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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia 12 viikkoa kestavan niska-hartiaseudun
(nhs)  vastuskuminauhaharjoittelun  vaikutusta  naisléhihoitajien  niska-
hartiaseudun lihasvoimaan. L&hihoitajilta mitattin  my0ds subjektiivisia
tuntemuksia harjoittelusta ja sen vaikutuksesta koettuun tydssa selviytymiseen.
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kontrollirynmaan (n=8 naista) alkumittausten jalkeen. Koeryhman lahihoitajien
12 viikon mittainen harjoitusjakso alkoi alkumittausten jalkeen. Koeryhma
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omatoimisesti. Harjoitusohjelma sisalsi kuusi vastuskuminauhalla suoritettavaa
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hartiaseudun lihaksistoa. Loppumittaukset suoritettiin valittomasti
interventiojakson loputtua. Kontrolliryhma osallistui ainoastaan alku- ja
loppumittauksiin.
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punnuksennostossa vasemmalla kadella ja puristusvoimamittauksessa oikealla
kadella. Ryhmien valille saatiin tilastollisesti merkitsevd ero punnuksen
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ABSTRACT
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The effect of muscle strength training on female practical nurses neck and shoulder
muscle strength and their self felt working ability, 48 pages, 9 appendices
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Bachelor’s thesis 2011
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The purpose of this bachelor thesis was to study the effect of rubber band
training on female practical nurses neck and shoulder muscle strength. The
practical nurses were also asked how they personally felt the rubber band
training affecting to their working ability.

After initial measuring, the research group of 16 practical nurses was divided to
practice group (n=8 female) and control group (n=8 female). The 12 week
training period of the practice group started right after initial measurements. The
training group practiced three times in a week, once guided and two times
independently. The rubber band exercise program included six different
exercises and the exercises were mainly dynamic. The exercises practiced all-
around neck and shoulder muscle strength. Final measures were taken right
after intervention period. The control group took part only to the initial and final
measurements.

Test measurements were maximal squeeze strength, 5 kg weight holding (static
strength) and 5kg weight repetition lifting (dynamic strength). The test
measurements were used to measure the changes in neck and shoulder
muscle strength. The muscle strength test results were analyzed with SPSS
statistic 17.0 program. The threshold limit of statistical significance was p<0,05.

Squeeze strength, weight holding and weight repetition lifting changes were
statistically significant in practice group between initial and final measurements.
Also control group got statistically significant changes in weight repetition lifting
with left hand and squeeze strength with right hand. There was statistically
significant difference between group scores in weight holding (static), weight
repetition lifting (dynamic) with right hand and squeeze strength with left hand.
67% of the practice group thought that the exercise program had helped their
working ability.

Key words: muscle strength training, neck and shoulder, practical nurse,
dynamic strength, static strength, squeeze strength



SISALTO

1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e ettt e e e e e e e e e sneneneees 6
2 LAHIHOITAJAN AMMATT ] .ottt ettt ettt 7
2.1 Niska-hartiaseudun kuormittavuus lahihoitajan tyGssa...........c.ccccceeeeeeeenee. 7

3 NHS-ANATOMIA JA HARJOITUSVAIKUTUKSET ......uuiiiiiiiees 9
3.1 Nhs-lihasvoimaharjoittelu ... 11

4 TYOSSA SELVIYTYMINEN . ......ooiiiitieitiectee et eae e 13
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT ......ccoiiiiiinnns 14
6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN......uutiitiiiiiiiees 15
6.1Tutkittavat RENKIlOt ...........coouuii e 17
6.2TutkimusmenetelmMa Lt ............coii i 19
6.3 TiedonkeruumenetelMaL............oooiiiiiiiiiiiii e 20
6.3.1 KySelylomaKKEet ..........uiiiiiiiiieee e 20
6.3.2 Punnuksen staattinen pPito............euiiiiieiiiiiieeiie e 21
6.3.3 Punnuksen Noston tOISTOIEStAUS .......oooeeeiiieiiiiiiie e 22
6.3.4 PUNStUSVOIMAMITEAUS .....oii ittt 24

6.4 Harjoitusohjelma niska-hartiaseudulle..............cccciiieii i, 25
6.5Aineiston tilastollinen K&sittely ... 27

A 11 S 28
4% R 1= T £ = 11 T= o o) 29
7.2 Staattinen lINaSVOIM@ ........uuuiiiiiieiieee e 29
7.3 Dynaaminen lIN@SVOIMA .......cooeiiiiiiiiiiiiiiie e 30
A U 1 [T (U530 1 - 31
7.5 SubjektiiViSet tUNTEMUKSEL .........coiiiiieiiiie e 31

ST O 0 | 33
S 00 N1 =T 13 (o 34
8.2 MeNELEIMAL........uei e 35
8.3 Tulokset ja jatkotutkimusaiN@et .............oovii i 38
S 1 (=TT 0 1= o T 41

LAHTEET ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e s re e tesbe et e sbeeeteereeneas 42



LITTEET

Liite 1 Harjoitusohjelma

Liite 2 Esitietolomake

Liite 3 Subjektiivisten tuntemusten kyselylomake
Liite 4 Harjoituspaivakirja

Liite 5 Saatekirje

Liite 6 Suostumussopimus

Liite 7 Minuuttijumppa

Liite 8 Esitietolomakkeen vastaukset

Liite 9 Subjektiivisten tuntemusten vastaukset



1 JOHDANTO

Naantalin Aurinkosaéatio Oy:n lahihoitajilla on kuluneiden vuosien aikana ollut
tyon rasituksesta johtuvia niska-hartiaseudun (nhs) kipuja. Lahihoitajat joutuvat
paivittain tydssaan kannattelemaan ja nostamaan painavia potilaita. Lahihoitajat
tekevat myos usein tdité ahtaissa tiloissa ja kuormittavissa tydasennoissa, jotka
lisdavat ylaraajoille kohdistuvaa taakkaa. Kuormittavan tyéasennon ja raskaiden
taakkojen vuoksi ylaraajat ovat jatkuvassa rasituksessa ja ongelmat kohdistuvat

niska-hartiaseudulle.

Lahihoitajat ovat kysyneet apua sekd harjoitteluohjeita nhs- ongelmiensa
parantamiseksi. Lahtokohta tutkimukselle on edullinen, silla vertailtaessa muihin
ammattiryhmiin hyoty- ja kuntoliikunnan harrastajien maara on prosentuaalisesti
korkein juuri sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveysalan 25-64-vuotiaista
tyontekijoista 74% harrastaa hyotyliikuntaa ja 47% kuntoliikuntaa. (Fogelholm,
Lindholm, Lusa, Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007.)

Aurinkosaation johtaja on esittdnyt toiveen mahdollisesta Aurinkosaatiota
hyodyttavasta tutkimuksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on hakea spesifin
harjoitusohjelman avulla helpotusta Naantalin Aurinkosaation |ahihoitajien
kokemiin nhs- vaivoihin. Opinnadytetyon tarkoitus on parantaa l&hihoitajien

fyysista tyokykya ja vahvistaa l&hihoitajien nhs- lihasvoimaa.

Paremman nhs-lihaskontrollin avulla lahihoitajien tydossa jaksaminen paranee.
Kestavan tyohyvinvoinnin parantaminen on mahdollisuus tydpaikoille ja niiden
yhteistydkumppaneille kehittdd tyotd ja tyooloja terveelliseen ja tuottavaan

suuntaan. (Pitkdnen, Saaranen, Naumanen & Louhevaara 2010.)

Opinnaytetyotutkimus tuo yhteiskunnallisella tasolla tietoa lahihoitajien niska-
hartiaseudun lihasvoimasta seka tyoikaisten naislahihoitajien harjoitusvasteista.
Yksilotasolla tutkimuksen tarkoitus on vahentéa lahihoitajien niska-hartiaseudun
kipuja. Itselleni tutkimus antaa tarkeaa tietoa harjoitusohjelman toimivuudesta ja
sen kayttokelpoisuudesta jatkoa silméalla pitden seka ensimmaisen kokemuksen

tutkimuksen suorittamisesta.



Opinnaytetyon aiheena on tutkia millainen yhteys on kolme kuukautta kestavalla
niska-hartiaseudun lihasvoimabharjoittelulla I&hihoitajien niska-hartiaseudun

lihasvoimaan sekéa heidan kokemaansa tydssa selviytymiseen.

2 LAHIHOITAJAN AMMATTI

Lahihoitajan tyd kuormittaa seké fyysisesti, ettéa henkisesti. Lahihoitajan tyéhon
kuuluu mm. potilaiden likkumisen avustaminen (potilassiirrot),
potilaspaperitdiden tekeminen, laakkeiden jako seka pyykkien lajittelu.
Lahihoitajan tyon raskain osuus on juuri potilaiden likkumisen avustaminen el
potilassiirrot. Lahihoitajan tyén kuormittavuuden suuruus riippuu paljolti myds
potilaan omasta aktiivisuudesta ja liikuntakyvysta (Tamminen-Peter & Wicktrom
1998).

Pitkaan jatkuva ylikuormittaminen saattaa johtaa tuki-ja liikuntaelinten kudosten
tilapéaiseen tai pitkdaikaiseen vaurioitumiseen ja oireiluun. Lahihoitajan ammatin
muita vaaroja ovat esimerkiksi potilassiirtojen yhteydessa tapahtuvat
liukastumiset, jotka saattavat pahimmassa tapauksessa johtaa tuki-ja

likuntaelimiston pysyvaan vaurioon. (Tamminen-Peter & Wicktrém 1998.)

Huono lihaskontrolli ja -kestavyys niska-hartiaseudulla altistavat I&hihoitajia nhs-
vaivoihin. Keskeisimmat tekijat nhs- vaivojen synnyssa ovat nhs- lihasten ja —
nivelsiteiden ylikuormittuminen tietyn asennon pitkaaikaisen yllapitamisen tai
toistuvien raskaiden taakkojen kasittelyn seurauksena. L&hihoitajan ty6hon
kuuluu usein pdan sivutaivutuksessa ja kiertyneissa asennoissa tapahtuva
tyoskentely esimerkiksi ahtaissa wec- tiloissa, jolloin niskalihaksisto vasyy

normaalia nopeammin. (Tamminen-Peter & Wicktrom 1998.)

2.1 Niska-hartiaseudun kuormittavuus lahihoitajan t yossé

Niska-hartiaseudun tutkimus on ajankohtainen ja hyddyllinen, silla niska-

hartiaseudun ongelmat ovat lisddntyneet tasaisesti viimeisen kahden



vuosikymmenen aikana tyoikaisella vaestolla (Larsson, Sggaard & Rosendal
2007).

Vuonna 1996 julkaistussa hoitohenkildkunnan tuki- ja likuntaelimiston vaivojen
tutkimuksessa 71% karsi niskavaivoista ja 79% hartiakivuista. Tutkimukseen
osallistui 370 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa suomalaista tydntekijaa.
(Tamminen-Peter & Wicktrom 1998.)

Useita tutkimuksia on tehty suorituskyvysta terveiden ja kroonista niskakipua
potevien tydikaisten naisten valilla. Tutkimuksessa tutkittiin tydikaisia (25-53v.)
naisia. Koeryhma koostui 21 naisesta, jotka olivat kokeneet niskakipuja
viimeisen kuuden kuukauden aikana. Tutkimukseen kuului myds 21 naisen
kontrolliryhma, jotka eivat olleet karsineet viimeisen kuuden kuukauden aikana
niska-hartiaseudun  kivuista.  Tutkimusryhmat olivat ikérakenteeltaan
samanlaisia. Tutkimuksessa mitattiin nhs- Kkivuista karsivien potilaiden ja
terveiden kontrollien vélisia eroja nhs- lihasvoimassa (ekstensio, fleksio ja
rotaatio). Lihasvoima oli heikompi kroonista nhs- kipua potevilla ekstensio
suuntaan 29%-, fleksio suuntaan 29- ja rotaatio suun 23% heikompi, kuin
terveilla kontrolliryhmalaisilla(p<0,05).(Ylinen, Salo, Nykanen, Kautiainen &
Héakkinen 2004).

Eroja fleksio- ja ekstensio suuntaisen lihasvoiman vélilla on myo6s tutkittu.
Tutkimukseen osallistui 30 kroonista nhs- kipua potevaa ty6ikaista naista ja 96
kontrollirynmalaistd (20-59-vuotiaita). Kontrolliryhm& oli jaettu neljddn osaan
ikaryhmittain ja kaikki ryhmat pitivat sisalladan 12 miesta ja 12 naista, mika
helpotti vertaamista koeryhm&én. Lihasvoiman valisiA eroja mitattaessa,
ekstensio suuntaan tapahtuva lihasvoima oli erityisesti kroonista niskakipua
potevalla naisilla alhaisempi, kuin terveilla kontrolleilla(p<0,03). Miesten
lihasvoiman havaittiin olevan 61% naisten lihasvoimaa suurempi. Merkittavia
eroja ei kuitenkaan saatu fleksio suuntaan nhs- kipuisten ja terveiden
kontrolliryhnméalaisten valilla. (Cagnie, Cools, De Loose, Cambier & Danneels
2007.)

Lahihoitajat tekevat tyotd usein niska ekstensio asenossa. Heikntynyt kontrolli
nhs- lihaksissa provosoi kipuja tyopaivan aikana ja juuri kiertyneet asennot
lisddvat niskalihaksien vasymista. Toistuva rasitus niska-hartiaseudulle lisda
huomattavasti nhs- ongelmien riskia tyoikaisella vaestolla (Strem, Rge,
Knardahl 2009).



Niska-hartiaseudun harjoittelu parantaa lihasvoimaa nhs- lihaksissa ja nain
ollen saattaa vahentaa kipuja, joita esiintyy tyopaivan aikana.

Tutkimuksen tavoitteena oleva parempi tyokyky olisi mahdollisesti
saavutettavissa paremman lihasvoiman turvin. Lahihoitajan tyd on ylaraajoille
erityisen kuormittavaa raskaiden potilassiirtojen ja mahdollisesti huonon
ergonomian vuoksi. Suurin osa suomen l&ahihoitajista on naisia ja tutkimusten
mukaan naisten niskalihasten voima on noin puolet miesten vastaavasta
voimasta, vaikka paan painossa ei ole suurta eroa (Cagnie ym. 2007). Heikot
nhs- lihakset ovat suorassa yhteydessa kroonisiin niskakipuihin ja etenkin
naisilla huonot tydasennot provosoivat niskakipuja entisestaan (Cagnie ym.
2007).

Potilassiirtojen ohella myds muut paivittdiset toimet tydpaikalla ovat niska-
hartiaseutua rasittavia. Esimerkiksi hartiaseudun ylapuolelle sijoittuvasta
pyykkien kasittelysta tulee usein ergonomiaselvityksissa negatiivista palautetta
(Tamminen-Peter 2010). Suurimmassa osassa Suomen pitkaaikaishoidon
laitoksista on huonot tyétilat sekd puutteellinen ergonomiatietamys lahihoitajilla.
Asiaan on onneksi alettu kiinnittaa entista enemman huomiota ja ensimmainen
tyontekijoiden kannalta ergonomisesti suunniteltu vanhusten pitkaaikaishuollon
laitos avattiin Turun Kaskenlinnaan 2009. Laitoksen suunnittelu aloitettiin jo
2006 ja sen suunnitteluun osallistui moniammatillinen tyéryhma (Mékinen
2010).

3 NHS-ANATOMIA JA HARJOITUSVAIKUTUKSET

Niskahartiaseudun tyota tekeva lihaksisto koostuu useiden lihasten yhteistysta
(Kuva 1). Kun tehdaan tyota ylaraajoilla, nhs- lihaksista erityisesti m. trapezius,
m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. subscabularis, m. biceps brachii m.
serratus anterior ja posterior, m. rhompoideus major, m. latissimus dorsi seka

m. teres minor ja major joutuvat tydskentelemaan tehokkaasti.

Tyoikaiset naiset kokevat etenkin m. trapeziuksen ylaosan kipeytyvan eniten
(Hagberg ym. 2000). Tutkimuksen harjoitusohjelmaa suunniteltaessa néiden
lihasten vahvistamiseksi on pyritty I6ytdAm&éan sopivia harjoitteita. Kaularangan



lihasten tehtdvana on asennon Yyllapitdminen ja tukeminen seka pé&an
suuntaaminen kohteeseen. Namé& toiminnot saadaan aikaan 22 lihasparin

staattisella ja dynaamisella tyélla (Litovuo K. 2010).

Lihasty0 voidaan jakaa staattiseen (isometriseen) ja dynaamiseen lihastyéhon.
Dynaaminen lihatyd voidaan jakaa viela eksentriseen ja konsentriseen
lihastybhon. Voimantuottoa tarkastellaan my6s venymis-lyhenemissyklus
tyyppisessa tydssa, jota kutsutaan ns. luonnolliseksi lihastydksi. Siina lihaksen
tuottama maksimaalinen voima on korkeimmillaan eksentrisessé (lihas pitenee)
vaiheessa ja matalimmillaan konsentrisessa (lihas lyhenee) vaiheessa.
Isometrisessa lihassupistuksessa tuotettu voima on konsentrisen ja eksentrisen

voiman puolivalissa. (Keskinen K., Hakkinen K., Kellinen M.2007.)

Niska-hartiavaivat johtuvat yleisimmin &killisesta tai hiljattain kehittyvasta
lihasten biomekaanisesta ylikuormittumisesta. Se johtaa lihasten pitkdaikaiseen
supistumiseen ja aineenvaihdunnan hairidihin tai tulehduksiin. Runsas
kaytannonkokemus on osoittanut, ettd niska-hartiaseudun lihasten rentous ja
kestavyyden seka voiman lisays ovat hyodyllisia niskahartiavaivojen ehkaisyssa
ja hoidossa. (Vuori I. & Taimela S.1999.)
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3.1 Nhs-lihasvoimaharjoittelu

Liikunnalla on merkittava rooli akuuttien sekd kroonisten sairauksien hoidossa

ja kuntoutuksessa. Lihasten massaa ja suorituskykya yllapitavan tai palauttavan

harjoittelun tulee olla osa kuntoutusta. Terveyden ja toimintakyvyn kannalta

tarpeellisten vaikutusten saavuttamiseksi lihaksia tulee kuormittaa useita kertoja

viikossa ja enemman, kuin tavanomaisissa toiminnoissa, mutta maksimivoimaa

vahaisempi kuormitus ja maara riittdvat. Lihaskuntoa on helppo harjoittaa ja se

on turvallista. (Vuori & Taimela 1999.)

Heikentyneen lihaskunnon parantamisesta on tullut merkittava osa kuntoutusta.

Esimerkiksi kroonisilla selkapotilailla on heikot selkalihakset, mitd on usein

epailty selkdongelmien aiheuttajaksi (Vuori & Taimela 1999).
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On kuitenkin muistettava, etté kivun aiheuttama véahentynyt selkélihasten kaytt6
on heikentanyt lihasvoimaa. Yleisista olettamuksista poiketen tydikaisilla tehdyt
tutkimukset eivat ole vahvistaneet, ettéd keskimaardistd paremmat lihasvoimat
estaisivat selkdongelmien syntya (Vuori & Taimela 1999). Mielenkiintoista on
myos se, ettd esimerkiksi selkarangan sairaudet ovat kehittyneet merkittavaksi
kansanterveydelliseksi ongelmaksi samaan aikaan, kun tyon keskimaarainen
fyysinen kuormittavuus on vahentynyt ja vapaa-ajan liikunta lisaantynyt (Vuori &
Taimela 1999).

Yleisimmat erot likunnan ja tyon fyysisen biomekaanisen kuormituksen valilla
ovat kuormituksen intensiteetissd, kestossa ja toistojen maarédssa. Tyon
kuormitus jatkuu paivasta toiseen useiden vuosien ajan, kun taas liikunta toistuu
harvemmin ja sallii oireiden mukaisen jaksottamisen. Liikunnassa kuormituksen
intensiteetti on usein suurempi, mutta kuormituksen kesto lyhyempi kuin tyossa.
(Vuori & Taimela 1999.)

Kuormitusfysiologian mukaan 60-80% tapahtuvalla (toistomaariltéan 6-12
kertaa) harjoittelulla on lihasta kasvattava ominaisuus. Lihasten kasvattamiseen
vaaditaan 3-4 Kkertaa viikossa suoritettavaa harjoittelua 30-60 minuuttia
kerrallaan (Wilmore & Costill 1999). Tutkimuksessa tyoikaiset naiset
harjoittelivat 12 viikkoa kestavan intervention aikana joko hartiaseudun

kestavyysvoimaa (n=38) tai hartiaseudun isometrista lihasvoimaa (n=31).

Tutkimuksen tulokset viittasivat isometrisen lihasvoimaharjoittelun olevan
tehokkaampaa lihasvoiman parantamisen kannalta. Isometrinen
lihasvoimaharjoittelu antoi kolmen kuukauden harjoitusjakson aikana 5-15%
parempia tuloksia hartiaseudun lihasvoimassa verrattaessa
kestavyysharjoitteluun (p<0,026). (Hagberg, Harms-Ringdahl, Nisell & Wigaeus
Hjelm 2000.)

Nhs-  harjoittelua on  tutkittu myds 12  kuukautta  kestavalla
lihasvoimaharjoittelulla. 180 naista osallistui tutkimukseen ja heidat jaettiin
tasan kestavyysharjoittelu-, lihasvoimaharjoittelu- ja kontrolliryhmiin.

Koeryhmét  harjoittelivat  kolmesti  viikossa 12  kuukauden  ajan.
Lihasvoimaryhman harjoittelu tapahtui vastuskuminauhalla. Toistom&arana

lihasvoimaryhmalla oli 15 toistoa/ liike. Kestavyysryhméa suoritti 20
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toiston(/sarja) paan nostoharjoituksia omassa harjoitusohjelmassaan.
Koeryhmien ja harjoittelemattoman kontrollirynman valilla saatiin tilastollisesti
merkitseva ero lihasvoiman kasvussa (p<0.001). Kestavyysharjoittelua ja
lihasvoimaharjoittelua suorittaneiden ryhmien vailla ei saatu tilastollisesti
merkitsevia eroja lihasvoiman kasvussa. (Ylinen, Takala, Kautiainen, Nyk&anen,
H&akkinen, Pohjolainen, Karppi & Airaksinen 2004.)

Opinnaytetydn harjoitusohjelmaa esitestattin  vuoden 2010 alkupuolella.
Harjoitusohjelman liikkeista seka harjoitusohjelman helposta suoritettavuudesta
saatiin positiivista palautetta. Tutkimusten mukaan vastuskuminauhalla
suoritettavilla harjoitteilla on saatu aikaan parannusta lihasvoimassa.
Lihasvoimassa on saatu aikaan muutoksia 12 viikkoa kestavalla dynaamisella
harjoittelulla. Kolmesti viikossa tehtdva harjoittelu kymmenella toistolla on
lisdnnyt lihasvoimaa lahtéarvoihin nahden huomattavasti.

Nhs- lihasten voima ja kestavyysharjoittelun valilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa eroa (Hagberg ym. 2000).

Tilastollisesti merkitsevid (p<0,05) tuloksia ollaan saatu tutkimuksen
harjoitusohjelman kanssa samantyyppisia liikkeita tehtaessa keveilla punteilla n.
15 minuuttia paivittain. Oikein annosteltuna lihaskuntoharjoittelun on todettu
vahentavan kroonisia niskavaivoja (Friman A, Viitanen K, Kunttu K, Palokangas
T, 2010).

4 TYOSSA SELVIYTYMINEN

Lahihoitajan tydssa selviytymisen haasteet koostuvat psyykkisistd, sosiaalisista
ja fyysisistd tekijoista. Liikuntaa s&anndllisesti harrastava hoitaja selviytyy
tyostddn huomattavasti paremmin, kuin vahemman lilkkuntaa harrastava hoitaja.
Liilkunta vaikuttaa ihmiseen biologisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Vuori &
Taimela 1999.) Liikunta on paljolti kayttaytymista, jota ihmisen psyyke saatelee.
Liikunnan keskeinen psyykkista tasapainoa yllapitava vaikutus onkin liikunnan
kyky tuottaa ihmiselle mielihyvasavytteinen mina- kokemus. Liikunnalla on

monia vaikutuksia aivojen neurokemialliseen toimintaan, psyyken tuntemuksiin
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seka sosiaaliseen kanssakdymiseen. (Vuori & Taimela 1999.) Liikunnalla
vaikutetaan siis epasuorasti tyoyhteiséssa tapahtuviin kanssakaymisiin

tyontekijoiden ja hoidettavien asiakkaiden kanssa.

Suomalaisissa tutkimuksissa lihasten heikko suorituskyky on todettu
merkittavaksi ongelmaksi keski-ikéisislla ja sitd vanhemmilla tyontekijoilla
esimerkiksi hoito- ja siivousalalla. lakkailla lihasmassan pieneneminen
"sarkopenia”, ja osittain siitd johtuva lihasten suorituskyvyn heikkous on yleinen
paivittaisista toiminnoista selviytymista rajoittava ja likkumiskykya ja —varmuutta
heikentava tekija. (Vuori & Taimela 1999.) Lihasten kayttd ja kunto on lisdksi
tarkedd mm. perusaineenvaihdunnan riittdvan tason sailyttdmiseksi ja sita

kautta lihomisen vaaran vahentamiseksi (Vuori I. & Taimela S.,1999).

Tehokas lihasvoimaharjoittelu parantaa l|ahihoitajien ty0ssd selviytymiseen
vaikuttavia fyysisid ominaisuuksia seka auttaa selviytymaan myos henkisesti
paivan haasteista. Kaksikin kertaa viikossa tehtava liikunnallinen harjoittelu
parantaa koehenkildiden koettua tydssa jaksamista ja elaménlaatua (Sillanpaa,
Hakkinen, Laaksonen, Garcia-Lopéz, Karavirta, Kraemer, Pakarinen &
Hakkinen 2009). Liikuntakertojen maaralla vilkossa on myos vaikutusta tyossa
esiintyviin poissaoloihin. Kolmeen viikkotasolla tapahtuvaan kuntoilukertaan
saakka liikkunnan lisddntyminen nayttda olevan yhteydessa véahaisempaan

poissaolojen maaréaan (Fogelholm ym. 2007).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Aurinkosaation lahihoitajat ovat kertoneet karsineensa niska-hartiaseudun
kivuista viimeisten kahden vuoden aikana. Niska-hartiaseudun kivut ovat
vaikeuttaneet palvelutalossa lahihoitajien tydssa selviytymista. Niska-
hartiaseudun kipuja helpottavaa tutkimusta on pyydetty Aurinkosaation
palvelutalon henkilokunnan toimesta. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
spesifin niska-hartiaseudun ohjelman vaikutusta lahihoitajien lihasvoimaan seka

tydssa selviytymiseen.
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Tutkimuksella pyritadan saamaan lahihoitajille  positiivisia  tuntemuksia
lihasvoimaharjoittelusta seka fyysisesti etta psyykkisesti. Liséksi tutkimus
parantaa onnistuessaan tyOpaikan ilmapiiria ja lahihoitajien tydtehokkuutta.
Harjoitusohjelman avulla saadaan tietoa, miten korkeampi lihasvoima niska-

hartiaseudulla vaikuttaa lahihoitajien tydssa selviytymiseen.

Tutkimus on luonteeltaan pitkittaistutkimus. Opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli  keskitytty paaosin pelkk&aan
lihasvoimaan, eika niinkdan tyontekijoiden kokemaan tydssa selviytymiseen.
Tutkimuksessa tutkitaan lahihoitajien subjektiivisia tuntemuksia harjoittelusta ja

sen vaikutuksesta tytssa selviytymiseen.
Tutkimuskysymykset

1. Millainen vaikutus on kolme kuukautta kestavalla niska-hartiaseudun
lihasvoimabharijoittelulla I&hihoitajien niska-hartiaseudun lihasvoimaan?
2. Millainen vaikutus on kolme kuukautta kestavalla lihasvoimaharijoittelulla

lahihoitajien kokemaan tydssa selviytymiseen?

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimusryhmaan kuului 16 naislahihoitajaa. Tutkimusryhman l|ahihoitajat
koostuivat kolmen osaston hoitajista. Koeryhmaksi valittiin A-siiven lahihoitajat,

joita oli kahdeksan samalla osastolla.

Kontrolliryhm& muodostui siipien B ja C lahihoitajista. Nain ollen lahihoitajat
jaettiin koe- ja kontrollirynmaan ositetulla otannalla. Harjoitusten jarjestaminen
oli helpompaa erityisesti aikataulujen suhteen, kun kaikki koeryhman lahihoitajat
olivat samalta osastolta. Tutkimus alkoi lihasvoimamittauksilla (6.3.2, 6.3.3,
6.3.4) ja kyselylomakkeiden (LITE2) tayttamisella. Alkumittausten jalkeen
koeryhman lahihoitajat suorittivat 12 viikon intervention aikana nhs-

lihasvoimaharjoitusohjelmaa.

Koeryhm&  suoritti  spesifia  nhs- lihaksille suunnattua therapand-

vastuskuminauhaharjoitusohjelmaa kolmesti viikossa, joista kaksi tehtiin
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omatoimisesti ja yksi ohjatusti. Therapand- vastuskuminauhalla tehtéavaan
harjoitusohjelmaan kuului kuusi spesifid nhs-lihaksille suunnattua harjoitetta,
jotka suunniteltin parantamaan nhs- lihasvoimaa. Intervention aikana
koeryhman lahihoitajat tayttivat harjoituspaivakirjaa, johon he merkitsivat kaikki
suoritetut harjoituskerrat. Intervention jalkeen tehtiin loppumittaukset (6.3.2,
6.3.3, 6.3.4) ja taytettiin kyselylomakkeet (LIITE3).

Tutkimuksen
aloitus helmikuu Jako koe- ja kontrolliryhmiin + alkumittaukset
2011 n=16
Rymien
Koeryhma vertailukelpoisuuden Kontrolliryhma
n=8 testaaminen n=8
maalis-,
huhti-,
toukokuu | Interventio I
2011
| Koeryhmé n=6 I Kontrolliryhmé n=7
Tutkimuksen
lopetus kesékuu
2011 Loppumittaukset+tulosten tulkinta n=13

Kuva 2. Tutkimuksen kulku aikajanalla

6-12 toistoa on optimaalinen maara lihasvoiman kasvattamiseen (Wilmore &
Costill  1999). Vastuskuminauhalla  suoritettava harjoittelu  aloitettiin
ensimmaisen kuukauden aikana 2 x 8 toistolla. Toisen kuukauden aikana
toistoja tehtiin 2 x 10 ja kolmannella kuukaudella ohjelmaan kuului 2 x 12

toistoa.

Aurinkosaation johtajan kanssa sovittiin, ettd yhtena paivana viikossa
l&hihoitajat saivat suorittaa harjoitusohjelmaa ohjatusti tydpaivadn aikana
Aurinkosaation  kuntohoitajan ohjaamana. Harjoitusohjelma kaytiin  |api
kuntohoitajan kanssa ennen intervention alkamista ja kerrattiin mihin asioihin

tulee erityisesti kiinnittdd huomiota harjoittelun aikana. Harjoittelun kulusta

16



keskusteltiin kuntohoitajan kanssa puhelimitse kerran viikossa. Kuntohoitajan
ollessa lomalla harjoitteita ohjasi yksi koeryhméan l&hihoitajista. Painotusalueet

likkeissa olivat tahdn mennessa selvinneet kaikille l1ahihoitajille.

6.1 Tutkittavat henkil6t

Tutkimusryhmaan kuului 16 lahihoitajaa, jotka kaikki olivat naisia. Seka koe-,
ettd kontrolliryhmaan kuului kahdeksan lahihoitajaa. Aineiston maara ei ollut
suuri, mutta tutkimukset osoittavat, etta pienten tydpaikkojen tyontekijat (naiset
erityisesti) ovat keskimaaraista halukkaampia osallistumaan tydterveyshuollon
neuvontaan (Aittasalo & Miilunpalo 2006).

Taulukkol. Tutkimusryhmien ikgjakauma

koe 1 1 2 4 0
kontrolli 2 2 1 2 1

Lahihoitajat olivat ialtddn 25-56 -vuotiaita, joten ikdjakauma tutkimuksessa on
suuri. Tutkimuksessa oli kuitenkin tarkoitus tuottaa parannusta nhs-
lihasvoimaan juuri kyseiselle ammattiryhmaélle, eika ialla ollut suurta merkitysta,
koska kaikki koehenkilot olivat tyoikaisia. Ika oli kuitenkin otettava huomioon

harjoittelun vasteissa.

Tutkimuksen poissulkukriteerina oli lihasatrofia ja sairaudet, joihin harjoittelu
vaikuttaa negatiivisesti. Kyseiset poissulkukriteerit kysyttiin suullisesti jokaiselta
l&hihoitajalta ennen alkumittauksia. Sisdanottokriteerina oli, ettd henkilon piti

olla Naantalin Aurinkosaation tydikainen naislahihoitaja.

Kenellakdan tutkimusryhmalaisella ei ollut poissulkukriteereja tayttavia
terveydellisia syita poisjattaytymiseen. Tosin yhdella koehenkildlla oli ylaraaja
ongelma, joka osoittautui odotettua vakavammaksi, ja siksi kyseinen henkil®
joutuikin  jattdytymaan pois tutkimuksesta jo ennen ensimmaistakaan

harjoitusta.
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Seuraavissa taulukoissa on esitetty esitietolomakkeesta (LIITE2) poimittuja
vastauksia, jotka kuvaavat tutkimusryhman lahihoitajien vaivoja ja tuntemuksia

heidan omasta terveydentilastaan.

Taulukko 2. Todetut tai epaillyt terveysriskit

Tutkimusryhma
Terveysriski n=16

kohonnut verenpaine

muu sydan tai verisuonisairaus
hengityselinsairaus

ylipaino

diapetes

korkea kolesteroli

jokin muu (migreeni, kilpirauhasen
vajaatoiminta, tuleon) 4

WERE NP P W

Nelja lahihoitajaa oli sitd mielta, ettd jokin vaivoista saattaa vaikeuttaa tydssa

selviytymista. Lahihoitajat kokivat erityisesti ylipainon haittaavan tyéntekoa.

Taulukko 3. Terveydentila ikaisiin verrattuna

Terveydentila | Tutkimusryhma(n=16)

erittdin hyva 2
melko hyva 8
keskinkertainen 6
melko huono 0
erittdin huono 0

Taulukko 4. Tyokyky fyysisten vaatimusten kannalta

Tyokyky Tutkimusryhma(n=16)

erittain hyva 4
melko hyva 11
keskinkertainen 2
melko huono 0
erittain huono 0
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Taulukko 5. Tyokyky psyykkisten vaatimusten kannalta

erittdin hyva 5
melko hyva 10
keskinkertainen 1
melko huono 0
erittain huono 0

Tutkimusryhman lahihoitajat kokivat terveydentilansa yleisella tasolla melko
hyvaksi ikaisiin verrattuna. Lahihoitajat kokivat olevansa myds fyysisten ja

psyykkisten vaatimusten kannalta hyvéasséa kunnossa.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus oli luonteeltaan kokeellinen, johon kuuluu mittauksia ja Therapand-
vastuskuminauhalla tehtava harjoitusohjelma. Harjoitusohjelman harjoitteiden
etsinndssa kaytettin apuna Physiotools- ohjelmaa, mista [6ytyi sopivia
harjoitteita eri lihasryhmille. Harjoitusohjelmaa tehtiin kolme kuukautta.
Lihasvoimamittauskertoja oli kaksi, jotka suoritetaan ennen kolmen kuukauden
interventiota ja intervention jalkeen. Tutkimusryhmina toimivat Therapand-
vastuskuminauha harjoitusohjelmaa suorittava koeryhma sekd verrokkina

toimiva kontrolliryhma.

Havaintojen ajoitus muodostui seka tosiaikaisista, ettd taaksepéin
suuntautuvasta havainnoinnista. Havaintoja saatiin tutkimuksen lopuksi ja niita
verrataan aiemmin tehtyihin havaintoihin, joita ovat intervention alussa tehtavat

alkumittaukset.

Tutkimuksen aikaulottuvuus oli pitkittainen eli kahden mittauskerran mittaukset
olivat tulkinnan kohteena. Tutkimus alkoi alkumittauksilla (lihasvoima ja
kyselylomake) ja loppui samoihin testeihin.
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6.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksessa kéaytettiin tiedonkeruumenetelmina lomakekyselya seka kolmea
lihasvoimamittausta: 5kg punnuksen pidon staattista testia, 5kg punnuksen
noston toistotestid seka puristusvoimatestid. Ennen testien suorittamista
ylaraajojen alkulammittely tapahtui ty6terveyslaitoksen minuuttijumpan (LITE 7)

avulla (Kiessling 1988).

6.3.1 Kyselylomakkeet

Yhta kyselylomaketta oli testattu aiemmin kesalla 2010 Aurinkosaation
dementiayksikon l&hihoitajilla, jotka eivat osallistuneet muuten tutkimukseen.
Testattu kyselylomake oli |a8karikeskus Mehildisen tyofysioterapeuttien
kayttama sahkoinen kysely, joka on suunniteltu TULE- ongelmaisille
tyoyhteistssé. Esitestattu kyselylomake piti sisélladn tutkimuksen kannalta
myoOs tarpeettomia TULE-aiheisia kysymyksia, joten tutkimuksessa esiintyvat
kyselylomakkeet ovat modifioituja versioita Mehildisen tyofysioterapeuttien
sahkoisesta kyselysta. Liitteind (LIITE2, LITE 3) ovat muokatut versiot

ladkarikeskus Mehilaisen tyofysioterapeuttien sdhkdisestd TULE-kyselysta.

Kyselylomakkeet sisalsivat paaosin strukturoituja kysymyksia tuki- ja liikuntaelin
vaivoista ja toimintakyvysta. Esitietolomakkeen (LIITE2) tarkoituksena ol
selvittda millainen mahdollisuus lahihoitajilla on suorittaa harjoitusohjelmaa ja
saada esitietoa heidan tamanhetkisestad terveydentilastaan erityisesti niska-
hartiaseudun ongelmien osalta. Esitietolomake sisalsi kysymyksia myds
likunta-aktiivisuudesta. Kipujen voimakkuutta mitattiin kyselylomakkeissa VAS-

kipujanalla.

Loppukyselylomakkeella  (LITE3)  pyrittin  kartoittamaan  lahihoitajien
subjektiivisia tuntemuksia harjoittelusta ja sen vaikutuksista tyossa

selviytymiseen.
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6.3.2 Punnuksen staattinen pito

Mittauksessa kaytettiin Invalidisaatio- Ortonin seléan suorituskyvyn testeihin
kuuluvia ylaraajoja sekd nhs- lihasvoimaa mittaavia testeja. Tuki- ja
likuntaelimiston toimintakyvyn arviointi on terveydenhuollon ammattihenkiliden
yhteistydn tulosta. Fysioterapeutti soveltuu hyvin mittaamaan fyysisen
suorituskyvyn eri osa-alueita (Invalidisdatio-Orton). Selan suorituskykytestiston
avulla saadaan tietoa selan toimintakyvysta ja mahdollisista ongelmista tyén
sekd paivittaisten toimintojen suorittamisesta. Testeillda voidaan tehokkaasti
seurata hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuutta sek&a suunnitella sopivia liikkeita
kuntoutukseen (Invalidisaatio- Orton).

Selan staattisen testin reliabiliteettid (toistettavuus) on testattu tyoikaisella
vaestolla tutkimuksessa, johon osallistui yhteensd 508 testattavaa henkil6a.
Testi suoritettiin péydan paalla niin, etta testattava oli tuettuna nilkoista kiinni
poytdan ja ylaruumis pidettiin ilman tukea vaakatasossa mahdollisimman
pitkaan, kuitenkin enintdan 240 sekuntia. Tutkimuksessa sama fysioterapeutti
suoritti kaksi mittausta 93 terveelle koehenkildlle. Mittausten valissa aikaa oli
yksi vuosi. Seldn staattinen testi antoi kohtalaisen/hyvan (r=0,63)
korrelaatiokertoimen testin toistettavuudesta eli reliabiliteetista. (Alaranta, Hurri,
Helibvaara, Soukka & Harju 1994.) Nain ollen opinnaytetyon tutkimuksessa
suoritettava staattinen testi on toistettava ja sen tulisi antaa luotettavia tuloksia

kolmen kuukauden intervention jalkeen.

Punnuksen staattisessa pidossa mitattavana parametrind toimii aika eli kuinka
kauan henkild pystyy pitdmé&an punnusta olkavarret 90° kulmassa seisten,
ennen kuin asento "romahtaa”. Testin suorittaja seisoo 15cm:n levyisesséa

haara-asennossa 5 kilogramman puntti kasissaan (Invalidisaatio- Orton).

Testattava pitaa painoa kiinni sen molemmista péaisté ja nostaa sen olkanivelista
90° kulmaan hartioiden eteen kadet suorina (Kuva 3) . Punnusta pidetaan niin
kauan, kuin testattava jaksaa, kuitenkin enintdan 90 sekuntia. Testattavalla on

mahdollisuus kontrolloida asentoaan peilista katsomalla. Suoritus tulkitaan
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paattyneeksi, kun kadet laskevat alle 90° eikd asento korjaannu yhdesta
huomautuksesta huolimatta. Punnuksen pitoon on olemassa ikaluokittain

viitearvot, joilla lahihoitajien harjoitusmotivaatiota pystyy mahdollisesti

nostamaan.

Kuva 3. Punnuksen staattinen pito

Taulukko 6. Punnuksen staattisen pidon viitearvot (sekuntia) naisilla
ikaryhmittain

lka sekuntia
<40 50-70'
40-55 (40-70'

6.3.3 Punnuksen noston toistotestaus

Toistosuoritus testi on yksi Invalidisdatio- Ortonin  seldn suorituskykya
mittaavasta testistostd. Toistosuoritus testien reliabiliteettia on tutkittu
tyoikaisella vaestolla tutkimuksessa, johon osallistui yhteensa 508 testattavaa
henkiloa. Tutkimuksessa suoritettiin kolmea erilaista lihasvoiman toistotestia,
jotka suuntautuivat vatsalihaksiin, selkalihaksiin seka jalkoihin. Tutkimuksessa
sama fysioterapeutti suoritti kaksi mittausta 93 terveelle koehenkildlle.

Mittausten vélissa aikaa oli yksi vuosi.
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Kaikki mittaukset antoivat kohtalaisen tai voimakkaan lineaarisen riippuvuuden
korrelaation testien toistettavuudesta (r=0,65-0,87). (Alaranta, Hurri, helibvaara,
Soukka & Harju 1994.) Nain ollen opinnaytety6n tutkimuksessa kaytettavan
toistotestauksen tulisi antaa luotettavia tuloksia kolmen kuukauden intervention
jalkeen. Punnuksen toistotestauksen rekisterbitdvana parametrind toimivat
nostokerrat. Testattava seisoo 15cm levyisessd  haara-asennossa
(Invalidisaatio- Orton). Olkavarret ovat vartalon vierellda kyynarnivelet

koukistettuina ja painot olkapaiden tasolla (Kuva 4).

Naisilla painona on 5 kg punnus (Invalidisaatié- Orton). Kyseisestd asennosta
kadet nostetaan suoraksi vuorotellen paan viereen. Kyynarpaat osoittavat koko
ajan eteenpdin ja testattava voi jalleen kontrolloida omaa suoritustaan peilin
avulla. Tutkittava saa jatkaa suoritusta vain yhdella kadella, jos toisen ké&den
voimat loppuvat ennen toisen kadden voimia. Toisella kadella suoritusta saa
tehda vasymiseen saakka. Testi tulkitaan paattyneeksi, jos testattava ei jaksa
nostaa enaa kattddn suoraksi, suoritus ei ole yhtdjaksoinen tai jos nosto
tapahtuu vartaloa kallistamalla. Suorituksia tulee enintaan 50 kertaa molemmilla

kasilla. Toistotestauksessa on maaritetty ikaluokittain viitearvot nostomaarille

(Invalidisaatio- Orton).

Kuva 4. Punnusten noston toistotestaus
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Taulukko 7. Toistojen keskiarvot (kertaa) naisilla ikaryhmittain

<40 20-30
40-55 |16-28

6.3.4 Puristusvoimamittaus

Puristusvoimamittauksessa kaytettiin Jamar- puristusvoimamittaria, joka testaa
kdden maksimi puristusvoimaa. Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta
yksilollistd voimatasoa, jonka Ilihas tai lihasryhmé& pystyy tuottamaan
tahdonalaisella kertasupistuksella ilman ettd voimantuottoon kulunut aika
rajoittaisi  suoritusta.(Keskinen K., Hakkinen K., Kellinen M.2007.)
Puristusvoimamittarilla on helppo seurata ylaraajan ja kaden kuntoutumista,
silla mittaustuloksille on suomalaiset viitearvot (Harkénen, Piirtomaa & Alaranta
1993). Jamar- puristusvoimamittari  soveltuu  sellaisten  henkil6iden
mittaamiseen, joiden kaden toiminta on niin normaalilla tasolla, etta han pystyy
tarttumaan mittariin oikealla otteella. Mittari sopii kaikenikaisten ihmisten
puristusvoiman mittaamiseen, silla mittarissa on viisi eri oteleveytta.

Jamar- puristusvoimamittarin mittaustarkkuus on +/- 5%.(Heino, Kainonen,
Aaltonen & Mattila 2004.) Saman mittaajan tekemien mittausten lineaarisen
riippuvuus on voimakas r>0,88 (Mathiowetz1985).

Puristusvoimamittaus tapahtuu tuolilla istuen. Kasi on taitettuna kyynarnivelesta
90° kulmassa. Ranne on 0-30° dorsaalifleksiossa ja 0-15°ulnaarideviaatiossa.
Kasi on hieman vartalosta irrallaan eika silla saa nojata mihink&an pintaan
(Kuva 5). Selka tulee pitdd suorassa koko puristusvoiman mittauksen ajan eika
tuolin selkdnojaan saa nojata. Ennen testid testattavalle naytetddn ja
ohjeistetaan, etta puristuksen tulee olla lyhyt ja mahdollisimman voimakas
(Alapappila ym. 2007). Kahdesta mittauskerrasta parempi jaa voimaan
molemmat kadet mitataan kahdesti. Puristusvoimamittauksessa pyritdédn
sulkemaan pois kompensoivat lihasvoimat, jotta testista saataisiin

mahdollisimman luotettava.
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Taulukko 8. Puristusvoima keskiarvot (kilogrammaa oik./vas) naisilla
ikaryhmittain

20-24 32,0/27,7
25-29 33,9/28,9
30-34 35,8/30,9
35-39 33,7/30,1
40-44 32,0/28,3
45-49 28,3/25,5
50-54 29,9/26,0
55-59 26,0/21,5

Kuva 5. Puristusvoimamittaus

6.4 Harjoitusohjelma niska-hartiaseudulle

Harjoitusohjelma  (LIITE1) noudattaa yleisia terveysliikuntasuosituksia
tyoikaiselle vaestolle. Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen aktiivisuus,
joka vyllapitaa tai parantaa terveyttd (Fogelholm, 2007). Rasittavuudeltaan
likunta tulisi olla 60-90% maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Lihaskuntoa/
likehallintaa 1-3 kertaa viikossa 20-60 minuuttia/kerta (UKK-instituutti).
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Harjoitusohjelma perustui Therapand- vastuskuminauhalla tehtaviin niska-
hartiaseudun harjoitteisiin. Vastuskuminauha on terapeuttisen harjoittelun
suosituimpia  valineitd. = Suomalaisen  kaypahoitosuosituksen  mukaan
terapeuttinen harjoittelu toimii erityisesti pitkdaikaisen niskakivun hoidossa
erinomaisesti. Riittdvan kuormittava ja pitkakestoinen lihasvoimaa ja -
kestavyyttd parantavan harjoittelun on todettu helpottavan potilaan niskakipuja

seka parantavan potilaan toimintakykya (Litovuo 2010).

Koeryhmé& harjoitteli kolmesti viikossa, joista kaksi tehtiin itsenaisesti ja yksi
ohjatusti palvelutalon tiloissa ty6paivan aikana. Harjoitukset palvelutalolla
l&hihoitajille  ohjasi Naantalin  Aurinkos&ation  kuntohoitaja.  Jokaiselle
koeryhmé&an kuuluvalle l&hihoitajalle annettin myds harjoituspaivakirja
taytettavaksi, jotta pystyttin ndkemaan, kuinka paljon harjoitteita kukin hoitaja
oli suorittanut. Aurinkosaatitlle saatiin hankittua kesan 2010 aikana punaista
Therapand- vastuskuminauhaa (kevyt vastus), joka sopii parhaiten myos
aloitteleville kuntoilijoille. Tutkimusryhmaan kuului ainoastaan niin sanotusti
normaalin lihasvoiman omaavia naispuolisia lahihoitajia, joten punaisen

kuminauhan vastus riitti harjoitteluun hyvin.

Kaikki liikkeet olivat tarkoin suunniteltuja juuri niska-hartiaseudun lihasvoimaa
parantavaksi. Liikkeiden oli tarkoitus harjoittaa niita lihasryhmia, jotka rasittuvat
erityisesti lahihoitajilla tyopaivien aikana. Harjoitusohjelmaa esitestattiin vuoden
2010 alkupuolella. Harjoitusohjelman liikkeista seka harjoitusohjelman helposta
suoritettavuudesta saatiin  positiivista palautetta. Tutkimusten mukaan
vastuskuminauhalla suoritettavilla harjoitteilla on saatu aikaan parannusta

lihasvoimassa.

Lihasvoimassa on saatu aikaan muutoksia 12 viikkoa kestavalla dynaamisella
harjoittelulla. Kolmesti viikossa tehtdva harjoittelu kymmenella toistolla on
lisdnnyt lihasvoimaa lahtéarvoihin nahden huomattavasti. Nhs- lihasten voima ja
kestavyysharjoittelun valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (Hagberg ym.
2000).
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6.5 Aineiston tilastollinen kasittely

Tutkimuksessa oli kyseessa toistettujen mittausten koeasetelma ja ryhmien
valisten erojen vertailu. Tutkimuksen kvantitatiivinen osuus analysoitiin SPSS
statistics 17.0- ohjelmalla. Tutkimuksen tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin p<0.05. Tutkimusryhm&an kuului 16 lahihoitajaa, joten muuttujien
normaaliuden testaukseen kaytettiin Shapiro- Wilk- testia(n<50).Tutkimuksen
kaikki muuttujat olivat normaalisti jakautuneita, joten tilastollisessa
analysoinnissa kaytettiin paramertisia testeja. Koeryhman mittauskertojen
valisten erojen analysoinnissa kaytettin  studentin  parittaista  t-testia.
Tutkimuksessa vertailtin my6s koe- ja kontrolliryhm&n valisia eroja, jolloin
normaalisti jakautuneella aineistolla otettiin kayttdon parametrisista testeista
kahden otoksen t-testi.

Tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto analysoitiin kyselylomakkeita hyddyntéen.
Lahihoitajien vastauksia omasta tydssa selviytymisesta vertailtin kahden
kyselylomakkeen kesken, joka tapahtui intervention jalkeen. Koeryhman
l&hihoitajien loppukyselyn avoimet vastaukset jaettin kyselylomakkeiden
analysoinnin yhteydessa kolmeen ryhmaan. Ryhmia olivat: harjoitusohjelma on
ollut toimiva/ parannusta tytssa selviytymiseen on tullut/ harjoitusohjelma on
vaikuttanut koettuihin niskakipuihin (1), harjoitusohjelma ei ollut toimiva
/parannusta tyossa selviytymiseen ei ole tullut/ harjoitusohjelmalla ei ollut
vaikutusta koettuihin niskakipuihin (2) ja ei osaa sanoa(3). Vastauksista
katsottiin prosentuaaliset osuudet, eli kuinka suuri % lahihoitajista on kokenut
harjoitusohjelman vaikuttaneen tydssa selviytymiseen ja niskakipuihin seka

millaisena lahihoitajat kokivat harjoitusohjelman.

Mikali tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto olisi tutkittu tilastollisin menetelmin,
analysoinnissa olisi kaytetty Survey-tutkimuksen laadullista analysointia.
Lahihoitajat vastasivat kyselylomakkeisiin alku- ja loppumittausten yhteydessa.
Kyselylomakkeet antoivat mahdollisuuden tulkita |&hihoitajien subjektiivisia

tuntemuksia harjoittelusta ja sen vaikutuksesta tydssa selviytymiseen.
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7 TULOKSET

Lihasvoimamittausten tuloksissa havaitaan, ettd kaikki saadut tulokset olivat
normaalisti eli parametrisesti jakautuneet. Tutkimusryhmien vertailukelpoisuus
testattiin alkumittausten perusteella. Normaalisti jakautuneessa aineistossa
ryhmét olivat vertailukelpoisia kesken&an (p>0,05).

Harjoituspaivakirjat saatiin takaisin kaikilta koeryhmalaisilta, lopettaneita lukuun
ottamatta. Harjoituskerrat koehenkil6illa olivat 34/36, 35/36, 38/36, 3/36, 30/36,
17/36. Nain ollen harjoituskertojen keskiarvoksi tuli n. 26 kertaa/lahihoitaja eli
l&hihoitajat tekivat keskimaarin 73% harjoituksista. Harjoitusmaariin voi olla yhta
koehenkildd lukuun ottamatta tyytyvainen. Tulosten pitdisi ndin ollen antaa
harjoittelusta melko realistinen kuva. Koeryhman l&hihoitajien n- maara oli
loppumittauksissa 6 lahihoitajaa ja kontrolliryhmasta loppumittauksiin osallistui 7

l&hihoitajaa.

7.1 Taustatiedot

Esitietolomakkeessa tutkimukseen osallistuvat lahihoitajat jaettiin ikaluokittain
viiteen eri ryhmaan. Yhteensa tutkimukseen osallistui kolme alle 25- vuotiasta
lahihoitajaa, kolme 25-34- vuotiasta lahihoitajaa, kolme 35-44- vuotiasta
l&hihoitajaa, kuusi 45-54- vuotiasta- l&hihoitajaa ja yksi yli 55- vuotias
l&hihoitaja.

Koettujen niskakipujen voimakkuutta kuvattin VAS- kipujanalla. Koko
tutkimusryhman niskakipujen keskiarvoksi tuli pyoristettyna 4,7cm.

Koeryhmé&an valittujen kahdeksan lahihoitajan VAS- kipujanalle merkittyjen
niskakipujen voimakkuuden keskiarvo oli pydristettyna 4,8cm.

Kontrolliryhmalla keskiarvo oli 5,3cm. Esitietolomake sisalsi kysymyksia, joissa
pyrittiin saamaan kuvaa lahihoitajien terveydentilasta ja tyon luonteesta.
Esitietolomakkeessa kysyttin my6s tyossa kéasiteltavien taakkojen painosta.
Nelja lahihoitajaa kasitteli tydssdan paivittain alle viiden kilogramman taakkoja.
Kuusi lahihoitajaa kasitteli 5-25kg taakkoja. Kuusi lahihoitajaa kasitteli yli 25kg

taakkoja.
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Esitietolomake sisélsi myos kysymyksen liittyen tdman hetkisiin nhs- kipuihin
l&hihoitajilla. Tutkimusryhm&n l&ahihoitajista suurin osa kertoi karsivanséa nhs-
Kivuista ja pyrkivdnsa helpottamaan kipuja esim. sarkylaakkeiden ja venyttelyn
avulla.

Tutkimusryhman l&hihoitajista 12 kertoi voivansa tarvittaessa jaksottaa ja
tauottaa tyotansa. Liitteeseen 8 on koottu tutkimusryhm&n muut vastaukset
kysymyksittain.

7.2 Staattinen lihasvoima

Alla oleva taulukko kuvaa kolme kuukautta kestéaneen
vastuskuminauhaharijoittelun tuloksia l&hihoitajilla.

Taulukkoon on merkittynd keskiarvot alku- ja loppumittauksille, keskiarvojen
keskihajonnat, keskiarvojen muutos % seka tilastollista merkitsevyytta kuvaava

p-arvo.

Taulukko 9. Punnuksen staattinen pito- tulokset, mittauskertojen valiset erot

alkumittaus |loppumittaus | muutos
Ryhma (SD) (SD) %

koeryhma (n=6) 58,17(20,08) 71,5(27,89) 23 0,034
kontrolliryhma
(n=7) 57,43(23,81) 52,43(18,99) 9 0,519

Ylla olevasta taulukosta nékyy, ettd kolme kuukautta kestaneelld niska-
hartiaseudun vastuskuminauha harjoittelulla on tilastollisesti merkitseva
vaikutus koeryhman lahihoitajien testi tuloksiiin alku- ja loppumittausten valilla
(p<0,05). Koeryhman lahihoitajien lihasvoima kasvoi 23% alku- ja
loppumittausten  valilla. Kontrolliryhmalaisilla ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevda muutosta lihasvoimassa kolmen kuukauden aikana alku-ja

loppumittausten valilla (p>0,05).
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7.3 Dynaaminen lihasvoima

Alla oleva taulukko kuvaa kolme kuukautta kestaneen
vastuskuminauhaharjoittelun toistotestauksen tuloksia l&ahihoitajilla.

Taulukko 10. Punnusten noston toistotestaus-tulokset, mittauskertojen véliset
erot keskiarvot

alkumittaus | loppumittaus muutos
Ryhma/kasi SD SD

koeryhma oik.

kasi(n=6) 24,5 (6,22) 30 (8,03) 0,037
koeryhma vas.

kasi(n=6) 21,17(5,64) 26,5(8,39) 25 0,034
kontrolliryhméa oik.

kasi(n=7) 23,14(10,12) 28,29(10,80) 22 0,171
kontrolliryhma vas.

kasi(n=7) 20,71 (7,95) 25,86(9,51) 25 0,007

Koeryhman lahihoitajien lihasvoima kasvoi kolmen kuukauden intervention
aikana oikeassa kadessa 22% ja vasemmassa 25%. Taulukosta nékyy, etta
kolme kuukautta kestaneella niska-hartiaseudun vastuskuminauha harjoittelulla
on tilastollisesti merkitseva vaikutus koeryhman lahihoitajien oikean kaden
testituloksiin verrattaessa kontrolliryhnmaan (p<0,05). Koe- ja kontrolliryhman
valilla ei ole tilastollisesti merkitsevda eroa vasemman kaden testituloksissa.
Kontrollirynm&n vasemman kaden lihasvoima oli kasvanut intrvention aikana

tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05).

7.4 Puristusvoima

Alla oleva taulukko kuvaa kolme kuukautta kestaneen

vastuskuminauhaharijoittelun tuloksia lahihoitajilla.
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Taulukko 11. Puristusvoimamittaus- tulokset

koeryhma oik.

kasi(n=6) 29,17(2,64) 34,33(1,75) 17 0,002
koeryhma vas.

kasi(n=6) 24,83(4,17) 31,5(4,09) 27 0
kontrolliryhma oik.

kasi(n=7) 28,71(5,79) 33,86(4,49) 18 0,028
kontrolliryhma vas.

kasi(n=7) 26,86(6,12) 30,71(4,96) 14 0,072

Yll&a olevasta taulukosta nakyy, ettd kolme kuukautta kestaneelld niska-
hartiaseudun vastuskuminauha harjoittelulla saatiin kasvatettua l&hihoitajien
lihasvoimaa oikeassa kadessa 17% ja vasemmassa 27%. Lihasvoima kasvoi
nain ollen tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05). Ryhmien Vvalilla saatiin
tilastollisesti merkitseva ero lihasvoimassa vasemman kaden suhteen(p<0,05).
Kontrolliryhmalaisilla ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta
vasemman kéaden tuloksissa(p>0,05), mutta oikean kaden tulokset ovat

parantuneet tilastollisesti merkitsevasti kolmen kuukauden aikana(p<0,05).

7.5 Subjektiiviset tuntemukset

Intervention jalkeen koeryhman lahihoitajat vastasivat kyselylomakkeeseen,
joka toi esille koeryhman lahihoitajien subjektiivisia tuntemuksia harjoittelusta ja
sen vaikutuksista. Ensimmaisené kysyttiin koeryhman lahihoitajien tuntemuksia
harjoitusohjelmasta ja vastuskuminauhaharjoittelusta.

Kaikki kuusi (100%) koeryhmaléaista pitivat harjoitusohjelmaa hyvana.
Lahihoitajien mielesta erityisesti hyvad harjoitusohjelmassa oli sen helppo
suoritettavuus ja vahainen aika, mika ohjelman suorittamiseen meni.

Seuraava kysymys mittasi harjoitusohjelman vaikutusta ty6ssa selviytymiseen.
Lahihoitajista nelja (67%) koki ohjelman helpottaneen tydssa selviytymista, kun
taas kahden(33%) lahihoitajan mielesta ohjelma ei ollut muuttanut tydssa
koettua rasitusta. Kolmas kysymys kasitteli harjoitusohjelman vaikutusta
koettuihin niskakipuihin koeryhmalaisilla. Koeryhman lahihoitajista viisi (83%) oli

sitd mielta, ettd harjoitusohjelman suorittaminen vahensi koettuja niskakipuja.
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Yksi koeryhman lahihoitajista (17%) ei osannut sanoa oliko harjoittelu tuottanut
helpotusta niskakipuihin.

Koeryhmalaisilta kysyttin myds uudestaan esitietolomakkeessa esiintynytta
kysymysta viimeisen kuukauden aikana koetuista toistuvista tuki- ja
likuntaelinoireista. Intervention jalkeen yksikd&n koeryhméan lahihoitajista ei
iImoittanut karsivdnsa nhs- kivuista viimeisen kuukauden aikana. Intervention
jalkeen kasivarsien ja olkapaiden kivuista karsivien maara oli laskenut kahdella
koeryhman lahihoitajalla. Ranteiden ja sormien kivuista karsivien maara oli
noussut yhdella koeryhméan lahihoitajalla.

Loppukyselyssa lanne- ja ristiselan vaivoista karsineiden maara oli laskenut

koeryhmassa kolmesta lahihoitajasta yhteen.

VAS- kipujanalla kysyttyd niskakipujen voimakkuutta kysyttiin esitietolomakkeen
lisdksi myds loppukyselyssd. Koeryhmalaisten VAS- kipujanalla koettu
niskakipujen  vakavuus sai  esitietolomakkeessa  keskiarvon  4,6cm.
Harjoittelujakson jalkeen loppukyselyssa niskakipujen keskiarvo kipujanalla ol
laskenut pydristettyna 3,2cm:iin..

Kaksi l&hihoitajaa koki intrvention jalkeen terveydentilansa ikaisiin verrattuna
paremmaksi, kuin ennen interventiota. Yksi lahihoitaja oli omasta mielestaan
intervention jalkeen huonommassa kunnossa ty6n fyysisten vaatimusten
kannalta, kuin ennen interventiota. Psyykkisten vaatimusten kannalta
intervention jalkeen yksi lahihoitaja oli huonommassa kunnossa, kuin ennen
interventiota.

Tuloksista voidaan tulkita, etta harjoitusohjelma on helpottanut koeryhman
lahihoitajien kokemia niskakipuja. L&hihoitajien subjektiiviset tuntemukset
koetusta kivusta ovat vahentyneet ja l&hihoitajien mukaan harjoitusohjelma on
helpottanut tydssa selviytymista.

Tybn psyykkisten ja fyysisten vaatimusten kannalta ollaan kuitenkin menty
yhden lahihoitajan verran huonompaan suuntaan. Liitteessd 9 on esitetty

yhteenveto subjektiivisten tuntemusten vastauksista koeryhman l&ahihoitajilla.
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8 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi on ollut opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus. Olen
saanut arvokasta tietoa siita, millaiset mahdollisuudet itsellani on rakentaa
toimiva harjoitusohjelma tydikaisille ihmisille. Tutkimuksesta saatu tieto
helpottaa tulevaisuudessa harjoitusohjelman toimivuuden perustelemisessa
nhs- kivuista karsiville potilaille. Tutkimussuunnitelman noudattaminen on
onnistunut hyvin koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen suorittaminen yksin on
ollut ajoittain haastava, mutta kasvattava kokemus, silla kaikkien tutkimukseen
liittyvien asioiden organisointi on vaatinut paljon aikaa.

Tutkimuksessa tarkastelun alla olleesta lahihoitajien ammattiryhmésta ei ollut
kattavasti tarjolla aiemmin tehtyd tutkimustietoa. Lahihoitajien tyota kuvaavat
kirjat  toimivat kuitenkin  hyvana tiedonlahteend kirjallisuuskatsausta
suorittaessa.

Vastuskuminauhaharjoittelusta sen sijaan 16ytyi paljon tehtyjd tutkimuksia,
joissa oli saatu tilastollisesti merkitsevia muutoksia koehenkil6iden
lihasvoimassa. Luetut tutkimukset auttoivat opinnaytetyon tutkimuksen
harjoitusohjelman suunnittelussa. Niska-hartiaseudulle suunnattujen
vastuskuminauhatutkimusten positiiviset tulokset kannustivat myds Naantalin
Aurinkosaation l&hihoitajia uskomaan vastuskuminauhaharjoittelun
toimivuuteen. Harjoitusohjelmaan pyrittiin 16ytdmaan liikkeita, jotka parantaisivat
laaja-alaisesti nhs- lihasvoimaa ja suorituskykyd. Runsas kaytdnndénkokemus
on osoittanut, ettd niska-hartiaseudun lihasten rentous ja kestavyyden seka
voiman lisdys ovat hyddyllisia niskahartiavaivojen ehkaisyssa ja hoidossa.
(Vuori I. & Taimela S.1999.) Harjoitusohjelman kuusi liiketta harjoitti spesifisti
niska-hartiaseudun lihaksistoa, joka rasittuu lahihoitajilla tydpaivien aikana.
Esimerkiksi harjoitusohjelman (LIITE1) ensimmadainen liike vahvistaa m.
trapeziuksen keskiosaa ja m. rhompoideus majoria, jotka toimivat lapojen
lAhent&jina. Harjoitusohjelma oli toimiva ja sen kuusi spesifia liiketta oli nopea ja

helppo suorittaa.
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8.1 Aineisto

Tutkimusryhmaan  kuului 16  Naantalin  aurinkosdation  lahihoitajaa.
Tutkimukseen osallistuneet lahihoitajat sopivat tutkimuksen aineistoksi, silla
kaikki tutkimushenkil6t olivat tydikaisia Naantalin Aurinkosaation lahihoitajia.
Tutkimuksen otoskoko oli pieni, mika heikentda tulosten yleistettavyytta.
Tutkimuksen aikana tapahtui katoa tutkimusryhmassa, silla koeryhmalaisista
kaksi ja kontrollirynmalaisistd yksi joutuivat jattaytymaan pois tutkimuksesta.
Kaksi tutkimusryhmalaista joutui siirtymaan pois Aurinkosaation palveluksesta
ja yksi jattaytyi pois terveydellisistd syista. Pois jattaytynyt henkild ei ehtinyt
tekemaan yhtaan harjoitusta ennen keskeyttamistasta.

Tutkimuksen kato oli kolme henkiléd eli noin 19% tutkimusryhmasta.
Loppumittauksiin osallistui ndin ollen kuusi koeryhmaldistd ja seitseman

kontrolliryhmalaista.

Koeryhmalaisten oli tarkoitus harjoitella kolmesti viikossa ja viisi l&hihoitajaa
saikin tehtya suurimman osan harjoitteista. Yhden koehenkilon kohdalla
motivointi epaonnistui, silla han teki harjoitusohjelmaa ainoastaan kolme kertaa
koko intervention aikana. Tein itse virheen tutkimuksen suorittajana, silla
suunnitelmassa olisi kannattanut maarittda jokin tietty %-arvo, kuinka suuri %
harjoituksista tulisi tehda, etta tulokset otettaisiin mukaan loppuarviointeihin ja
tilastolliseen  tutkimukseen. Tallaista %-maaraa ei oltu kuitenkaan
suunnitelmaan merkitty, joten kaikki koehenkil6t oli otettava mukaan tuloksiin.
Tama vaikutti todennakdisesti tutkimustuloksiin negatiivisesti.

Kaikki tutkimushenkilot olivat tutkijalle ennestaan tuttuja, mika saattaa heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimushenkilot saattoivat antaa tutulle tutkijalle
parempia arviota harjoitteista, mité he olisivat antaneet taysin tuntemattomalle
tutkijalle. Aurinkosaatio on pieni tydyhteisé ja koeryhmaan kuuluville pyrittiin
alussa selvittamaan, ettei kontrolliryhmalaisten tule tietdd harjoitteista, silla
kontrolliryhman mielenkiinnon herddminen harjoitteluun téllaisessa pienessé

tyoyhteistssé saattaa olla suuri riskitekija tutkimuksen kannalta.

Kontrolliryhmélaiset saivat tilastollisesti merkitsevid eroja alku- ja

loppumittausten valilla, mikd herattaa epailyksia kontrolliryhman mahdollisesta
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harjoittelusta. Koe- ja kontrolliryhma olivat ikarakenteetaan lahes samanlaisia,
mikd parantaa tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkimusryhma oli sopiva
tutkimukseen, mutta osa tuloksista kuitenkin laskee tutkimusaineiston

luotettavuutta.

8.2 Menetelmat

Opinnaytetyd mittaukset koostuivat kolmesta lihasvoimaa mittaavasta testista.
Testit mittasivat maksimaalista puristusvoimaa, niska-hartiaseudun ja
ylaraajojen staattista lihasvoimaa seka niska-hartiaseudun ja ylaraajojen
dynaamista voimaa. Punnuksen staattinen pito ja noston toistotestaus kuuluivat
Invalidisaatio-  Ortonin  selan  suorituskykytestistoon.  Puristusvoimaa

fysioterapeutit testaavat useissa suorituskykya mittaavissa testistoissa.

Harjoitusohjelman liikkeissa ei ollut yksittaisia liikkeitd staattisen voiman
parantamiseksi, mutta harjoitusohjelman ohjauksessa korostettiin liikkeiden
staattisia vaiheita. Staattinen testaus onnistui Invalidisdétio-Ortonin ohjeiden
mukaisesti. Testien ohjeistus oli helppo suorittaa, silla Ortonin testistéssa oli
suora ohjeistus myos ohjaajalle. Varsinaisia ongelmia taman testauksen
suhteen ei ollut. Testattavat saivat katsoa asentoaan peilistd suorituksen ajan,

mika helpotti asennon sailyttamista.

Punnuksen noston toistotestaus suoritettin myds Invalidisdatio- Ortonin

ohjeistuksen mukaan, mika helpotti testiohjeiden antamista.

Harjoitusohjelmassa kaikki nhs- lihasvoimaa kasvattavat liikkeet olivat
dynaamisia, joten testi mittasi konkreettisesti sitd, mitd oli harjoiteltu.
Toistotestaaminen oli hieman haasteellisempaa, kuin staattinen testaus, silla
toistotestauksessa oli vaikeampi arvioida milloin testattava alkoi kayttaa
kompensoivia voimia punnuksen nostossa. Testattavilla oli jalleen mahdollisuus
hyodyntaa peilia testin aikana, mik& helpotti testin  suorittamista.
Toistotestauksen ja staattisen testin valissa pidettiin noin 4min tauko/testattava,
jolloin  voimien annettin palautua edellisesta testistd. Testien valissa

tutkimushenkil6t vastasivat kyselylomakkeiden kysymyksiin.
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Puristusvoimamittaus suoritettiin istualtaan tuolissa, jossa ei ollut kasinojia.
Kahdesta puristuksesta parempi merkittiin tuloksiin. Testin suoritettavuus ol
melko vaivatonta. Yhdella testattavista oli molemmissa mittauksissa
tenniskyynarpaan oireita, mikd saattoi vaikuttaa testitulokseen negatiivisesti.
Muuten testattavat olivat taysin kykenevida suorittamaan kyseisen
maksimivoimatestin. Puristusvoimaa ei varsinaisesti harjoitettu
harjoitusohjelman liikkeissa, mutta testi sopi hyvin kuvaamaan niska-

hartiaseudun ja ylaraajojen voimaa.

Kaikissa testeissd mittaaja oli sama, mika nostaa mittausten lineaarista
riippuvuutta. Mittausten reliabiliteettia nostaa se, ettd mittauksista on olemassa
suomenkieliset ohjeet niin testattavalle, kuin testaajallekin. Mittausten ohjeistus
annettin molemmilla kerroilla samalla tavalla ja molemmilla kerroilla
mittausvélineet olivat samat. Molemmat mittaukset suoritettin kaikilla
tutkimushenkil6illa aamupéaivdn aikana, mutta eroja samojen henkildiden

mittausajoissa saattoi olla yhden-kahden tunnin marginaalilla.

Kyseessa oli niska-hartiaseudun tutkimus, joten jalkeenp&in ajateltuna jokin
mittaus olisi voitu suorittaa viela enemman ylaniskaa mittaavaksi. Nyt kaikki
kolme testia mittasivat hartiaseutua ja ylaraajoja. Liséksi Spinal- mouse mittaus

olisi voinut olla korrekti mittaamaan muutosta esim. kaularangan asennossa.

Koeryhmén lahihoitajat suorittivat intervention aikana harjoittelua Naantalin
Aurinkosaation tiloissa sek& omatoimisesti kotonaan. Ennen interventiota
suoritettiin alkumittaukset ja intervention jalkeen oli vuorossa loppumittaukset.
Interventio oli 12 viikon mittainen, jonka aikana lahihoitajien tuli harjoitella
kolmesti viikossa. Yksi harjoituksista suoritettiin yhdessa Aurinkosaation tiloissa
ja kaksi omatoimisesti kotona. Harjoituskertojen maara oli sopiva, silla
harjoitusohjelman suorittaminen rauhassa kesti n. 20 minuuttia ja se tapahtui
kuitenkin suositusten vaatimat kolme kertaa viikossa. Koeryhméan lahihoitajat

pitivat myds harjoituskertojen maaraa sopivana, koska se ei vienyt liikaa aikaa.

Haastetta tutkimukseen toi harjoittelun progressiivisuuden suunnittelu. Miten
pystytdan lisddmaan vastusta harjoittelussa, jossa kaikki koehenkilot kayttavat

koko ajan samaa valinetta? Progressiivisuus tapahtui toistojen lisayksen avulla.
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Liikkeiden toistomaaria lisattin neljan viikon valein. Toistot aloitettiin
kahdeksalla toistolla, kuukauden jalkeen vaihdettin kymmeneen ja kahden
kuukauden harjoittelun jalkeen siirryttiin 12 toistoon. Lihasvoiman kehittymisen
kannalta tehokkaampaa olisi ollut nostaa harjoittelun tehoa raskaammalla
kuminauhalla. Kolmen eri kuminauhan hankinta olisi kuitenkin kaynyt kalliiksi
palvelutalolle, koska kuminauhat eivat muuten ole palvelutalolla kaytossa.

Liséksi harjoitusohjelmaan olisi voinut tehda jalkeenpain ajateltuna pienia
muutoksia jossain intervention vaiheessa, ettei samoja kuutta liikettd olisi
tarvinnut toistaa 12 vikkon ajan. Lisaksi jonkin liikkeen olisi voinut suunnitella

enemman ylaniskaan suuntautuvaksi.

Ohjeistus liikkeistd annettin mittausten yhteydessa yksilollisesti jokaiselle
l&hihoitajalle. Samalla kaytiin [&pi harjoitusohjelman terveyshyoétyja, jotta
koeryhman lahihoitajat ymmartaisivat harjoittelun olevan hyddyksi juuri heille.
Mydhemmin kuntohoitajan kanssa kaytiin viela lapi sellaisia asioita, joihin tulisi
keskittya liikkeitd suorittaessa. Kuntohoitaja ohjasi harjoitteet yhdeksan viikon
ajan Aurinkosaatiolla ja kolmeksi viikoksi vetovastuun otti yksi lahihoitajista
(Kuntohoitaja oli lomalla). Kuntohoitajan ja yhden l|ahihoitajan kanssa kaytiin
viikoittain puhelinkeskusteluja harjoitusohjelman toteutumisesta ja siihen
liittyvista asioista. Viikkotasolla palaute harjoituksista oli hyvaa ja lahihoitajat

olivat kokeneet harjoittelun mukavana piristeena paivalle.

Olisin toivonut pystyvani olemaan henkilokohtaisesti enemman vetdmassa
harjoituskertoja koeryhman lahihoitajille, mutta valimatkan, koulun ja
harrastusten vuoksi onnistuin kdymaan Aurinkosaatiolla mittausten lisaksi vain
kolme kertaa intervention aikana. Harjoitusohjelmassa erityisesti ohjelman
ensimmainen liike nosti kysymyksia esille. Selan ja kasien asento oli usealla
virheellinen, jotta liike olisi voinut ohjautua paremmin lapaluiden valiin.
Ensimmaisen liikkeen staattisen vaiheen kestoon oli myos puututtava. Muuten
likkeet oli melko helppo suorittaa ja lahihoitajat antoivatkin positiivista palautetta

ohjelman helposta suoritettavuudesta.
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Mittarit olivat valideja mittaamaan ylaraajojen dynaamista, staattista ja
maksimipuristusvoimaa. Harjoitusohjelman suunnittelu oli onnistunut, koska
tutkimuksessa saatiin tilastollisesti merkitsevaa kasvua lahihoitajien
lihasvoimassa. Harjoitusohjelmasta oltaisiin  saatu todennakoéisesti viela
parempia tuloksia, mikali otoskoko olisi ollut isompi ja harjoittelun

progressiivisuutta oltaisiin voitu lisdtéa vastusta nostamalla.

8.3 Tulokset ja jatkotutkimusaiheet

12 viikon mittaisella niska-hartiaseudun  vastuskuminauhaharjoittelulla oli
tilastollisesti merkitseva vaikutus koeryhman kaikissa mittaustuloksissa alku- ja
loppumittausten valilla. On kuitenkin erikoista, etta myos kontrolliryhnmé&n arvot
paranivat tilastollisesti merkitsevasti punnuksennoston toistotestauksessa
vasemmalla kadelld ja puristusvoimamittauksessa oikealla kadella. Epailyksia
herattaa kontrolliryhnméan arvojen parannukset mittauksissa. Onko ohjeistuksesta
huolimatta joku kontrolliryhmalaisista harjoitellut vastuskuminauhaharjoitteita 12
vilkon ajalla. NA&ain pienesséd tyoyhteisossad tieto lahihoitajalta toiselle

kulkeutunee varsin helposti.

Koe- ja kontrollirynman vélille ei saatu tilastollisesti merkittavia eroja alku eika
loppumittauksissa. Taytyy toki muistaa, ettd pienen otoskoon vuoksi tulosten
todistusarvo ja yleistettdvyys ovat joka tapauksessa heikkoja. Myods yhden
koehenkilon huono harjoitusmotivaatio vaikutti todennakoisesti tuloksiin

negatiivisesti.

Testaajalla oli myds suuri vaikutus testitilanteissa. Esimerkiksi kasien tarinaa
staattisessa testisséd olisi pitanyt tulkita suorituksessa virheeksi, mutta testi
suoritettin -~ kasien  tippumiseen  asti. Lisdksi  punnusten  noston
toistotestauksessa osa  tutkimushenkildistd  saattoi  kayttda testissa
kompensoivia lihasvoimia, jotka helpottaisivat punnuksen nostossa. Liikkeiden
mittaustarkkuus oli kuitenkin samanlainen kaikille mitattaville I&hihoitajille.
Punnuksen noston toistotestissa mittaaja laski suorituskertoja aaneen. Vaikutti
siltd, ettd moni mitattavista pyrki paasemaan johonkin tiettyyn tasalukuun,
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vaikka voimia olisi mahdollisesti vield ollut nostaa yksi tai kaksi nostoa.
Staattisessa testissa testaaja kertoi valiaikoja 30 sekunnin vélein. Valiajoista ei
kuitenkaan tassa testissa tullut minkaanlaisia raja-arvoja. Loppumittauksessa
huomasi joidenkin mitattavien kohdalla, ettd he yrittivat taistella suorituksissa
psyykkisesti ensimmaéista mittausta pitemmalle saadakseen arvoissa
parannusta aikaan. Tutkimustulokset poikkesivat aiemmin tehdyista
tutkimuksista, silla aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa oli saatu eroja koe- ja

kontrolliryhméan valille.

Tosin tutkimuksen suorittaja ei ole lukenut aiheesta tutkimuksia, jotka eivat olisi
olleet tilastollisesti merkittavid. Niitd on varmasti myds olemassa. On kuitenkin
muistettava, ettd aiemmin tehdyissd samankaltaisissa tutkimuksissa on
suurempi tutkimusryhma tai pitempi tutkimusaika. Esimerkiksi Ylisen ym. 2005
tutkimuksessa 12kk kestaneella harjoittelulla on saatu aikaan tilastollisesti
merkittavia tuloksia koe- ja kontrolliryhmien valille. Kyseisessa tutkimuksessa

toistomaarana oli 15 toistoa/liike ja tutkimusryhmaan kuului 180 naista.

Opinnaytetybn kanssa samankaltaisia tuloksia ollaan saatu esimerkiksi
Hagberg ym. 2000, tutkimuksessa 12 viikkoa kestavalla dynaamisella
harjoittelulla. Kolmesti viikossa suoritettu harjoittelu 10 toistolla on lisannyt
lihasvoimaa l&htbarvoihin ndhden huomattavasti. Tilastollisesti merkitsevia
(p<0.05) tuloksia ollaan saatu myds Fiman ym. 2010 tutkimuksessa, jossa
samankaltaisia liikkeitd suoritettiin keveilld punteilla n. 15 minuuttia paivittain.
harjoituskerroista paatellen voisi olettaa vastuskuminauha harjoittelun olevan

punttiharjoittelua tehokkaampi muoto.

Kyselylomakkeita ei arvioitu tutkimuksessa tilastollisin menetelmin, silla
tutkimuksen paapaino oli kvantitatiivisessa aineistossa. Yleisesti lahihoitajien
esitietolomakkeessa kuvaamat vaivat ja ongelmat eivat yllattdneet, silla niska-
hartiaseudun vaivoja esiintyi paljon. Yllattdvaa oli esille tulleen ylipainon suuri

merkitys tydssa selviytymiseen.

Harjoittelua olisi syyta jatkaa tutkimuksen jalkeenkin, silla ylipainosta karsivien

lihasten kaytto ja kunto on tarkeda juuri perusaineenvaihdunnan riittdvan tason
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sailyttamiseksi ja sitd kautta lihomisen vaaran vahentamiseksi (Vuori I. &
Taimela S.,1999).

Loppukysely (LIITE3) suoritettiin ainoastaan koeryhmalaisille, silla tutkimuksen
toisena paaongelmana oli juuri harjoittelun vaikutus tydssa selviytymiseen.
Harjoittelu sai hyvia arvioita koeryhmalaisilta ja se oli parantanut lahihoitajien
mukaan heidan tydssa selviytymistddn. Kuudesta koeryhmalaisesta kaksi, jotka
eivat olleet kokeneet harjoitusohjelman vaikutusta tydssa selviytymiseen, eivét

olleet my6skaan juuri karsineet nhs- kivuista aiemmin.

Koeryhmalaiset olivat kokeneet harjoitusohjelman hyvaksi ja tydkyvyn
paremmaksi harjoittelun jalkeen, mika saattaa myds johtua siita, etta
koeryhmélaiset eivat olleet harrastaneet juurikaan lihasvoimaharjoittelua
saanndllisesti ennen intervention aloittamista. Harjoitusohjelman oli suunniteltu
juuri parantavan laaja-alaisesti koko nhs- lihasvoimaa, mika varmasti vaikutti

nhs- yleiskunnon paranemiseen.

Sillanpaa ym. 2009, tutkimuksessa kaksi kertaakin viikossa tehtava
likunnallinen harjoittelu paransi koehenkildiden koettua tytssa jaksamista ja

elamanlaatua, mika tuli esille myds tassa opinnaytetyotutkimuksessa.

Huolimattomuusvirheesta  johtuen  subjektiivisia  tuntemuksia  mittaava
kyselylomake on luotettavuudeltaan heikko. Tutkimuslomakkeessa kolme
ensimmaistd kysymysta on kysytty niin sanotusti "ko"-"k6”- kysymyksilla, jotka
johdattelevat vastaajaa vastaamaan kysymykseen tietylla tavalla. Nain ollen

subjektiiviset tuntemukset saattavat antaa vaaraa tietoa.

Vastuskuminauhan kayttd terapeuttisen harjoittelun vélineend on erittain

monipuolinen ja sen kayttd on lisdantynyt viime aikoina runsaasti.

Jatkotutkimuksissa  olisi  my6s  mielenkiintoista  tutkia  esimerkiksi
vastuskuminauhaharjoittelun eroja jo edella mainittuihin punteilla tehtyihin
harjoitteisiin. Usein esimerkiksi urheilijat harjoittelevat terapeuttisen harjoittelun
valineilld kuntoutuakseen takaisin pelikuntoon. Olisi hyodyllista tuoda tietoutta
my6s normaalikuntoutujien tasolle punttien ja terapeuttisen harjoittelun

valineiden eroista.
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Olisi mielenkiintoista tutkia my6s niska-hartiaseudun vastuskuminauhaohjelman
vaikutuksia paansarkyoireisiin, joista yksi tutkimuksessa mukana olleista
lahihoitajista kertoi kéarsineensa ennen harjoitusjakson alkamista. Lisaksi
Naantalin Aurinkosaation palvelutalolta pyydettiin seuraavaksi
jumppaa/terapeuttista harjoittelua keskivartalon syville lihaksille. Tama olisi
mielenkiintoinen tutkimusaihe, jonka tuloksia olisi helppo hyddyntad myos
fysioterapeutin tydssa erindisissa yhteyksissd. Huono keskivartalon hallinta
vaikeuttanee lahihoitajien tyota, silla tydasennoissa selan tulisi pysya suorassa

esimerkiksi raskaita nostoja tehdessa.

8.4 Yhteenveto

Tutkimus eteni koko tutkimuksen ajan suunnitelman mukaisesti eteenpdin.
Harjoitusohjelman suunnittelu onnistui hyvin, silld tutkimuksessa saatiin aikaan
tilastollisesti merkitsevia muutoksia lahihoitajien lihasvoimassa. Koeryhmalaiset
tekivat yhtd lahihoitajaa lukuun ottamatta harjoitteita  Kkiitettavasti.
Mittaustilanteet saatiin vietya lapi vaivattomasti ja sain itselleni arvokasta
kokemusta mittaustilanteista opiskelijana. Subjektiivisia tuntemuksia mittaavan
kyselylomakkeen suunnittelussa kuitenkin epdaonnistuttin ja se vaikuttaa
saatujen vastausten luotettavuuteen radikaalisti. Kokonaisuudessaan tutkimus
onnistui melko hyvin ja sain antoisan kokemuksen ensimmaisen tutkimukseni

suorittamisesta.
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Harjoitusohjelma

LIITE1

Vie kuminauhaa taakse molemmat kadet samaan aikaa ja
pida niitd n. 2 sekuntia kerrallaan takana, lantio pysyy
paikallaan ja selkd suorana. Suorita 8-12 x 2 toistoa
kuukauden maaran mukaan. Kyseinen liike vahvistaa mm.
m. trapeziuksen keskiosaa ja m. rhompoideus majoria, jotka

toimivat lapojen lahentajina.

Koukista vuorotellen oikea ja vasen kyynarpaa, pida ranteet
suorina. Suorita 8-12 x 2 toistoa/kasi kuukauden maaran
mukaan. Liike vahvistaa m. biceps brachii jotka toimivat
kyynarvarren koukistajana.

Tybénna kuminauhaa vuorotellen oikealla ja vasemmalla
kadella pitkalle eteenpéin niin, etta lapaluu l&Ahtee mukaan.
Suorita 8-12 x 2 toistoa/kasi kuukauden maaran mukaan.
Liike vahvistaa m. serratus anterioireita, jotka toimivat lavan
loitontajina.



Nosta kuminauha ylos hartioiden leveydelld, vie kadet
takakautta sivuille kyynarpaita koukistaen. Suorita 8-12 x 2
toistoa kuukauden maaran mukaan. Liike vahvistaa
ensisijaisesti kyynarnivelen ojentajina toimivia m. triceps
brachii ja liséksi liikkeessa tulee staattista jannitysta lavan

lahentgjille.

Kyynarpaa suorassa kulmassa, tyyny kainalossa. Pida
ranne suorana. Tuo kasi sivulta vatsan paalle. Suorita 8-12
X 2 toistoa/kasi kuukauden maaran mukaan. Liike
vahvistaa  olkanivelen  sisdkierrossa  toimivia  m.

subscapularis.

Kyynarpaa suorassa kulmassa, tyyny kainalossa. Pida
ranne suorana. Vie kasi vatsan paalta ulospain. Suorita 8-
12 x 2 toistoa/kési kuukauden maaran mukaan. Liike
vahvistaa  olkanivelen  ulkokiertgjina  toimivia  m.

supraspinatus ja m. infaspinatus.



Esitietolomake

Tule- kyselylomake

Ika

() alle 25 vuotta
() 25-34 vuotta
() 35-44 vuotta
() 45-54 vuotta
() 55 vuotta tai yli

Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut toist uvasti

lilkuntaelinoireita

Kylla Ei
Niska-
hartiaseudussa () ()
Olkapaissa tai O 0
kasivarsissa
Ranteissa tai
sormissa () ()
Lanne-
ristiselassa () ()

Arvio niskakipujen vakavuutta janalla (asteikko 1-1  0)

Ei lainkaan kipeat(1)

Erittéin kipeat(10)

LIITE 2

tuki- ja



Todetut tai epdillyt sairaudet ja terveysriskit

Kohonnut
verenpaine

Muu sydan tai
verisuonisairaus

Hengityselinsairaus
Ylipaino

Diabetes

Korkea kolesteroli

Jokin muu, mika

Onko jokin yllamainituista vaivoista sellainen, jok
tyosta tai vaikeuttaa tyosta selviytymista?

() Kylla
() Ei

Mika ja miten?

Kylla Ei
0O O
0 0O
0 O
0O O
0 0O
0O O
0 0O

a mielestasi aiheutuu




Minkélaiseksi arvioit oman terveydentilasi ikaisiis

() Erittain hyva

() Melko hyva

() Keskinkertainen
() Melko huono
() Erittéain huono

Minkéalainen on tyokykysi fyysisten vaatimusten kann

() Erittain hyva

() Melko hyva

() Keskinkertainen
() Melko huono
() Erittéain huono

Minkéalainen on tyokykysi psyykkisten vaatimusten ka

() Erittain hyva

() Melko hyva

() Keskinkertainen
() Melko huono
() Erittéain huono

Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tydsken
eldkeikdan saakka

() kylla

() todennékdisesti kylla
() todenn&kdisesti en
() en

() en osaa sanoa

Onko tyosi fyysiseltd luonteeltaan paaosin (yli puo

() paikallaan pysyvaa (esim. istumatyo, toistotyd)

i verrattuna

alta?

nnalta?

telemaan ammatissasi

let tybajasta)

() yhdessa paikassa tapahtuvaa, mutta tydasennot vaihtelevat ja tydohon

sisaltyy toiminnan muutoksia

() liikkumista paikasta toiseen (esim. matkatyota, asiakkaan tiloissa

tyoskentely)



Voiko tyotasi tauottaa ja jaksottaa?

() Kylla
() Ei

Onko ty6si ruumiillisesti

() Kewytta

() Jonkin verran rasittavaa
() Melko rasittavaa

() Hyvin rasittavaa

Arvioi, miten usein tydhdsi siséltyy seuraavia tyov aiheita tai tybasentoja

Useita
Ei kertoja
lainkaan Satunnaisesti Paivittdin paivassa

Vaiheita,
joissa
hengastyy ja
tulee hiki

() () () ()

Nostamista

tai

kannattelua () () () ()
kasin ilman

apuvalineita

Tybskentelya

toinen tai

molemmat

AR () () () ()
hartiatason

ylapuolella



Tyoskentelya
polvillaan tai () () ()
kyykyssa

Tydskentelya

niska

hankalassa

asennossa,

kuten etu- tai

takakenossa () () ()
tai

kiertyneena

Kasitteletko tyossasi taakkoja? Jos kasittelet, nii
taakkoja?

() En kasittele lainkaan
() alle 5kg
() 5-25kg
() yli 25kg

Miten koet oman fyysisen kuntosi talla hetkella?

() Erittéain hyva
() Hyva

() Tyydyttava
() Valttava

() Erittéain huono

()

()

n minka painoisia



Kuinka usein harrastat arki-, hyoty- ja/tai tyomatk  aliikuntaa vahintdan 30
minuuttia paivassa? (pihatyot, kova siivoaminen, re montointi)

() En lainkaan

() Silloin tallgin

() 1-2 kertaa viikossa

() 2-3 kertaa viikossa

() Saanndllisesti enemman kuin 4 kertaa viikossa

Kuinka usein harrastat kestavyysliikuntaa 20-60 min uuttia/krt? (esim.
uinti, pyoraily, juoksu, reipas kavely)

() En lainkaan

() Silloin tallgin

() 1-2 kertaa viikossa

() 2-3 kertaa viikossa

() Saannodllisesti enemman kuin 4 kertaa viikossa

Kuinka usein harrastat lihaskuntoa ja liikkehallinta a yllapitavaa liikkuntaa
20-60 minuuttia/krt? (esim. kuntosali, kuntojumppa, pallopelit)

() En lainkaan

() Silloin tallgin

() 1-2 kertaa viikossa

() 2-3viikossa

() Saannollisesti enemman kuin 4 kertaa viikossa

Millaisena koet taman hetkisen niska-hartiaseudun toimintakyvyn/ kivut?

Kiitos vastaamisesta!

Kyselylomake 2 LIITES3



Nimi

Millaisena koit therapand- vastuskuminauhalla suoritettavan harjoitusohjelman?

Koitko harjoitusohjelmalla olleen vaikutusta tydssa selviytymiseen?

Vaikuttiko harjoitusohjelma mielestasi kokemiisi niskakipuihin?

Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut toist uvasti tuki- ja
liikuntaelinoireita



Kylla Ei

Niska-

hartiaseudussa () ()
Olkapaéissa tai 0 0
kasivarsissa

Ranteissa tai

sormissa () ()
Lanne-

ristiselassa () ()

Arvio niskakipujen vakavuutta talla hetkella (astei kko 1-10)

e 10
Ei lainkaan kipeat(1) Erittain kipeat(10)
Minkélaiseksi arvioit oman terveydentilasi ikaisiis I verrattuna

() Erittain hyva

() Melko hyva

() Keskinkertainen
() Melko huono
() Erittéain huono

Minké&lainen on tyokykysi fyysisten vaatimusten kann alta?

() Erittain hyva

() Melko hyva

() Keskinkertainen
() Melko huono
() Erittéain huono



Minkalainen on tyokykysi psyykkisten vaatimusten ka nnalta?

() Erittain hyva

() Melko hyva

() Keskinkertainen
() Melko huono
() Erittéain huono

Millaisena koet tAméan hetkisen niska-hartiaseudun toimintakyvyn/ kivut?

Harjoituspaivakirja LIITE 4

vko | _ma | ti | ke | to | pe | la_| su_|



LITES

Jonne Malmikare SAATE



Kangastuvankatu 2 A2
53500 LPR 12.1.2011
040-8466333

jonne.malmikare@student.saimia.fi

Hyva lahihoitaja

Olen fysioterapian opiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja valmistun
joulukuussa 2011. Teen opinnaytety6ni Naantalin Aurinkosaation pyynnosta
l&hihoitajien niska-hartiaseudun (nhs) lihasvoimaharjoittelusta ja sen
vaikutuksista tyossa selviytymiseen, koska nhs- vaivoja on esiintynyt
Aurinkosaation lahihoitajilla kahden viime ksén aikana.

Tutkimus toteutetaan nhs- lihasvoimamittauksia, nhs-
vastuskuminauhaharjoitusohjelmaa, harjoituspaivakirjaa seké kyselylomakkeita
kayttaen. TULE- kyselylomake on liitteena tassa kirjekuoressa. Toinen
kyselylomake jaetaan 12 viikon harjoitusohjelman suorittamisen jalkeen. Nhs-
lihasvoimamittaukset aloitetaan kyselylomakkeiden palautuspaivan jalkeen.

Vastauksesi kysymyksiin ovat tarkeita, silla ne kertovat lahihoitajan tyossa
kohtaamista nhs- rasitustekijoisté ja kivuista. Pyydan sinua vastaamaan
huolellisesti kaikkiin kysymyksiin, jotta tuloksista tulisi mahdollisimman
luotettavia. Tarvitsen suostumuksesi ja lupasi opinnaytetyotani varten. Palauta
kyselylomake ja suostumus tydpaikallasi olevaan palautuslaatikkoon 28.2.2011
mennessa.

Kiitan jo etukateen osallistumisestasi tutkimukseen. Jos sinulla on jotain
kysyttavaa, ota yhteytta minuun.

Ystavallisin terveisin,

Jonne Malmikare

LIITE 6

Jonne Malmikare SUOSTUMUS



Kangastuvankatu 2 A2
53500 LPR 12.1.2011
040-8466333

jonne.malmikare@student.saimia.fi

Olen kiinnostunut suorittamaan niska-hartiaseudun (nhs) lihasvoimaa mittaavat
alku- ja loppumittaukset, mahdollisesti vastuskuminauhalla tapahtuvaa nhs-
harjoitusohjelmaa ja tayttamaan siihen kuuluvaa harjoituspaivékirjaa seka
vastaamaan annettuihin kyselylomakkeisiin. Annan luvan julkaista tietoa
opinnaytetydssa. Keratty tutkimusmateriaali tulee ainoastaan tutkijan kayttoon.
Tiedot ovat luottamuksellisia, eik& niitd luovuteta eteenpdin. Tiedot havitetdan
tutkimuksen lopuksi.

Olen perehtynyt tAméan tutkimuksen tarkoitukseen , sisaltéon ja menetelmiin
sekad sen mahdollisiin hy6tyihin ja haittoihin. Tiedan oikeuteni tutkittavana ja
osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Suostun osallistumaan tutkimukseen.
Voin halutessani keskeyttéaa tai peruuttaa osallistumiseni tutkimuksen missa
vaiheessa tahansa.

Allekirjoitus
Ystavallisin terveisin,

Jonne Malmikare- fysioterapiaopiskelija

Minuuttijumppa LITE 7



1. Rentoa kasien heiluttelua vartalon edessa 20 kertaa

2. Jatka kasien heilautuksilla kohti katto ja pitkalle taakse 20 kertaa

3. Heilauta kadet sivulta eteen ja pitkélle ristiin= "halaus” ja takaisin sivulle
20 kertaa

4. Lopuksi rennot kasien heilautukset vartalon vieressa 20 kertaa

Esitietolomakkeen vastaukset LIITES



Taulukko 12. Viimeisen kuukauden aikana koetut kivut tutkimusryhmalla

Tutkimusryhmé&(n=16)

niska-

hartiaseutu 10
olkapaat ja

kasivarret 9
ranteet ja sormet 4
lanne- ja

ristiselka 7

Taulukko 13. Uskotko pystyvasi tydskentelemaan ammatissasi elakeik&an asti

Tutkimusryhmé&(n=16)

kylla 4
todennakoisesti

kylla 10
todennakoisesti

en 2
en 0
en osaa sanoa 0

Taulukko 14. Onko ty6si fyysiseltd luonteeltaan paaosin (yli puolet ty0ajasta)

Tutkimusryhmé(n=16

paikallaan pysyvaa 0
yhdessé paikassa

tapahtuvaa 4
likkumista paikasta toiseen 12

Taulukko 15. Millaista tyd on ruumiillisen rasituksen kannalta?

Tutkimusryhma(n=16)

kevytta 0
jonkin verran

rasittavaa 9
melko rasittavaa 6
erittain rasittavaa 1

Taulukko 16. Arvioi, miten usein tydhdsi sisaltyy seuraavia tyvaiheita tai
tybasentoja

Useita
Ei kertoja
Tyb6vaihekuvaus lainkaan | Satunnaisesti |Paivittain | paivassa
0 11

hengasty /tulee hiki 5 0



nostamista/kannattelua 1 6 5 4
kadet hartiatason

ylapuolella 0 13 3 0
tyoskentelya polvillaan 3 2 5 6
niska hankalassa

asennossa 1 8 3 4

Taulukko 17. Miten koet oman fyysisen kuntosi talla hetkella?

Fyysinen
kunto Tutkimusryhma(n=16

erittdin hyva 0
hyva 10
tyydyttava 5
valttava 0
erittdin huono 0

Taulukko 18. Kuinka usein harrastat arki-, hyoty- ja/tai tydmatkaliikuntaa
vahintaan 30 minuuttia paivassa? (pihatyot, kova siivoaminen, remontointi)

En lainkaan
Silloin tallin
1-2 kertaa viikossa

2-3 kertaa viikkossa
Saannollisesti enemman kuin 4 kertaa
viikossa 9

Taulukko 19. Kuinka usein harrastat kestavyysliikuntaa 20-60 minuuttia/krt?
(esim. uinti, pyoraily, juoksu, reipas kavely)

En lainkaan
Silloin talldin
1-2 kertaa viikossa

2-3 kertaa viikkossa
Saannollisesti enemman kuin 4 kertaa
viilkossa

0

Taulukko 20. Kuinka usein harrastat lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa

likuntaa 20-60 minuuttia/krt? (esim. kuntosali, kuntojumppa, pallopelit)

Tutkimusryhmé(n=16

En lainkaan 5
Silloin talldin 1



1-2 kertaa viikossa 7

2-3 kertaa viikossa
Saannollisesti enemman kuin 4 kertaa

viikossa

Subjektiivisten tuntemusten vastaukset LIITE9



Taulukko 21. Millaisena koit therapand- vastuskuminauhalla suoritettavan
harjoitusohjelman?

Millaisena koit
harjoitusohjelman Koehenkiltt

hyva 6
huono 0
ei osaa sanoa 0

Taulukko 22. Koitko harjoitusohjelmalla olleen vaikutusta tyossa
selviytymiseen?

Vaikutus
tyossaselviytymiseen Koehenkilot

Kylla 4
Ei 2
En osaa sanoa 0

Taulukko 23. Vaikuttiko harjoitusohjelma mielestési kokemiisi niskakipuihin?

Vaikutus niskakipuihin Koehenkilot

Kylla 5
Ei 0
En osaa sanoa 1

Taulukko 24. Viimeisen kuukauden aikana koetut kivut

Tutkimusryhmé&(n=16

niska-

hartiaseutu 0
olkapaat ja

kéasivarret 1
ranteet ja sormet 2
lanne- ja

ristiselka 1

Taulukko 25. Terveydentila ikéisiin verrattuna

Terveydentila

erittain hyva 3



melko hyva
keskinkertainen
melko huono
erittdin huono

O O O W

Taulukko 26. Tyokyky fyysisten vaatimusten kannalta

erittéain hyva 3
melko hyva 3
keskinkertainen 0
melko huono 0
erittain huono 0

Taulukko 27. Tyokyky psyykkisten vaatimusten kannalta

erittain hyva 2

melko hyva
keskinkertainen
melko huono
erittain huono
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