavyy-
destd ovat hyvin tarkeitd opiskelukykyyn vaikuttavia tekijoita. (Kunttu 2011, 34-35.)
Jos opiskelijasta tuntuu, ettd haneltd vaaditaan jatkuvasti enemmaéan kuin mihin hanen
voimavaransa riittdvat, han voi stressaantua. Tama voi pitkittyessaan vaikuttaa toimin-

takykyyn ja terveyteen. (Gerlander ym. 1995, 128.)

Opiskelutaitoja ovat esimerkiksi opiskeluorientaatio, opiskelutekniikka, ongelmanrat-
kaisukyvyt ja ajankdytdn suunnittelu. Opiskeluymparisto sisaltaa lukion opiskeluyhtei-
sOt ja opiskelijoiden omat yhteisot, ja siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen ulottuvuus. Vertaistuella ja opiskeluilmapiirilld on vaikutusta opiskelukykyyn.
Opetustoimintaan kuuluu varsinainen opetus sek& ohjaus ja tuutorointi. Opiskeluun
liittyvasta stressista osa liittyy tdhdn osa-alueeseen: tentit ja arvioinnit, kdytettavissa
oleva aika uuden oppimiseen, vaatimukset ja opiskeltavan asian paljous. Tunnistamal-
la opiskelukyvyn eri tekijoita ja vaikuttamalla niihin voidaan opiskelijan koko opiske-
lukykya edistdd. (Kunttu 2011, 34-35.)

3.3 Toimintakyvyn yhteys niska-hartiaseudun oireisiin

Usein fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen syyné ovat sairaudet ja
terveydelliset syyt. Jos toimintakyvyn heikentyminen aiheuttaa osallistumisen esteité
ihmisen elaméassd, psykososiaaliset taidot ja sosiaaliset yhteydet voivat helpottaa so-

peutumista ndihin esteisiin tai rajoituksiin. (Klockars 2011, 25.)
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Tyon aiheuttaman kuormituksen yhteydestd niska-hartiaoireisiin on paljon nayttoa.
Niska-hartialihasten jatkuva tai toistuva kuormittuminen on suorassa yhteydessa niska-
hartiaoireiden yleisyyteen. Niskakipuun liittyy usein psyykkista kuormitusta. Stressilla
on suorat yhteydet niska-hartiavaivoihin. Stressid voivat lukiolaisella aiheuttaa esi-
merkiksi Kiire, epdonnistumisten pelko tai huono opiskeluviihtyvyys. (Hurri 2004, 81.)
Stressi lisaa lihasjannitysta, ja krooniseksi muuttunut lihasjannitys aiheuttaa verenkier-
ron ja lihasten aineenvaihdunnan heikkenemista seka kipureseptoreiden arsyyntymista.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 182; Taimela, Airaksinen & Kouri 2002, 92.)

Monissa tuki- ja liikuntaelinsairauksissa kipu, koettu haitta ja tyokyvyttémyys ovat
Ioyhasti yhteydessa kudosvaurioon. Niska-hartiavaivojen ymmartamiseksi tarvitaan
siis laajempia lahestymistapoja. Biopsykososiaalista mallia voidaan kayttdd monissa
niska-hartiaseudun vaivoissa. Siina erotellaan Kipu, koettu haitta ja niitd seuraava tyo-
tai toimintakyvyn aleneminen kukin omaksi osa-alueekseen, jolla on osittain eri syyt ja
taustatekijat. Mallissa jaa merkityksettomaksi, mista kipu on alun perin peraisin. Bio-
psykososiaalisessa mallissa sitd vastoin ydin on koettu vaiva, ei kudosvaurio. Hoito-
toimenpiteet kohdistuvat toimintakyvyn paranemiseen ja kayttdytymismallien muut-
tumiseen. (Taimela 2002, 9-10.) Kipupotilailla esiintyy usein masennusta, pelkoja ja
muita oireita, jotka tulkitaan psykosomaattisiksi. Nama voivat olla suurelta osin reak-
tioita pitkaaikaiseen kipuun. Erilaiset psyykkiset tekijat vaikuttavat kipujen kokemi-
seen ja toiminta- ja tyo- tai opiskelukykyyn. Tuki- ja liikuntaelin-potilaiden oirekartoi-
tukseen on syyta liittdd myds psyykkisen tilanteen arvio (Hurri 2004, 82.) Niska-
hartiaoireet eivat useimmiten johda vaikeaan toiminnanrajoitukseen ja pysyvaan tyo-
kyvyttomyyteen, mutta ne ovat kuitenkin merkittavid lyhytaikaisten sairauspoissaolo-
jen, koetun haitan, sarkyladkkeiden ja fysioterapiapalvelujen kayton aiheuttajia. (Tai-
mela 2005, 319.)

3.4 Toimintakyvyn yll&pitdminen liikunnalla

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihassupistusten aiheuttamaa liikettd, joka lisaa energi-
ankulutusta lepotilaa suuremmaksi. Nadin elimistd kuormittuu ja joutuu mukautumaan

eri fysiologisiin tiloihin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 73.) Fyysisen aktiivisuuden tuli-
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si kuulua osaan paivittdista elamad. Sopiva maara liikuntaa lisa terveytta, hyvinvoin-
tia ja toimintakykya ja sopivalla litkunnalla voidaan ennaltaehkéisté ja hoitaa monia
tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja yleisia terveysongelmia. Riittava liikunta ja fyysinen
aktiivisuus vaikuttavat positiivisesti aerobiseen kuntoon, lihaskuntoon ja muuhun tuki-
ja litkuntaelimiston kuntoon, motoriseen kuntoon, sydan- ja verenkiertoelimiston kun-
toon seka aineenvaihduntaan. Liikunnan puute tai sen yliannostus taas on terveydelle
vaarallista ja haitallista. Maailman Terveysjarjeston mukaan teollistuneissa maissa lii-
kunnan puute on yleisin muutettavissa oleva tekijd, joka huonontaa toimintakykya ja
terveyttd. (Rehunen 1997, 279; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 5.)

Nuoren saannéllinen liikuntaharrastus voi fyysisen toimintakyvyn parantamisen lisaksi
alentaa stressid ja ennalta ehkéistd masennusta ja ahdistusta seka auttaa nuoren itse-
tunnon ja minédkasityksen vahvistumisessa. Yhdessa litkkumisella ryhmésséa on sosiaa-
linen merkitys, joka tukee yksittaisten nuorten ja yhteisdjen hyvinvointia. Liikunnan
tavoitteena onkin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tuottaminen nuoril-
le. (Fogelholm 2005, 80; Hakkarainen 2009, 186; Nikander 2009, 122; Oja 2005, 93.)

3.4.1 Terveysliikunta ja liikunnan suositukset

Terveys voidaan méaritelld ominaisuuksiksi, jotka edistavat elamén séilymista ja sen
perustehtdvien suorittamista ja tavoitteiden saavuttamista. Yksilon sisdiset voimavarat
muodostuvat naistd ominaisuuksista. Maailman Terveysjarjestd maarittelee terveyden
taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveytté edista-
valla eli terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, jolla on fyysisen, psyykkisen tai so-
siaalisen terveyden kannalta suotuisia vaikutuksia ja seurauksia. Jotta liikunta saa ai-
kaan terveyttd, sen on oltava usein toistuvaa, sdéannollista ja harrastajan kuntoon nah-
den kohtuullista. Terveysliikunnan annostelu on siis yksil6llista ja riippuu liikkujan
kunnosta, taidoista ja terveydentilasta. (Vuori 2005, 19-21.) Jotta liikunta olisi terveyt-
t4 edistavad, tulisi sitd harrastaa vahintaan viitend péivana viikossa jokaisena paivana
vahintddn 30 minuuttia. Teholtaan liikunnan tulisi olla kohtalaisesti kuormittavaa.
(Fogelholm 2005, 80.) Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma julkaisi vuonna
2008 kouluikaisille 7-18-vuotiaille suunnatun suosituksen fyysisestd aktiivisuudesta.

UKK-instituutti valmisti sen pohjalta 13-18-vuotiaille nuorille aikuisten liikuntapii-
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rakkaa vastaavan kuvan. Sen mukaan 13-18-vuotiaiden pitaisi liikkua ainakin 1,5 tun-
tia péivassd, ja puolet siitd reippaasti. Nuorten liikuntapiirakka koostuu kestavyytta
sekd voimaa ja notkeutta kehittavista osioista seké arkiliikuntaosiosta. Kestavyyshar-
joitteluun kuuluvat esimerkiksi reipas kavely, holkka, pyoraily ja uinti, voiman ja not-
keuden kehittamiseen esimerkiksi tanssi, kuntosali, pallopelit ja venyttely, ja arkilii-
kuntaan esimerkiksi portaissa kulkeminen ja koulumatkojen kéveleminen tai pyoréi-

leminen. (UKK-instituutin www-sivut.)

3.4.2 Nuorten liikunnan harrastaminen

Lapsi liikkuu luonnostaan, mutta nuorella kouluty6hon kaytetty aika voi johtaa liikun-
nan maaran véhenemiseen. Liikunnallinen aktiivisuus vdhenee erityisesti murrosian
jalkeen ainakin niill&, joilla ei ole murrosiéssa liikunnallisia harrastuksia. He saattavat
alkaa vieroksua liikuntaa. (Rehunen 1997, 279.) Kuitenkin liikunnan tarve pysyy nuo-
rella miltei yhta suurena kuin lapsella. Nuorten liikunnallisessa suorituskyvyssa on ta-
pahtunut heikentymistd viimeisen 20 vuoden aikana. Taman todistavat armeijassa ja
kouluissa sd&nnollisin véliajoin toteutettavat suorituskykytestit. Nuorten painonhallin-
ta on myos heikentynyt ja ylipainoisuus lisdantynyt. Koulu- ja arkiliikunnan véhene-
misen lisaksi muita syitd tdhdn ovat muut eldméntapamuutokset, kuten tietokoneen
adressa istumisen ja huonojen ruokailutottumusten lisdantyminen. (Nikander 20009,
122; Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010, 6.)

4 LIHASVOIMAHARJOITTELU JA NISKA-HARTIASEUDUN
OIREET

4.1 Voimabharjoittelun vaikutukset hermolihasjarjestelmaan

Lihaksen voimantuotto-ominaisuudet kuuluvat hermo-lihasjarjestelmén toimintoihin,
ja ne voidaan jakaa kestovoimaan, nopeusvoimaan ja maksimivoimaan. Néaill& ominai-
suuksilla saavutetaan osa fyysisestd hyvinvoinnista ja terveydestd. Muita hermo-
lihasjarjestelmédn toimintoja ja fyysisen kunnon osa-alueita ovat esimerkiksi ketteryys,
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tasapaino, koordinaatio ja liikenopeus. Lisaksi terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia
kunto-ominaisuuksia ovat syddmen ja verenkiertoelimiston kunto, notkeus ja rasvan
suhteellinen osuus kehossa. Riittavat lihasvoimaominaisuudet yllapitavat lihasten toi-
mintakykyé ja auttavat selviytymaan paivittéisista toiminnoista. (Ahtiainen & Hakki-
nen 2007, 125.)

Voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa hermo-lihasjarjestelman kehitykseen ja lihasten
koon kasvamiseen. Harjoittelu vaikuttaa alussa pééasiassa hermostolliseen kehityk-
seen. Voima siis lisadntyy jo ensimmaisten viikkojen aikana, mika johtuu enimmak-
seen hermo-lihasjérjestelmén parantuneesta toiminnasta, kun keskushermoston kyky
aktivoida lihaksia aiempaa tehokkaammin paranee. Muutamien viikkojen jalkeen li-
hasten kasvu eli hypertrofia muodostuu tarkeammaéksi tekijéksi voiman lisdéantymises-
sé&. Esimerkiksi kahdeksan viikon voimaharjoittelu lisési eradn tutkimuksen mukaan
voimaa 30 %. (Fleck & Kraemer 1987, 157-158; Hakkarainen 2009, 207; Harms-
Ringdahl 1993, 3; Koutedakis, Metsios & Stavropoulos-Kalinoglou 2006, 17; Virtamo
2010, 19.)

Motorinen yksikkd on hermo-lihasjérjestelméan toiminnallinen yksikko, joka saa ai-
kaan lihassupistusta (Hakkarainen 2009, 200). Sen muodostavat yksi motorinen her-
mosolu ja sen hermottamat lihassolut. Lihaksissa, joilta vaaditaan voimaa ja kestavyyt-
t4, voi olla useita tuhansia lihassoluja yhtad motorista hermoa kohti. Lihasvoimaharjoit-
telu saa aikaan hermostollista oppimista, joka aiheuttaa motoristen yksikdiden akti-
voinnin parantumista. Lihassupistukseen osallistuvien motoristen yksikdiden méaara
lisadntyy voimaharjoittelun myo6td, ja keskushermosto voi saddella lihasten voiman-
tuottoa myos suurentamalla motoristen yksikdiden syttymistiheyttd, jolloin hermoim-
pulsseja saapuu lihassoluille tihedmmin. (Ahtiainen & Hékkinen 2007, 127; Erdmetsé
& Laakko 1998, 100, 103; Godfrey & Whyte 2006, 26; Herbert 1993, 152; Kauranen
& Nurkka 2010, 129, 149.) Néin lihaksen tahdonalainen hermotus paranee. Tdma liséa
myds lihaksen maksimivoimaa, mutta lihaksen hypertrofiset muutokset eli lihaksen
koon kasvu ei ole vélttamétta kovin suurta. Vasta useamman viikon sd&nnéllinen har-
joittelu voi johtaa asteittain hypertrofisiin muutoksiin, kun taas hermostollisten teki-
joiden osuus pienenee. (Hakkinen 1990, 56-57, 69; Kauranen & Nurkka 2010, 148;
Rehunen 1997, 37.)
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Voimaharjoittelun jalkeen lihastyd muuttuu entistd taloudellisemmaksi hermoston
toiminnan parantumisen seurauksena. Tietyn voimatason tuottamiseen tarvitaan vé-
hemmé&n hermostollista aktiivisuutta, koska voimatason saavuttamiseksi ei tarvitse
rekrytoida enda niin monta motorista yksikkda kuin aiemmin tai niité ei tarvitse kayt-
taa yhta suurella syttymisfrekvenssilla. Selvaa taloudellista paranemista saattaa tapah-
tua kuitenkin vasta myohemmassé vaiheessa harjoittelua. (Hakkinen 1990, 57.)

4.2 Voimaharjoittelun menetelmat

Voimaharjoittelu voidaan jakaa energiantuottotapojen mukaan kesto-, nopeus- ja mak-
simivoimaharjoitteluun (Taulukko 1). Néiden harjoitusmenetelmien ja voimien tarkka
jako ei ole k&ytdnnon kannalta aina kovin valttaméatontd. (Hékkinen 1990, 41.) Seu-
raavassa kasitelladn tarkemmin kestovoimaharjoittelua ja maksimivoimaharjoittelua,

koska niité on kaytetty tutkimuksen toteutuksessa.

Taulukko 1. Kuoman suuruus ja toistojen maarat voimaominaisuuksien kehittdmisessa
(Hakkinen 1990, 203).

Kestovoima Maksimivoima Nopeusvoima
.| Anaerobi- |Hypertro- Hypertro- Hermos- He;rmost Hermos-
Aerobinen fis- . ollis- .
: nen finen tollinen tollinen
painotus . . hermostol . hypertro- | .
painotus |painotus | painotus painotus
linen finen
g/”)orma 0-30  [20-60 [60-80  [70-90 [90-100 [30-80  [30-60
0
}Z'smt/sar' -  [1-10  |612 |36 |13 (110 |1-10

Kestovoima auttaa lihaksia yllapitdmaén voimatasoa suhteellisen pitk&én ja toistamaan
niitd perdkkain useita kertoja lyhyilla palautusajoilla. Kestovoimaharjoittelu kehittada
kestdvyyden edellytyksia. Sitd voidaan myos kayttdd voimaharjoitusjaksojen alussa
parantamaan hermolihas-jarjestelman valmiuksia vastaanottaa tulevaa kovatehoisem-
paa harjoittelua. Lihasvoimaharjoittelu kannattaakin aloittaa kestovoimaharjoittelusta,
silla se on perusta muulle harjoittelulle. Juuri kestovoimalla on merkitysta ryhdin ja
hyvien asentojen sdilyttdmisessa. (Aalto 2005, 45; Ahtiainen & Hakkinen 2007, 169,
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221; Hakkarainen 2009, 204; Hakkinen 1990, 221; Kauranen & Nurkka 2010, 145,
221)

Kestovoimaharjoittelussa kaytettdvd kuorma on pieni, toistojen maara suuri ja palau-
tusajat ovat suhteellisen lyhyet. Harjoittelua voidaan painottaa joko aerobiseen tai an-
aerobiseen suuntaan. Namé eroavat energiantuottotavoiltaan. Anaerobisessa energian-
tuotannossa energiaa tuotetaan ilman happea glykolyysin avulla, kun taas aerobisessa
aineenvaihdunnassa kéytetdédn happea. Molemmat menetelmat kehittavat voimaa te-
hokkaasti. Harjoitteiden liikenopeus on melko nopea tai kohtuullinen. (Hakkarainen
2009, 204; Hakkinen 1990,41, 221; Rehunen 1997, 29.)

Maksimivoima on suurin voimataso, jonka lihas tai lihasryhma pystyy tuottamaan ker-
tasupistuksessa. Maksimivoimaharjoittelussa siis lihasjannitystaso nousee maksimaali-
seksi ja voimantuottoaika on pitka. Maksimivoiman harjoittaminen edellytta4 riittdvaa
harjoitustaustaa, joka antaa pohjan maksimivoiman kehittdmiselle. Lihaskunnon tay-
tyy olla riittdvén hyva, jotta voi nostaa suuria painoja, koska se siséltaa aina riskeja.
Maksimivoima voidaan jakaa hypertrofiseen ja hermostolliseen osaan. Hypertrofisessa
harjoittelussa kéaytetddn keskiraskaita painoja ja pitkia sarjoja. Kéytdnndssé kuormat
ovat noin 60-80 % maksimivoimasta, ja toistoja tehdaan sarjassa noin 6-12. Tarkoituk-
sena on tehda toistoja vasymykseen asti. Palautusajat ovat noin 1-3 minuuttia. Hyper-
trofinen harjoittelu lis&é eniten lihasmassaa. Hermostollisessa harjoittelussa lihasmassa
ei juuri enda lisdanny, mutta lihasvoima lisdéntyy hermostollisten vaikutusten kautta.
Kuormat ovat suuret (80-100 % maksimivoimasta), ja toistoja on vahan (yhdesta kuu-
teen). (Aalto 2005, 45, 49; Ahtiainen & Hakkinen 2007, 125; Erdmetsa & Laakko
1998, 115; Hakkinen 1990, 69, 71, 138; Moilanen 2002.)

4.3 Niska-hartiaseudun harjoittelu tutkimusten valossa

On vahvaa ndyttoa lihasten voimaharjoittelun vaikutuksista niskakivun hoidossa. Use-
at tutkimukset osoittavat, ettd lihasvoimaharjoittelu verrattuna esimerkiksi ergonomia-
koulutukseen tai rentoutumiseen vahentdd merkittavasti niskakivun voimakkuutta,
haittaa ja kestoa. (Sihawong ym. 65, 67; Kietrys, Galper, & Verno 2007, 67-74;
Blangsted, Sogaard, Hansen, Hannerz & Sjogaard 2008, 55-65; Ylinen ym. 2003,
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2509-2516) Esimerkiksi Kietrys ym. (2007, 69-70) tutkivat erikseen venyttelyn ja
voimaharjoittelun vaikutuksia, ja heidan tutkimuksessaan yli 60 % koehenkilGista piti
lihasvoimaharjoitteita ja venytysharjoitteita tehokkaina vahentdmaén epamukavuutta
niskassa ja seldssd, kun kontrolliryhmaén tulos oli vain 21 %. Kontrolliryhma teki syvia

hengitysharjoitteita ja nilkan pumppauksia.

On myds vahvaa nédyttoéd kestovoimaharjoittelun vaikutuksista niskakivun hoidossa.
(Sihawong ym. 2010, 67; Sjogren ym. 2005, 119-128; Ylinen ym. 2003, 2509-2516)
Ylinen ja kumppanit (2003, 2509-2516) tutkivat niskan lihasten harjoittelua kroonises-
ta, epéspesifistd niskakivusta karsivilla toimistoty6ta tekevilld naisilla. Tutkimuksessa
oli kaksi harjoitusryhmaa ja kontrolliryhmd, jokaisessa ryhméssa 60 naista. Kestovoi-
maharjoitteluryhma teki dynaamisia niskan ja kaulan lihasten harjoitteita, ja voimahar-
joitteluryhma teki niskan ja kaulan isometrisid voima- ja stabilointiharjoitteita vastus-
kuminauhalla tavoitteena p&asta harjoittelussa 80 %:n kuormaan maksimivoimasta.
Lisédksi molemmat ryhmaét tekivat késipainoilla ylaraajojen ja hartioiden dynaamisia
harjoitteita. Kaikille ryhmille annettiin ohjeeksi tehda aerobista harjoittelua ja venytte-

lyharjoitteita kolme kertaa viikossa.

Niskakipu ja haitta vahentyivat molemmissa harjoitusryhmissa verrattuna kontrolli-
ryhmaéan. Seka maksimivoima- ettd kestovoimaharjoittelu osoittautuivat tutkimuksessa
vaikuttaviksi menetelmiksi véhentdmaan kipua ja haittaa kroonisessa, epaspesifissa
niskakivussa, kun taas pelkk& venyttely ja aerobinen harjoittelu néayttivat olevan vé-
hemman vaikuttavia menetelmié. (Ylinen ym. 2003, 2512-2513)

Sjogren ja kumppanit (2005, 119-128) taas osoittivat tutkimuksessaan, etta kestovoi-
maharjoittelu yhdessé yleisen asentoja ja liikkeiden hallintaa koskevan ohjauksen
kanssa vahensi merkittavasti paanséaryn ja niskaoireiden voimakkuutta, kun tuloksia
verrattiin kontrolliryhmé&éan. Myos venyttelyharjoitusten on tutkittu merkittavéasti va-

hentdvén epamukavuutta niskakivussa. (Kietrys ym. 2007, 67-74.)

Lihasvoimaharjoittelun vaikutuksista kyvyttomyyden, tyokyvyttdmyyden tai sairaus-
lomien véhenemiseen ei ole tutkimusten perusteella nayttéa (Sihawong ym. 2010, 67;
Kietrys ym. 2007, 67-75; Viljanen ym. 2003, 475-477; Ylinen ym. 2003, 2509-2515).
Ylisen ja kumppaneiden (2003, 2512-2513) tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
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kuitenkin todeta, ettd on kohtuullista nayttéa kestovoimaharjoittelun positiivisista vai-
kutuksista niskakivuista johtuvaan toimintakyvyn alenemiseen tai kyvyttomyyteen
(Sihawong ym. 2010, 68).

4.4 Niska-hartiaseudun lihasvoimaharjoittelun periaatteet ja k&ytanto

Yleisesti on tiedossa etté lihaksilla on tarkeé rooli nivelten tukemisessa ja suojelemi-
sessa. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd niskan lihasten vahvistaminen saa ai-
kaan kivun lievittymistd ja toimintahaittojen alenemista. Lihaksia, janteitd, nivelid ja
luustoa vahvistamalla voidaan voimaharjoittelulla myds ennaltaehkaisevasti parantaa
tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya. (Chiu, Lam & Hedley 2004, 1; Erdmetsd &
Laakko 1998, 113.) Fyysisen harjoittelun perusperiaatteet ovat samoja nuorilla ja ai-
kuisilla. Kun kasvupyréhdys on ohi, my6s voimaharjoittelua voidaan toteuttaa nuorilla
samaan tyyliin kuin aikuisilla. Harjoittelussa vaaditaan tavanomaista suurempi kuor-
mitus eli fysiologinen ylikuormitus, ja sitd seuraava palautumisprosessi, jonka aikana
tapahtuu kehitysta. Jotta lihakset adaptoituvat kuormitustasoon ja kehittyvat, harjoitte-
lun on toistuttava riittdvan usein ja kuormituksen on lisddnnyttdva jatkuvasti. Harjoit-
telun pitéa siis olla progressiivista. Jotta lihasvoimaharjoittelulla olisi kehittavia vaiku-
tuksia lihaksistoon, taytyy harjoitella vahintdén kaksi kertaa viikossa, silla erityisesti
voima ja kestdvyys heikkenevét harjoituksen puutteessa. Hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta vield suositeltavampaa on pyrkia kolmeen harjoituskertaan. Niska-
hartiaseudun oireiden lievittymiseksi ja lihasvoiman parantumiseksi harjoittelun on
mya0s jatkuttava riittavan pitkéan, mieluiten niin ettd se muodostuisi pysyvéksi tavaksi.
(Erémetséd & Laakko 1998, 119; Hakkarainen 2009, 195, 210; Heinonen & Taimela
2002, 295; Herbert 1994, 151; Taimela 2005, 323.)

Kuten lihakset yleensakin, myo6s niska-hartiaseudun lihakset tarvitsevat tietyn vahim-
méaisméaaran voimaa selviytyékseen péivittéisista tehtavistdan. Lihasvoiman lisééanty-
miseksi tulisi harjoittelussa kuitenkin kéyttaa sellaista kuormaa, joka ylittaa lihaksen
normaalin péivittdisen kuormitustason. Jos kuorma ei ole riittdvan suuri, lihasvoima ei
lisddnny harjoittelulla tai se lisdantyy vain vahén. Riittdvan suuri kuorma vaihtelee
harjoitusmenetelmésta ja —tavoitteesta riippuen. Harjoittelun aiheuttama kehitys on

jokaisen ihmisen kohdalla erilainen, ja siksi harjoittelu on yksilollisté ja jokaiselle har-
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joittelijalle tulee mééritella kuormat yksilollisesti. Etenkin nuorilla ja sukupuolten vé-
lilld voi olla suuria eroja kehitystasossa. Aloittelijan harjoittelussa painojen tulee olla
alkuvaiheessa sellaisia, ettd toistot pystytdan tekemé&én ilman suuria ponnistuksia.
Néin harjoittelija oppii oikeat liikesuoritukset. (Erametsd & Laakko 1998, 124; Hakka-
rainen 2009, 195; Harms-Ringdahl 1993, 3; Heinonen & Taimela 2002, 295; Herbert
1994, 142, 151; Hinderer & Hinderer 1993, 99.)

Harjoittelussa ne ominaisuudet, joita harjoitetaan, kehittyvat. Voimaharjoittelussa har-
joitetaan ja kehitetd&dn voimantuotto-ominaisuuksia. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen en-
naltaehk&isyssd ja hoidossa tdytyy muistaa harjoittelun kohdistumisen spesifisyys.
Harjoittelulla on vaikutusta vain niissa rakenteissa ja toiminnoissa, joihin kuormitus
kohdistuu. Harjoitteiden on kohdistuttava siis niskan, kaulan ja hartiaseudun lihaksiin.
(Erémetsé & Laakko 1998, 113; Hakkarainen 2009, 195; Heinonen & Taimela 2002,
298; Herbert 1994, 157.) Jos harjoitetaan vain isometrista voimaa eli tehd&an harjoit-
teita, joissa lihaksen ulkoinen pituus ei muutu eiké nivel liiku, vain isometrinen voima
kehittyy. Jos taas harjoitetaan vain dynaamista voimaa, jossa lihas lyhenee tai pitenee
ja venyy, vain dynaaminen voima kehittyy. Lihasvoimaharjoitteissa kannattaa kayttaa
lihassupistustapaa, jota lihakset tarvitsevat niissé tehtévissa, jotka ovat vaikeutuneet.
Suurin osa arjen kdytannon toiminnasta sisaltdd yhdistelmia erilaisista lihassupistusta-
voista. Harjoittelussa kannattaa huomioida seka dynaaminen ettd isometrinen lihassu-
pistustapa, koska niskan ja kaulan lihaksilla on sek& asentoa yllapitdva ettd vaihtava
tehtdva. (Erdametsa & Laakko 1998, 129; Herbert 1994, 157, 159; Kauranen & Nurkka
2010, 139; Sandstrom & Ahonen, 122; Stokes & Cooper 1994, 19-20, 159.)

Niska-hartiaseudun harjoittelussa kannattaa harjoittaa myos niskan, kaulan ja har-
tiarenkaan asennonhallintaa ja koordinaatiota. Harjoittelussa on syytad huomioida myos
niska-hartiaseudun tukialueet eli rintakehd, ylaselkd, vatsa ja selk&. Ylaraajan harjoit-
teissa huomioidaan lisaksi vartalon, rintakehan, ylaselan ja hartiarenkaan asento. (Hei-
nonen & Taimela 2002, 298.) Huonossa istuma-asennossa tapahtuva pitkdaikainen ja
staattinen tydskentely aiheuttaa epdtasapainoa ja kuormitusta my0ds niska-
hartiaseudulle. Jos istutaan selka pyoreédnd, myds hartiat Kiertyvét eteen, lavat loiton-
tuvat ja paa tyontyy eteen, ja seisoma-asennossa myos olkapaat kiertyvéat sisdédn. Tama
on yleinen ongelma, ja niska-hartiaseudun harjoittelussa tulee tallgin erityisesti ottaa

huomioon lapojen lahentdjien, olkapaan ulkokiertéjien ja selén ojentajien harjoittelu ja
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asennon huomioiminen. Venytysten tulee talloin kohdistua rintalihaksille, leveélle sel-
kalihakselle ja isolle lieredlihakselle, koska naiden lihasten kireys osaltaan aiheuttaa
hartioiden Kiertymistd eteenpdin. (Erametsd & Laakko 1998, 128-129; Greenfield
2001, 50).

Yhdella harjoituskerralla kdyd&an lapi tietyt lihasryhmat. Toistoja, kuormia ja sarjojen
valisia lepotaukoja saatelemalla maaritelld&dn harjoitusmenetelmd. Kuntosaliharjoitte-
lun alussa tarkeintd on oppia kontrolloimaan liikkeet. Konsentrinen lihasty0 voidaan
tehdd nopeasti jos kontrolli séilyy, mutta eksentrisessa vaiheessa on syytd hidastaa,
jotta lihas joutuu koko liikkeen ajan tekeméaan tyota. (Erdmetséd & Laakko 1998, 105,
108-109.) Harjoitusliikkeissa voidaan kayttdd vapaita painoja tai kuntosalilaitteita ja
taljoja. Vapailla painoilla harjoiteltaessa joudutaan kontrolloimaan enemman lii-
kesuuntia, jotta liikeradat olisivat oikeat. Vapailla painoilla harjoitteet ovat siis myos
samalla koordinaatioharjoitteita, ja koordinaatiota onkin hyvé harjoittaa paitsi eri ur-
heilulajeissa myds kdytannén elamén kannalta. (Erametsd & Laakko 1998, 110.) Lai-
teharjoittelussa pystytdan kohdentamaan liike juuri halutun lihaksen tai lihasryhman
harjoittamiseen. Talléin tukilihasten merkitys ei ole niin suuri, ja voidaan keskittya
vain tiettyyn lihasryhméén. Molemmilla harjoitustavoilla on siis etunsa, ja harjoitusoh-
jelman tulisi siséltddkin molempia. Taljalaitteet asettuvat vapaiden painojen ja laite-
harjoittelun valimaastoon. Joihinkin liikkeisiin talja on hyva apu, jos liike on muuten
hankala suorittaa. (Erdmetsé & Laakko 1998, 110-112.)

Riittava lammittely kuuluu aina jokaisen harjoituskerran alkuun. Sen tavoitteena on
parantaa yleista vireystilaa, lihaskoordinaatiota seka kohdekudoksen verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa. Alkulammittely siis valmistaa elimistda ndin harjoitteluun, vastaan-
ottamaan kuormitusta. N&in harjoitusteho paranee ja loukkaantumisriski pienenee. Eri-
tyisesti harjoituksissa kaytettavat lihakset, nivelet ja janteet on syytd lammitelld. Li-
hakset tarvitsevat myos riittdvan levon harjoituskertojen valilla palautuakseen edelli-
sesta harjoittelusta. Tarkkaa rajaa, milloin lihakset olisivat riittdvasti palautuneet, on
vaikea madritelld, mutta yleisohjeena pidetd&n véhintddn 48 tunnin pituista vélia har-
joituskertojen valilla. Kuitenkin kevyttd harjoittelua voidaan tehdd péivittainkin.
(Erdmetsa & Laakko 1998, 106, 111.)
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Aiemmin on puhuttu lihaskireydesta. Jos venytysharjoitteet laiminly6daan, voimahar-
joittelulla voi olla selvé lihaksia Kkiristavé vaikutus. Lyhytkestoisilla, noin 5-10 sekun-
nin mittaisilla venytyksilla saadaan alkulammittelyn jalkeen lihasten verenkierto pa-
rantumaan seké lopussa lihakset rentoutumaan. Pitkakestoiset (30-120 sekuntia) veny-
tykset avaavat liikeratoja ja lisdavét liikkuvuutta, ja niit4 ei ole hyvé tehda heti rasitta-
van harjoituskerran jalkeen, vaan vélissa on hyva pitaé vahintdén puolen tunnin tauko.
(Lahtinen & Ahonen 1998, 417, 426.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 10 viikon mittaisen niska-hartiaseudun alueen
kuntosaliharjoittelun vaikutusta koettuun toimintakykyyn Ulvilan lukion opiskelijoi-
den keskuudessa. Aihe syntyi omasta mielenkiinnostani ja aiheen ajankohtaisuudesta.
Ulvilan lukion rehtori, terveydenhoitaja, litkunnanopettaja sekd opinto-ohjaaja olivat

myaos sitd mieltd, etté tallaiselle tutkimukselle olisi tarvetta Ulvilan lukiossa.

Tutkimuskysymyksing ovat:

Millaiseksi niska-hartiaseudun oireista karsivat lukiolaiset kokevat toimintakykynsa?

Kuinka voimakkaita ja usein toistuvia lukiolaisten niska-hartiaoireet ovat?

Miten niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelu vaikuttaa niska-hartiaseudun oireista

karsivien lukiolaisten koettuun toimintakykyyn ja niska-hartiaoireisiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen eteneminen

Kevaallad vuonna 2010 otin yhteyttd Ulvilan lukion rehtoriin, opinto-ohjaajaan, litkun-
nanopettajaan ja terveydenhoitajaan, ja esitin heille endotukseni opinnaytetyon aihees-
ta. Heidan mielestaan tutkimus olisi tarpeellinen ja opiskelijoille hyddyllinen. Kévin
esittdmassa aiheeni lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoille, ja kartoitin
alustavalla kyselylomakkeella kiinnostuneiden maaran (Liite 1). Syyskuussa vuonna
2010 kartoitin uudelleen tutkittavien mielenkiinnon ja oireiden jatkuvuuden kyselylo-
makkeella, ja sain koottua ryhman (Liite 2). Lopulliseksi kohderyhmaksi muodostui
yhdekséan toisen ja kolmannen vuoden opiskelijaa, kolme poikaa ja kuusi tyttdd. Kaksi
pojista ja yksi tytoista oli kolmannella vuosikurssilla, ja kaikki saivat osallistumisesta
yhden kurssin. Kaikilla tutkittavilla oli ollut viimeisen puolen vuoden aikana véhin-
tdan kerran kahdessa viikossa toistuvaa niska-hartiaseudun oiretta. Kriteerind oli tar-
koitus olla, ettd oireet olisivat toistuneet vahintd&n kerran viikossa, mutta tutkimuk-
seen ei saatu riittavasti sellaisia opiskelijoita, joten mukaan otettiin myods kaksi opiske-
lijaa, joilla tuo kriteeri ei tayttynyt. Syyskuun loppupuolella tein jokaiselle tutkittavalle
my06s maksimivoimatestaukset, ja tutkittavat tayttivéat koettua toimintakykyaén kartoit-
tavan alkukyselyn (Liite 6). Alle 18-vuotiaiden tutkittavien piti tayttad ja palauttaa
vanhemman allekirjoituksella varustettu suostumuslomake testiin ja tutkimukseen
(Liite 4).

6.2 Mittarit: Kyselyt, harjoituspdivakirja, VAS-jana ja maksimivoimatestit

Kaikissa kyselyissa kysyttiin alussa tutkittavien liikunnallisesta aktiivisuudesta, jotta
voitiin harjoittelun edetessé verrata tuloksia ja tarkistaa, onko aktiivisuus muuttunut
harjoittelun kuluessa ja onko muutos voinut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Erikseen
kysyttiin hyotyliikunnan- ja kuntoliikunnan osalta yhden liikuntakerran kestoa ja lii-
kuntakertojen mééria viikossa. Kyselyjen alussa kysyttiin myos, oliko tutkittavilla 18&-
kérin tekemia diagnooseja, silla jotkin sairaudet voivat mahdollisesti vaikuttaa harjoit-

telusta huolimatta niska-hartiaoireisiin.
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Alku- ja vélikyselyjen kysymykset olivat taysin samoja. Kysymysaihealueina oli opis-
kelijoiden koettu opiskelukyky, hyvinvointi, johon kuului fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky, niska-hartiaseudun oireet ja toiminta seké& koettu kaularangan
liikkuvuus ja lihasvoima. Niska-hartiaseudun oireet ja toiminta -osio sisélsi seitseman
ja muut aihealueet kolmesta viiteen kysymysta. Kyselylomakkeella yritettiin kartoittaa
toimintakyvyn ja niska-hartiaoireiden kokemista mahdollisimman monipuolisesti ot-
tamalla huomioon toimintakyvyn eri osa-alueet. Loppukyselyssa oli samat kysymykset
kuin alku- ja valikyselyissa. Lisaksi kyselyn lopussa kysyttiin koetuista kuntosalihar-
joittelun vaikutuksista niska-hartiaseudun oireisiin ja muuhun toimintakykyyn. Harjoi-
tuspéivakirjassa taas oli kysymyksia koko kehon ja niska-hartiaseudun tuntemuksista
harjoituskerran jalkeen (Liite 9). Harjoituspéivakirjaan tutkittavien piti myos Kirjoittaa,
mité liikkeitéd ja venytyksia he olivat tehneet, ja syyn jonkin liikkeen mahdolliseen te-
kemattd jattdmiseen. Liséksi tutkittavat merkitsivat harjoituspéivékirjan VAS-janalle
harjoituskertojen alussa niska-hartiaoireiden voimakkuuden sek& muiden oireiden

voimakkuuden.

Eri kipuasteikoilla voidaan selvittdé ja mitata kivun voimakkuutta. Yleisin Kipumittari
on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (visual analogue scale). Se on 10 cm pitké ja-
na, jonka vasen péaa kuvaa tilannetta, jossa ei ole lainkaan Kipua tai oiretta, ja oikea paa
tilannetta, jossa Kipu tai oire on pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva. Talle janalle
tutkittavat arvioivat kipunsa tai oireensa voimakkuuden piirtdmélla pystyviivan koh-
taan, joka kuvaa heidan kokemustaan. (Kalso 2002, 41.) VAS-jana on yksinkertainen,
luotettava ja helposti toteutettava mittausmenetelmé, ja sen toistettavuus on testattu
luotettavuustutkimuksilla. Alle kahden cm:n tulos voidaan luokitella karkeasti lievaan
Kipuun, ja yli 7 cm:n kipu erittdin voimakkaaseen Kipuun. (Anttila ym. 2011, 101;
Nachemson & Vingard, 202-203.) Monissa kyselyiden koettua toimintakykya tai oi-
reiden voimakkuutta koskevissa kysymyksissa kaytettiin VAS-janaa kuvaamaan tut-

kittavan tilannetta.

Voiman testaaminen kertoo kéytettyjen harjoitusmenetelmien toimivuudesta ja tehok-
kuudesta. Maksimivoimatason testauksessa voidaan arvioida harjoittelijan maksimi-
voima toistomaksimimenetelmalla. Siind vied&an sarja vasymykseen asti ja lasketaan
maksimikuorma, jolla henkil® pystyisi tekemé&én liikkeen yhden kerran. Tdméan perus-

teella voidaan suunnitella sopiva kuormitus harjoittelussa. Yhden toiston maksimi-
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voimatestisséd on korkeampi loukkaantumisriski, ja testauksessa voidaan luotettavasti
mitata maksimivoima myo6s kahden tai kolmen toiston testauksella. Arvioinnin tark-
kuus heikkenee huomattavasti, kun arvioidaan yhden toiston maksimivoima viidesta
toistosta tai sitd suuremmista toistomaarista. (Ahtiainen & Hékkinen 2007, 146; Hak-
kinen 1990, 202; Mero & Levola 1997, 300.)

Taulukko 2. Toistomaksimimenetelma (Hakkinen 1990, 147).

Toistojen maksimaa- | Kuorma (%) maksi-
linen lukumé&ara mivoimasta
1RM 100

2RM 95 (+2)
3RM 90 (£ 3)

4 RM 86 (£ 4)
5RM 82 (£5)

6 RM 78 (£ 6)

7 RM 74 (£7)

8 RM 70 (£ 8)
9RM 65 (£ 9)

10 RM 61 (+ 10)
11 RM 57 (£ 11)
12 RM 53 (x12)

Maksimivoiman testaamisessa kaytettiin toistomaksimimenetelmad. Testaus suoritet-
tiin seké alussa ennen harjoittelun aloittamista etta lopussa harjoittelujakson jalkeen.
Néin saatiin selville, miten harjoittelu oli vaikuttanut niskan ja hartioiden lihasten

voimaan.

Kaksi tai kolme tutkittavaa osallistui samaan aikaan testaukseen. Testiliikkeet olivat
samoja kuin harjoittelussa. Testauksessa tutkittaville ndytettiin ja kerrottiin alkulam-
mittelyn jalkeen aina ennen jokaista liikettd kunkin liikkeen oikea suoritustapa. Sitten
he tekivét liikettd noin 15 toistoa alkulammittelynd ja opettelivat samalla oikean tek-
niikan. Pienen tauon jélkeen alettiin lisatd kuormia niin, ettd lopulta muutaman kuor-
man lisédyksen jalkeen testattava jaksoi tehdd enda juuri ja juuri kolme tai nelja puhdas-
ta toistoa. Nain pystyttiin luotettavasti laskemaan maksimivoima ja silti testaaminen
oli turvallista. Joidenkin tutkittavien kohdalla jouduttiin joissain liikkeissd laskemaan

1 RM viidesta toistosta kivun tai vasymyksen takia.
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Vartalon eteen- ja taaksekallistus -liikkeissa testaus suoritettiin eri tavalla kuin muissa
harjoitteissa. P4&an ymparille tuleva remmi laitettiin suoraan kalavaakaan kiinni, ilman
jousia, jotka harjoittelussa tulivat remmin ja kalavaa'an valiin. Liikelaajuus oli melko
pieni testattaessa ja poikkesi liikelaajuudesta harjoittelussa. Testiliike tehtiin samalla
periaatteella kuin harjoitusliikkeissd, mutta vartaloa kallistettiin yhden kerran ja niin
voimakkaasti kuin jaksettiin. Testisuorituksen oikeaa tekniikkaa kontrolloitiin, ja kala-
vaa'an mittarista luettiin lukema. Kolmesta testituloksesta paras huomioitiin. Lukeman
perusteella laskettiin kilomaard, johon asti tutkittavat kallistivat vartaloa harjoittelussa.
He kontrolloivat toinen toistensa kilomé&aria silloin, kun en itse ollut paikalla harjoitte-
lukerroilla. Yhden tutkittavan kohdalla kalavaa'an 25 kg ei riittdnyt testaukseen, ja hé-
nen kohdallaan laskettiin puhtaiden suoritusten maara ja laskettiin siitd harjoituskuor-

ma.

6.3 Harjoitteluinterventio ja harjoitusmenetelmét

Harjoitteluinterventiona oli kymmenen viikon mittainen niskan, kaulan ja hartiaseudun
lihaksiin kohdistuva kuntosaliharjoittelu. Lokakuun alussa oli ensimmainen harjoitus-
kerta, ja opiskelijat harjoittelivat Ulvilassa uimahallin yhteydessa olevalla kuntosalilla
kaksi kertaa viikossa. Toinen ryhma harjoitteli maanantaisin ja keskiviikkoisin, ja toi-
nen tiistaisin ja perjantaisin. Harjoittelun ensimmaéisen viiden viikon aikana harjoitet-
tiin kestovoimaa. Harjoituskuormaksi laskettiin 30 % kunkin tutkittavan testatuista
maksimivoimista, ja jokaisessa liikkeessd pyrittiin tekeméddn 20 toistoa. Jokaisessa
harjoitusliikkeessa oli kolme sarjaa. Sarjojen valilla pidettiin noin 1-2 minuutin pitui-
nen tauko. Tarkoituksena oli, ettd tutkittava jaksoi tehda sarjat kohtuullisen hyvin, ei
kuitenkaan niin, etteivat liikkeet aiheuttaneet mitdan tuntemuksia tai vasymysta lihak-
sissa. Alussa useiden tutkittavien kohdalla joidenkin harjoitusliikkeiden kuormia lisét-
tiin, koska ne tuntuivat liian kevyilta. Puolessa valissa tutkittavat tayttivat samanlaisen
kyselyn kuin tutkimuksen alussa, ja harjoittelun painopistettd muutettiin enemman hy-
pertrofis-tyyppiseksi harjoitteluksi. Harjoituskuormat nostettiin 75 %:iin alussa laske-
tuista maksimivoimista, ja toistojen méaérad vahennettiin niin, etta niita oli nyt kahdek-
sasta kymmeneen. Sarjojen maard pysyi samana, ja palautusaikaa ohjattiin pitdmaan
noin kahden minuutin ajan. Varsinaisten harjoitusliikkeiden liséksi tutkittaville ohjat-

tiin alkulammittelyliikkeet ja harjoittelun jalkeen venytykset. Tutkittaville naytettiin ja



32

ohjattiin suullisesti ja tarvittaessa manuaalisesti kaikki liikkeet ja venytykset. Alku-
lammittelyn ja harjoituskerran jalkeen ohjattiin tehtdvaksi vain lyhyet, 5-10 sekunnin
mittaiset venytykset ja myohemmin kotona pidemmat, noin 45-60 sekunnin mittaiset

venytykset.

Tutkittavat jaettiin kahteen harjoitteluryhméén sen mukaan, miten heidén lukujérjes-
tyksiinséd sopi. Toiseen ryhmaan tuli nelja ja toiseen viisi opiskelijaa. Olin kahdella
ensimmadiselld viikolla mukana molempien harjoitteluryhmien jokaisella harjoitusker-
ralla ohjaten ja korjaten liikkeiden suoritustapoja. Sen jalkeen olin paikalla molempien
harjoitteluryhmien toisella harjoituskerralla kolmen viikon ajan. Puolessa valissa har-
joittelun muututtua raskaammaksi, olin paikalla ryhmien ensimmaisilla ja toisilla ker-
roilla, minka jalkeen olin taas molempien ryhmien toisella harjoituskerralla paikalla.
Parin viikon ajan kuntosaliharjoittelun loppupuolella tutkittavat harjoittelivat taysin

itsendisesti.

Tutkittavat tayttivat koko harjoittelujakson ajan harjoituspaivékirjaa, jota oli tarkoitus
tayttdd jokaisen harjoituskerran jalkeen. Niissa kysyttiin kehon tuntemuksia, niska-
hartiaoireita ja muita oireita. Harjoitteluintervention loputtua testattiin uudelleen jokai-
sen tutkittavan maksimivoimat, ja he tayttivat myos loppukyselyn, jossa oli toiminta-
kykyé kartoittavia kysymyksia sekd kysymyksia siitd, miten he olivat kokeneet kun-
tosaliharjoittelun vaikuttaneen toimintakykyynsd. Kavin myos lopuksi pitdmassa tut-
kittaville esityksen harjoittelun tuloksista ja omatoimisista niska-hartiaseudun hoito- ja

kuntoutusohjeista.

6.4 Harjoitusiikkeet ja lihasryhmat

Tutkittavat saivat Kirjalliset ohjeet ja kuvat harjoitusliikkeista, sarjoista, palautusajois-
ta, alkulammittelyliikkeisté ja venytyksistd. N&in he pystyivat harjoittelemaan itsenéi-
sesti. Harjoitusliikkeisiin valittiin niskan ja kaulan lihaksiin sek& olkapéiden, rinnan,
ylaseldn ja hartioiden alueen lihaksiin vaikuttavia liikkeit4. Tarkoituksena oli vahvis-
taa nimenomaan niska-hartiaseudun lihaksia. Harjoitusliikkeit4 tehtdesséd huomioitiin,

naytettiin ja ohjattiin myds paan, selan, lantion ja koko vartalon hyvét asennot.
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Harjoitusliikkeitd oli kuusi, ja niistad kolme tehtiin vapailla painoilla. Yhdessa kaytet-
tiin taljaa, ja niskan ja kaulan lihaksia vahvistavissa liikkeissé kaytettiin kalavaakaa,
jonka avulla vastusta saatiin lisattya 25 kg:n asti. Tutkittaville opastettiin, ettd jos jos-
sain liikkeessa tulee kipua, tehdadn liike vain Kipurajaan asti tai tarvittaessa jatetaan
liike kokonaan tekemattd. Lisdksi kahteen liikkeeseen annettiin myods vaihtoehtoinen
suoritustapa. Olkapéaéan ulkokierto -liike aiheutti alkutestauksessa yhdelle osallistujista
Kipua tai epdmukavuuden tunnetta. Testausliikkeeksi otettiin sama vaihtoehtoinen lii-
ke, mutta tutkittava harjoitteli varsinaisella suunnitellulla liikkeelld, koska kuorman
vahentyessa Kipua ei enda tullut. Vipunosto sivulle aiheutti toiselle tutkittavalle alku-
testauksessa Kipua, ja se muutettiin testauksessa niin, etta kyynarpaat olivat koukussa.

Tamakin tutkittava harjoitteli kuitenkin Kivuttomasti varsinaisella harjoitusliikkeelld.

Alkulammittelyliikkeiksi tutkittavat saivat valita eri vaihtoehtoja, koska samaa vélinet-
ta ei riittdnyt jokaiselle. Vaihtoehtoina oli kuntopyoréd, stepperi, hyppynarulla hyppi-
minen ja pallon heittely eri tavoilla. Kaytannossa kukaan ei valinnut alkulammittelyksi
pallon heittely&. Jokainen tutkittava ohjattiin tekem&én alkulammittelyn lopuksi keppi-
jumppa niska-hartiaseudun lihaksille.

Harjoitusliikkeet (Liite 9):

Alatalja-liike keskitytadn tekeméaén ensisijaisesti selén lihaksilla, ei kasivarsien. Liik-
keen paasuorittajia ovat levea selkélihas, iso liereélihas, hartialihaksen takaosa, hauis-
lihas, olkavarrenlihas ja olka-vérttindluulihas. Kun selkaa suoristetaan, liike vaikuttaa
myaos seldn ojentajalihaksiin. Liikkeen lopussa vedettdessa lapaluita yhteen ja alas ak-
tivoituvat epakéslihakset ja suunnikaslihakset. (Delavier 2006, 75.)

Vinopenkkipunnerrus kasipainoilla -liikkeen pa&suorittajana on iso rintalihas. Liikkee-
seen osallistuvat myds pieni rintalihas, etummainen sahalihas, joka tukee lapaluuta, ja

hartialihaksen etuosa. My6s kolmipéinen olkalihas rasittuu. (Delavier 2006, 60.)

Vipunostossa liike tehd&an seisten jolloin taytyy kontrolloida myds, ettd keho pysyy
hyvéssa seisoma-asennossa. Liikkeessa keskitytddn pitdméaan olkapdaat ja hartiat taka-
na. Liikkeen paasuorittaja on hartialihaksen keskiosa, mutta kun olkanivelten loiton-

nus on yli 90 astetta, my6s epakéslihaksen yldosa osallistuu aktiivisesti liikkeeseen.
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Ylempi lapalihas osallistuu liikkeeseen tukemalla olkaluun péaata. (Delavier 2006, 36.)
Liikkeen aikana kontrolloidaan my6s péén ja kaularangan hyvé asento. Jos liikkeessa
tuli Kipua, vaihtoehtona oli tehd& liike kyynarpaét 90 asteen koukussa kédet vartalon

edessd osoittamassa eteenpéin.

Olkanivelen uloskierto -liikkeessa istutaan selkd suorana lattialla ja kontrolloidaan,
ettd hartia pysyy takana ja alhaalla vetamalla lapaluuta hieman selkérankaan ja alas-
pain. Kiertdjakalvosimen puutteellinen toiminta on yksi yleisimmista olkanivelen on-
gelmista, ja tdma liike kohdistuu kiertgjékalvosimen lihaksiin, padasiassa alempaan
lapalihakseen ja pieneen lieredlihakseen. (Agur & Dalley 2005, 497; Virtapohja 2002,
153, 161.) Vaihtoehtoisena liikkeena oli makuulla tehtéava olkapéaan uloskierto, jos is-
tuen tuli kipua. Makuulla tehtdvéssa kierrossa periaate on sama kuin istuen tehtavassa,

mutta siin& tuetaan olkavarsi kiinni vartaloon, jolloin kipu saattaa havita.

Vartalon kallistuksessa taakse vartalon alkuasento on hieman eteenpéin kallistunut ja
selkdranka on neutraaliasennossa. Huomioidaan myds paén ja kaularangan hyva asen-
to vetdmalld hiukan leukaa sisédn. Remmi laitetaan paan ymparille otsan korkeudelle
ja kiinnitetd&n vastuksena toimivaan jouseen ja kalavaakaan. Liikkeess& vartaloa kal-
listetaan taaksepéin siihen asti, ettd selkd on pystysuorassa. Koko selkdrangan asento
pidetddn koko ajan muuttumattomana. Kalavaaka toimii vastuksen antajana lisdten
vastusta sitd enemman, mita pidemmalle jousta vedetdan. Kalavaa'an ja remmin véliin
laitettiin sopivan vahvuinen jousi niin, etta liike saatiin alkutestauksessa lasketun
kuorman suuruiseksi. Liikkeessd harjoitetaan niskan pinnallisten ja syvien lihasten
isometristd voimaa ja myos seldn ojentajat tekevéat isometrista tyota. Liike on myds
samalla stabilointiharjoitus. (Ylinen 2007, 125-126.) Esimerkiksi Ylinen ym. (2003,
2511) kayttivat tutkimuksessaan myos vartalon taakse- ja eteenkallistus -liikkeité.
Vartalon kallistuksessa eteen huomioidaan samat seikat kuin vartalon kallistuksessa
taakse. Alkuasennossa selkd on pystysuorassa, ja siitd lahdetddn kallistumaan eteen-
pain niin pitkélle kuin pystytaan, ja kontrolloidaan samalla koko ajan vartalon, kaula-
rangan ja paan hyvéa asentoa. Liikkeessa harjoitetaan kaulan lihasten isometrista voi-
maa (Ylinen 2003, 2511.).
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6.5 Venytykset

Venytyksié ohjattiin tehtavéksi heti harjoittelun jalkeen lyhyesti, ja myéhemmin pi-
tempikestoisesti. Venytyksiéd oli kuusi, ja ne kohdistuivat harjoitettaviin lihaksiin eli
niskan, kaulan, hartioiden ja ylaselan lihaksiin (Liite 8). Yl&selan venytyksessa veny-
vat padasiassa levea selkalihas, suunnikaslihakset ja epékaslihas. (Aalto 2005, 74; Saa-
ri ym. 2009, 54; Kotisivukone —www-sivut) Hartialihaksen ja yldseldn ja hartioiden
monien lihasten venytyksessa ylaraaja vietiin ristiin vartalon yli ja vedettiin sit varta-
loa péin. (Aalto 2005, 81; Nelson & Kokkonen 2007, 14) M. Rintalihaksen venytys
ohjattiin tehtavéksi seisten seindé vasten kyynarnivel koukussa. Venytys tehtiin hie-
man alaviistoon sen kohdistumiseksi eniten rintalihaksen ylédosaan (Aalto 2005, 71,
Ylinen 2006, 67-68) Epakéslihaksen yldosan venytys tehtiin istuen, kési pakaran alla.
(Aalto 2005, 76; Saari ym. 2009, 52; Ylinen 2006, 26) Kaularangan ojentajien venytys
tehtiin istuen painamalla leukaa rintaan, tarvittaessa avustaen kadella (Nelson & Kok-
konen 2007, 2). Kaulan lihaksia venytettiin istuen pienelld kaularangan taaksetaivu-
tuksella ja sivutaivutuksella seka kierrolla (Nelson & Kokkonen 2007, 5; Ylinen 2006,
20.)

6.6 Aineiston analysointimenetelmét

Tuloksia tarkastellaan tutkimusongelmien pohjalta. Kyselyissa pyrittiin kartoittamaan
toimintakyvyn osa-alueita ja oireita mahdollisimman kattavasti ja tarkasti. Kyselyissé oli
paljon kysymyksid, mink& vuoksi niista pyrittiin saamaan mahdollisimman helposti ja no-
peasti taytettavid. Siksi kaytettiin strukturoituja kysymyksia sek& monessa kohdassa VAS-
janaa. Voiman kehitystd ja kyselylomakkeiden seka harjoituspéivékirjojen tuloksia ana-
lysoitaessa tutkimushenkildiden tiedot koottiin taulukoihin, joista laskettiin keskiarvot,
mediaaniarvot, keskihajonnat ja muutosten t-arvot. Néin saatiin laskettua ja analysoitua
tutkittavien harjoittelujakson aikana tapahtuneet muutokset toimintakyvyssa ja niska-
hartiaoireissa. Laskuissa otettiin huomioon “tyhjat kohdat” eli joidenkin tutkittavien vas-
taamatta jattamiset. Taulukoiden keskiarvoista ja mediaaniarvoista muodostettiin viiva-
diagrammit. Mediaaniarvo otettiin keskiarvon lisaksi mukaan taulukoihin ja kuvioihin sik-
si, ettd keskiarvo ei yksin kerro valttdmatta todellista tilannetta, silla ndin pienessa otok-
sessa yksikin suuresti poikkeava tulos voi vaikuttaa paljonkin keskiarvoon. Mediaaniin

taas eivat vaikuta huomattavasti poikkeavat suuret tai pienet arvot. (Yhteiskuntatieteelli-
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nen tietoarkisto -www-sivut 2011.) Apuna laskemisessa ja kuvioiden tekemisessa kaytet-
tiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. T-arvojen perusteella madritettiin  Studentin t-
jakauman kriittisten arvojen taulukosta p-arvot eli tilastollinen merkitsevyys (Metsamuu-
ronen 2000, 73). P-arvo kertoo todenndkdisyyden sille, ettd muutos johtuu pelkéstd sattu-
masta (Itd-Suomen yliopiston www-sivut 2002). Tulokset-osiossa mainituilla p-arvoilla
tarkoitetaan alku- ja loppukyselyn vélistd muutosta, jos ei toisin mainita.

7 TULOKSET

Kaikki tutkittavat olivat mukana tutkimuksessa loppuun asti ja palauttivat harjoitus-
paivékirjan. Yksi tutkittava teki jokaisen kerran jalkeen venytykset, kolme tutkittavaa
jatti pitkéat venytykset tekeméttd yhden harjoituskerran jalkeen, yksi neljan, yksi kah-
deksan ja yksi 11 kerran jalkeen. Kaksi tutkittavaa taytti harjoituspéivakirjaansa yh-
teensd 20 kertaa, kun muilla jai joitakin harjoituskertoja tekematta tai ainakaan he ei-
vat merkinneet niitd harjoituspdivakirjaan. Harjoituspdivakirjojen tayttdmisen perus-
teella kuusi tutkittavaa harjoitteli kuntosalilla véhintadn yhdeksan viikon ajan, yksi
7,5, yksi 8 ja yksi 8,5 viikon ajan. Yksi tutkittava ei tullut tayttdmaan loppukyselyd, ja
yksi tutkittava jatti epdhuomiossa vastaamatta osaan alku- ja vélikyselystéa.

Tuloksia tarkastellaan suhteessa koettuun toimintakykyyn ja niska-hartiaseudun, péan,
seldn ja ylaraajojen oireisiin, jotka voivat heikentdd koettua toimintakykya. Tulokset
saatiin kyselyisté ja harjoituspdivakirjoista. Kyselyiden monissa kysymyksissé esiinty-
vit aikamédreet "viime aikoina” selitettiin tarkoittavaksi viimeistd neljdé viikkoa. Jo-

kaisen tutkittavan vastaukset 16ytyvat erikseen liitteend olevista taulukoista (Liite 10).

7.1 Liikuntaharrastukset

Kahdella tutkittavalla lilkunnan maara véaheni loppua kohden, muilla siin& ei tapahtu-
nut juurikaan muutoksia, mutta liikuntamuodot vaihtelivat joillakin hieman. Yhdell&
tutkittavalla kuntoliikunnan m&érd vaheni huomattavasti harjoittelun viimeisena kah-

tena viikkona pienen kuntosaliharjoittelun ulkopuolella tapahtuneen tapaturman takia.
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Hé&n oli myos ollut kuumeessa viimeisen kuukauden aikana. Vélikyselyssé toinen tut-
kittava ilmoitti litkuntaharrastustensa muuttuneen niin, etta uinnin tilalle oli tullut
voimistelu. Loppukyselyssd sama tutkittava kertoi liikunnan maaran vahentyneen.
Hyéotyliikuntaa han oli aiemmissa kyselyissé kertonut harrastaneensa paivittéin tai la-
hes paivittain, kun loppukyselyssa maara oli 2-3 kertaa viikossa. Kuntoliikuntakerrat
laskivat myds aiemmasta 4-5 kerrasta viikossa yhteen kertaan viikossa tai harvemmin.
Hén oli ollut myos viikon flunssassa viimeisen kuukauden aikana ennen loppukyselya.
Yhden tutkittavan yhden kuntoliikuntakerran kesto nousi alkukyselyn vastauksesta 30
minuuttia valikyselyn vastaukseen 45-60 minuuttia. Yhdella tutkittavista harjoittelun
ensimmaisessa vaiheessa eli ensimmaéisen viiden viikon aikana oli harrastuksiin mu-
kaan tullut kuntopiiri, jota hdn ei kuitenkaan maininnut enda loppukyselyssa. Toisen
tutkittavan liikuntalaji taas vaihtui harjoittelun ensimmaisen vaiheen lenkkeilysta toi-
sen vaiheen reippaaseen kavelyyn ja tanssiin. Liikunnan ma&rd pysyi samana. Eras
tutkittava vastasi alkukyselyssa harrastaneensa reipasta kévelyd, valikyselyssa juok-

sua, ja loppukyselyssé taas reipasta kavelya.

7.2 Toimintakyvyn kokeminen

Fyysisen toimintakyvyn kokemus pysyi keskiarvoltaan hyvin tasaisena. Suurin osa
tutkittavista koki fyysisen toimintakykynsa véahintdan hyvaksi. Useimpien tutkittavien
kohdalla ei tassa tapahtunut suuria muutoksia harjoittelujakson aikana (Liite 10). Kes-
kiarvon ja mediaanin mukaan ryhmén vasymyksen voimakkuus lisaantyi ensin harjoit-
telun puoleen véliin asti, jonka jalkeen se ké&antyi laskuun (Kuvio 1). Loppukyselyn
keskiarvo ja mediaaniarvo ovat pienempia kuin alku- tai vélikyselyssa (p < 0,05). Yk-
silollisia eroja 16ytyi melko paljon (Liite 10).
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Kuvio 1. Vasymyksen voimakkuus.

Keskiarvon ja mediaanin mukaan stressin voimakkuus laski VAS-janalla mitattuna
noin 1 cm seka alku- ja vélikyselyn etté véli- ja loppukyselyn valilla (Kuvio 2). Muu-

tos alkukyselysta loppukyselyyn on tilastollisesti melkein merkitseva (p < 0,05).
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Kuvio 2. Stressin voimakkuus.

Henkisen vireyden, tasapainon ja mielialan kokeminen pysyivat keskiarvon mukaan
harjoittelun aikana melko samanlaisena, mutta mediaaniarvo nousi alkukyselyn koh-
dasta "melko hyva” ldhes loppukyselyn kohtaan ”hyvd”. Samoin kokonaishyvinvoin-
nin kokemuksessa ei keskiarvossa tapahtunut suurta muutosta, mutta mediaani nousi

alkukyselyn kohdasta “melko hyva” vali- ja loppukyselyn kohtaan ”hyva” (Liite 10).
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7.3 Opiskelun yhteydessa koetut oireet ja opiskelun henkinen kuormittavuus

Opiskelun yhteydessé koetussa niska-hartiavaivojen toistuvuudessa vastausten kes-
kiarvo nousi alku ja loppukyselyéd verrattacssa suunnilleen kohdasta 2-4 kertaa vii-
kossa” kohtaan “’kerran viikossa”. Mediaaniarvon nousu oli samansuuntainen (Kuvio
3). Alku- ja valikyselyssa oli vain yksi vastausnumero 4 “kerran kahdessa viikossa” ja
kaikki muut kokivat oireita useammin, kun taas loppukyselyssa kolme tutkittavaa oli
merkinnyt vastauksekseen numeron 4 ja yksi numeron 5 “kerran kuukaudessa”. (Liite
10). Alku- ja loppukyselyn valinen muutos on tilastollisesti melkein merkitseva (p <
0,05).

Alkukysely Vilikysely Loppukysely

1 Péivittdin tai |

ldhes péivittiin
22-4krthvko 2 ¢ -
3 Kerran 3

viikossa
4 Kerran kah- 4

dessa viikossa
5 Kerran 5

kuukaudessa

6 Harvemmin 6

—— keskiarvo
—t— mediaani

Kuvio 3. Opiskelun yhteydessa koettujen niska-hartiavaivojen toistuvuus.

Niska-hartiaseudun oireiden voimakkuutta opiskelun yhteydessa viimeisen neljan vii-
kon aikana kysyttiin ja mitattiin kyselyissa VAS-janan avulla. Keskiarvo ja mediaa-
niarvo osoittivat, ettd etenkin harjoittelun alusta sen puoleen valiin asti oireiden voi-
makkuus opiskelun yhteydessé vahentyi (Kuvio 4). Neljalla tutkittavista oireiden voi-
makkuus lisaantyi vali- ja loppukyselya verrattaessa, ja yhdelld oire lisaantyi alku-
kyselyn ja valikyselyn vélilla. Kaikilla tutkittavilla oireiden voimakkuus kuitenkin lie-
vittyi eli viiva oli 1dhempané nolla-lukemaa, kun verrataan alku- ja loppukyselyn vas-
tauksia. (Liite 10). Muutos alkukyselysté vali- ja loppukyselyyn on tilastollisesti mer-
kitseva (p < 0,01).
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Kuvio 4. Opiskelun yhteydessa koettujen niska-hartiaoireiden voimakkuus.

Opiskelun henkinen kuormittavuus pysyi keskiarvon ja mediaanin mukaan melko sa-
mana harjoittelun alusta sen puoleen valiin, mutta vaheni hieman puolesta valista lop-
puun. Loppukyselyssa keskiarvo oli kaikkein matalin (Kuvio 5). Yksil6llisia eroja oli
paljon, esimerkiksi joillakin opiskelijoilla henkinen kuormittavuus kasvoi koko har-

joittelun ajan, toisilla taas vaheni (Liite 10).
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Kuvio 5. Opiskelun henkinen kuormittavuus.
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7.4 Niska-hartiaseudun oireet

7.4.1 Kyselyjen tulokset

Niska-hartiaseudun oireita seurattiin sekd kyselyjen ettd harjoituspaivékirjan avulla.
Kyselyssa kiinnitettiin erikseen huomiota opiskelun yhteydessa esiintyviin oireisiin, ja
sen lisaksi kysyttiin niska-hartiaoireita yleisesti. Niska-hartiaoireiden toistuvuus ylei-
sesti vaheni harjoittelun edetessa keskimaéarin, mutta tilastollisesti muutos ei ole mer-
kitsevd (Kuvio 6). Alkukyselyssa kuusi tutkittavaa vastasi, ettd heilld on niska-
hartiavaivaa kahdesta neljdén kertaan viikossa tai joka paivéa. Loppukyselyssa kukaan
ei ilmoittanut karsivansa niska-hartiaoireista paivittéin, ja kolmella tutkittavalla oli oi-
reita 2-4 kertaa viikossa. Niilld tutkittavilla, joilla oli niska-hartiavaivoja aluksikin
harvemmin, vaivan toistuvuus ei harjoittelun edetessa kyselyjen mukaan véhentynyt
(Liite 10).

Alkukysely Vilikysely Loppukysely

1 Péivittiin 1
tai ldhes
péivittain

2 2-4 krt/vko 2

3 Kerran 3
vitkossa

4 Kerran kahdessa 4
viikossa

5 Kerran kuu- 5
kaudessa

6 Harvemmin 6

—a—Lkeskiarvo

—+—mediaani

Kuvio 6. Niska-hartiaoireiden toistuvuus.

Niska-hartiaoireiden voimakkuuden keskiarvo VAS-janalla mitattuna laski harjoittelun
aikana alkukyselysta loppukyselyyn 2,41 cm niin, ettd se oli lopussa 1,85 cm (Kuvio
7). Muutos on tilastollisesti merkitseva (p < 0,02). Mediaaniarvo 0soitti samansuun-
taista laskua. Kaikilla tutkittavilla oireiden voimakkuus oli loppukyselyssa pienempi
kuin alkukyselyssd, mutta kolmella tutkittavalla oireiden voimakkuus nousi, kun ver-

rataan alku- ja valikyselya (Liite 10).
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Kuvio 7. Niska-hartiaoireiden voimakkuus.

Kysyttéessa oireiden vaikutusta hyvinvointiin alku- ja vélikyselyn tuloksissa ei ollut
paljon eroja. Loppukyselyssa kuitenkin kolme tutkittavaa vastasi, etteivét oireet vaiku-
ta hyvinvointiin mitenkaan, kun alku- ja vélikyselyssa kukaan ei ollut vastannut niin
(Liite 10). Mediaaniarvo laski koko harjoittelujakson aikana kohdasta "’heikentdé jon-

kin verran” kohtaan “heikentdd hieman” (Kuvio 8). Keskiarvon muutos ei ole tilastol-

lisesti merkitseva.

5 Heikentaa 3
erittdin paljon

4 Heikentad 4
paljon

3 Heikentdd 3
jokin verran

2 Heikentdda 2
hieman

1 Eivaikutusta 1
Alkukysely  Vilikysely Loppukysely

—a— keskiarvo
—— mediaani

Kuvio 8. Niska-hartiaoireiden vaikutus hyvinvointiin.

Oireiden haittavaikutusta paivittaisissa toiminnoissa kysyttaessa alkukyselyssa oli nel-
ja kylla-vastausta, eli oireet haittasivat paivittéisia toimintoja. Valikyselyssé oli kaksi

kylla-vastausta, ja loppukyselyssa ei en&é yhtaan (Liite 10).
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7.4.2 Harjoituspaivakirjojen tulokset

Harjoituspaivakirjaan tutkittavien piti merkitd VAS-janalle jokaisen harjoittelukerran
yhteydessé kokemus niska-hartiaoireiden voimakkuudesta viimeisen vuorokauden ai-
kana. Néin oiretta saatiin seurattua kaksi kertaa viikossa. Liséksi joka toisella harjoit-
telukerralla eli kerran viikossa piti merkita toiselle VAS-janalle pystyviiva, joka kuva-

si tutkittavan niska-hartiaoireita keskimadrin viimeisen viikon aikana (Liite 9).

Taulukko 3. Niska-hartiaoireiden voimakkuus viimeisen viikon aikana.

harj.kerta |Koehlg 1 [Koehld 2 |Koehlé 3 |Koehld 4 [Koehld 5 |Koehlé 6 |Koehld 7 [Koehld 8 |Koehld 9 |keskiano [mediaani
1 338 6 5 15 2,3 6,2 38 2,9 4[ 3,944444 38
2 4,9 0,8 2,4
3 4,5 6,2 0,7 34 4,4 41 0,7 19] 32375 3,75
4 47 16 2,1
5 4,4 438 0,5 34 35 5,1 1,4 1,2] 30375 3,45
6 4,7 0,6 2,1
7 39 4,6 0,7 1,9 2,3 5 0,4| 2,685714 2,3
8 2,9 0,5 2,3
9 3 38 2,2 0,6 1 2,2 2,5 2,8]  2,2625 2,35
10 19 0,4 05
11 2,2 1,7 0,8 0,3 1,3 2,3 15 2,4 1,3] 1,533333 15
12 0,3 0,4 2,3
13 2,4 0,1 05 0,3 6,4 0,8 0.4 15 11 15 0,8
14 0,4 0,2 39
15 2 2,9 0,4 0,2 2 0,3 3,2 0,4 1,425 12
16 0,4 0,2 0,6
17 1,7 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 2,8 0,4 08 0,4
18 0,3 0,4 0,4
19 0,6 0,2 0,3 08 4 0,4 1,05 0,5
20 08

Niska-hartiaoireiden voimakkuus viimeisen viikon aikana vaheni harjoittelun edetessa
keskiarvosta 3,94 cm arvoon 1,05 cm, ja muutos on tilastollisesti merkitseva (p <
0,01). Kuudennella, seitsemannella ja kahdeksannella harjoitusviikolla oireiden maara
pysyi melko samana (Kuvio 9). Kuten taulukosta 3 nékyy, tutkittavat ovat tayttaneet
harjoituskirjaa hieman eri tavalla. Kolme tutkittavaa on tayttanyt tdmén kohdan joka
kerralla, vaikka se oli tarkoitettu taytettavaksi vain joka toisella kerralla. Tuloksen vaéa-
ristymisen mahdollisuuden takia kohdista, joissa on vain ndiden kolmen tutkittavan

tulokset, ei ole laskettu keskiarvoa.



N-h oire
viimeisen viikon aikana

Siamtalltawia B s diadiaeaoine

= I

1 2 3 4 5 6
—t—FKeskiarvo Hﬁl‘_]OlTllS\fllkkO
—=—Mediaani

10

44

Kuvio 9. Niska-hartiaoireiden voimakkuus viimeisen viikon aikana VAS-janalla mitat-

tuna (cm).

Taulukko 4. Niska-hartiaoireiden voimakkuus viimeisen vuorokauden aikana.

harj.kerta [Koehld 1 [Koehld 2 |Koehld 3 |Koehld 4 |Koehld 5 |Koehld 6 [Koehlt 7 |Koehld 8 |Koehld 9 [keskiarvwo |mediaani
1 3,1 1,6 4,1 2 3 3,3 4,8 2,3 3,8] 3,111111 3,1
2 04 32 0,1 0,5 2,5 41 1,3] 1,728571 1,3
3 39 7 0,5 0 2,9 59 0,9 3[ 30125 2,95
4 2,6 1,3 0,2 2 15 1,52 15
5 3,3 4,9 0,3 2,5 2,4 3,9 0,7 3,6 2,7 2,9
6 2,5 4,6 0,6 18 0,3 2,1 0,3| 1,742857 18
7 37 18 4,1 0,6 18 14 2,5 37 0,8 2,266667 18
8 4.8 0,5 2,6 0,5 3 2,8] 2,366667 2,7
9 4 2 3,9 0,4 0,7 2,1 1 1,8 2,2[ 2,011111 2
10 2 3,3 0,5 0,6 0,6 0,4 1,9] 1,328571 0,6
11 2 0,3 2,6 04 0 0,6 36 1 1,5[ 1,333333 1
12 0 0,3 0,2 2,7 0,9 2,1 0,8 1 0,8
13 24 0 0,5 0,3 8,5 13 2,6 0,7 0,6[ 1,877778 0,7
14 47 0,4 0,2 19 0,4 0,8 0,8] 1,314286 0,8
15 2,9 0,4 0,3 0,2 0,8 11 3,4 0,7 0,4] 1,133333 0,7
16 0,1 0,3 0,2 0,6 0,2 13 0,45 0,25
17 2,3 0 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4 0,557143 0,3
18 11 0,2 0,5 0 0,6 0,48 0,5
19 0,1 0,2 0,4 13 0,3 0,46 0,3
20 0,1 0,3 15 0,633333 0,3

Niska-hartiaoireiden voimakkuuden keskiarvo viimeisen vuorokauden aikana néytti

alussa vaihtelevan melko paljon péivan mukaan, mutta alkoi vahentyé kuitenkin kah-

deksannesta harjoituskerrasta loppua kohti tasaisemmin niin, ettd viimeisina harjoitus-

kertoina oireiden voimakkuus oli enda noin 0,5 cm, kun se alussa oli vaihdellut noin
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1,5 ja 3 cm:n valilla (Kuvio 10). Muutos harjoittelujakson alusta sen loppuun on tilas-
tollisesti merkitseva (p < 0,01). Tassékin kohdassa kaksi tutkittavaa oli merkinnyt oi-
reensa vain joka toisella kerralla, vaikka tdmé kohta piti tayttaa joka kerta (Taulukko
4).

A A N

N-h oireviimeisen vrk:n aikana
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
—e—Keskiarvo Harjoituskerta

—a— Mediaani

Kuvio 10. Niska-hartiaoireiden voimakkuus viimeisen vuorokauden aikana.

7.5 Muiden oireiden kokeminen

Niska-hartiavaivoihin liittyvien muiden oireiden kokemista kysyttiin kyselyissa ja har-
joituspéivakirjassa. Kyselyssa kartoitettiin, mitd muita oireita tutkittavilla oli, kuinka
usein toistuvia oireet olivat ja kuinka voimakkaita oireet olivat. Muihin oireisiin kuului
kasien puutuminen, pistely tai Kipu, paansarky, huimaus, Kipu tai puutuminen seldssé,

pahoinvointi seka silmien tai korvien sérky.

Keskiarvo nayttaa, ettd oireiden lukumaéra hieman vaheni alkukyselysta vali- ja lop-
pukyselyyn (p < 0,05) (Kuvio 11). Alkukyselyssa kahdella tutkittavalla oli nelja muuta
oiretta, mutta véli- ja loppukyselyssé ei kenelldak&én. Alkukyselyssé kahdella tutkitta-
valla oli vain yksi muu oire niska-hartiaseudun oireen liséksi, valikyselyssé téllainen

tilanne oli kolmella tutkittavalla ja loppukyselyssa viidella tutkittavalla (Liite 10).
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Kuvio 11. Muiden oireiden lukumaara.

Muiden oireiden toistuvuudessa ei tapahtunut suurta muutosta harjoitteluintervention
aikana (Liite 10). Valikyselyn vastauksissa havaittiin, etta oireita oli hieman harvem-

min, mutta loppukyselyn keskiarvo ei muuttunut valikyselyyn verrattuna.

Muiden oireiden voimakkuudessa, jota mitattiin VAS-janalla, tapahtui keskiarvon ja
mediaanin mukaan laskevaa muutosta harjoitteluintervention aikana, alkukyselyn kes-
kiarvosta 4,13 cm loppukyselyn arvoon 2,41 cm (Kuvio 12). Muutos on tilastollisesti

merkitseva (p < 0,01).

10.00
9.00
8.00
7.00
6,00 —m—keskiarvo

VAS (cm)

5,00 —+—mediaani
4,00

3.00 ¥

2,00

1.00

0,00
Alkukysely Viliky sely Loppukysely

Kuvio 12. Muiden oireiden voimakkuus.
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Taulukko 5. Muiden oireiden voimakkuus viimeisen viikon aikana VAS-janalla

mitattuna (cm).

harj.kerta |Koehld 1 |Koehld 2 |Koehld 3 |Koehld 4 |Koehlg 5 |Koehld 6 |Koehld 7 |Koehld 8 |Koehld 9 |keskiano |mediaani
1 2,3 3,2 45 11 2,2 45 0,5 18 0,2] 2,255556 2,2
2 2,5 0,3 5 0,2 33 17 37 0,7 0,2 1,955556 17
3 2,4 31 0,5 35 1 19 0,5 0,7 1,7 1,45
4 2,2 2,4 0,8 04 0 48 0,1] 1,528571 0,8
5 33 1,7 13 0,8 0,5 0 3 0,1] 1,528571 1,05
6 17 0,2 0,1 0,4 0,4 0 0 13 0,1 0,525 0,2
7 2,1 0 0,4 0,3 7,3 0 2,6 0,4 58 2,1 0,4
8 18 0,1 0,4 0,2 15 0 2 0,5 0,2 0,8375 0,4
9 15 0,1 04 0,5 04 51 0,8 01 11125 0,45
10 0,1 0,2 0,2 2,1 0,65 0,2

Harjoituspéivakirjan VAS-janalle piti merkitéd joka toisella harjoittelukerralla muiden

oireiden voimakkuus viimeisen viikon aikana. Muiden oireiden voimakkuuden kes-

kiarvo vaheni harjoittelun edetessa melko tasaisesti 2,26 cm:sta 0,65 cm:n, mutta muu-

tos ei ole tilastollisesti merkitseva (Kuvio 13). Seitseménnell& harjoitusviikolla kaksi

tutkittavaa oli ollut flunssassa, mika vaikutti heilla ratkaisevasti muiden oireiden, ku-

ten paansaryn, voimakkuuteen.

Muut oireet viimeisen viikon aikana
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Kuvio 13. Muiden oireiden voimakkuus viimeisen viikon aikana VAS-janalla mitattu-

na (cm).
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7.6 Kaularangan liikkuvuuden, jaykkyyden ja lihasvoiman kokeminen seka voiman
kehitys

Kyselyissa kartoitettiin tutkittavien omaa kokemusta kaularangan liikkuvuudesta,
jaykkyydesté ja lihasvoimista niska-hartiaseudun alueella. Kaularangan liikkuvuuden
kokemus parani keskiarvon mukaan hieman harjoittelun edetessd, mutta ei tilastolli-
sesti merkitsevasti. Mediaaniarvo oli kuitenkin sama jokaisessa kyselyssa. Alku-
kyselysséa yksi tutkittavista koki liikkuvuuden olevan huono, véli- ja loppukyselyssa
kukaan ei kokenut niin. Loppukyselyssa yksi tutkittava koki kaularangan liikkuvuuden
olevan erittdin hyva (Liite 10). Kysymyksessa niskan jaykkyyden ja kireyden koke-
muksesta keskiarvon mukaan jaykkyys ja kireys védhenivét harjoittelun edetessa (p <
0,05). Alkukyselyssé kaksi tutkittavaa ilmoitti kokevansa niskan erittain jaykaksi, lop-
pukyselyssa kenellak&én ei ollut sellaista kokemusta (Liite 10). Mediaaniarvo oli al-

kukyselyssa 2 eli jaykka, ja loppukyselyssa 3 eli hieman jaykké (Kuvio 14).

Alkukysely Vilikysely Loppukysely

1 Erittdin 1
Jaykka
2 Jaykka 2
—a—keskiarvo
—+—mediaani
3 Hieman 3
jaykka
4 Ei ollenkaan 4
jaykka

Kuvio 14. Niskan jaykkyyden ja kireyden kokemus.

Lihasvoiman kokeminen niska-hartiaseudun alueella parani keskimé&arin varsinkin
puolesta valista harjoittelun loppuun (Kuvio 15). Muutos alkukyselysta loppukyselyyn
on tilastollisesti merkitseva (p < 0,01). Alkukyselyssa kaksi tutkittavaa vastasi nume-
ron 4 eli erittdin huono lihasvoima, kun loppukyselyssé kaikki arvioivat voiman pa-
remmaksi. Alkukyselyssé oli kaksi ”hyva”-vastausta ja muut olivat huonompia, ja lop-
pukyselyssd “hyva”-vastauksia oli viisi seka lisdksi yksi “erittdin hyva”-vastaus (Liite
10).
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Alkukysely Vilikysely Loppukysely
1 Erittdinhyva 1 : ‘

3 Kohtalainen 3 4 —a—keskiarvo

—+—mediaani

4 Huono 4

5 Erittdin huono 5

Kuvio 15. Lihasvoiman kokeminen niska-hartiaseudun alueella.

Harjoitteluintervention alussa ja lopussa testatuista ja lasketuista maksimivoimista saa-
tiin laskettua, kuinka paljon voima oli lisdantynyt harjoittelun aikana. Keskiarvon mu-
kaan maksimivoima lisadntyi kaikissa harjoitusliikkeissa (Liite 10). Véhiten se lisaan-
tyi vinopenkkipunnerruksessa (15 %) ja eniten olkap&an uloskierrossa (27 %). Varta-
lon taaksekallistuksessa kahdella tutkittavalla ei pystytty testaamaan maksimivoimaa
kuten oli tarkoitus, koska he saivat vaa'an jousen kiristettya loppuun saakka eli 25 kg.
Heilld maksimivoima ja sen lisdys arvioitiin maksimitoistojen perusteella. Yhden tut-
kittavan maksimivoimassa ei tapahtunut muutosta alataljassa ja vipunostossa. Yhdella
tutkittavalla taakse kallistus — liikkeen tulos oli lopputestauksessa kaksi kilogrammaa
huonompi kuin alussa. Liséksi yhdelld tutkittavalla taaksekallistus -liikkeen voiman
lisadntyminen oli hyvin pienta (3 %) ja yhdella tutkittavalla siind ei tapahtunut muu-

tosta.

7.7 Tutkittavien omat kokemukset kuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta

Loppukyselyssa kysyttiin myos tutkittavien omaa kokemusta siitd, miten kuntosalihar-
joittelu oli vaikuttanut niska-hartiaseudun oireisiin, psyykkiseen ja fyysiseen toiminta-
kykyyn, niska-hartiaseudun jaykkyyteen ja lihasvoimaan sek& muihin oireisiin. Viisi
tutkittavaa koki harjoittelun vahenténeen jonkin verran niska-hartiaseudun oireita, ja
kolme tutkittavaa koki harjoittelun vahentaneen paljon oireita. Viisi tutkittavaa koki
harjoittelun vahentaneen jonkin verran opiskelussa koettuja niska-hartiaoireita, kaksi
tutkittavaa koki harjoittelun vahentdneen niita paljon. Yksi tutkittava koki, ettei har-

joittelulla ollut vaikutusta opiskelun yhteydessa koettuihin oireisiin. Neljé tutkittavaa
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koki harjoittelun véhentéaneen jonkin verran muita kuin niska-hartiaseudun oireita.
Kolme tutkittavaa koki, ettei harjoittelulla ollut niihin vaikutusta, ja yksi jatti vastaa-
matta. Neljé tutkittavaa koki harjoittelun vahenténeen jonkin verran niskan jaykkyytta,
ja nelja koki sen vahenténeen paljon jaykkyyttd. Kaksi tutkittavaa koki, ettd harjoittelu
on véhentanyt jonkin verran lihasvoimaa, nelja tutkittavaa koki, harjoittelun lisanneen
jonkin verran lihasvoimaa, ja kaksi tutkittavaa koki harjoittelun lisdnneen paljon lihas-
voimaa. Kuntosaliharjoittelun koettiin vaikuttavan positiivisesti myds stressiin, ma-
sennukseen, vasymykseen tai muuhun ikévaan tunteeseen. Seitsemén tutkittavaa koki
harjoittelun vahenténeen jonkin verran ikdvia tuntemuksia ja yksi koki, ettei harjoitte-
lulla ollut vaikutusta niihin. Kaikki tutkittavat kokivat kuntosaliharjoittelun vaikutta-

neen fyysiseen toimintakykyyn parantaen sita jonkin verran.

Tutkittavat saivat kirjoittaa loppukyselyyn vapaasti, mitd mieltd olivat kuntosalihar-
joittelusta ja sen vaikutuksista. T&ss4 joitain vastauksia:

Kurssin pituus oli sopiva ja auttoi todella niska ja hartiakipuihin, positiivinen

ja hyva ilmapiiri.

Koulunkaynti helpottunut, kun ei tarvitse koko ajan miettia niska- tai hartiaki-
puja. Salilla kdyminen auttoi jaksamaan arjessa, koska vireystasoni nousi suu-

resti! Huomasin, etté ryhtinikin parani!

Niska-hartiaseudun jaykkyys on lieventynyt. Kipuoireita on paljon harvemmin.
Pyrin myds kiinnittdmaan huomiota ryhtiin useammin. Kuntosaliharjoittelusta

oli mielestani paljon hydtya ja olen tyytyvainen kurssiin.

Kuntosaliharjoittelu on vaikuttanut niskan jaykkyyteen positiivisesti. Joutues-
sani olemaan yli viikon treenaamatta flunssan takia eron huomasi heti -

jaykkyys palasi harjoittelun puutteen vuoksi.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen ja tulosten tehtavan oli selvittadd, miten niska-hartiaseudun kuntosalihar-
joittelu vaikutti lukiolaisten koettuun toimintakykyyn seké& niska-hartiaseudun oirei-
siin. Aiemmin viitattiin moniin tutkimuksiin, joissa on todettu lihasvoimaharjoittelulla
olevan hyodyllisia vaikutuksia niskakivun hoidossa kivun voimakkuuden, keston ja
haitan véhent&janéd niska-hartiaoireista karsivilla aikuisilla. Tamé tutkimus vahvisti
asiaa myos nuorten opiskelijoiden kohdalla. Kuntosaliharjoittelulla naytti olevan sel-
via positiivisia vaikutuksia niska-hartiaseudun oireiden toistuvuuden ja voimakkuuden
vahentymisessa sekd muiden oireiden lieventymisessa ja niiden lukumaaran véahenty-
misessa. Harjoittelu saattoi vaikuttaa myos stressin vahenemiseen ja ndytti vahentévan
niska-hartiaoireiden haittavaikutuksia hyvinvointiin ja oireiden haittaa paivittaisissa
toiminnoissa. Vaikka tulokset eivat ole yleistettavissa, kuntosaliharjoittelulla néyttaa
kuitenkin olevan selva positiivinen vaikutus oireisiin, ja tutkimus antaa néin suunta-
viittoja ja perusteita lukiolaisten niska-hartiaseudun kuntoutukseen ja spesifiin niska-

hartiaseudun harjoitteluun.

8.1 Toimintakyky ja hyvinvointi

Harjoittelulla voi olla ollut vaikutusta stressin kokemiseen, sill& stressin maaré vaheni
koko harjoittelujakson aikana. Jos niska-hartiaoireet véhentyvat, myos opiskelu ja
muut asiat, joita kipu on ennen hairinnyt, voivat tuntua sujuvammilta. Téhan viittaavat
my0s vastaukset niska-hartiaoireiden haitta-asteesta paivittaisissa toiminnoissa ja nii-
den vaikutuksesta hyvinvointiin. Neljd tutkittavaa vastasi alussa oireiden haittaavan
paivittdisia toimintoja, kun vélikyselyn mukaan oireet haittasivat kahta tutkittavaa, ja
loppukyselyn mukaan eivat enda ketd&n. Muutos on tilastollisesti melkein merkitseva
(p < 0,05). Lisaksi kolmella tutkittavalla eivat oireet endé loppukyselyn mukaan vai-
kuttaneet hyvinvointiin, kun ne alkukyselyn ja vélikyselyn perusteella haittasivat kaik-
kia. Muutos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevd. Nama tulokset voivat olla yh-
teydessé stressin kokemiseen. Samoin vasymyksen vahentymisessa tapahtui tilastolli-
sesti merkitsevd muutos alku- ja loppukyselyn vélilla (p < 0,05), mutta alku- ja véli-

kyselyn vélilla vasymys taas lisadntyi. Ei voida siis vetda suoria johtopaatoksia harjoit-
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telun vaikutuksista vasymykseen, vaan siihen ovat voineet vaikuttaa muut asiat, kuten

opiskelussa tapahtuneet muutokset.

Fyysisen toimintakyvyn kokemisessa ei tapahtunut keskiarvon mukaan muutosta, mi-
k& voi selittya silld, ettd suurin osa ryhmaldisisté oli litkunnallisesti melko aktiivisia ja
harrastivat séannollisesti vahintdan yhtd liikuntalajia. Kun tutkittavia pyydettiin lop-
pukyselyssé arvioimaan erikseen kuntosaliharjoittelun vaikutusta fyysiseen toiminta-
kykyyn, kaikki tutkittavat kuitenkin kokivat parantaneen fyysista toimintakykyé jon-
kin verran. Mediaaniarvo viittaa myos tahén, silla se nousi alkukyselyn kohdasta

”melko hyva” ldhes loppukyselyn kohtaan “hyva”.

Liikuntaharrastukset ja niiden saannéllisyys voi olla vaikuttanut myos henkiseen vi-
reyteen, tasapainoon ja mielialaan, ja tassa kyselyn kohdassa tapahtui vain pientd muu-
tosta parempaan. Kuntosaliharjoittelu ei siis ndyté vaikuttavan ainakaan merkittavasti
tdhan. Kuitenkin kysyttéessa loppukyselyssa kokemuksia kuntosaliharjoittelun vaikut-
tavuudesta psyykkiseen hyvinvointiin seitseman tutkittavaa koki sen véhenténeen jon-
kin verran ikavid tuntemuksia ja yksi koki, ettei harjoittelulla ollut vaikutusta niihin.
Mydskaan kokonaishyvinvointiin kuntosaliharjoittelu ei ole nayttanyt vaikuttavan ai-
nakaan keskiarvon perusteella, vaikkakin tutkittavat kokivat sen vaikuttaneen myon-
teisesti seka fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin. Vaikka keskiarvossa ei suuria
muutoksia tapahtunutkaan, tat4 tutkittavien omaa kokemusta kuntosaliharjoittelusta
tukee mediaaniarvon nousu alkukyselyn kohdasta “melko hyva” véli- ja loppukyselyn
kohtaan “hyva”. Kuntosaliharjoittelu néytti vahentévéan kuitenkin niska-hartiaoireiden
haittavaikutuksia hyvinvointiin seké vahentavan oireiden haittaa paivittdisissa toimin-

noissa.

8.2 Niska-hartiaoireet

Tutkittavien opiskelun yhteydessd koettujen niska-hartiaoireiden toistuvuus véhentyi
etenkin harjoittelun toisessa vaiheessa kyselyjen perusteella (p < 0,05), vaikka opiske-
lussa koettu henkinen kuormittavuus sekd vasymys kasvoivat hieman ensimmaisessa
harjoitusvaiheessa. Oireiden voimakkuus opiskelun yhteydessa véheni alkukyselyn

3,26 cm:sté loppukyselyn 1,26 cm:n (p < 0,01), mika tarkoittaa jo hyvin lievaa kipua
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tai oiretta. Kuntosaliharjoittelu naytti siis vahentdvan opiskelun yhteydessa koettuja
oireita. Vaikka harjoittelu naytti vahentavén stressia, sill4 ei ndyttanyt olevan merkit-

tavaa vaikutusta henkisen kuormittumisen kokemiseen opiskelussa.

Kuntosaliharjoittelu naytti vahentévén niska-hartiavaivojen toistuvuutta niiden kohdal-
la, joilla jo aluksi oli oireita vahintdan kahdesta neljaan kertaan viikossa. Jos oireita oli
harvemmin, kuntosaliharjoittelulla ei nayttanyt olevan vaikutusta oireiden toistuvuu-
teen, ja ehka siksi kokonaistuloksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta.
Niilla, jotka kokivat oireensa alun perin voimakkaammiksi, tapahtui harjoittelun aika-
na suurempaa oireiden lieventymista. Joillakin néisté tutkittavista oireet olivat lopussa
jopa lievempia kuin niill, joilla oli alun perinkin lievat oireet. Kaikilla tutkittavilla,
joiden oireiden voimakkuus oli VAS-janalla mitattuna alussa véhintdan 4 cm, oireiden
voimakkuus laski niin, etté se oli viimeisell& kerralla korkeintaan 0,6 cm, miké tarkoit-

taa lievaa oiretta.

Kuntosaliharjoittelu néyttdisi selvasti vahentdvan oireiden voimakkuutta kaikilla nis-
ka-hartiaoireista karsivilla, mutta erityisen paljon niill, joiden oireet ovat alussa voi-
makkaita, seka oireiden toistuvuutta niilld, joilla on usein toistuvia oireita. Tilastolli-
sesti tulokset olivat harjoituspaivékirjojen ja kyselyjen mukaan merkitsevia, ja on hy-
vin todenndkdistd, ettd juuri kuntosaliharjoittelu on ollut aiheuttajana muutoksessa.
Kaikki tutkittavat olivat myds sitd mieltd, ettd harjoittelu todella véhensi heidan niska-

hartiaoireitaan vahintdan jonkin verran.

Harjoituspéivakirjasta saadut tulokset kertovat tarkemmin, miten harjoittelu on vaikut-
tanut niska-hartiaoireisiin, koska siind seurattiin oireita viikoittain. Kun piti arvioida
oireiden voimakkuutta viimeisen viikon aikana, oireiden voimakkuuden keskiarvo las-
ki 3,9 cm:sta 1 cm:n, joka voidaan tulkita lievaksi oireeksi. Lasku oli melko tasaista
lukuun ottamatta viikkoja kuusi, seitsemén ja kahdeksan. Ainoastaan viimeisella vii-
kolla keskiarvo nousi edellisestd viikosta hieman, mutta viimeisell& viikolla kolme
tutkittavaa ei kdynyt kuntosalilla tai jatti harjoituspdivakirjan tayttamatta, joten kes-
kiarvotulos on herkempi yksittaisille muuttujille. Kaikilla paitsi yhdell& tutkittavalla
harjoituspaivakirjan viimeinen arvo oli alle 1,8 cm, eli oireet olivat lievid. Harjoitus-
paivakirjasta saatujen tulosten perusteella niska-hartiaoireiden kokeminen vaheni

myds, kun arvioitiin viimeisen vuorokauden aikaisia oireita. Tata oli ehka helpompi
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arvioida, koska viimeisen vuorokauden siséll esiintyneet oireet muistetaan ehka hel-
pommin kuin viimeisen viikon sisélla esiintyneet oireet. Toisaalta yksittaiset tekijat,
kuten jonkin koulutehtdvén suorittaminen loppuun juuri paivéana, jolloin Kipua on pité-
nyt arvioida, ovat voineet vaikuttaa myos, ja ehké siksi viiva ei ole niin lineaarinen.
Kuitenkin on selvasti ndhtavissé, ettd niska-hartiaoireiden voimakkuus laski mygs, kun

oireita arvioitiin nain.

8.3 Muut oireet seka niska-hartiaseudun voima, jaykkyys ja kaularangan liikkuvuus

Kun tutkittavia pyydettiin loppukyselyn yhteydessa arvioimaan omia kokemuksia har-
joittelun vaikutuksista muihin oireisiin, jotka voivat esiintya niska-hartiaoireiden yh-
teydessd, kokemukset erosivat toisistaan. Kolme tutkittavaa oli sitd mieltd, ettei har-
joittelulla ollut niihin vaikutusta ja neljan mielestd harjoittelu vahensi niit4 jonkin ver-
ran. Tulos poikkeaa huomattavasti muista harjoittelun vaikutuksista, joita tutkittavat
arvioivat, silla muissa kohdissa tutkittavat olivat yksimielisempid harjoittelun hyodyis-
t4. Toisaalta tima kysymys oli voitu ymmartaa eri tavoilla. Joku saattoi ymmartaa, ettd
kysymys tarkoitti harjoittelun vaikutusta eri oireiden lukumé&ér&an, toinen taas oireiden

voimakkuuteen ja kolmas oireiden toistuvuuteen.

Kolmea kyselyé verrattaessa ndyttad kuitenkin silté, ettei harjoittelu vaikuttanut oleel-
lisesti oireiden toistuvuuteen, mutta se ndytti vahentévan niitd lukumaéarallisesti. Oi-
reiden voimakkuus vaheni, ja muutos on kyselyjen perusteella tilastollisesti merkitseva
(p < 0,01), mutta ei harjoituspéivakirjojen perusteella. On melko todennakdistd, etta
juuri harjoittelu vahensi muiden oireiden voimakkuutta. Harjoittelu ei kuitenkaan nayt-
taisi kokonaan poistavan oireita, silla vaikka muut oireet olivat harjoituspaivékirjojen
mukaan jo alun perin melko lievid, ne havisivat ilmeisesti vain yhdeltd tutkittavalta

harjoittelun aikana.

Harjoitusmenetelminé kestovoimaharjoittelu ja hypertrofinen harjoittelu olivat tulosten
perusteella vaikuttavia. Maksimivoima liséantyi keskiarvolla mitattuna kaikissa liik-
keissd. Vartalon taaksekallistus -liike oli ainoa liike, missa tuli ristiriitaisia tuloksia.
Etenkin harjoittelun toisessa osassa koettiin niska-hartiaseudun voiman lisdantymistg,

ja muutos voiman kokemisessa oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,01). Kuntosalihar-
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joittelu n&ytti vaikuttavan myonteisesti myos tutkittavien kokemuksiin kaularangan
liikkuvuudesta ja niskan jaykkyydesta ja kireydesta.

9 POHDINTA

Tutkimus ja tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kyselyissa aihealueina olivat
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat aiheet sekd erikseen niska-
hartiaoireita kartoittavat kysymykset. Niska-hartiaoireet kartoitettiin tarkasti lisaksi
harjoituspéivakirjoissa. Tulosten luotettavuutta lisdd myos se, ettd oireita piti seurata
sédannollisesti ja melko usein. Nain yksittaiset tekijat nakyvat tuloksissa, ja oireiden
kokonaiskehitysté pystytddn seuraamaan ja analysoimaan tarkemmin, kuin jos oireita
olisi kysytty pelkastaan kyselyissa.

9.1 Mittareiden luotettavuus ja soveltuvuus tutkimukseen

Kyselyiden kysymykset eivat olleet valmiista kyselylomakkeesta, koska tutkimukseen
sopivaa, opiskelijoita koskevaa kyselylomaketta ei 16ytynyt. Kysymykset on keratty
muokkaamalla eri tutkimusten toimintakykyé kartoittavia kysymyksia (esimerkiksi
kouluterveyskysely 2009). Teoria psyykkisesté ja fyysisesta toimintakyvysta oli poh-
jana, ja sen perusteella rakennettiin kysymykset. Téllaisen kyselylomakkeen teossa
etuna on se, ettd kysymykset saatiin juuri talle ryhmaélle ja télle tutkimukselle tarkoi-
tuksenmukaisiksi. Haittana voidaan n&hda se, ettd kyselyd on vaikea verrata muihin
tutkimuksiin, ja tallaisen kyselyn luotettavuutta ei ole tutkittu. Luotettavampaa olisi

ollut kéayttaa valmista kyselylomaketta, jos sellainen olisi 16ytynyt.

Kysymykset pyrittiin laatimaan mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettaviksi, mutta
jotkin kysymykset voitiin ymmartaa eri tavalla, kuten kysymys kuntosaliharjoittelun
vaikutuksesta muihin oireisiin (ks. edell&d Johtopaatokset-osiossa). Jotkin kysymykset
saattoivat olla liian pitkid. Kyselylomakkeissa oli myos paljon kysymyksid, miké saat-
toi vaikuttaa keskittymiskykyyn ja kiinnostukseen kysymysten tdyttamisessé. Toisaalta
tutkittavilla meni kyselyiden tayttdmiseen aikaa korkeintaan vain noin 20 minuuttia.
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Kysymykset oli laadittu niin, ettd parhaiten omaa tilannetta kuvaava vaihtoehto olisi
helppo valita. Ennen tutkimusta yksi lukiolainen luki kyselylomakkeen kysymykset ja
arvioi niiden ymmarrettavyyttd. Kyselyissd on huomioitava myds miellyttdmisen ha-
lun mahdollisuus. Halusivatko tutkittavat miellyttaa tutkijaa ja miettivatkd he, millai-
sia tuloksia tutkija tastd haluaisi, vai vastasivatko he aivan rehellisesti. Téhan olisi
voinut auttaa se, ettd kyselyn olisi mennyt tekemdaan joku muu henkild. Toisaalta sil-

loin tutkittavat eivét olisi voineet kysya mahdollisista epaselvistd kysymyksista.

VAS-jana on luotettava ja paljon kaytetty mittari kivussa, ja sitd voidaan kayttad myos
elaménlaadun ja toimintakyvyn mittaajana. Jana oli yksinkertainen ja sen pystyi tayt-

tdmaan nopeasti.

9.2 Kohderyhmaé, harjoittelun seuraaminen ja harjoittelupaikka

Tutkimus toteutui suunnitelmien mukaisesti ja saatiin kdytdnndsséa onnistumaan hyvin.
Kaikki yhdeksén tutkittavaa nayttivat olevan hyvin mukana koko tutkimuksen ajan.
Kaikki palauttivat harjoituspaivékirjansa ja alku- ja valikyselyn, ja vain yksi tutkittava
ei palauttanut loppukyselya. Kolmella tutkittavalla oli alussa niska-hartiaoireita vain
kerran kahdessa viikossa, mutta koska useampia halukkaita tutkimukseen ei ollut, hei-
dat piti ottaa mukaan. Alussa ajattelin, ettd jos heiddn niska-hartiavaivansa eivat esiin-
nykaan séannollisesti tutkimuksen aikana, tutkimustuloksista ei saada luotettavia. Kui-
tenkaan se, ettd heilld oli harvemmin oireita, ei tdssé haitannut, koska oireiden toistu-
vuus kuitenkin jopa liséantyi véli- tai loppukyselyssa kysyttéessa niin, ettd he kokivat
niitd kerran viikossa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi ehk& ollut parempi,
jos kaikki tutkittavat olisivat opiskelleet samalla vuosikurssilla. Ylioppilaskirjoitukset
ja niiden ajoittuminen harjoittelujakson aikana olivat ehké yksi eniten stressin maaraan
vaikuttavista tekijoistd kolmannen vuoden opiskelijoilla, ja ovat saattaneet vaikuttaa

muuhunkin toimintakykyyn seké niska-hartiaoireisiin.

Tutkittavien harjoittelua ei harjoituskertojen tiheyden (yhteensd nelja harjoituskertaa
viikossa, kun koko ryhma4 jaettiin kahteen osaan) vuoksi seurattu ja kontrolloitu koko
ajan niin, ettd ohjaaja olisi ollut paikalla joka kerralla. N&in olisi tiedetty varmasti, ka-

vivétko tutkittavat kuntosalilla niin usein kuin he harjoituspéivékirjaan merkitsivat.
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Alussa painotettiin tutkittaville, ett4 epérehellisyydesta ei ole mitdén hyotyéa kenelle-
kadn. Ryhma vaikutti rehelliseltd ja motivoituneelta harjoitteluun. Kuitenkin periaat-
teessa on mahdollista, ettd joku tai jotkut ryhméléisista olivat mukana tutkimuksessa
vain siksi, ettd siitd sai melko helposti yhden kurssin. Harjoittelua seurattiin harjoitus-
paivékirjojen avulla, mik& antoi tarkkaa tietoa siita, kuinka usein tutkittavat kavivéat
kuntosalilla sek& mité harjoitusliikkeita he tekivat ja eivat tehneet. Harjoituspéivakir-
joihin piti merkita ylos jokaisen harjoituskerran paivamaara niin, etta olisi voitu seura-
ta harjoittelun séannéllisyyttd, mutta vain harvat merkitsivat sen. Ohje annettiin vain
suullisesti, koska se oli unohtunut kirjoittaa harjoituspéivékirjaan. llmeisesti tutkittavat
unohtivat ohjeen. Kuitenkin harjoittelun sd&nnollisyytta saatiin seurattua, kun olin pai-

kalla ohjaamassa ryhmia.

Harjoittelu- ja testauspaikkana toimiva kuntosali oli kaikille avoin, ja joskus sielld oli
paljon ihmisid. Kuntosali oli muutenkin pieni, ja kun ihmisia oli paljon, tila kavi hie-
man ahtaaksi. Parhaana harjoittelupaikkana olisi toiminut kuntosali, jonka olisi voinut
varata vain tutkittaville, mutta sellaista ei ollut saatavilla. Harjoittelu- ja testaustilan-
teissa melu ja ihmisten méaara ovat voineet hairita keskittymistd. Toisaalta muiden ih-

misten seurassa harjoitteleminen on voinut myos edistaa viihtyvyytta.

9.3 Muita tuloksiin vaikuttaneita tekijoita

Osallistujamaaré oli pieni, ja jotta tulokset voitaisiin yleistaa laajemmin, otoksen pitéi-
si olla suurempi. Koettuun toimintakykyyn ja niska-hartiaoireiden kokemiseen voivat
vaikuttaa lukiolaisilla my6s koulutehtévat, erilaiset jaksot ja esimerkiksi koeviikot, ja
ne ovat voineet vaikuttaa kyselyjen joihinkin tuloksiin. Tutkittavilla oli alkamassa
koeviikko juuri alkukyselyn jalkeen eli 24.9, mika saattoi vaikuttaa alkukyselyn tulok-
siin, silla alkukyselyssé opiskeluun liittyvat paineet koettiin kaikkein suurimmiksi ja
psyykkinen toimintakyky heikoimmaksi. Toisaalta koeviikkoja on lukiossa yleensa
sédannollisin valiajoin. Toinen koeviikko heilld oli 22.11.-29.11., eli se alkoi 10 pdivan
paasté valikyselyn jalkeen. Alku- ja valikyselyn valissa ei siis ollut koeviikkoa. Lisak-
si kolmannen vuoden opiskelijoilla oli syksylla ylioppilaskirjoituksia myos harjoitte-

lun aikana.
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Toimintakyvyn ja niska-hartiaoireiden kokemiseen ovat vaikuttaneet kuntosaliharjoit-
telun lisaksi monet tekijat. Kuten edelld on kerrottu, esimerkiksi ergonomiset seikat,
lihaskireys ja muista kudoksista tuleva kipu ovat voineet vaikuttaa tutkittavien koke-
muksiin ja vastauksiin. Esimerkiksi flunssan tai kuumeen aikana niska-hartiaseudun
kivun ja paansaryn kokeminen voi olla vaikuttanut tuloksiin yksittaisten tutkittavien
kohdalla, ja monet olivatkin kipe&na harjoittelujakson aikana. Harvoin kaikki kuiten-
kaan sairastuvat samaan aikaan. Liikuntaharrastusten muuttuminen voi olla vaikutta-
nut toimintakykyyn ja niska-hartiavaivoihin, ja kuten edelld on kerrottu, kahdella tut-
kittavalla liikunnan mé&é&rd véheni harjoittelujakson toisessa vaiheessa huomattavasti,
kun taas muiden tutkittavien litkunnan maarassa ei tapahtunut suuria muutoksia. Lii-
kunnan madarén vahetessé olisi luullut niska-hartiaoireiden lisaantyvan, mutta kuten
harjoituspéivakirjojen ja kyselyjen tuloksista huomataan, niska-hartiaoireet eivat kes-

kiarvon mukaan lisdantyneet.

Venytysten tekemattd jattdminen on voinut vaikuttaa ainakin niska-hartiaseudun jayk-
kyyden ja kaularangan liikkuvuuden kokemiseen. Silla voi olla ollut merkitysta myds
niska-hartiaseudun oireiden kokemisessa. Tulokset olisivat voineet olla viel&kin pa-
remmat, jos kaikki tutkittavat olisivat aina muistaneet tehda lyhyet ja varsinkin pitkat

venytykset.

Vaikka tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd kuntosaliharjoittelu véhensi tut-
kittavien niska-hartiaoireiden voimakkuutta, kontrolliryhma olisi varmistanut tdman.
Tutkimuksen alussa yritettiinkin saada kerattya lukion opiskelijoista toinen ryhma, jo-
ka olisi vain vastannut kyselyihin ja tayttanyt oirepaivékirjaa. Sellaista ei kuitenkaan
saatu koottua, ja toisaalta tutkimuksesta ja tulosten analysoinnista olisi tullut liian laaja

yhdelle ihmiselle.

9.4 Lihasvoima

Lihasvoima lisééntyi keskiarvon mukaan kaikissa harjoitusliikkeissg, mutta vartalon
taaksekallistus -liikkeessa joillakin vain vahén, toisilla ei yhtdan ja yhdella maksimi-
voimatulos jopa huononi. Jotkut my6s sanoivat harjoittelujakson aikana, etta harjoitus-

liikke oli hyvin kevyt tai ettei se tuntunut missdan”. Joillekin liséttiinkin kuormaa alun
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perin lasketusta kuormasta. Toisaalta vartalon taakse- ja eteenkallistus -liikkeet olivat
ainoita, joissa tehtiin isometrista lihastyotd. Ehk& erilainen lihastyGtapa on saattanut
vaikuttaa siihen, ettei liike tuntunut niin tehokkaalta kuin muut liikkeet. Myos niskali-
hasten jatkuva staattinen jannittdminen, joka voi korostua niska-hartiaseudun ongel-
mista karsivilla, voi olla aiheuttanut osaltaan sen, ettei liikkeessa tuntunut eroa nor-
maaliin olotilaan verrattuna. Vartalon taakse- ja eteenkallistus -liikkeissa testiliikkeet
tapahtuivat pienemmalla liikelaajuudella ja olivat siten erilaisia kuin harjoitusliikkeet,

mika voi olla myds vaikuttanut tuloksiin.

9.5 Tulosten hyddyntaminen ja tulevaisuuden nakymia

Tutkimusta kuntosaliharjoittelun vaikutuksista niska-hartiaoireisiin ja toimintakykyyn
ei ole lukiolaisten keskuudessa tutkittu. Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa kay-
tantoon ja hyodyntaa niitd. Harjoitteluryhmalle lopussa pidetylld “miten hoidat itse
niska-hartiaseutuasi” -luennolla kasiteltiin niska-hartiaoireiden hoitoa monipuolisesti,
ja kuntosaliharjoittelu oli siind yhtend osana. Tutkittavia kehotettiin jatkamaan harjoit-

telua, ja monet olivat itsekin ajatelleet toimia n&in.

Lukion liikunnanopettajille voitaisiin antaa Kirjallinen tuotos, jossa olisi harjoitusliik-
keet ja ohjeet harjoitteluun. Kuntosalilla, jossa tutkimus toteutettiin, ei ole mahdolli-
suutta tehdd vartalon taakse- ja eteenkallistus -liikkeitd, joten niiden liikkeiden tilalle
pitéisi ohjata muita niskan ja kaulan lihaksia vahvistavia liikkeita. Yhdella tai tarvitta-
essa muutamalla liikuntatunnilla voitaisiin kayda lapi tallaista kuntosaliharjoittelua,
jota opiskelijat voisivat sitten jatkossa jatkaa itsendisesti, jos heillda on niska-
hartiaoireita tai ennaltaehkaistakseen oireita. N&in oireet voisivat lieventya ja opiske-
lukin sen kautta tehostua. Tdma vaatisi todennakdisesti myos fysioterapeutin mukana
oloa ja opiskelijoiden ohjaamista, silla lilkunnanopettaja ei valttdmatta osaa ohjata riit-
tdvan hyvia vartalon ja p&an asentoja esimerkiksi vartalon kallistus -liikkeissa. Huo-
noissa asennoissa tehdyt liikkeet taas voisivat vain jopa pahentaa oireita. Toisaalta
muutama Kkerta ei ehk& riittdisi liikkeiden suoritustavan oppimiseen. Niska-
hartiaseudun kuntosaliharjoittelu voisi olla my6s yhtend liikunnan kurssina, niin kuin
se nytkin oli. Kurssin jarjestymiseksi pitéisi mahdollisesti saada joku ulkopuolinen ta-

ho jarjestaméan harjoittelun ohjauksen. Jos kurssi saataisiin jarjestymaéan esimerkiksi
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Ulvilan lukiossa onnistuneesti, sitd voitaisiin alkaa levittdd muihinkin lukioihin ylei-

seksi malliksi. Taté kautta opiskelijoiden niska-hartiaoireet voisivat lievittya ajoissa.

Tutkimus kaipaa lisatutkimusta tulosten oikean suunnan vahvistumiseksi ja varmistu-
miseksi. Samantyyppinen tutkimus, jossa toisena ryhméné olisi kontrolliryhma, voisi
olla luotettava ja tarpeellinen. Talloin tutkimuksesta kuitenkin tulisi melko laaja, joten
kysymyksia voisi olla véhemman. Voitaisiin keskittya esimerkiksi vain kuntosalihar-
joittelun vaikutuksiin niska-hartiaoireiden kokemiseen. Myds harjoittelun vaikutusta
niska-hartiaoireiden véhentymisen kautta hyvinvointiin ja toimintakykyyn kannattaisi
ehka tutkia enemmaén. Vahentdako harjoittelu vain oireita, vai lisddko se sitd kautta

myaos toimintakykya?
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LITE 1

Kyselylomake kevét 2010

Nimi:

Ympyr0Oi parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto. Jos et halua vastata kaikkiin
kysymyksiin, vastaa ainakin kysymyksiin 2 ja 4.

1. Millaiseksi koet elaménlaatusi ja fyysisen toimintakykysi talla hetkella?

Erittain hyva
Hyva

Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Huono
Erittain huono

NoakowhE

2. Mieti viimeista puolta vuotta. Kuinka usein sinulla on ollut niskan tai hartiaseudun
arkuutta/kipua/jaykkyyttd tai niska-hartiaseudun vasymyksen-, heikkouden tai
painontunnetta tai muuta oiretta niska-hartiaseudun alueella? Ota huomioon lievékin
oire. (Jos oireisiisi kuuluu myos paénsarky, mieti tassé kuitenkin erityisesti niskassa tai
hartioilla esiintyvaa oiretta.)

Paivittain tai lahes joka paiva
Noin kerran viikossa

Noin kerran kahdessa viikossa
Noin kerran kuukaudessa
Harvemmin

agrwbdE

3. Jos sinulla on niska-hartiaseudun oireita, koetko sen vaikuttavan eldmanlaatuusi ja
fyysiseen toimintakykyysi jotenkin?

Ei vaikuta mitenk&an

Heikentaa toimintakykyéni hieman
Heikent&a toimintakykyéani jonkin verran
Heikentaa toimintakykyéni paljon
Heikentad toimintakykyani erittéin paljon

arONE

4. Tutkimus toteutetaan ensi syksynd. Voitko jo tdssa vaiheessa sanoa,
voisitko/haluaisitko osallistua tdhén tutkimukseen, johon kuuluu n. 10 viikon
kuntosaliharjoittelu?

1. \oin osallistua!
2. Enole vield varma...
3. En halua osallistua.

Kiitos vastauksistasi!
Ystavallisin terveisin: Noora Kaikkonen noora.kaikkonen@gmail.com
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LIITE?2
Kyselylomake syksy 2010

Heippa!

Kavin viime kevéan lopulla lukiollanne kertomassa teille opinnaytetydstéani, jonka ai-
heena on “niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikutus lukiolaisten koettuun
toimintakykyyn”. Taytitte silloin antamani kyselylomakkeet, joiden mukaan osa sanoi
olevansa valmis osallistumaan tutkimukseen ja osa ei ollut vield varma.

Nyt te, joilla on niska-hartiaseudun oireita ja voisitte osallistua tutkimukseen, tulkaa-
han tapaamiseen perjantaina 10.9. klo 9.25 Matematiikka 2-luokkaan.

Sinun ei tarvitse harrastaa kuntosalilla kdymist tai lilkuntaa voidaksesi osallistua kun-
tosaliharjoitteluun! Voit saada osallistumisesta helpotusta niska-hartiaseudun oireisiin,
hyvaa oloa sek& intoa opiskeluun. Liséksi saat osallistumisesta yhden kurssin! Hen-
Kilollisyyttasi ei paljasteta opinnaytetydssa.

Nahdaan!

Tassa vield tutkimukseen ja kuntosaliharjoitteluun liittyvaa tietoa:

X3

S

Harjoitusliikkeitd on seitseman ja opetan ne yksilollisesti

Kéytetddn Kaskelotin kuntosalia

5-10 hengen ryhma harjoittelee yhtdaikaa kaksi kertaa viikossa n. 10 viikon ajan
Yhden harjoittelukerran kesto on 1-1,5 h, ja pyritaan siihen etta harjoituskerrat
ovat koulupdivan aikana

+¢+ Harjoittelu ja osallistuminen ei maksa sinulle mitaan

% Olen ohjaamassa salilla aluksi joka kerralla

3

*¢

X3

S

3

*¢

Tutkimukseen osallistumiseen kuuluu harjoittelun liséksi:

% Alkukysely, jossa on kysymyksia liittyen oireisiisi ja kokemuksiisi
toimintakyvystasi. Myos tutkimuksen puolessa vélissa ja lopussa on alkukyselyn
kaltainen kysely. VVastaaminen kyselyyn vie aikaa korkeintaan 0,5 h.

¢ Harjoittelupdivékirjan pitaminen (mita liikkeitd ja venytyksia teit, milta tuntui
jne.)

«» Salilla yksilollinen alku- ja lopputestaus, joiden avulla saadaan maariteltyé sopiva
harjoitteluteho seka tarkistettua onko voima lisaantynyt harjoittelun aikana

Ystavallisin terveisin

Noora Kaikkonen 050 598 6764 noora.kaikkonen@gmail.com
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LITE 3

Suostumuslomake
Ymmarran testin tarkoituksen, tekotavan ja testiin mahdollisesti liittyvat riskit ja suos-
tun osallistumaan testiin vapaaehtoisesti. Sitoudun osallistumaan tahan tutkimukseen,

joka sisaltdd kymmenen viikon kuntosaliharjoittelun. Tietojani saa kayttad opinnéyte-

ty6ssd nimettdmana.

Paivamaara: Allekirjoitus ja nimen selvennys:
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LIITE 4

SUOSTUMUSLOMAKE VANHEMMILLE

Heil

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa fysioterapiaa ja teen opinndytetyoni
yhteistydssa Ulvilan lukiolaisten kanssa. Opinndytetyoni aiheena on niska-
hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikutus lukiolaisten koettuun toimintakykyyn.

Tarkoituksenani on kerété opiskelijoista kaksi 5-8 hengen ryhmaé, jotka harjoittelevat
Kaskelotin kuntosalilla kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon ajan antamillani oh-
jeilla ja maarittdmillani kuormilla. Harjoittelu alkaa syyskuun lopulla tai lokakuun
alussa ja paattyy joulukuun puolessa valissa. Olen itse paikalla valvomassa ja ohjaa-
massa harjoittelua alkuviikkoina joka kerralla. Myohemmin olen paikalla hiukan har-
vemmin tarpeen mukaan. Harjoittelun lisaksi opiskelijat tayttavat alussa, puolessa va-
lissa ja lopussa kyselylomakkeet, joissa on kysymyksia koskien sitd, millaisena he pi-
tavat omaa toimintakykyaéan. He tayttavat myos joka harjoittelukerran jalkeen harjoi-
tuspéivakirjaa, jossa he kertovat mité ovat tehneet ja milta harjoittelu on tuntunut.

Tutkimukseen osallistuminen ei vaadi nuorelta aikaisempaa kokemusta kuntosalihar-
joittelusta tai aktiivista liikuntataustaa. Jokaiselle méaéritelladn sopiva teho hénen ta-
méanhetkisten voimiensa mukaan. Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyytt4 ei pal-
jasteta tutkimuksessa missaan vaiheessa.

Palauta tdima lomake taytettyna testipdivana.

Terveisin Noora Kaikkonen 050 598 6764
noora.kaikkonen@gmail.com

(Opiskelijan nimi)

saa ]
eisaa []
osallistua tutkimukseen.

Pvm:

Vanhemman allekirjoitus ja nimen selvennys:
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LITES

Ohjeet testiin valmistautumiseksi:

« Vilta syomistd, alkoholinkayttod, tupakointia ja kahvinjuontia vahintdan 3h ajan
ennen testia.

% Valta testipaivanéd raskasta fyysista kuormitusta. Tule testiin levanneend. Jos
mahdollista, al4 tee edellisend pdivandkaan niin raskasta kuormitusta, etta sinulla
on testipdivana lihakset kipeat.

¢+ Nuku riittavan pitkaan (6-8h) edellisend yonéa ennen testia.

+ Pukeudu riittavén véljiin, joustaviin ja rentoihin vaatteisiin ja sisakenkiin.

+¢+ Testi voi olla sen verran raskas, ettd se vaikuttaa ajokykyyn heti testin jalkeen. Ota

tdma huomioon jos tulet moottoriajoneuvolla.

Samat ohjeet koskevat my0s harjoituskertoja, mutta pyri noudattamaan ohjeita etenkin

ennen testia.



72

LIITE6

ALKU/VALI/LOPPUKYSELY

Nimi:

Paivamaara:

Laakarin toteamat sairaudet ja niiden kesto:

Ohijeita kyselyyn:
- Ympyroi tilannettasi parhaiten kuvaavat vaihtoehdot

- Kaikissa kysymyksissd ’viime aikoina” tarkoittaa viimeisen n. kuukauden
aikana

- Tuntemusjanoissa piirrd viiva pystysuoraan siihen kohtaan janalle, mika kuvaa
parhaiten tilannettasi, esimerkiksi:

Ei kipua/ Erittain
oiretta voimakas kipu/oire
Merkitse néin
oireesi

Jos tuntemuksesi on jommankumman janan viivan kohdalla (ei kipua tai erittéin
voimakas Kipu), vahvista sitd viivaa.
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LIIKUNTATOTTUMUKSET:

1. Kuinka usein harrastat hyotyliikuntaa keskimaarin?

Hyéotyliikuntaan kuuluvat mm. koulu/tydmatkapydraily, haravointi, kaupassakaynti ja
siivoami-

nen

Paivittdin tai lahes paivittain
4-5 krt/vko

2-3 krt/vko

Kerran viikossa tai harvemmin

NS

2. Yhden hyotyliikuntakerran kesto keskimaarin?

yli 30min
20-30min
10-15min
alle 10min

AP

3. Kuinka usein harrastat kuntoliikuntaa (kuntoliikunta = liikuntaa, jossa hengéstyt
kohtuullisesti, esim. pallopelit, jumppa, reipas kévely, juoksu...) ja mita litkuntaa?

Paivittain tai lahes péivittdin
4-5 krt/vko

2-3 krt/vko

Kerran viikossa tai harvemmin

N

Liikuntalaji(t):

4. Yhden kuntoliikuntakerran kesto keskimaarin?

Yli 60min
45-60min
30-45min
30min
Alle 20min

agbrwpnE
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KYSYMYKSIA OPISKELUUN LITTYEN:

Kysymyksissé viime aikoina = viimeisen n. kuukauden aikana
Kipu/oirejanoissa merkitse pystyviiva siihen kohtaan janaan, miké parhaiten kuvaa
tilannettasi.

5. Kuinka usein olet viime aikoina kokenut opiskelun yhteydessa (koulussa, laksyja
tehdessé ja kokeisiin lukiessa) niska-hartiaseudun arkuutta/kipua/jaykkyytta tai muuta
oiretta niska-hartiaseudun alueella? Ota huomioon lievékin oire.

Paivittain tai lahes péivittdin
2-4 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

ouhkwdE

6. Kuinka voimakasta kokemasi oire on opiskelun yhteydessa keskimaarin?

| |

| |
Ei kipua/ Erittdin
oiretta Kipu/oire

7. Kuinka henkisesti kuormittavaksi olet kokenut opiskelun viime aikoina? Henkiseen
kuormittavuuteen kuuluu esim. stressin ja paineen kokeminen.

Ei kuormitusta Erittdin
kuormittava

Omia kommentteja, lisshuomioita tai tarkennuksia kysymyksiin 5-7 liittyen:
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KYSYMYKSIA HYVINVOINTIIN LHTTYEN:

Viime aikoina = viimeisen n. kuukauden aikana

8. Millaiseksi olet viime aikoina kokenut fyysisen toimintakykysi eli miten jaksat
fyysisesti pdivittaisissa toiminnoissasi? (Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu
yleiskestavyys, lihaskunto ja liikkeiden hallintakyvyt, kuten tasapainokyky)

Erittain hyva
Hyva

Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Huono
Erittain huono

NoabkowhE

9. Kuinka vésyneeksi olet tuntenut itsesi viime aikoina?

En lainkaan Erittéin
vasyneeksi vasyneeksi

10. Kuinka stressaantuneeksi olet tuntenut itsesi viime aikoina?

En lainkaan Erittain
stressaantuneeksi stressaantuneeksi

11. Millaiseksi olet viime aikoina kokenut oman henkisen vireytesi, tasapainosi ja
mielialasi?

Erittain hyva
Hyva

Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Huono
Erittain huono

NoOk~whE



12. Millaiseksi olet viime aikoina kokenut kokonaishyvinvointisi (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen tilanne)?

Erittain hyva
Hyva

Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Huono
Erittain huono

NoakowhE

Kommentteja, lisdhuomioita tai tarkennuksia kysymyksiin 8-12 liittyen:
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KYSYMYKSIA NISKA-HARTIASEUDUN OIREISIIN JA
TOIMINTAAN LITTYEN:

13. Mieti tat4 syksya koulun alusta l&htien. Kuinka usein sinulla on ollut niskan tai
hartiaseudun jaykkyytta/kipua tai muuta oiretta niska-hartiaseudun alueella? Ota
huomioon lievakin oire. (Jos sinulla on my0ds p&énsarkya tai esim. kasien puutumista,
ala mieti tassa niitd, vaan yrita miettia erityisesti niskassa tai hartioilla esiintyvaa
oiretta.)

Paivittain tai lahes péivittdin
2-4 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

ook wdE

14. Kuinka voimakasta kokemasi oire on ollut yleens?

Ei kipua/ Erittdin voimakas
oiretta kipu/oire

15. Koetko niska-hartiaseudun oireiden vaikuttavan hyvinvointiisi jotenkin?

Ei vaikutusta

Heikentaa hyvinvointiani hieman
Heikent&a hyvinvointiani jonkin verran
Heikentda hyvinvointiani paljon
Heikent&a hyvinvointiani erittain paljon

arONE

Kerro halutessasi omin sanoin, miten oireet vaikuttavat hyvinvointiisi:
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16. Haittaako niska-hartiaseudun oire sinua paivittaisisséa toiminnoissa tai estaako se
sinua tekemasta jotain, mita olet suunnitellut péivan aikana tekevési?

Ei haittaa [

Haittaa, miten?

17. Onko sinulla viime aikoina esiintynyt jokin seuraavista oireista:

kylla ei

Késien puutuminen, pistely tai kipu
Paansarky

Huimaus

Kipu tai puutuminen seldssa
Pahoinvointi

Silmien tai korvien sarky

18. Kuinka usein toistuvia edellisessa kysymyksessa mainitut oireet ovat?

Paivittain tai lahes péaivittdin
2-4 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

ouhwnE

19. Kuinka voimakkaita oireet ovat tavallisesti?

Ei kipua/ Erittdin voimakas
oiretta Kipu/oire

Kommentteja, lisdhuomioita tai tarkennuksia kysymyksiin 13-19 liittyen:




KAULARANGAN LITKKUVUUS JA LIHASVOIMA

20. Millaiseksi koet kaularankasi liikkuvuuden?

21.

22.

Kommentteja, lisshuomioita tai tarkennuksia kysymyksiin 20-22 liittyen:

arONE

Erittain hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittdin huono

Kuinka jaykaksi ja kiredksi koet niskasi?

AP

Erittain jaykka
Jaykka

Hieman jaykka

Ei ollenkaan jaykkéa

Millaiseksi koet lihasvoimasi niska-hartiaseudun alueella?

agrwdE

Erittain hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittain huono
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LITE 7

Loppukyselyn lisakysymykset:

NISKA-HARTIASEUDUN KUNTOSALIHARJOITTELUN VAIKUTUKSET:

Kysymyksissa “’niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelu” -termi sisaltaa harjoittelun
lisdksi myos venyttelyn.

23. Miten koet niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen niskan ja
hartiaseudun oireisiin/kipuun?

Lisédnnyt paljon oireita

Lisannyt jonkin verran oireita

Ei vaikutusta niska-hartiaseudun oireisiin
Lieventanyt jonkin verran oireita
Lieventanyt paljon oireita

agrwbdE

24. Miten koet niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen stressin,
masennuksen tai vasymyksen tunteeseen tai johonkin muuhun ikévaén tunteeseen?

Lisannyt paljon ikdvia tuntemuksia

Lisannyt jonkin verran ikavia tuntemuksia

Ei vaikutusta ikaviin tunteisiin

Vahentanyt jonkin verran ikdvia tuntemuksia
Véhentanyt paljon ikdvia tuntemuksia

agrwdE

25. Miten koet niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen fyysiseen
toimintakykyysi eli siihen miten jaksat fyysisesti pdivittaisissa toiminnoissasi?
(Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu yleiskestavyys, lihaskunto ja liikkeiden
hallintakyvyt, kuten tasapainokyky)

Parantanut paljon fyysista toimintakykya
Parantanut jonkin verran fyysista toimintakykyé
Ei vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn
Heikentanyt jonkin verran fyysista toimintakykyéa
Heikentanyt paljon fyysista toimintakykya

abrwbhE

26. Miten koet kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen opiskelun yhteydessa (koulussa,
laksyja tehdessd, kokeisiin lukiessa) kokemiisi niska-hartiaseudun oireisiin?

Lisannyt paljon oireita

Lisdnnyt jonkin verran oireita

Ei vaikutusta niska-hartiaseudun oireisiin
Lieventényt jonkin verran oireita
Lieventanyt paljon oireita

asrONE
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27. Miten koet niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen niskan
jaykkyyteen?

arwONE

Lisannyt paljon jaykkyytta

Lisédnnyt jonkin verran jaykkyyttéa

Ei vaikutusta jaykkyyteen
Véhentanyt jonkin verran jaykkyytta
Véhentanyt paljon jaykkyyttéa

28. Miten koet niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen niskan ja
hartiaseudun lihasvoimaan?

arONE

Lisannyt paljon lihasvoimaa

Lisédnnyt jonkin verran lihasvoimaa

Ei vaikutusta lihasvoimaan
Véhentanyt jonkin verran lihasvoimaa
Vahentanyt paljon lihasvoimaa

29. Jos sinulla on esiintynyt késien puutumista, pistelya tai Kipua, paansarkya,
huimausta, kipua tai puutumista seldssd, pahoinvointia tai silmien tai korvien sérkya,
miten koet niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelun vaikuttaneen niihin?

1
2.
3.
4
5

Lisannyt paljon oireita
Lisannyt jonkin verran oireita
Ei vaikutusta

. Véhentanyt jonkin verran oireita
. Véhentanyt paljon oireita

Kerro halutessasi tarkemmin, miten kuntosaliharjoittelu on vaikuttanut sinuun milla
osa-alueella tahansa:
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Risuja ja ruusuja kuntosaliharjoitteluun tai mihin vain kurssin asioihin liittyen:

LAMMIN KIITOS MUKANA OLOSTASI JA JAKSAMISESTASI!!

HYVAA JA RENTOUTTAVAA JOULUN AIKAA JA ONNELLISTA UUTTA
VUOTTA 2011!



LIITE S8

KUNTISALIVIH KD
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Ohijeita harjoittelun ensimmaisen vaiheeseen (ensimmaisen viiden viikon ajaksi):

>

Alkuldammittelyn jalkeen sekd harjoittelukerran paatteeksi tee kevyet 5-10
sekunnin venytykset niska-hartiaseudulle ohjeiden mukaan. Tee pitkéat
venytykset aikaisintaan 1-2 tunnin péésté harjoittelusta.

Pyri tekemé&an 3 x 20 toiston sarjat jokaisessa liikkeessa. Jos et jaksa niin
montaa tai suoritus muuttuu virheelliseksi, vdhenna hiukan kuormaa. Tarkoitus
on, etté jaksat kohtuullisen hyvin 3 x 20 toistoa.

Tee alataljassa, vinopenkkipunnerruksessa ja vipunostossa yhden liikkeen
sarjat loppuun ja siirry sitten seuraavaan liikkeeseen. Vartalon taaksekallistus-
ja eteenkallistus -liikkeet voit tehdd yhdessa vuorotellen niin, ettd pidéat
kuitenkin riittdvat tauot.

Pid& 1-2 minuutin tauko sarjojen valilla

Ohijeita harjoittelun toiseen vaiheeseen:

Toisessa vaiheessa tehdaan samat liikkeet kuin tdhén asti.

X/
°

Alkuldammittelyn jalkeen seké& harjoittelukerran paatteeksi tee kevyet 5-10
sekunnin venytykset niska-hartiaseudulle ohjeiden mukaan. Tee pitkat
venytykset aikaisintaan 1-2 tunnin paésté harjoittelusta.

Ennen kuin aloitat varsinaisen sarjan, tee jokaisessa liikkeessa lammittelyksi
pienilld painoilla n. 15 toistoa. Tee sitten liike varsinaisella kuormalla.

Pyri tekemaan 3 x 8-10 toiston sarjat jokaisessa liikkeessa. Jos et jaksa niin
montaa tai suoritus muuttuu virheelliseksi, vdhenna hiukan kuormaa.
Kuormitus saa olla nyt selvasti raskaampi kuin ensimmaisessa vaiheessa. Jos
vastus on aivan liian kevyt, nosta kuormaa hieman niin, etta jaksat tehda 8-10
toistoa.

Tee alataljassa, vinopenkkipunnerruksessa ja vipunostossa yhden liikkeen
sarjat loppuun ja siirry sitten seuraavaan liikkeeseen. Vartalon taaksekallistus-
ja eteenkallistus- liikkeet voit tehda yhdessé vuorotellen niin, ettd pidéat
kuitenkin riittavat tauot.

Pida n. 2 minuutin tauko sarjojen valilla.

Eteen- ja taaksekallistus-liikkeissa jata jousi takaisintulovaiheessa vahan
kiredlle, jos vastus on liian kevyt.
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ALKULAMMITTELY

Alkuldammittelyn tarkoituksena on valmistaa lihaksia ja muuta elimistoa tulevaan
rasitukseen. Nain pyritdan valttdméaan turhia loukkaantumisia, kuten lihasten
revahdyksid. Kayta alkulammittelyyn n. 10-15 minuuttia aikaa.

Alkuldammittelyvaihtoehtoja (Jos pyoréilet, tee myds
jotain muuta, jotta saat niska-hartiaseudullekin
liikettd):

Hyppynarulla hyppiminen

Pallon heittely kaverille/seinédan eri tyyleilla:
yldkautta, alakautta, sivulta, yhdella kadell4. ..
Stepperi: Kierrd ylavartaloa juostessasi ja pida
paa pystyssa

Kuntopyora: Pida selkd ja kaularanka suorana
Keppijumppa: tee liikkeet nopeaan tahtiin

Veda keppi rinnalle ja
tyonna alas. Tee 20 kertaa.

.....

j Pydrittele olkapaita:

. veda olkapéaat etukaut-

ta ylos ja paina ne

taakse ja alas. Tee

20 kertaa.
Kierrd vartaloa
puolelta toiselle

20 kertaa.




86

LIKKEET

Jos jossakin liikkeessa tuntuu Kipua, tee liike siihen asti kuin pystyt tai jos et pysty
tekemadn ollenkaan, jat4 tekematta.

Alataljasoutu

Aseta jalkasi jalkatukia vasten,
polvet saavat olla hieman koukussa.
Nojaa laitetta kohti ja ota kahvasta
kiinni. Vedé selké suoraksi ja veda
sitten kahva koskettamaan
rintakehasi alaosaa. Veda
kyynarpaat ja olkapaat
mahdollisimman taakse ja lavat
yhteen ja alas liikkeen lopussa.
Lopussa voit vield hieman ojentaa
selkdd. Palauta kahva jarruttaen takaisin alkuasentoon.

Keskity tekemaan liike
ensisijaisesti selan

lihaksilla, ei kasivarsien. Pida
huolta

kaularangan mahdollisimman
neutraalista asennosta koko
litkkeen ajan. Yrita pitaa hartiat
mahdollisimman rentoina liikkeen
aikana. Ala paasta leukaa
tyontymaéan eteenpain liikkeen
lopussa

Vinopenkkipunnerrus kasipainoilla

— v

Istu selk& kiinni selkdnojassa ja jalat tukemassa lattiassa. Pid& kasipainoista kiinni
myotaotteella ja tyonné kédet ylos niin, ettd ké&sipainot koskettavat toisiaan ylhaalla.
Laske ké&det jarruttaen takaisin alkuasentoon. Pid& ranteet suorassa.
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Vipunosto sivulle

Seiso pienessé haara-asennossa hyvassa ryhdissa. Pida kasipainot sivuilla ja olkapaéat
ja hartiat takana. Voit kallistua lonkista hieman eteenpéin niin, ettd selk& pysyy koko
ajan suorana. Nosta kadet sivukautta ylos, vaakatason ylapuolelle. Pidd hyva paan
asento alaka paasté leukaa litkkumaan eteenpéin litkkeen aikana.

Olkapaan ulkokierto

Istu lattialla selka suorana. Pida olkavarsi n. vaakatasossa penkin paalla. Ota paino
kateen, pidd kyynérpda n. 90°:n kulmassa koko liikkeen ajan. Veda olkapééata taakse
ja alas sekd lapaluuta selkdrankaan pdin ja alaspdin. Nosta paino ylds kyynarp&an
pysyessa koko ajan kiinni penkissa.
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Jos olkapéahéan tulee kipua liikkeessé, tee vaihtoehtoinen liike makuulla:

Makaa kyljella. Veda olkapaéaté taakse ja lapaluuta selkdarankaan péin. Pida kyynarpaa
suorassa kulmassa koko liikkeen ajan ja olkavarsi kiinni vartalossa. Kierrg katta
yléspdin niin, ettd se on pysty-suorassa. Laske jarruttaen alkuasentoon.
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Vartalon kallistus taakse

Alkuasento Loppuasento

Istu selkanojattomalla penkilla vartalo kallistuneena eteenpadin, selkd suorana. Pida
jalat tukevasti lattiassa. Laita remmi péaasi ympadrille otsan korkeudelle. Pida paa
pystyssa ja veda leuka hiukan sisdén. Kallistu lonkista koko vartalollasi taaksepain
séilyttaen vartalon ja kaularangan hyva, suora asento. Palaa alkuasentoon jarruttaen.

Vartalon kallistus eteen

Alkuasento Loppuasento

Istu penkillé selkd suorassa. Laita remmi péaési ymparille otsan korkeudelle niin etté se
on tiukkana kun aloitat liikkeen. Pid& p&& pystyssa ja veda leuka hiukan sisaan.
Kallistu lonkista koko vartalollasi suoraan eteenpdin niin pitkalle kuin voit sailyttden
vartalon hyvéan, suoran asennon. Palaa alkuasentoon jarruttaen.
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VENYTYKSET

\Venytysten pitda tuntua, mutta ne eivat saa aiheuttaa kipua. Keskity tunnustelemaan
missé venytys tuntuu, ja yritd hakea oikeaa asentoa niin etté saat oikean lihaksen
venymaan. Yrita pitad venytettava lihas mahdollisimman rentona. Tee pitkat
venytykset (45s) vasta, kun harjoittelukerrasta on kulunut vahintéan tunti.

Ylaselan venytys

Istu haara-asennossa povet
hieman koukussa. Ota kiinni
vastakkaisesta jalkaterésté
pikkuvarpaan puolelta. Nojaa
taaksepdin ja anna selan ja
kyljen pyoristya. Pida
venytys 45 sekuntia. Vaihda
puolta.

Pid& kaularanka suorana ja
péa pystyssa venytyksen
ajan.

Hartialihaksen venytys Rintalihaksen venytys

Vie toinen kasi ristiin vartalon eteen. Pida kyynérpaa koukussa ja aseta
Ota vapaalla kadell& kiinni ristissa kyyndrvarsi seindd vasten n. vaaka-
olevan kaden kyynarpéasta ja veda kéatta tasoon. Kaanna vartaloa poispéin
kohti vartaloa. Pida venytys 45 sekuntia. kadesta. Pida venytys 45 sekuntia ja

vaihda puolta.



Epéakaslihaksen venytys

= B

Istu ryhdikk&éasti. Vie toinen kasi pen-
kin tai pakaran alle ja taivuta paaté ja
hieman ylévartaloa vastakkaiseen suun-
taan sivulle. Pida venytys 45 sekuntia.
Tee sama toiselle puolelle. Jos ké&den
asento pakaran tai penkin alla aiheuttaa
esim. kipua kateen, voit antaa kéaden
roikkua sivulla tai levéata sylissasi.

Kaulan venytys
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Niskan venytys

Istu ryhdikkéasti. Vie leuka kohti rintaa
niin ettd tunnet venytyksen niskassa.
Voit tehostaa venytysté laittamalla toi-
sen kaden painoksi takaraivolle. Ald
paina paitd vaan anna k&den levéata
paan paalla. Pida venytys 45 sekuntia.

Istu ryhdikkaasti. Paina kadella vasemman
solisluun ylapuolelta. Taivuta paata oikealle, kierrd
hiukan oikealle ja taivuta taaksepéin niin etta
tunnet venytyksen vasemmalla puolella kaulassa.
Pida 45 sekuntia ja vaihda puolta
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LIITEY
HARJOITUSPAIVAKIRIJA:
Tayté joka kerta ennen harjoittelua:
Kuinka voimakasta niska-hartiaseudun Kipu/oire on ollut viimeisen
vuorokauden aikana keskimaarin?
Ei kipua/ Erittdin voimakas
oiretta Kipu/oire
Tayta joka toisella harjoituskerralla ennen harjoittelua:
Kuinka voimakasta niska-hartiaseudun Kipu/oire on ollut viimeisen viikon
aikana keskimaarin?
Ei kipua/ Erittdin voimakas
oiretta kipu/oire
Jos sinulla on viimeisen viikon aikana esiintynyt pahoinvointia tai
huimausta tai oireita selassa, kasissa, paassa, silmissa tai korvissa, kuinka
voimakkaita oireet ovat olleet viimeisen viikon aikana keskimé&éarin?
Ei kipua/ Erittdin voimakas

oiretta Kipu/oire
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Tayta harjoittelun jalkeen:

Teitko harjoitusohjelman liikkeet? Jos et, mité jatit tekemaétta ja miksi?

Teitkd venytykset harjoittelun jalkeen? Teitko kotona pitkat venytykset? Jos et, mitd et
tehnyt ja miksi et?

Kuinka kauan aikaa kului harjoitteluun kuntosalilla?

Milté yleisolotila tuntuu harjoittelun jalkeen verrattuna tilaan ennen harjoittelua?
(Pysynyt samana/olo parantunut/olo huonontunut, miten?)

Kuvaile niska-hartiaseudun tuntemuksia harjoittelun jalkeen? Vertaile niitd myos
tuntemuksiin ennen harjoittelua.

Mika on kipu/oiretila harjoittelun jalkeen verrattuna tilaan ennen harjoittelua (pysynyt
samana, lieventynyt, pahentunut)? Mainitse myds muut kuin niska-hartiaseudun oireet,
esim. padnsarky tai ylaraajakipu, jos sinulla esiintyy niita.




Taulukko 6. Fyysisen toimintakyvyn

kokeminen
Alkukysely |Vélikysely |Loppukysely

Koehenkild 1 2 2 1
Koehenkilt 2 2 2 2
Koehenkilt 3 2 2
Koehenkild 4 2 2 3
Koehenkil 5 5 4 4
Koehenkilt 6 3 4 2
Koehenkil 7 1 1 1
Koehenkilt 8 2 2 2
Koehenkilé 9 3 2 5
keskiarvo 244 2,33 2,50
mediaani 2 2 2

1. Erittdin hyva

2. Hyva

3. Melko hyva

4, Kohtalainen

5. Melko huono

6. Huono

7. Erittéin huono

Taulukko 7. Vasymyksen voimakkuus

(VAS).

Alkukysely |Valikysely [Loppukysely
Koehenkild 1 58 36 25
Koehenkild 2 54 74 04
Koehenkild 3 49 14
Koehenkild 4 6,3 6,8 53
Koehenkild 5 53 54 7
Koehenkilé 6 15 74 22
Koehenkild 7 48 5 52
Kogehenkild 8 73 5,2 36
Kogehenkild 9 5,2 838 1
keskiarvo 517 567 34
mediaani 53 54 3,05
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LIITE 10

Taulukko 8. Stressin  voimakkuus
(VAS).

Alkukysely |Valikysely [Loppukysely|
Koehenkilg 1 5,6 48 6
Koehenkil§ 2 75 6,7 08
Koehenkild 3 6 29
Koehenkil6 4 53 23 19
Koehenkilt 5 74 78 84
Koehenkild 6 6,8 8 59
Koehenkild 7 6 5,6 45
Koehenkil 8 7 41 36
Koehenkild 9 01 0,6 03
keskiarvo 5,74 4,76 3,93
mediaani 6 48 4,05

Taulukko 9. Henkisen vireyden, tasa-
painon ja mielialan kokeminen.

Alkukysely

Vilikysely

Loppukysely|

Koehenkild 1

21

25

Koehenkild 2

2

Koehenkild 3

Koehenkild 4

Koehenkild 5

Koehenkild 6

Koehenkild 7

Koehenkilo 8

Koehenkild 9

NI BBl W

5
2
3
2
4
4
2
3
1

=l oo

keskiarvo

2,18

2,61

2,56

mediaani

3

25

2,25

No oW

Erittain hyva
Hyva

Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Huono
Erittédin huono
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Taulukko 10. Kokonaishyvinvoinnin Taulukko 12. Opiskelun yhteydessa

kokemus. koettujen niska-hartiaoireiden voimak-
kuus (VAS).
Alkukysely |Valikysely |Loppukysely| Alkukysely |Vélikysely [Loppukysely,
Koehenkilo 1 3 25 2 Koehenkilo 1 17 25 13
Koehenkild 2 2 2 2 Koehenkild 2 5 25 33
Koehenkild 3 2 2 Koehenkilg 3 42 34
Koehenkild 4 3 3 3 Koehenkilg 4 14 09 04
Koehenkild 5 4 4 4 Koehenkilo 5 29 14 19
Koehenkild 6 3 2 2 Koehenkilg 6 6,7 29 25
Koehenkilo 7 2 2 2 Koehenkilo 7 41 26 31
Koehenkild 8 2 2 2 Koehenkilg 8 33 13 15
Koehenkild 9 3 2 4 Koehenkilg 9 6,3 48 23
keskiarvo 2,67 2,39 2,63 mediaani 41 25 2,1
mediaani 3 2 2 keskiarvo 321 19 1,46
1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Melko hyva
4. Kohtalainen
5. Melko huono
6. Huono
7. Erittdin huono
Taulukko 11. Opiskelun yhteydessa Taulukko 13. Opiskelun henkinen
koettujen niska-hartiavaivojen toistu- kuormittavuus (VAS).
Vuus.
Alku- Vili- Loppu- Alkukysely [Valikysely [Loppukysely
kysely kysely kysely Koehenkilo 1 47 6,2 46
Koehenkild 1 4 3 4 Koehenkilo 2 84 58 24
Koehenkild 2 3 4 4 Koehenkils 3 7 44
Koehenkilo3 | 3 3 Koehenkild 4 45 58 24
Koehenkilo 4 | 2 2 3 Koehenkilo 5 7 67 72
Eg::z:t::g Z i ; j Koehenli 17 65 64
Koshenkilo 7 > 1 > Koehenk!l? 7 59 6,4 31
Koehenkilo 8 1 5 5 Koehenkil 8 58 41 37
Koehenkils 9 1 9 9 Koehenkild 9 0,2 04 09
mediaani 2 2 35 keskiarvo 5,02 5,14 3,84
keskiarvo 2,11 2,33 325 mediaani 58 58 34

1. Paivittdin tai lahes pdivittdin

ook owd

2-4 kertaa viikossa
Kerran viikossa

Kerran kahdessa viikossa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin




Taulukko 14. Niska-hartiaoireiden tois-

tuvuus.

Alkukysely |Vélikysely |Loppukysely
Koehenkild 1 4 3 4
Koehenkilt 2 4 4 3
Koehenkil6 3 4 3
Koehenkilt 4 2 3 3
Koehenkilé 5 2 2 4
Koehenkilt 6 1 2 3
Koehenkilt 7 2 2 2
Koehenkilt 8 1 2 2
Koehenkil6 9 1 2
keskiarvo 2,33 2,63 2,88
mediaani 2 25 3

1. Paivittdin tai lahes pdivittain

2. 2-4 kertaa viikossa

3. Kerran viikossa

4. Kerran kahdessa viikossa

5. Kerran kuukaudessa

6. Harvemmin
Taulukko 15.  Niska-hartiaoireiden
voimakkuus (VAS).

Alkukysely |Vélikysely |Loppukysely

Koehenkild 1 2.2 3 13
Koehenkild 2 6,1 34 33
Koehenkild 3 29 36
Koehenkilo 4 2,6 06 05
Koehenkild 5 51 34 16
Koehenkilo 6 73 13 16
Koehenkild 7 3,7 31 34
Koehenkilo 8 2,6 3 2,2
Koehenkild 9 58 09
keskiarvo 4,26 2,68 185
mediaani 37 3,05 16
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Taulukko 16. Niska-hartiaoireiden vai-
kutus hyvinvointiin.

Alkukysely |Vélikysely |Loppukysely
Koehenkild 1 2 2 1
Koehenkil6 2 3 3 2
Koehenkil6 3 2 2
Koehenkilt 4 2 3 3
Koehenkilt 5 3 3 1
Koehenkilt 6 3 2 2
Koehenkilt 7 2 2 2
Koehenkilt 8 3 3 3
Koehenkil6 9 4 1
keskiarvo 2,67 2,50 188
mediaani 3 25 2

1. Ei vaikutusta

2. Heikentaa hyvinvointiani
hieman
3. Heikentad hyvinvointiani jonkin
verran

e

Heikentaa hyvinvointiani paljon

5. Heikenta4 hyvinvointiani
erittain paljon

Taulukko 17. Muiden oireiden luku-

Maara.

Alkukysely [Valikysely [Loppukysely
Koehenkild 1 2 3 1
Koehenkild 2 3 1 2
Koehenkild 3 4 2
Koehenkild 4 2 3 3
Koehenkild 5 1 1 1
Koehenkild 6 2 1 1
Koehenkild 7 1 2 1
Koehenkild 8 2 2 1
Koehenkild 9 4 3
keskiarvo 2,33 188 1,63
mediaani 2 2 1




Taulukko  18. Muiden oireiden
toistuvuus.

Alkukysely [Valikysely |Loppukysely
Koehenkilg 1 4 3 4
Koehenkilg 2 3 5 5
Koehenkilt 3 4 3
Koehenkil 4 4 3 2
Koehenkilt 5 3 4 5
Koehenkilt 6 4 4 4
Koehenkild 7 2 3 3
Koehenkilt 8 2 3 2
Koehenkild 9 1 3
keskiarvo 3 35 35
mediaani 3 3 35

1. Paivittdin tai lahes pdivittain

2. 2-4 kertaa viikossa

3. Kerran viikossa

4. Kerran kahdessa viikossa

5. Kerran kuukaudessa

6. Harvemmin
Taulukko 19. Muiden oireiden
voimakkuus (VAS).

Alkukysely |Vélikysely [Loppukysely,

Koehenkild 1 36 38 31
Koehenkild 2 58 21 26
Koehenkild 3 4 3
Koehenkild 4 2.2 04 1
Koehenkild 5 34 36 24
Koehenkild 6 2,6 25 3
Koehenkild 7 53 37 31
Koehenkild 8 43 28 21
Koehenkild 9 6 2
keskiarvo 413 2,74 24
mediaani 4 29 25

Taulukko

20.

Oma

kaularangan liikkuvuudesta.
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kokemus

Alkukysely

Vilikysely

Loppukysely

Koehenkild 1

1

Koehenkilt 2

3

Koehenkilt 3

Koehenkilt 4

Koehenkilt 5

Koehenkilt 6

Koehenkild 7

Koehenkilt 8

N[ IR [N LN

Koehenkilt 9

Wi ININDIDD WD

NI W lw NN

keskiarvo

2,56

2,38

2,25

mediaani

2

1. Erittain hyva

Hyva
Kohtalainen

2
3.
4. Huono
5

Erittdin huono

Taulukko 21. Niskan jaykkyyden ja
kireyden kokemus.

Alkukysely [Valikysely [Loppukysely
Koehenkild 1 3 3 4
Koehenkild 2 2 2 3
Koehenkild 3 3 2
Koehenkild 4 3 3 3
Koehenkild 5 2 3 3
Koehenkild 6 2 3 3
Koehenkild 7 1 1 2
Koehenkild 8 2 2 2
Koehenkild 9 1 3
keskiarvo 2,11 2,38 2,88
mediaani 2 25 3

1. Erittéin jaykka
2. Jaykka
3. Hieman jaykkéa

4. Ei ollenkaan jaykka



Taulukko 22. Lihasvoiman kokeminen
niska-hartiaseudun alueella

Alkukysely

Vilikysely

Loppukysely,

Koehenkild 1

2

Koehenkild 2

2

Koehenkild 3

Koehenkild 4

Koehenkild 5

Koehenkild 6

Koehenkild 7

Koehenkild 8

WlWwlWwlw N IND|W W

Koehenkild 9

Wlwlwlib|lDID|wlw

N[O IND]|WIN |-

keskiarvo

3,00

2,15

2,13

mediaani

3

1.

2
3.
4.
5

Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittdin huono

Taulukko 23. Lihasvoiman kehittymi-

nen.
Voiman

lisdantyminen
Liikkeet keskiano (%)
Alatalja 15,8
Vipunosto siwlle 20,6
Vinopenkkipunnerrus 15,4
Olkapaan uloskierto
vasen 26,9
oikea 27,1
Taaksekallistus 17,4

Eteenkallistus

21,5
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Alkukysely
1 Erittéiinhyvd |

Vilikysely Loppukysely

2 Hyvi 2
3 &

4 Kohtalainen 4

3 Melko hyvi

Alkukysely Vilikysely Loppukysely
1 Pérvittémn tar
lahes péivittdin
2 2-4 ktivko 2
3 Kemman 3

4 Kerran kahdessa 4

5 Melko huono 5 viikossa
5 Kerran
6 Huono 6 kuukaudessa
7 Erittdin huono 7 6 Harvemmin 6
—#—keskiarvo —a—keskiarvo
—+—mediaani —+— mediaani
Kuvio 4. Henkisen vireyden, tasapai- Kuvio 15. Muiden oireiden toistuvuus.
non ja mielialan kokeminen.
o Alkukysely Vilikysely Loppukysely Alkukysely Vilikysely  Loppukysely
1 Erittainhyvd 1 Brittdin hyvd 1
2 Hyvi 2 H},’Vﬁ 24 " &

i
3 Melkohyvi 3 :

4Kohtalainen 4

5 Melko huono 35
6 Huono 6

7 Erittdin huono 7

—a—keskiarvo

—+—mediaani

—

3 Kohtalainen 3

4 Huono 4

5 Erittain 5
huono ——keskiarvo
—+—mediaani

Kuvio 5. Kokonaishyvinvoinnin koke-

Kuvio 18. Oma kokemus kaularangan
liikkuvuudesta.

mus.
Alkukysely Vilikysely Loppukysely

1 Erittdin =~ 1

hyvi

2 Hyvi 24 = %

3 Melko hyva 3

4 Kohtalainen 4

5 Melko 5

huono

6 Huono 6

7 Erittdin 7

huono —a—keskiarvo
—+—mediaani

Kuvio 2. Fyysisen toimintakyvyn ko-
keminen.



