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Abstract

The purpose of our thesis was to find out how much at-work exercises influences the symptoms
in the neck and shoulders with computer terminal workers. The study was carried out on the
employees of a computer terminal work company from Jyvaskyld. Out of the employees, 18
women and one man took part in the study. The age distribution was 31 to 60 years and the
average age was c. 48 years. During the study, nine persons were eliminated from it due to
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weeks. The initial and final examinations conducted before and after the study measured the
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for subjective sensations of pain and functional impediments. The measurements used in the
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The study showed that at-work exercises have an impact on the subjective symptoms felt to

be in the neck and shoulders. Measurements show that at-work exercises have both positive and
negative effects. In extension, lateral flexion to the left and the upper neck, the active mobility of
the cervical spine was increased by 50 to 60 percent in the people of the group studied. The
mobility into the direction of the flexion was decreased with 60 percent of the people in the
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The results that are gathered by the computer work company will be used to enhance overall
wellbeing at work.
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1 JOHDANTO

Nayttopdate- ja etenkin istumaty0 ovat lisdantyneet tekniikan kehityksen myotd, mika
on tuonut uusia haasteita tyofysioterapialle. TyOperaiset riskitekijat ovat kasvattaneet
merkitystadn niska-hartiaseudun oireissa, ja samalla my6s muut riskitekijat, kuten
ylipaino, ovat lisdantyneet. Nykyaan niska-hartiaseudun kivuista kérsii arviolta 50-60
% yli 30-vuotiaista suomalaisista. Keinoja niska-hartiaseudun oireiden ehkaisemiseksi
ja lievittdmiseksi ovat tyOpisteen ergonomian parantaminen, tyon riittava tauottaminen
seka taukoliikunta. Ohjattu taukoliikunta kasvattaa suosiotaan etenkin yksityisten yri-
tysten keskuudessa, ja sen tavoitteena on usein niska-hartiaseudun oireiden lievittdmi-
nen niiden yleisyyden vuoksi. Téssé opinndytetydssé selvitetdan taukoliikunnan vai-

kuttavuutta niska-hartiaseudun oireisiin nayttopaatetyontekijoilla.

Idea opinnédytetydn tekemiseen saatiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettajalta
Anja Tantulta. Aiheesta otettiin selvad ja se koettiin hyvin mielenkiintoiseksi ja ennen
kaikkea ajankohtaiseksi, silla niska-hartiaseudun oireyhtymét ovat toiseksi yleisin
tuki- ja litkuntaelinsairaus sekd puheenaiheena ty6terveyshuollossa ja fysioterapiassa.
Aihetta tarkennettiin ja rajattiin, jonka jalkeen paadyttiin tutkimukseen perustuvaan
opinnaytetyon toteutukseen. Pyrkimyksena oli selvittaa taukoliikunnan vaikuttavuutta

seka yksilotasolla ettd koko heterogeeniselle tutkimusjoukolle.

Tutkimus toteutettiin erddssé jyvaskylalaisessa yrityksessd, jossa toinen opinndytetyon
tekijoisté oli aikaisemmin ohjannut taukoliikuntaa ja yritys oli ndin ollen tuttu. Koska
opinndytetyd on tyoelamalahtdinen, tutkimuksessa huomioitiin yrityksen tarpeet ja
rajoitukset: taukoliikuntaharjoitteiden helppo toteuttaminen, taukoliikuntatuokion ly-
hyt kesto seka niiden toteuttaminen ohjatusti. Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa hyodynnettiin uusimpia 2000-luvulla tehtyjé tutkimuksia, joista tarkeimmat esi-
telladn opinndytetyon alussa. Teoriaosuudessa perehdytéén niska-hartiaseudun oirei-

siin, ndyttopééatetyon kuormittavuuteen seké taukoliikunnan sisaltoon.



2 TUTKIMUSKATSAUS

Niska-hartiaseudun oireita ja harjoittelua kasittelevia ajankohtaisia tutkimuksia loytyi
PubMed-tietokannan kautta lukuisista eri verkkolehdisté. Tutkimuksissa oli selvitetty
muun muassa tyopaikalla tapahtuvan harjoittelun vaikutusta selén ja niskan oireisiin
nayttopaatetyontekijoillg, aktiivisen niskalihasten harjoittelun vaikuttavuutta krooni-
seen niskakipuun naisilla, sek& venyttelyn, lihasvoimaharjoittelun, dynaamisen li-
hasharjoittelun, rentoutusharjoittelun ja tavallisen liikkunnallisen aktiivisuuden vaiku-
tuksia krooniseen niskakipuun. Tutkimuksien kestot vaihtelivat neljasté viikosta kol-

meen vuoteen.

Tammikuussa 2007 Work —lehdessé julkaistu yhdysvaltalainen tutkimus késittelee
tyOpaikalla tapahtuvan liikunnan vaikuttavuutta selén ja niskan oireisiin. Tutkimus-
joukko oli jaettu vastusharjoittelu-, venyttely- ja kontrolliryhmaan. Ryhmat toteuttivat
harjoitteita noin 1,5 kertaa péaivittain neljan viikon ajan. Suurin merkittévé tulos oli
koetun epdmukavuudentunteen vahentyminen vastusharjoittelu- ja venyttelyryhméssa
kontrollirynmé&an verrattuna. Kipuun tutkimuksella ei ollut vaikuttavuutta. Jatkotutki-
muksia ehdotettiin tyopaikalla tapahtuvan harjoittelun optimaalisen tavan ja toistoti-
heyden méérittelemiseksi. (Kietrys, Galper & Verno 2007.)

Helmikuussa 2006 The Journal of Strength and Conditioning Research —lehdessé jul-
kaistussa suomalaisessa tutkimuksessa késitellaan niskan lihasten harjoittelun vaikut-
tavuutta kroonisesta niskakivusta kérsivilla naisilla. Tutkimusjoukko jaettiin sattu-
manvaraisesti niskan lihasvoimaharjoitteluryhmaan, lihasten kestavyysharjoitteluryh-
maéan ja kontrolliryhmé&an. Kaikki rynmét suorittivat venytysharjoitteita kolme kertaa
viikossa, lisaksi harjoitteluryhmat toteuttivat spesifeja lihasvoima- tai kestavyyshar-
joitteita. Niskan lihasvoimaharjoitteluryhmassa vastuksena kaytettiin vastuskuminau-
haa. Molemmissa harjoitteluryhmissa suurin niskan lihasvoiman kasvu seké koetun
kivun ja toimintakyvyn haitan aleneminen saavutettiin kahden kuukauden aikana. Pa-
rannusta kuitenkin tapahtui edelleen 12 kuukauteen asti. Niskan lihasvoiman todettiin
olevan yhteydessé vahentyneeseen lihaskipuun ja toimintakyvyn haittaan. Pelkka ve-
nyttely ei tutkimuksen mukaan ollut yhta tehokasta kuin venyttelyn ja lihasvoimahar-
joittelun yhdistdminen. (Ylinen, Hakkinen, Takala, Nyké&nen, Kautiainen, Malkig,

Pohjolainen, Karppi & Airaksinen 2006a.)



Samana vuonna The Journal of Strength and Conditioning Research —lehdessa julkais-
tussa toisessa suomalaisessa tutkimuksessa vertaillaan voimaharjoittelun ja venyttelyn
vaikuttavuutta kroonisen niskakivun hoidossa. Tutkimus on toteutettu edelld mainitun
tutkimuksen kontrolliryhmaélle yhteensa 24 kuukautta kestdneen jakson aikana. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd voimaharjoittelu lisdsi maksimaalista isometristd voimaa
niskan lihaksissa kahden vuoden aikana. Pelkka venyttely ja aerobinen harjoittelu ei-
vét saaneet aikaan mainittavaa muutosta yhden vuoden aikana. Tehokkaan kuntoutuk-
sen aikaansaamiseksi on siis tutkimuksen mukaan suositeltavaa yhdistaa lihasvoima-
ja venyttelyharjoitteita.(Ylinen, Takala, Nyké&nen, Kautiainen, Hakkinen & Airaksinen
2006b.)

Toukokuussa 2003 The Journal of the American Medical Association —lehdessa jul-
kaistussa suomalaisessa tutkimuksessa vertaillaan intensiivisen isometrisen lihasvoi-
maharjoittelun ja kevyemman niskan lihasten kestavyysharjoittelun vaikuttavuutta
kipuun ja toimintakykyyn kroonisesta niskakivusta karsivilla naisilla. Tutkimuksessa
olleita ryhmid neuvottiin tekeman aerobista harjoittelua ja venytyksia sadnnollisesti
kolme kertaa viikossa. Tutkimus osoitti seké& voima- ettd kestavyystyyppisen harjoitte-
lun olevan tehokkaita keinoja niskakivun alentamiseksi ja toimintakyvyn lisédmiseksi.
(Ylinen, Takala, Nyké&nen, Hakkinen, Malki&, Pohjolainen, Karppi, Kautiainen & Ai-
raksinen 2003.)

Elokuussa 2003 BMJ —lehdessa julkaistu suomalainen tutkimus selvittdd dynaamisen
lihasharjoittelun, rentoutusharjoittelun seka tavallisen litkunnallisen aktiivisuuden
vaikutuksia krooniseen niskakipuun. Tutkimusjoukko koostui naispuolisista toimisto-
tyontekijoistd, joiden keski-ika oli 45 vuotta. Heid&t satunnaistettiin dynaamiseen li-
hasharjoitteluryhmaan, rentoutusharjoitteluryhmaén seka kontrollirynmaan, joka to-
teutti ainoastaan tavallista lilkunnallista aktiivisuutta. Molemmat harjoitteluryhmat
tekivat harjoitteita fysioterapeutin ohjaamina kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan,
jonka jalkeen ryhmia seurattiin kontrollijaksoilla. Niskan kivun intensiteetti vaheni
kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden aikana kaikissa ryhmissé lahes saman ver-
ran — myos kontrolliryhméssa. Kaularangan liikkuvuus lateraalifleksiossa ja rotaatios-
sa parani harjoitteluryhmissé hieman enemmaén kontrolliryhmaan verrattuna. (Vilja-

nen, Malmivaara, Uitti, Rinne, Palmroos & Laippala 2003.)



3 NISKA-HARTIASEUDUN OIREISTA

Tassa kappaleessa kasitelladn laaja-alaisesti niska-hartiaseudun oireita — esiintyvyy-
destd ennaltaehkaisyyn. Pyrkimyksen& on antaa lukijalle kokonaisvaltainen késitys
niska-hartiaseudun tyypillisimmista oireista, niiden esiintyvyydesta, riskitekijoista ja
ennaltaehkaisystd. Nam4 asiat tuodaan esille opinndytetyon kannalta tarkoituksenmu-

kaisesta ndkokulmasta, myos fysioterapeuttinen ndkdkanta huomioiden.

3.1 Qireiden esiintyvyys

Niska-hartiaseudun kiputilat ja oireyhtymét kuuluvat yleisimpiin tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksiin. Niska-hartiavaivat ovat toiseksi yleisin tuki- ja liikuntaelinsairaus sel-
kévaivojen jalkeen. Lindgrenin (2006, 124) teoksessa kay ilmi, ettd Mini-Suomi —
tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista noin 60 % ja miehista 51
% kaérsii niska-hartiaseudun Kivuista. Alaranta ja muut (2003, 29) mainitsevat, etta
Terveys 2000 —tutkimuksen perusteella yli 30-vuotiaista naisista 40 % ja miehista 16
% on tuntenut niskakipuja viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Hartiakivun kohdalla
vastaavat prosentit ovat naisilla 40 % ja miehilld 23 %. Taimelan ja muiden (2002,
259) mukaan niska-hartiaseudun kivuista tai ylaraajavaivasta kérsii joka toinen tyo-
ikdinen. (Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 29; Lindgren 2006,
124; Taimela, Airaksinen, Asklof, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Leh-
tinen, Lindgren, Orava & Virtapohja 2002, 259.)

Lindgrenin (2006, 124) mukaan niskakivun vuoksi tehdaén 3-4 % terveyskeskuslaéka-
rikdynneista Suomessa. Y leisin terveyskeskuslaakéreiden tekemista kliinisista diag-
nooseista on lihasjannitykseen liittyva niskakipu. Niska-hartiaoireilla on vaikutus
muun muassa lyhytaikaiseen tyokyvyttomyyteen, sérkyladkkeiden kayttoon seké eten-
kin fysioterapiapalveluiden kayttoon. Pitkakestoisista niska-hartiaseudun Kivuista kér-
sivista tyoikaisista noin 40 % joutuu olemaan jonkin verran poissa toista tai joutuu
rajoittamaan jokapaivéista toimintaansa. Niskakipu ei kuitenkaan aiheuta tyokyvytto-
myytté yhtd usein kuin selkdsairaudet, ja niska-hartiaseudun oireet ovat harvoin yksi-
naan syy tyokyvyttomyyseldkkeeseen. (Alaranta ym. 2003, 29; Lindgren 2006, 124;
Viikari-Juntura & Varonen 2007, 732.)



3.2 Tyypillisimmét oireet

Niska-hartiaseudun oireiden luokittelussa ei ole yleisesti hyvéaksyttyja diagnostisia
kriteereitd, ja siksi niissé esiintyy ristiriitaisuutta. Niskakivun kaypa hoito (2002) —
suosituksen mukaisesti niskavaivat jaetaan paikalliseen niskakipuun, sateilevaan nis-
kakipuun ja niskan retkahdusvammaan. Nama voidaan jakaa oireiden keston perus-
teella akuutteihin (alle 12 viikkoa) ja kroonisiin (vahintdan 12 viikkoa). Lisaksi suosi-
tukseen kuuluvat ydinkompressio (myelopatia) sek& muu niskakipu. Muut niskakivut
siséltavat yleissairauksiin, kasvaimiin ja kaularangan murtumien jélkitiloihin liittyvat
niskakivut. Taimelan ja muiden (2002, 260) mukaan tyoperéiset niska- ja yléraajavai-
vat voidaan jakaa rasitusvamma-, kuluma- tai tapaturmaperaisiin oireisiin. Alaranta ja
muut (2003, 112) puolestaan luokittelevat niska-hartiavaivat ranka- tai lihasperaisiksi.
Viimeksi mainittu luokittelu on opinndytetyon kannalta tarkoituksenmukaisin ja nain
ollen sit4 tarkastellaan seuraavassa tarkemmin. (Alaranta ym. 2003, 107, 112; Kaypa
hoito 2002; Taimela ym. 2002, 260.)

Niska-hartiapotilailla tyypillisimpi& oireita ovat niska-hartiaseutuun paikallistuva ki-
pu, vasyminen ja jaykkyys. Oireiden uskotaan olevan suurimmaksi osaksi lihasperai-
sid, vaikka lihas- tai rankaperéisyyttd voidaan harvoin osoittaa varmuudella. Lihaspe-
raisiin niska-hartiaseudun sairauksiin liittyy muun muassa jannitysniska (tension
neck), jonka taustalla on pitk&éan jatkunut biomekaaninen tai psyykkinen niska-
hartiaseudun lihaksiin kohdistunut ylikuormitus, johtuen nayttopééatetydssa esimerkik-
si ty0asentoperaisestd kuormittumisesta. Tdman on todettu aiheuttavan kroonista ja
epéafysiologista lihasvasymysté tai mikrotraumoja, mitka vahitellen johtavat muutok-
siin lihaksessa, eivatka oireet endd palaudu levolla. Taimela ja muut (2002, 36) totea-
vat jannitysniskan olevan tyypillisinta ndyttOpéaéatetyota tekevilla seka henkildilla, jot-
ka tyGsséan kannattelevat staattisesti yléraajojaan tai tekevét paljon toistoliikkeita.
Tutkittaessa lihaksista voidaan havaita arkuutta, jannittyneisyytta seka paikallisia ko-
vempia kohtia. Niska-hartiaseudun jomotuksen, jaykkyyden ja heikkoudentunteen
lisdksi jannitysniskaan liittyy usein padénsarkyé takaraivolla. (Alaranta ym. 2003, 107,
112-113; Taimela ym. 2002, 36.)

Lihasperéisiin sairauksiin voidaan lukea myos paikalliset, yhdessé lihaksessa sijaitse-
vat Kipupisteet (triggerpisteet). Taustalla on todennékdisesti paikallinen vamma lihak-

sessa tai ylirasitustila. Oireena voi olla lihaksissa tai sateilyalueella esiintyva Kipu sek&



mahdollisesti lihasheikkoutta ja liikerajoitus. Kivun sateilemisen selittd kipupistee-
seen lihaksen kireyden seurauksena kohdistuva paineérsytys. Heijastekipu voi laueta
kipupisteen manipuloinnin seurauksena esimerkiksi kasvojen tai ylaraajan alueelle.
Kipupisteet liittyvat myods myofaskiaaliseen kipuoireistoon (myofascial pain syndro-
me, MPS). T&lloin kipupisteiden arkuuteen yhdistyy palpoitava kireys lihaksessa eli
fibrosiittikyhmy (“taut band”) ja lihaksella on tyypillinen séteilykipualue. Myofaski-
aalinen kipuoireisto —nimitysta ei kdytetd Suomessa yleisesti. (Alaranta ym. 2003,
113-114; Lindgren 2005, 32; Taimela ym. 2002, 34-36.)

Kaularangan degeneraatioon eli kulumaan kuuluvat seké nivelten ettd vélilevyn kulu-
mat. Degeneraatio kaularangan fasettinivelissé voi aiheuttaa kipua mekaanisesti tai
kemiallisesti. Kaularangan degeneraation &killinen muoto on valilevyprolapsi eli
esiinluiskahdus. Kun ulos tyontynyt valilevymassa kalkkiutuu, tauti muuttuu krooni-
seksi. Talloin sitd nimitetddn krooniseksi diskusdegeneraatioksi tai kaularangan spon-
dyloosiksi. Mikéli oireisiin sisaltyy sateilykipuoire, ovat degeneratiiviset muutokset
todennadkoisesti ahtauttaneet juuriaukkoa ja puhutaan kaularankaoireyhtymésta (syn-
droma cervicale). Jos prolapsi painaa selkaydinté, on kyseessd ydinkompressio eli
myelopatia. Vakavia tapaturmia lukuun ottamatta niskan alueella esiintyy harvoin
hengenvaaraa aiheuttavia sairauksia. Erotusdiagnostisesti tarked4 on kuitenkin selvit-
t&4 luusyodvan, metastaasien ja nivelinfektioiden mahdollisuus. (Alaranta ym. 2003,
114; Lindgren 2005, 126; Taimela ym. 2002, 261.)

3.2.1 Kivun mekanismit

Niska-hartiaseudulla kivun lahteen& voivat olla kaikki ne rakenteet, joissa on kipua
aistivia hermopéatteita eli nosiseptoreita. Lihaksissa on paljon kipua aistivia hermo-
paatteitd, jotka ovat erityisen herkkié reagoimaan hapenpuutteeseen eli hypoksiaan
(AS- ja C-séikeet). Hapenpuute aiheuttaa kudoksen pH-arvon laskemisen ja aktivoi
nosiseptoreita, mika aiheuttanee iskeemista kipua. Nayttopéaatetyossa tybasentoperéi-
sen kuormituksen seurauksena staattisesti jannittyneend oleviin lihaksiin syntyy ha-
penpuutetta verenkierron heikennyttyd, lisdksi maitohapon kertymisesta seuraa kudok-
sen asidoosi. Ndma tekijat aiheuttavat kipua niska-hartiaseudulle. Kipu- eli triggerpis-

teperaista kipua voi aiheutua niska-hartiaseudulla etenkin m. trapeziuksesta, m. levator



scapulaesta seké& niskarusetin ja rotator cuffin lihaksista. Naihin kaikkiin lihaksiin voi
syntyd myofaskiaalinen kipuoireisto, mutta talldin taustalla on lihaspatologian liséksi
usein hermokudoksen drsytys kaularanka-, pleksus- tai periferiatasolla. Myos Kipupis-
teissé on ajateltu vallitsevan hapenpuute, joka voi mahdollisesti olla kivun syyna. Ki-
pupisteiden syntymekanismi on tuntematon. (Lindgren 2005, 31; Kalso & Vainio
2002, 96; Taimela ym. 2002, 33-36.)

Hermorakenneperdisté kipua voi aiheuttaa niska-hartiaseudulle hermojuuren ahtautu-
minen esimerkiksi vélilevyn pullistuman tai fasettinivelen hypertrofian seurauksena.
Etenkin hermojuuriaukon alueella hermojuuret kestavét heikommin painetta ja me-
kaanista kuormitusta kuin perifeeriset hermot. Vélilevyn pullistuman ei kuitenkaan
tarvitse painaa hermoa aiheuttaakseen sen tulehtumisen ja kipua, riittdd kun valilevyn
hapanta massaa péasee ldhelle hermojuurta. Hermokimpputasolla (brachial plexus)
kipu voi johtua hermokudoksen jatkuvasta tai ajoittaisesta puristuksesta eli kompres-
siosta, nayttOpaatetydssa esimerkiksi lihaskireyden seurauksena. (Aalto 2006, 56, 60,
62; Taimela ym. 2002, 33.)

Valilevyssa Kipua aistivia hermopaéatteitd on annulus fibrosuksen alueella etenkin late-
raalisesti vélilevyn reunaosissa ja véhemmén anteriorisesti. Ne voivat aktivoitua ke-
miallisesta arsytyksestd tai mekaanisesta arsytyksestd, kuten paineesta. Nayttopéate-
tyossa niskan keskiasennosta poikkeavat kaularangan asennot voivat aiheuttaa epdop-
timaalista kuormitusta vélilevyyn ja aktivoida reuna-alueen nosiseptoreita mekaani-
sesti. Lisaksi jatkuva istuminen lisad painetta ja heikent&a valilevyn aineenvaihduntaa,
jolloin kipua voi aiheutua kemiallisen arsytyksen kautta. Myos kaularangan faset-
tinivelet voivat drtyessadn aiheuttaa heijastekipua hartiaseudulle, takaraivolle ja oike-
an lapaluun seudulle. (Aalto 2006, 55; Taimela ym. 2002, 18, 33.)

3.2.2 Kaularangan stabiliteetin merkitys

Kaularanka jaetaan anatomisten rakenteiden erikoisominaisuuksien perusteella yla-
osaan (C0-C2) ja alaosaan (C3-C7). Kaularangalle on tyypillista sen suuri liikkuvuus,
yldosassa etenkin rotaatiosuuntiin ja alaosassa fleksio-ekstensiosuuntiin.

Suuren liikkuvuusominaisuuden vuoksi kaularankaa stabiloivien rakenteiden merkitys
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korostuu. Yla&niskan stabiliteettiin vaikuttavat sen normaalit rakenteet; ligamentit ja
luiset nivelpinnat. Ligamentum transversum eli poikkiside toimii tarkeé&né yléniskan
stabiliteetin yll&pitdjana. Sivusuuntaisesti tukea antavat siipisiteet (ligamentum alare),
jotka estdvat densin painumisen kohti selkéydinté eteentaivutusliikeessé. Toisesta kau-
lanikamasta alaspéin sivusuuntaista tukea antavat unkovertebraalinivelet (Luschkan
nivelet). (Lindgren 2005, 125-127; Taimela ym. 2002, 17-20.)

Kaularangan nikamien oka- ja poikkihaarakkeissa on useiden niskan lihasten kiinni-
tyskohtia. Atlaksen (C1) poikkihaarakkeet ovat erityisen ulkonevat tarjoten kiinnitys-
kohtia useille ylaniskan kiertoliikettd aikaansaaville lihaksille. Nayttopaatetydssa kau-
larangan keskiasennosta poikkeavat padn asennot voivat aiheuttaa niskan lihaksiin
normaalista poikkeavaa jannitysté. Lihasepatasapaino voi vaikuttaa kaularangan ra-
kenteiden kuormittumisen muuttumiseen. Esimerkiksi m. levator scapulaen jannitysti-
la voi aiheuttaa C2-C3 tasolle liikeh&irion tai pdinvastoin. (Lindgren 2005, 125-127;
Taimela 2002, 17-18.)

3.4 Riskitekijat

Niska-hartiaseudun oireiden riskitekijat voidaan jakaa yksilollisiin ja tyoperéisiin.
Yksilollisiin riskitekijoinin kuuluvat korkea ikd, naissukupuoli ja ylipaino. Yleisimpia
oireet ovat 55-64 —vuotiailla. (Helidvaara & Riihimaki 2005.) Eldmantapatekijoista
vahdinen liikunta ja tupakointi kuuluvat riskitekijoihin. Naisilla lasten lukumaaralla on
todettu joissakin tutkimuksissa olevan yhteyttd niska-hartiavaivojen yleisyyteen. Nis-
ka-hartiaseutuun kohdistuneet tapaturmat, kuten auto-onnettomuudet, lisadvat riskié
niska-hartiaseudun vaivoihin. (Aalto 2006, 61-62; Alaranta ym. 2003, 30.)

Psykososiaaliset tekijat kuten yksilolliset reagointimallit ja tyOtavat voivat johtaa yksi-
I6iden erilaiseen kuormittumiseen samassakin tydssa. Yksilollinen taipumus lihasjan-
nitykseen, unih&iriot, perinndllinen alttius tuki- ja lilkuntaelinten vaivoille sekd stres-
sin kokeminen ovat riskitekijoita niska-hartiaseudun oireisiin. Nain ollen stressia li-
séévat tekijat, kuten tyon suuri maarg, sen huono hallinta, suuret vaatimukset, Kiire ja
suuri psyykkinen kuormitus, ovat riskitekijoita. Konfliktit tyopaikalla, heikko sosiaa-

linen tuki tyotovereilta, heikko vaikuttamisen mahdollisuus ja huono tyotyytyvaisyys
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ovat myos yhteydessé niskakipujen esiintymiseen. (Alaranta ym. 2003, 29-30; Kuk-
konen 2001; 147-149. Taimela ym. 2002. 276.)

Nayttopaatetyohon liittyvia tyoperaisid niska-hartiaseudun oireiden riskitekijoita ovat
staattinen tydasento, istumaty0, pitk&kestoinen niskan etukumara asento, k&det kohol-
la tyoskentely sekd olkavarren kohoasento. Niskan biomekaanista kuormitusta lisdavat
keskiasennosta poikkeavat asennot altistavat hankalammille niskavaivoille. Mygs var-
talon keskiasennosta poikkeavat kumarat ja kiertyneet asennot lisadvat niskakipujen
riskid. (Aalto 2006, 53, 61-62; Alaranta ym. 2003, 30; Lindgren 2006, 124-125.)

3.5 Ennaltaehkéisy

Riittava toipumis- ja elpymisaika ty0sté seké tauot tyopdivan aikana voivat vahentaa
riski& niska-hartiaseudun vaivoihin. Niskakivun kaypa hoito (2002) —suosituksen mu-
kaan tyOperaisiin riskitekijoihin on suositeltavaa puuttua oireiden ennaltaehkaisemi-
seksi. Nayttopaatetyontekijan tulisi muistaa tyoskennelld niskan ja vartalon neutraalis-
sa asennossa (eli hieman fleksiossa), valttaa kasien ja olkavarsien kohoasentoa seka
tauottaa pitk&aikaista istumatyotd; jokaista 45-50 minuutin istumavaihetta tulisi seura-
ta noin 10 minuutin liikkumisjakso. Tydomenetelmien, tyévalineiden sekd tyopisteen
muutoksilla on mahdollista vaikuttaa tuntemuksiin ja oireisiin niskassa, seka niiden
aiheuttamaan haittaan (KUVA 1). Pelkalla ergonomian parantamisella saadaan kui-
tenkin vain rajallisia vaikutuksia aikaan, ja liséksi tulisi muistaa harjoitella omatoimi-
sesti esimerkiksi taukoliikunnan muodossa. (Kaypa hoito 2002; Kukkonen. 2001. 43;
Virtanen 2004, 96.)
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KUVA 1. Ergonomisesti hyvin suunniteltu tyopiste. Kyynarvarret tulisi tukea joko
tyotasoon tai erillisiin tukiin. Tyopisteen ergonomiaa parantamalla voidaan vaikuttaa
niska-hartiaseudun oireisiin. Staattisen tyonkuvan vastapainoksi tulisi lisdksi tauottaa

tyotd saannollisesti seké tehda dynaamisia harjoitteita. (Kuva: PhysioTools)

Tieteellisesti taukoliikunnan positiivisia vaikutuksia niskakipuun ei ole viel& kyetty
osoittamaan. Omaehtoisella harjoittelulla, joka siséltdd dynaamisia harjoituksia tai
venytyksid, on kuitenkin tutkimuksissa ollut mydnteinen vaikutus. (K&ypa hoito
2002.) Kayn, Grossin, Goldsmithin, Santaguidan, Hovingin & Bronfortin (2005) tut-
kimuskatsauksessa ”Excercises for mechanical neck disorders” todetaan, etta useiden
tutkimusten tulosten perusteella on todisteita niska-hartiaseutua vahvistavien ja venyt-
tavien harjoitteiden edullisesta vaikutuksesta krooniseen mekaaniseen niskakipuun.
(Mts. 6)

4 NAYTTOPAATETYON ASENTOPERAINEN KUORMITTAVUUS

Nayttopdatety0 on hyvin staattista tyota. Istuma-asennossa samat asentoa yllapitavat
lihakset ovat jatkuvasti jannittyneend, ja esimerkiksi pitk&aikainen hiiren kéaytto
kuormittaa ylaraajaa kannattelevia ja liikuttavia hartialihaksia. Ylaraajojen kannattelu

sivulla tai edessa lisaa hartiassa m. supraspinatus-lihaksen siséista painetta, joka vai-
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kuttaa lihaksen verenkiertoon heikentdvasti jo ylaraajan ollessa 30 asteen kulmassa.
N&in ollen hankala ja tueton yl&raajan asento, ndppaimiston ja hiiren huono sijainti
sekd tyon staattisuutta korostava tauottomuus vaikuttavat hartiaseudun ja ylaraajan
kuormittumiseen. Staattinen tydasento edellyttdd lihaksilta jatkuvaa jannitystilaa, ja
niiden tydvaiheesta puuttuu kokonaan dynaamisessa tydssa esiintyva lepovaihe. Jat-
kuva jannitystila heikentda verenkiertoa ja aineenvaihduntaa supistuneena olevissa
lihaksissa, jolloin lihastyon seurauksena syntyvét kuona-aineet eivat paése poistumaan
verenkierron mukana. Tdma aiheuttaa kuona-aineiden, kuten maitohapon kertymista
lihaksiin ja néin lihaksen kuormituksensiedon heikentymisen. Oireina voivat olla li-
hasten helpompi vasyminen, jomotus ja sarky. (Aalto 2006, 53; Ketola 2005; Kukko-
nen ym. 2001, 148)

Nayttopaatetyossa tyypillinen epéedullinen istuma-asento (KUVA 2) alkaa kineettisen
ketjun pohjalta lantiosta vaikuttaen ylospdin aina kaularankaan asti. Istuttaessa lantio
pyrkii kallistumaan taaksepéin, minka seurauksena asento lysahtad. Lantion kallistu-
minen taakse ohjaa lannerangan optimaalisen lievan notkon oikenemaan tai jopa pyo-
ristymaan. Kineettisen ketjun jatkuessa ylospain myos rintaranka pyrkii painumaan
kumaraan lannerangan pyoristymisen seurauksena. Rintarangan pyoristyessa olkapééat
lyséhtdvat ja kiertyvat eteenpdin, jolloin rintalihakset padsevat kiristymaan ja auttavat
osaltaan yllapitaméaan lysahtanytté ryhtia. M. pectoralis minorin Kiristyminen lisaa
riskia olkavarren hermopunoksen eli hartiapunoksen (plexus brachialis) joutumiseen
ahdinkoon. Liséksi lapaluiden asento loittonee selkdrangasta aiheuttaen venytysta la-
paluiden vélisiin lihaksiin ja ylikuormitusta rotator cuffin lihaksiin, jotka tukevat olka-
luun paan nivelkuoppaan. Kineettisen ketjun vaikutuksesta myos kaularanka ohjautuu
taipumaan eteenpdin, misté aiheutuu kaularankaan tavallista suurempi biomekaaninen
kuormitus. P&&n ollessa pitk&én eteen tyontyneend kaulan lihakset Kiristyvat, ja yllapi-
tavat ndin haitallista asentoa. Myos kaulan lihasten kiristyminen voi aiheuttaa hermo-
pinnetilan osaan hartiapunoksen haaroista. Jotta katse pysyisi tietokoneen nayt6ssa,
paan asentoa korjataan usein taivuttamalla ylaniskaa ekstensioon. Tdma asento johtaa
ylaniskassa niskarusetin kiristymiseen, mika voi pitkittyessaan aiheuttaa paansarkya ja
huimausta. P4&n tydntyminen eteen voi ndin aiheuttaa oireita niska-hartiaseutuun seka
kasvavan riskin kaularangan rappeutumismuutoksille. (Aalto 2006, 55-62; Kukkonen
ym. 2001, 147-148; Lindgren 2005, 124-125.)
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KUVA 2. Lysahtényt ryhti verrattuna hyvaan ryhtiin istuma-asennossa. Pyoristyneen
lannerangan seurauksena Kineettinen ketju vaikuttaa paan asentoon, joka tyontyy
eteen. Pitkadn istuttaessa lannerangan lordoosin séilyttamista auttaa esimerkiksi pyy-

herulla. (Kuva: PhysioTools.)

Lysahtanyt ryhti vaikuttaa lisddntyneen biomekaanisen kuormituksen lisaksi myos
ylarintarangan ja alakaularangan liikkuvuuden alenemiseen. Liikkuvuuden alentumi-
nen naissa segmenteissa ohjaa liikkeet jo ennestdan hyvin liikkuviin segmentteihin,
kuten kaularangan keskiosaan, joka siten joutuu suuremman kuormituksen alaiseksi.
Kudokset kaularangan keskiosassa ylikuormittuvat herkemmin lisdantyneen liikkeen
seurauksena. Lisdksi vahentynyt liikkuvien segmenttien maaré voi johtaa paan ja nis-

kan liikkuvuuden osittaiseen alenemiseen. (Aalto 2006, 62)

5 TAUKOLIIKUNNAN VAIKUTUS NISKA-HARTIASEUDUN OIREISIIN

5.1 Taukoliikunta

Taukoliikunnan merkitys tyopaivan lomassa on elvyttdva. Se tuo yhtamittaiseen staat-

tiseen istumatyohon tarkeén tauon, jonka aikana jannittyneena olleella niska-
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hartiaseudun lihaksistolla on mahdollisuus rentoutua sek& elvyttaa heikentynytta ve-
renkiertoa ja aineenvaihduntaa harjoitteiden avulla. Taukoliikuntaohjelman tulisi
koostua ainakin dynaamisista, verenkiertoa lisadvista harjoitteista seka venytyksista.
Useiden tutkimuksien mukaan on suositeltavaa yhdistaa niskan lihasvoimaharjoittelu
ja venytysharjoitteet. Lihasvoimaharjoittelua voi kohdistaa tydnkuvan mukaan. Nayt-
tOpaatetyossa oleellista on muun muassa niskan ojentajien vahvistaminen péén asen-
non hallinnan ja koordinaation kannalta, jotta enkaistdan paan eteen tyontynyt asento
ja riski niskavaivoille. Tutkimuksissa on todettu niskan lihasvoiman olevan yhteydes-
s& véhentyneeseen kivun kokemiseen niska-hartiaseudulla. (Kukkonen & Konni 2003,
25; Virtanen 2004, 95-96; Ylinen ym. 2006a; Ylinen ym. 2006b)

Y hté taukoliikuntaohjelmaa on perusteltua toteuttaa 8-12 viikkoa, jolloin harjoitusoh-
jelman vaatima suoritustaso saavutetaan. Tdméan jélkeen harjoittelu ei endd kehit,
vaan yll&pita4 jo saavutettua kuntotasoa, minka vuoksi harjoitusohjelmaa tulisi muut-
taa saannollisin valiajoin. (Aalto 2005, 44.) Useissa tutkimuksissa on todettu niskan
lihasvoiman kasvua sekd kivun ja toimintakyvyn haitan alenemista vastaavanpituisten
Iyhyiden harjoittelujaksojen aikana. Suurimmat muutokset havaittiin jo kahden kuu-
kauden kuluttua. (Ylinen ym. 2006a; Ylinen ym. 2006b). Kyseisissa tutkimuksissa
tutkimusjoukko toteutti harjoitusohjelmaa kolme kertaa viikossa, mika riitti harjoitus-
vasteen saavuttamiseksi kahdeksan viikon aikana. Positiiviset muutokset sailyivat 6 ja

12 kuukauden kontrollitutkimuksissa.

5.2 Dynaamiset liikkeet

Taukoliikunta tulisi aloittaa aktiivisella lammittelylld, jolla pyritddn valmistamaan
niska-hartiaseutu lihasvoimaa liséviin ja venyttaviin harjoitteisiin. Aktiivisena lam-
mittelyna kaytetédan yleensa dynaamisia eli pumppaavia liikkeitd, mik& on tarkeda
vastapainoa nayttOpéatetyon staattiselle tydasennolle. LAmmittelyn aikana verenkierto
vilkastuu tyoskentelevissé lihaksissa syddmen syketaajuuden kasvun seké toistuvien
dynaamisten lihassupistusten seurauksena. Talloin &&reisverenkierto ja aineenvaihdun-
ta vilkastuvat. Verenkierto suuntautuu vatsan seudun sijasta etupaéssa tyoskenteleville
lihaksille niska-hartiaseudulla, taukoliikunnan harjoitteiden kohdistuessa kyseiselle
alueelle. (Aalto 2005, 25.; Ylinen 2002, 18.)
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Taukoliikunnan dynaamiset harjoitteet kasvattavat kudosten lampétilaa lisaten lihas-
ten tyOtehoa ja parantaen koordinaatiota. T&h&n on syyn& hermoimpulssin siirtymis-
nopeuden paraneminen lampimassé kehossa. Samalla loukkaantumisriski véhenee ja
voidaan siirtya turvallisesti lihasvoimaa lisdaviin ja venyttaviin harjoitteisiin. LAmmit-
telyn tulee olla rauhallista ja leppoisaa tekemistd, joka ei kuitenkaan viel& vésyta li-
haksia (Aalto 2005, 25; Ylinen 2002, 18-19.)

5.3 Lihasvoimaa lisd4va harjoittelu

Taukoliikunnassa lihasvoimaa pyritdan kehittdmaan pédasiassa kestovoimatyyppisesti,
koska kaytettavissa olevat valineet eivat ole riittavid esimerkiksi maksimivoiman ke-
hittdmiseen. Vastus harjoitteisiin saadaan kehon omasta painosta tai esimerkiksi ku-
minauhasta. Kestovoimaharjoittelu tapahtuu 0-60 % tasolla maksimista joko aerobi-
sesti tai anaerobisesti, vaikutuksen kohdistuen ndin hermolihasjarjestelméén tai ai-
neenvaihduntaan. Myo6s isometrisia harjoitteita voidaan kayttaa, jolloin intensiteetti on
maksimaalinen, suorituksen kesto 5-6 sekuntia ja toistoja tulisi tehdd 3-5. Isometriseen
kuormitukseen mukautuminen tapahtuu nopeasti, joten harjoittelussa tulee muistaa
progressiivisuus. Kohdistettu harjoittelu on tarkeaa tuki- ja litkuntaelinvaivojen ennal-
taehkaisyssa ja hoidossa niska-hartiaseudun alueella. Taukoliikunnassa on hyva har-
joittaa asennonhallintaa ja koordinaatiota sekd niska-hartiaseudun kudoksia. (Airaksi-
nen, Asklof, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Lehtinen, Lindgren, Orava,
Taimela & Virtapohja 2002, 298; Mero, Nummela, Keskinen & Hakkinen 2004, 263—
264.)

Voiman lisddntymiseen vaikuttavat perimd ja ulkoiset tekijat, kuten fyysinen harjoitte-
lu. Ik&vuosien 30-50 aikana voiman taso pysyy lahes samana tai laskee véhan. Kuu-
dennella vuosikymmenelld etenkin naisilla voima laskee ja vdheneminen on hyvin
nopeaa 70 ik&dvuoden jalkeen. Syynd tahan on lihasmassan vdheneminen, lihasten tah-
donalaisen maksimaalisen aktivointikapasiteetin laskeminen, lihassolujen koon piene-
neminen ja madran vaheneminen. Lihassyyt korvautuvat osittain rasvalla ja sideku-
doksella. Lihaksen arsytyskynnys nousee, jolloin toiminnan aikaansaamiseksi on pon-

nisteltava enemman. Taukoliikunnalla voidaan osaltaan pyrkid ennaltaehkdisemaan
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lihasvoiman alenemista ja niska-hartiaseudun oireita. (Mero ym. 2004, 252; Ylinen
2002, 25.)

5.4 Venyttely

Taukoliikunta on hyva paattaa venyttelyyn. Ylisen ja muiden (2006a) tutkimuksessa
lihasvoimaharjoittelun ja venyttelyn yhdistdminen todettiin olevan tehokas niska-
hartiaseudulla koetun kivun lievittdmiseen. Lihasvoimaa lisddvien harjoitteiden seura-
uksena lihakset Iyhenevat lepotilastaan ja jaykistyvat. Harjoittelun jalkeisen venytte-
Iyn tarkoitus on lihasten lepopituuteen palauttaminen ja venyvyyden asteittainen li-
sd&minen. Talloin tarkoitukseen soveltuvat parhaimmin keskipitkat, noin 20-40 se-
kuntia kestévat venytykset. (Aalto 2005, 30.)

Liikkuvuutta ja lihasten pituutta lisddvéat venytysharjoitukset aiheuttavat epamiellytta-
vaa Kkiristyksen tunnetta mutta se ei saisi aiheuttaa voimakasta kipua. Venytyksesté
aiheutuva Kiristyksen tunne vahenee venyttelyn aikana, jolloin venytettavan lihaksen
ja janteen venytysta aistivat hermot mukautuvat uuteen lihaspituuteen. Lihaskalvoista
muodostuvan sidekudoksen osuus lihasmassasta on noin 30 %. Jos kalvoihin ei koh-
distu venytystd, ne menettavat vahitellen elastisuutensa. Lyhentyneiden kalvoraken-
teiden venyttdminen aiheuttaa kipua, mika saattaa aiheuttaa venyttdmisen vélttdmisen.
(Ylinen 2002, 31, 57.)

Taukoliikunnassa voidaan hyodynta4 staattista eli passiivista venytysmenetelmaa.
Kudoksiin kohdistetaan tietyn ajan ulkoapdin tuotettu voima, joka voidaan saada ai-
kaan painovoiman, asennon tai muiden raajojen toiminnan avulla. Staattisilla venytyk-
sill4 on todettu olevan pitk&aikainen vaikutus nivelten liikkkuvuuden lisadntymiseen ja
kudosvastuksen pienentymiseen. Edellytyksen& on kuitenkin tehokas ja jatkuva saan-
nollinen venyttdminen. Voiman lisédminen lyhentda venytysaikaa mutta samalla re-
vahdysvamman riski kasvaa olennaisesti, saman saavat aikaan myds nopeat liikkeet.
Venytykset tulisi suorittaa hitaasti, kun pyritaan lisddmaan liikkuvuutta ja valttamaan
kivun provosoitumista. (Aalto 2005, 30; Ylinen 2002, 43.)
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Ensimmaiset yksittdisten nivelten liikerajoitukset ilmaantuvat jo usein keski-idssa.
Alkuvaiheessa nivelessa todettu liikerajoitus voidaan hoitaa venytykselld, ja nivelen
liikkuvuus palautuu yleensé taysin ennalleen. Jos lihas-jannesysteemin tai nivelten
jaykistymiseen ei kiinnitetd huomiota, liikerajoituksista voi tulla pysyvia. 1&n myota jo
olemassa olevien sidekudosten vélille kehittyy poikittaissidoksia, mika véhentaa ni-
velsiteiden, janteiden ja kalvojen elastisuutta ja korvautuu jaykalla sidekudoksella.
N&in ollen venyttelytarve liséantyy, jotta pystyttdisiin sailyttdmaén lihasten ja nivelten
normaali litkkuvuus. (Hiltunen & Laakko 1995, 11; Ylinen 2002, 25.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on analysoida tyoperéisten niska-hartiaseudun
oireiden esiintyvyytta henkildillg, jotka tekevét paljon nayttopaatetyota. Nayttopaate-
tyon yhteytta niska-hartiaseudun oireisiin tarkastellaan asentoperéisen kuormittumisen
nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa taukoliikunnan aiheuttamia
muutoksia —positiivisia tai negatiivisia— niska-hartiaseudun oireisiin vaikuttavissa
mitattavissa muuttujissa; litkkuvuudessa, lihaskireyksissa ja lihasvoimassa. Lisaksi
tarkoituksena on selvittad koehenkildiden subjektiivisia kokemuksia taukoliikunnan

vaikuttavuudesta.

Tutkimusongelmat:

1. Vahent&dko taukoliikunta niska- ja hartiaseudun kipua?

2. Véhentddko taukoliikunta niska- ja hartiaseudun lihaskireyksia?
3. Lis&ako taukoliikunta kaularangan liikkuvuutta?
4

Kokevatko koehenkil6t taukoliikunnan hyddylliseksi?

Tutkimuksesta on hyotyé yritykselle, koska tyonantaja on kiinnostunut panostamaan
tyontekijoiden hyvinvointiin esimerkiksi taukoliikunnan avulla. Tutkimustulokset
antavat aihetta pohtia, olisiko saannéllinen taukoliikunta kannattavaa toteuttaa tyonte-
kijoiden hyvinvointia ajatellen. My0s fysioterapeuttiopiskelijat voivat kéyttaa tutki-
mustuloksia hyvakseen esimerkiksi markkinoimalla taukoliikuntapalveluita seka yksi-
tyiselle ettd julkiselle sektorille. Tyossdmme esitetdan yksi toteutettu taukoliikuntaoh-

jelma, josta on mahdollisuus ottaa ideoita oman taukoliikuntaohjelman suunnitteluun.
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7 TUTKIMUSMENETELMA

7.1 Tutkimusprosessin kuvaus

Tutkimusprosessi (KUVIO 1) aloitettiin ottamalla yhteytta yritykseen toukokuussa
2007. Yrityksen kanssa tehtiin yhteistydsopimus ja kartoitettiin tutkimukseen mukaan
haluavat koehenkil6t tyontekijoiden keskuudesta. Tutkimukseen osallistuville koe-
henkildille tehtiin alkututkimus elokuussa 2007. Taman jalkeen — syyskuun alussa,
aloitettiin kaksi kuukautta kestavan saanndéllisen taukoliikunnan toteutus. Loppututki-

mukset toteutettiin tutkimukseen aktiivisesti osallistuneille henkildille.

[ Y hteydenotto yritykseen ]

[ Koehenkiloméaran kartoit- ( Y hteistyésopimus
taminen
& ) & )
o 5 "\ 4 B a
Tutkimusjoukko Palkkiosopimus
& ) & )

[ Alkututkimus 1

( Taukoliikunnan toteutus 1

8 viikkoa

Loppututkimus }

KUVIO 1. Tutkimusprosessi.

7.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko koostui eréan yrityksen nayttopéaéatetyontekijoistd, jotka olivat haluk-

kaita osallistumaan opinnaytetyohon ja tutkimukseen. Halukkaiden joukkoa ei karsittu
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oireiden keston tai laadun perusteella, vaan kaikki saivat osallistua, vaikka ei kyseisel-
14 hetkelld karsinytkdan niska-hartiaseudun oireista. Tutkimuksen toteutuksen nako-
kulmaksi valittiin pitkakestoiseen niska- ja hartiaseudun kipuun vaikuttaminen, mika
siten oli oletettu oire tutkimusjoukossa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 18 naista ja
yksi mies, joista osa karsiutui tutkimuksen edetessa (KUVIO 2). Ikgjakauma oli 31-60
vuotta ja keski-ika noin 48 vuotta. Koehenkildiden padasiallinen tyonkuva sisélsi noin

kahdeksan tuntia nayttopadtetyota paivittain.

18 naista ja 1 mies

Alkututkimuksen perusteella pois
suljettiin yksi nainen

TAUKOLIIKUNTA
17 naista ja 1 mies

[ ALKUTUTKIMUS }

Taukoliikunnan toteutuksen aika-
na pois karsiintui 8 naista

[ LOPPUTUTKIMUS }

9 naista ja 1 mies

KUVIO 2. Tutkimusjoukon kehittyminen tutkimuksen toteutuksen aikana.

Tutkimusjoukosta selvitettiin tutkimuksen alussa koehenkiléiden nimi, sukupuoli ja
ikd, seka kuusipisteiselld asteikolla (0= ei yht&an, 5=erittéin paljon) kartoitettiin koet-
tua Kipua niska-hartiaseudussa, paansarkya, tyokykya seké keskittymiskykya tyossa.
Liséksi selvitettiin kolmella kysymykselld koehenkildiden liikunnan harrastamista
vapaa-ajalla, jotta voitiin selvittdd mahdollisen vapaa-ajan liikunnan vaikutus niska-

hartiaseudun oireisiin.
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7.3 Tutkimusmittarit

Tutkimukset toteutettiin etukateen suunniteltujen alku- ja loppututkimuslomakkeiden
mukaisesti (LIITTEET 1 ja 2). Lomakkeet sisalsivat subjektiivisen kysymysosion,
jonka osallistujat itse tayttivat, seké fysioterapeuttiopiskelijan tdyttaman varsinaisen
tutkimusosion. Kysymysosiossa selvitettiin muun muassa niska-hartiaseudulla koettua
kipua sek& muuta toimintakyvyn haittaa. Alkututkimuslomakkeeseen valittiin seitse-
man kohdistettua kysymystd, joista nelja toteutettiin kuusipisteiselld asteikolla ja kol-
me muulla vastausmenetelmalla. Loppututkimukseen kysymysosiota kehitettiin siten,
ettd seitsemas kysymys poistettiin ja kaksi kysymysta liséttiin selvittdméaan taukolii-
kunnan koettua vaikuttavuutta. Lisaksi kysymysosio sisélsi VAS-kipujanan (10 cm),
jossa asteikko oli valilla Ei kipua ja Maksimaalinen Kipu. Eri tutkimuksissa on mitattu
niska-hartiaseudun kipua subjektiivisesti muun muassa VAS-kipujanan, Howard Ver-
nonin 1989 kehittdman Neck Disability Indexin (NDI), kipupiirroksen tai kohdistettu-
jen kysymysten avulla, joihin vastataan kuusipisteiselld asteikolla (O=ei/en ollenkaan,
5=erittain paljon). (Kietrys ym. 2007; Painter 1998; Ylinen ym. 2006a.)

Tutkimusosion mittareiksi valittiin CROM, lihaskireydet sekd manuaalinen lihastesta-
us niskan ekstensioon, ja ne suoritettiin mainitussa jarjestyksessa. Kaularangan liikku-
vuus mitattiin CROM-mittarilla kaikkiin liikkesuuntiin. Useissa tutkimuksissa on selvi-
tetty ROM (range of motion) kaularangan liikkuvuudessa (Viljanen ym. 2003; Ylinen
ym. 2006a; Ylinen ym. 2006b). Lihaskireydet testattiin m. trapeziuksen yla- ja keski-
osasta, m. levator scapulaesta, niskarusetista ja m. pectoralis majorin kaikista kolmesta
osasta. Niskan lihasvoima mitattiin Danielsin & Worthinghamin (1980, 19) manuaali-
sella lihasvoimatestilla niskan ekstensioon (LIITE 4). Se maarittadé niskan lihasvoiman
asteikolla 0-4, jossa nelja on hyva tai normaali ja nollassa ei havaita lihassupistusta.
Useissa tutkimuksissa on mitattu niskan lihasvoima, yleens laitteen avulla (muun
muassa Neck Strenght Measurement System) tai kdytettyd menetelmaé ei ole méaritel-
ty tarkemmin. (Daniels & Worthingham 1980, 19; Viljanen ym. 2003; Ylinen ym.
20064a; Ylinen ym. 2006b.)
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i)

KUVA 3. CROM-laite seké kaulalle asetettava magneettivyo. (L&hde:
http://www.pmtionline.com/graphics/242.jpq)

7.4 Taukoliikuntaohjelma

Taukoliikuntaohjelmaa toteutettiin tutkimusjoukon tydajalla fysioterapeuttiopiskelijan
ohjaamana. Toteutuspéivat olivat maanantai, keskiviikko ja torstai, lukuun ottamatta
kahta poikkeustapausta. Taukoliikuntaa toteutettiin kahdeksan viikon ajan yhden har-
joituskerran kestéesséa noin 15 minuuttia alkaen kello 10.45 ja péattyen kello 11.00.
Tutkimusjoukon hektisen tyénkuvan seké toteutuksen aikaan olleiden lomaviikkojen
vuoksi péatettiin hyvéksya omalla ajalla korvaavasti toteutettu taukoliikunta. Lomalle
lahteneille annettiin kirjalliset ohjeet taukoliikuntaohjelmasta seka toistomaarista
(LHTE 6). Taukoliikuntaan osallistumisesta pidettiin listaa, johon tutkimusjoukon
jasenet merkitsivat kayntikertansa. Osallistujalistaan merkittiin rasti myds itsenéisesti

korvatun kerran jalkeen.

Taukoliikuntaohjelma (LIITE 5) sisdlsi dynaamisia harjoitteita sek& lihasvoima- ja
venytysharjoitteita. Dynaamisia harjoitteita olivat hartioiden pyoritys, soutuliike ja
vuorohiihto. Taukoliikunnan toteutuksen edetessa soutuliiketta kehitettiin lisaamalla
rintarangan pyoristys-ojennus. Vuorohiihtoa varioitiin tekemalla valilla tasatyontoja.
Lihasvoimaa lisdavina harjoitteina olivat p&an retraktioharjoite vastuskuminauhaa
hyddyntéen ja seindpunnerrus. Lihasvoimaa lisddvien harjoitteiden toistomaaria lisat-
tiin taukoliikunnan toteutuksen aikana progressiivisesti. Venytettavia lihaksia olivat
epékaslinaksen yldosa, lapaluun kohottajalihas, niskarusetti seké rintalihasten yla- ja
keskiosat. Rintalihasten venytysaikaa pidennettiin hieman seindpunnerruksen toisto-

maarien kasvaessa.

22


http://www.pmtionline.com/graphics/242.jpg)

23

8 TULOKSET

8.1 Tulokset

Vahentaako taukoliikunta niska-hartiaseudun kipua? Alku- ja loppututkimusten
perusteella niska-hartiaseudun kipujen koettiin lievittyneen seka kuusipisteiselld as-
teikolla ettd VAS-kipujanalla mitattuna. Niska-hartiaseudun kivun keskiarvo kuusipis-
teiselld asteikolla (O=ei ollenkaan, 5=erittéin paljon) kysyttyna oli alkututkimuksessa
2,9 ja loppututkimuksessa 1,6 (KUVIOT 6 ja 7). VAS-kipujanalla koko tutkimusjou-
kon kokema kipu nousi alkututkimuksen 1,56 cm:sta loppututkimuksen 1,67 cm:iin.
Alkututkimuksessa arvot vaihtelivat 0,2 cm-2,5 cm valilla ja loppututkimuksessa 0
cm-6,7 cm vélilla. Loppututkimuksen kasvaneeseen tulokseen vaikutti yhden tutki-
mukseen osallistuneen henkilén kokema 6,7 cm kiputila, johon henkilon mukaan syy-
na oli rankka fyysinen suoritus loppututkimusta edeltaving paivina. Poissulkien kysei-
nen poikkeava tulos loppututkimuksen VAS-kipujanan keskiarvo on 1,11 cm. Verrat-
taessa tata tulosta alkututkimukseen, koettu niska-hartiaseudun kipu oli laskenut 0,45
cmeli 29 %. Alku- ja loppututkimuksessa kysyttiin lisaksi padnséryn kokemisesta.
Alkututkimuksessa paansarkya koettiin keskimaaréisesti ”hieman” ja loppututkimuk-

sessa valilla erittain vahan” — "hieman”.

Vahentaako taukoliikunta niska-hartiaseudun lihaskireyksid? Manuaalisella li-
haskireyksien tutkimisella havaittiin, ettei taukoliikunnalla ollut merkittavéaa vaikutus-
ta niska-hartiaseudun lihaskireyksiin suurimmalla osalla koehenkiltista (KUVIOT 3 ja
4). Taukoliikunnan aiheuttamat muutokset lihaskireyksiin olivat kuitenkin enemman
lihaskireyksia vahentdvia kuin lisdavia. Puolieroja oikean ja vasemman valilla on ha-
vaittavissa. Suurimmalla osalla tutkimusjoukosta lihaskireydet vahentyivat oikealla
puolella m. levator scapulaessa ja niskarusetissa, kun muissa lihaksissa ei ollut valta-
osalla tapahtunut muutosta. Oikealla lihaskireydet lisaantyivat eniten m. trapeziuksen
yldosassa seka niskarusetissa — noin 30 %:1la koehenkiloista. Vasemmalla puolella
lihaskireydet vahenivat selkedsti eniten m. pectoralis majorin sternaaliosassa ja lisd&n-
tyivat m. trapeziuksen keskiosassa. Valtaosalla tutkimusjoukosta ei tapahtunut muu-

tosta muiden lihaksien lihaskireyksissa.
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ihaski ksi K ikeall O Ei muutosta
Lihas Ireyksien muutokset oikealla | Vahentynyt
B Lis&antynyt
10 O Ei tulosta
9
8
7
©
S 6
:g 5
i
§ 4
T
3 41
2 4 1
0 ‘ ‘
Trapezius Trapezius Levator Niskarusetti  Pectoralis Pectoralis Pectoralis
yldosa keskiosa Scapulae major abd.  major stern.  major clav.

KUVIO 3. Lihaskireyksissa tapahtunut muutos alku- ja loppututkimuksen valilla oike-
alla puolella. Kaaviossa nakyy muutos myds niskarusetin osalta. Osalta tutkimusjou-
kon henkil6ista ei saatu tulosta muun muassa olkanivelen kivun vuoksi, eikd muutosta

alku- ja loppututkimuksen valilla voitu mitata.

: : : O Ei muutost
Lihaskireyksien muutokset vasemmalla muttosta
B Vahentynyt
10 B Lisaantynyt
o O Ei tulosta
8
7
i
g ©
S
o 5
T
S 4
I
3 4+
2 4 |
| i
O T T T
Trapezius Trapezius Levator Pectoralis major Pectoralis major Pectoralis major
yldosa keskiosa Scapulae abd. stern. clav.

KUVIO 4. Lihaskireyksissa tapahtunut muutos alku- ja loppututkimuksen valilla va-
semmalla puolella. M. pectoralis majorin kohdalla tulosta ei saatu kuudesta mittauk-
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sesta, joista osa oli samalta henkilolta.

Lisaako taukoliikunta kaularangan liikkuvuutta? Kaularangan aktiivinen liikku-
vuus lisdantyi 50-60 %:lla tutkimusjoukosta ekstensiossa, lateraalifleksiossa vasem-
malle sekd ylaniskassa (KUVIO 5). Liikkuvuus fleksiosuuntaan puolestaan vahentyi
jopa 60 %:lla tutkimusjoukosta. Vaikka taukoliikunnalla oli kyetty lisddmaan yléanis-
kan liitkkuvuutta, jaivat loppututkimuksessa saadut arvot 5 °-10° alle normaalitason.
Aktiivisen litkkuvuuden lisaksi tutkimuksissa selvitettiin kaularangan passiivinen liik-
kuvuus ja loppujousto. Tuloksissa ei ollut merkittdvia muutoksia eivétka ne ole opin-
naytetyon kannalta oleellisia, ndin ollen seuraavassa kasitellaan tarkemmin aktiivisen

litkkuvuuden tuloksia.

o O BEi muutosta
CROM aktiivinen B Lisaantynyt
B Vahentynyt
Heo]
-
Hyo]
Hyo]
e
E
=
[
[¢D)
I
'e) A
> >
K
Liikesuunta

KUVIO 5. Kaularangan liikkuvuudessa tapahtuneet muutokset alku- ja loppututki-
musten vélill& koko tutkimusjoukossa. Merkittdvimmat muutokset ilmenivét ylaniskan

liilkkuvuuden lisé&dntymisessa ja fleksion rajoittumisessa.

Seuraavassa taulukossa vertaillaan tutkimuksen aikana tapahtuneita muutoksia kaula-
rangan aktiivisessa litkkuvuudessa kaikilla koehenkildilla (TAULUKKO 1). Yksilolli-
set eroavaisuudet koehenkiloiden vélilla tulevat taulukossa esille. Esimerkiksi koe-

henkil6illa A ja I oli tapahtunut ainoastaan positiivisia muutoksia tai litkkuvuus oli
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pysynyt samana, kun taas koehenkil6ll4 D oli tapahtunut liikkuvuuden alenemista
neljaén liikesuuntaan kuudesta. Taulukossa olevia liitkkuvuuksia voi liséksi verrata
viitearvoihin (TAULUKKO 2). Physical Therapy —lehdessa (1992) on koottu yhteen
CROM:n ikdan suhteutetut keskiarvot, joita kdytetddn Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksessa ja myds opinndytetydssa. Tut-

kimusjoukon keski-ian mukaan viitearvot ovat 50-vuotiaiden CROM-keskiarvoja.

TAULUKKO 1. Muutokset kaularangan aktiivisessa liikkuvuudessa.
AT=Alkututkimus, LT=Loppututkimus. Muutokset ovat asteina.

MUUTOKSET KAULARANGAN AKTIIVISESSA
LITKKUVUUDESSA

Lat.flex. Lat.flex. Rotaatio Rotaatio
Fleksio Ekstensio O \ O \
HI6 AT |LT |AT |LT |AT |LT |AT |LT [AT |LT |AT |LT
50| 50| 70| 80| 30| 30| 30| 30| 70| 70| 75| 85
60| 30| 50| 50| 30| 30| 30| 20| 60| 60| 65| 65
50| 55| 80| 90| 40| 40| 45| 50| 80| 75| 80| 80
50| 45| 80| 75| 40| 40| 40| 45| 85| 75| 70| 60
60| 55| 75| 80| 40| 40| 40| 50| 75| 80| 70| 70
70| 60| 55| 50| 35| 45| 30| 40| 65| 70| 80| 80
65| 55| 70| 60| 40| 40| 40| 40| 70| 80| 70| 70
70| 60| 65| 70| 40| 50| 30| 30| 65| 75| 70| 60
I 65| 70| 60| 70| 30| 40| 30| 40| 70| 70| 70| 70
J 40| 50| 80| 80| 35| 30| 35| 35| 80| 80| 70| 75

I O M m gl O W >
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TAULUKKO 2. 50-vuotiaiden CROM-keskiarvot.

27

CROM-keskiarvot 50-vuotiailla

Fleksio 55°
Ekstensio 66°
Lateraalifleksio 36°
Rotaatio 62°
Y laniska 45°

Kokeeko tutkimusjoukko taukoliikunnasta olevan hyotya? Kaikki tutkimukseen

osallistuneet henkilot kokivat taukoliikunnasta olleen hy6tya niska-hartiaseudun oirei-

den lievittymiseen kyll&/ei-asteikolla. Taukoliikunnan vaikuttavuuden koettiin kuusi-

pisteisell asteikolla kysyttynd olevan 3,7, mik& vastaa lahes tasoa “paljon”. Tutki-

musjoukko koki niska-hartiaseudun oireista olevan vain vahdista haittaa tyo- ja keskit-

tymiskykyyn jo alkututkimuksessa (keskiarvo tyokyvyssa 0,8 ja keskittymiskyvyssa

1,0). Arvot kuitenkin laskivat edelleen loppututkimuksessa, keskiarvo tuolloin tyoky-

vyn haitan kokemisessa 0,5 ja keskittymiskyvyn haitan kokemisessa 0,6 (KUVIO 6 ja

7).

Erittain paljon
Paljon
Jonkin verran

Hieman

Erittain vahan

Ei ollenkaan F—'—'

Henkilomaara

Alkututkimuksen kysymysosio

O Keskittymiskyvyn haitan
kokeminen

O Tyokyvyn alentumisen
kokeminen

B P&énsérkyjen kokeminen

B Niska-hartiaseudun kivun
kokeminen

KUVIO 6. Niska-hartiaseudun oireiden vaikutus 6-pisteiselld asteikolla selvitettyihin

subjektiivisiin tuntemuksiin. Alkututkimuksessa merkittévin tulos oli pdansaryn ja

niska-hartiaseudun kivun kokeminen.
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Loppututkimuksen kysymysosio

Erittain paljon O Keskittymiskyvyn haitan

. kokeminen
Paljon

O Tyokyvyn alentumisen
i kokeminen

Hieman i — ot .
B Paansarkyjen kokeminen

Erittdin vahan F
Ei ollenkaan Ih—'; B Niska-hartiaseudun kivun

‘ ‘ ‘ ‘ kokeminen
0 2 4 6 8

Jonkin verran |

Henkilomaara

KUVIO 7. Niska-hartiaseudun oireiden vaikutus 6-pisteiselld asteikolla selvitettyihin
subjektiivisiin tuntemuksiin. Koettujen tuntemusten voimakkuus oli loppututkimuk-

sessa laskenut alkututkimukseen verrattuna.

Tutkimuksessa selvitettiin tutkimusongelmien lisaksi niskan lihasvoiman kehittymista
taukoliikunnan vaikutuksesta seka litkkunnan harrastamista. Manuaalisella lihastesta-
uksella asteikolla 0-4 (O=ei lihassupistusta, 4=vastuksen voittava lihasvoima) tutki-
musjoukon keskimé&arédinen niskalihasvoima oli alkututkimuksessa 3,6 ja loppututki-
muksessa 3,7. Loppututkimuksessa yhdelta henkil6lté ei saatu tulosta ja yhden tulos
parani. Muiden tuloksissa ei tapahtunut muutosta. Liikunnan harrastuneisuudessa oli
tapahtunut jonkin verran muutosta. Alkututkimuksessa nelja henkilod ilmoitti litkku-
vansa 1-2 tuntia viikossa, kolme 2-3 tuntia viikossa ja kolme yli 4 tuntia viikossa. Ker-
rallaan henkil6t liikkkuivat keskimaarin 30—60 minuuttia. Loppututkimuksessa nelja
henkiloa (A, F, 1, J) oli lisdnnyt viikoittaisen litkunnan méérad. Naiden henkildiden
kohdalla tutkimustulokset olivat parantuneet l&hes kaikissa osioissa, mutta taukolii-

kunnan ja oman harrastuneisuuden vaikuttavuuden méaérad on mahdoton arvioida.

8.2 Tulosten luotettavuus

Ennen tutkimuksen toteutusta valmisteluissa pyrittiin huomioimaan luotettavuuteen

vaikuttavia tekijoitd. Etukateen suoritetulla tutkimusten harjoittelulla tavoitteena oli
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minimoida testaajien valisi& eroavaisuuksia. Harjoittelu toteutettiin Jyvéaskylan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan fysioterapian opettajalla seka tutkimukseen
osallistumattomalla nayttopaatetyontekijalla. Mittaukset suoritettiin etuk&teen suunni-
teltujen tutkimuslomakkeiden mukaisesti, jolloin niiden suorittamisjarjestyksessa ei
tapahtunut variaatioita. Avuksi koottiin liséksi erilliset ohjeet mittausten suorittami-
seen (LIITE 3). Lomakkeiden kaytto tutkimustilanteissa varmisti, etta testijarjestys,
alkuasennot, fiksoivat otteet, arvoasteikot ja ohjeistus olivat testaajien valilla homo-
geeniset. Luotettavuutta pyrittiin lisdksi parantamaan siten, etta testaajat toteuttivat
tutkimukset samoille henkil6ille alussa ja lopussa, seka kayttivat alku- ja loppututki-

muksessa samaa CROM-mittaria.

Lomakkeiden kysymysosiossa kéytettiin kuusipisteisté vastausasteikkoa, jolla pyrittiin
selkedén ja vahemmaén kirjavaan tiedonsaamiseen. Avoimien kysymysten tulkinta ei
olisi ollut yht& luotettavaa. Hirsjarven ja muiden (2000) mukaan monivalintakysy-
mykset sallivat vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan hyvin ver-
tailla. Ndin tulosten tulkinta ja tutkimustulosten kerddminen pysyvét luotettavina.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 188.)

Etukateisharjoittelusta huolimatta tutkimusosion mittaukset olivat suurelta osin epa-
luotettavia, sillé ainoastaan CROM-laitteen kéytto ja siitd saadut tulokset ovat eri tes-
taajien seké testitilanteiden valilla tutkitusti luotettavia. Kahdessa vuonna 1991 teh-
dyssa tutkimuksessa CROM-laitteen on todettu olevan luotettava véline kaularangan
liilkkuvuuden mittaamisessa. Toisessa tutkimuksista luotettavuus oli hyva eri testaajien
sekd saman testaajan tekemien mittausten valilla (p=0.01). Toisessa tutkimuksessa
verrattiin kaularangan aktiivisen litkkuvuuden mittaamisessa CROM-laitetta, go-
niometria ja visuaalista arviointia, joista CROM oli luotettavin. (Capuano-Pucci,
Rheault, Aukai, Bracke, Day, Pastrick 1991; Youdas, Carey & Garrett 1991.) Muissa
mittauksissa saadut tulokset riippuvat testaajan subjektiivisesta kokemuksesta testiti-
lanteessa. Manuaalisessa lihastestauksen luotettavuutta heikentéé lisaksi se, ettd tehtiin

vain yksi suoritus. Kolmen suorituksen keskiarvo olisi ollut luotettavampi menetelma.

My0s taukoliikuntaohjelman ohjaus harjoiteltiin etuk&teen, jotta harjoitteet tehtéisiin
samalla tavalla jokaisella taukoliikuntakerralla ohjaajasta riippumatta. Lisaksi ensim-
maiselld taukoliikuntakerralla molemmat ohjaajat olivat paikalla, jotta suoritusteknii-

koita pystyttiin kontrolloimaan paremmin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti posi-
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tiivisesti jokaisen taukoliikuntakerran toteutuminen fysioterapeuttiopiskelijan ohjaa-
mana, mika varmisti harjoitteiden kohdistumisen haluttuihin kudoksiin. Vaikuttavuu-
den yllapitamiseksi harjoitteiden méaraa lisattiin progressiivisesti taukoliikunnan to-

teutuksen aikana.

Koehenkiloilta edellytettiin aktiivista osallistumista taukoliikuntaan. Yrityksen toi-
minnan luonteen tiedettiin kuitenkin aiheuttavan vélttaméattomié poissaoloja tyonteki-
jOille. T&t& pyrittiin ennakoimaan hyvaksymalld omalla ajalla suoritettu korvaava har-
joittelu. Mikali koehenkild ei tyokiireiden vuoksi pystynyt osallistumaan ohjattuun
taukoliikuntaan, hanen oli mahdollista toteuttaa taukoliikuntaohjelma itsendisesti.
Omatoimisesti suoritetun harjoittelun hyvaksyminen heikentad taukoliikuntaohjelman
vaikuttavuutta ja luotettavuutta. Luotettavuutta pyrittiin lissdmaan antamalla Kirjalliset
ohjeet kotiharjoitteluun, jotka sisélsivat kuvaukset harjoitteista ja toistomaarat. Loppu-
tutkimukseen hyvaksyttiin vain aktiivisesti osallistuneet henkilot. Rajana pidettiin
enintadén neljad poissaolokertaa. Vain yksi henkilo osallistui jokaiseen taukoliikunnan

toteutukseen.

Tutkimuksen aikana yhteensa yhdeksan koehenkilda keskeytti taukoliikuntaan osallis-
tumisen tai ei osallistunut loppututkimukseen. Koehenkilot keskeyttivat taukoliikun-
taan osallistumisen muun muassa sairausloman, kuntoutusjakson tai tyokiireiden
vuoksi. Osaa koehenkil6ista ei hyvéaksytty loppututkimukseen lilan monen poissaolo-
kerran vuoksi, ja osa ei osallistunut epasopivan paivamaaran vuoksi. Osalla koehenki-
16isté oli syyslomaviikko tutkimuksen toteutuksen aikana, mistd aiheutui useita pois-
saolokertoja, eivatka kaikki ehtineet niitd omalla ajalla korvata mahdollisuudesta huo-
limatta. Tutkimusjoukon karsiintuminen lahes puoleen alkuperdisestd 19 koehenkil6s-
t4 heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, eik& tuloksia voida luotettavasti kayttaa yleis-

tamiseen koko yrityksen tyontekijoitd koskevaksi.

Tiedonkaésittelyssa tavoitteena oli ennakoida tutkimustulosten tulkinnan ja analysoimi-
sen luotettavuutta. Tutkimuslomakkeiden avulla tulosten kirjaaminen ja analysointi oli
mahdollisimman homogeenista kaikkien koehenkildiden alku- ja loppututkimusten
valilla. Tulosten luotettavuutta heikentdvat kahden eri testaajan véliset mahdolliset
eroavaisuudet seké tulosten tulkinta. Tuloksista muodostettiin keskiarvot, jotta niiden
késittely ja vertailu oli mahdollista alku- ja loppututkimusten valilla. Kaularangan

liilkkuvuuksissa keskiarvot pyoristettiin kaksi kertaa, ensin mittaustilanteessa 5 © tark-
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kuudelle ja lisdksi kaikkien tulosten keskiarvot tasaluvuksi. Lisdksi kaularangan liik-
kuvuudessa tapahtuneet pienet, noin viiden asteen muutokset voivat johtua testaajan
tekemasta virheesta mittarin kaytossa, asteluvun tulkinnassa, kirjaamisessa, fiksoin-

nissa tai muussa vastaavassa.

Kaularangan liikkuvuuksia verrattiin vuoden 1992 Physical Therapy — lehdessa mai-
nittuihin viitearvoihin. Kyseista lahdetta kaytettiin, koska ajankohtaisemmasta kirjalli-
suudesta ei loytynyt koko kaularangan liikkuvuuden viitearvoja. Ainoastaan nikamien
valisista liikkuvuuksista loytyi tietoa, mutta tdma ei ollut tutkimuksen tulosten kannal-
ta tarkoituksenmukaista. Ajankohtaisemman lahteen kdytto olisi lisannyt viitearvojen

luotettavuutta.

POHDINTA

Niska-hartiaseudun oireet ovat nykyajan tyoyhteiskunnassa selvésti yleistyneet. Yli
30-vuotiaista suomalaisista naisista noin 60 % ja miehista 51 % kérsii niska-
hartiaseudun kivuista. Tahan syyné voivat olla riskitekijoiden, kuten istumatyon, li-
sdantyminen sek& muuttuneet litkkuntatottumukset. Istumatyon staattisuus heikentéa
hartiaseudun lihaksiston verenkiertoa, mika on yksi kivun mekanismeista niska-
hartiaseudulla. Ergonomia, tyon riittava tauotus seka taukoliikunta ovat térkeitd teki-
jOité kiputilojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Taukoliikunnan sisaltdaméat dynaamiset
harjoitteet, lihasvoimaa lisddvat harjoitteet ja venytykset tuovat vastapainoa naytto-

paatetyon asentoperdiselle kuormittavuudelle.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa taukoliikunnan vaikuttavuutta niska-
hartiaseudun oireisiin nayttOpéaatetyontekijoilla. Vaikuttavuutta selvitimme alku- ja
loppututkimuksilla, jotka sisélsivat subjektiivisen kysymysosion ja mittausosion. Tau-
koliikuntaohjelma sisélsi uusimpien tutkimusten suositusten mukaisesti seka lihas-
voima- ettd venyttelyharjoitteita. Kyseisissa tutkimuksissa oli edelleen ilmaistu jatko-

tutkimusten tarve, johon opinndytety6ssa tartuimme.

Tutkimusjoukkona opinndytetydssamme olivat eréan yrityksen 19 toimistotyontekijaa,

joista 10 henkilon tulokset huomioitiin tutkimuksessamme. Td4mé on vain pieni otos
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nayttopaatetyo-yhteisostd, joten saamiamme tuloksia ei voida kayttéa yleistdmiseen
vaan yrityksen oman henkilékunnan hyvinvoinnin edistdmiseen. Kuitenkin tulokset
voivat olla suuntaa antavia ja rohkaista uusiin tutkimuksiin. Huomionarvoinen tutki-
mustulos on myos se, ettd niska-hartiaseudun oireita alkaa esiintya oireettomilla tai ne
lisdantyvat tutkimusjoukon osallistujilla tutkimuksen toteutuksen aikana. Opinnayte-
tyossamme ilmeni téllaisia tuloksia, joten aihetta jatkotutkimuksille on. Tuloksia tar-
kasteltaessa on syytd huomioida muun harjoittelun, kuten lisddntyneen vapaa-ajan

litkunta-aktiivisuuden, vaikutukset tuloksiin.

Tyon toteutuksen suunnittelu ja aiheen rajaaminen alkoivat kevaallad 2007, jolloin paa-
timme kohdistaa tyon tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin. Olemme molemmat ohjan-
neet usean vuoden ajan liikuntaryhmid sekd taukoliikuntaa, johon olemme saaneet
fysioterapiaopintojen myo6ta uusia ndkokulmia. Taukoliikunnan ajankohtaisuus ja kes-
kustelut sen todellisesta vaikuttavuudesta heréttivat mielenkiintoa opinndytetyon
suuntaamiseen tutkimusluontoiseksi. Tuki- ja litkuntaelimiston harjoittelu ohjasi ai-
heen niska-hartiaseudun alueelle, silla havaitsimme suuren osan asiakkaista hakeutu-
van fysioterapiaan juuri niska-hartiaseudun oireiden vuoksi. Keséll4 2007 kokosimme
teoriapohjaa varten materiaalia ja otimme yhteytta yritykseen, jossa opinnéytetyo oli
tarkoitus toteuttaa. Teimme yrityksen kanssa sopimuksen ja perehdyttydmme teoria-
tietoon aloitimme tutkimuksen toteutuksen elokuussa 2007, miké jatkui aina lokakuun

loppuun asti.

Alku- ja loppututkimuksia varten olimme valmistautuneet etukateen suunnittelemalla
tutkimuslomakkeen sek& harjoittelemalla tutkimustilannetta ja taukoliikunnan ohjaa-
mista. Tutkimustilanteet ja taukoliikunnan toteutus sujuivat jouhevasti ja saimme niis-
t4 positiivista palautetta. Koimme manuaalisten tutkimistaitojen kehittyneen tutkimus-
ten myo6td. Tutkimusjoukko oli alusta asti aktiivisesti mukana opinndytetydssamme.
Kahdeksan viikkoa kestanyt taukoliikunnan toteutus oli molemminpuolisesti positiivi-
nen kokemus. Taukoliikunnan toteutuksessa huomioitiin uusimmat tutkimukset seka
tarkeédnd osana yrityksen ja henkiloston resurssit osallistua mahdollisimman monen
taukoliikuntaohjaukseen, sekd motivaation séilyminen ja tyonteon liiallisen keskeyty-

misen valttdminen.

Tutkimustilanteissa haluttiin harjaannuttaa fysioterapeuttisia manuaalisia taitoja. Mit-

tareiksi valittiin CROM:n, manuaalinen lihaskireyden arviointi sekd Danielsin ja
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Worthinghamin manuaalinen niskan lihasvoimatesti. Manuaalisessa lihaskireyden
arvioinnissa kohdelihaksiksi valittiin nelja oleellista niska-hartiaseudun lihasta seka
isot rintalihakset. Tutkimuksissa jatettiin tietoisesti testaamatta kaulan alueen lihakset,
vaikka m. sternocleidomastoideus olisikin kirjallisuuden perusteella oleellinen lihas
niska-hartiaseudun oireissa. Syyna tahan oli, ettd ekstensiosuuntaan tehdyt tutkimuk-
set olisivat edellyttaneet verenkierto- ja ligamenttitestien suorittamisen sekd anamnes-
tisten tietojen kerddmisen tutkimukseen osallistuneiden turvallisuuden varmistamisek-
si. Opinnaytetyon tutkimuksissa ei ollut mahdollista k&yttaa mittaria niskan lihasvoi-
man méaarittdmiseen, joten manuaalinen lihastestaus valittiin sen turvallisuuden ja
asiakasystavéllisyyden vuoksi. Kaikki koehenkilot hyvéksyivat olevansa vastuussa
itsestadn tutkimustilanteessa allekirjoittamalla tutkimuslomakkeen. Samalle he hyvék-
syivat saatujen tietojen nimettéméan kasittelyn ja julkaisun opinndytetyotarkoituksessa
(LITTEET 1ja 2).

Tutkimuksemme osoitti taukoliikunnalla olevan vaikutusta niska-hartiaseudulla koet-
tujen oireiden lievittymiseen. Koko tutkimusjoukko ilmoitti karsivénsa niska-
hartiaseudun kivuista alkututkimuksessa. Tutkimusjoukon henkil6t kokivat niska-
hartiaseudun oireiden vaikuttavan keskittymis- ja tyokykyyn vain hieman, erittéin
vahan tai ei ollenkaan koko tutkimuksen ajan. Suurinta toimintakyvyn haittaa tutki-
musjoukossa aiheuttivat Kipu ja pdansarky, mutta niiden koettu intensiteetti oli loppu-
tutkimuksessa selvasti alentunut. Kaularangan aktiivisessa liikkuvuudessa tapahtui
lisddntymista lahes kaikissa liikesuunnissa, etenkin ylaniskassa. Suuri poikkeus oli
kaularangan fleksio, jossa liikkuvuus oli vdhentynyt 60 %:lla tutkimusjoukosta. Li-
haskireyksiin taukoliikunnan toteutus vaikutti sekd lisadvasti etté vahentavasti. P&4-
asiallinen lihaskireyden lievittyminen havaittiin m. levator scapulaessa, niskarusetissa
sekd m. pectoralis majorin sternaaliosassa. M. pectoralis majorin lihaskireys oli koko
tutkimusjoukolla hyvin voimakasta koko tutkimuksen ajan. Niskan lihasvoima oli
lisdantynyt tai pysynyt samana loppututkimuksessa. Keskimaaréinen lihasvoima oli

tuolloin hyva/normaali eli vastuksen voittava (4).

Tutkimustuloksista yllattavin oli vahentynyt kaularangan liikkkuvuus fleksiosuuntaan,
vaikka niskan lihaskireydet olivat alentuneet tai pysyneet samana. Tulokseen voi vai-
kuttaa padn retraktio-harjoite vastuskuminauhalla, joka oli kaikille uusi harjoite. Tama
on mahdollisesti aiheuttanut poikkeavaa jannittyneisyytta niskan lihaksiin. Taukolii-

kuntaohjelmassa kaularangan fleksiosuuntaan oli vain yksi venytysharjoite, jonka
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keskimaaréinen kesto oli vain 30 sekuntia. Retraktio-harjoittelun toistomaéria ja vas-
tusta lisattiin progressiivisesti, mika ei toteutunut venytyksen kohdalla. Venytyksen

kestoa olisi siis pitanyt lisaté sen vaikutuksen séilyttdmiseksi.

Y laniskan liitkkuvuus molempiin suuntiin oli lisddntynyt 60 %:lla tutkimusjoukosta.
Huomioitava on, ettd vaikka taukoliikunta on voinut lis4td ylaniskan liikkuvuutta, se
on silti jadnyt mittauksissa alle viitearvojen. Rajoittuneella ylaniskan liikkuvuudella
on vaikutusta niska-hartiaseudun oireisiin. Jos liitkkuvuus on epdsymmetrinen tai ra-
joittunut, voi kyseessa olla liikeh&irio CO-C2 tasolla. Liikehdirid voi aiheutua pehmyt-

kudoksista tai luisesta lukosta.

Lihaskireyksien mittauksissa suurin 16ydos oli ison rintalihaksen voimakas (++ tai
+++) lihaskireys lahes koko tutkimusjoukolla. Kolmelle henkil6lle ei voitu suorittaa
m. pectoralis majorin abdominaaliosan, kahdelle henkil6lle sternaaliosan ja yhdelle
henkil6lle claviculaariosan manuaalista lihaskireyden testausta. Syyna olivat hermope-
réiset oireet sek& olkanivelen kipu. Kireét rintalihakset lisadvat hartiapunoksen riskié
joutua ahdinkoon, joten abdominaali- ja sternaaliosan testaus on voinut provosoida
muun muassa ulnaarishermon pinnetilaa ja aiheuttaa kipua. Tutkimuksen toteutuksen
aikana on tapahtunut rintalinaskireyksien lievittymistd, mutta suurimmalla osalla Kire-
ys on lievittynyt vain hieman tai sailynyt ennallaan. Téh&n on voinut vaikuttaa seiné-
punnerrusharjoitteen toistomaaran progressiivinen lisédminen koko taukoliikunnan
toteutuksen ajan. Vastaavasti rintalihasten venytysaikaa on pyritty lissdmaén samassa
suhteessa, kuitenkin maksimissaan kaksi kertaa 30-40 sekunnin kestoiseksi. Tama
maaré ei ole riittdva venyvyyden tehokkaaseen lisaéamiseen. Lisaksi tutkimusjoukko
koki rintalihasten venytykset vaikeaksi, mika on voinut heikentaa venytyksen vaikut-

tavuutta ja kohdistumista oikeisiin kudoksiin.

Kolme kertaa viikossa toteutettu taukoliikunta ja 30 sekuntia kerrallaan kestéanyt koh-
distettu venyttely ei ndin ollen ollut riittdvaa lihaskireyden lievittdmiseksi vaan veny-
vyyden yllapitamiseksi. Venyvyyden liséamiseksi kukin 30 sekuntia kestanyt venytys
olisi tullut toistaa kolme kertaa. T&mé ei kuitenkaan ollut mahdollista toteuttaa kéytet-
tavissa olleen ajan rajallisuuden vuoksi. Jos kukin venytys olisi toistettu kolmesti, olisi
pelkka venyttely vienyt 15 minuuttia. Halusimme sisallytt&4 taukoliikuntaan uusim-
pien tutkimuksien mukaisesti myds muuta, ja siksi paddyimme tekemaén venytykset

vain kerran.
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Selvitimme tutkimuksen toteutuksen aikana koehenkildiden liikunnan harrastamista.
Keskimaarainen liikunnallinen aktiivisuus lisdantyi alku- ja loppututkimusten valillg,
mill& on voinut olla my6nteisid vaikutuksia niska-hartiaseudun oireisiin. Kaikki koe-
henkilot ilmoittivat harrastavansa lilkuntaa véhintaan 1-2 kertaa viikossa. Keskiméaarin
liilkuntaa harrastettiin 2-3 kertaa viikossa 30-60 minuuttia kerrallaan. Yrityksen ty6-
hyvinvoinnin kannalta on tarkedd tukea myos tyontekijoiden vapaa-ajan litkkkumista

tarkeiden terveysvaikutuksien saamiseksi.

Tutkimuksessamme saadut tulokset olivat positiivisia subjektiivisten tuntemusten
osalta, vaikka kaikki mittaustulokset eivat tata tukeneet. Mahdollisia jatkotutkimuksia
ajatellen olisi mielenkiintoista tietdd, onko useamman erilaisen taukoliikuntaohjelman
toteuttamisella enemman vaikuttavuutta niska-hartiaseudun oireisiin. Mielenkiintoista
olisi myos selvittaa erilaisten taukoliikuntasisaltjen vaikuttavuutta, kuten esimerkiksi
suomalaisten kehittdman gymstick-liikuntavalineen kayttdmistd. Lisaksi taukoliikun-
nan vaikuttavuutta alaselan oireisiin voisi selvittad esimerkiksi syvien lihasten vahvis-
tamisen nakokulmasta. Tybajan jalkeen toteutetun sdanndllisen ryhmaliikunnan vai-
kuttavuutta tyossa jaksamiseen ja oireiden kokemiseen voisi myos harkita opinnéyte-
tyon aiheeksi. Jatkotutkimuksissa voitaneen harkita kontrolliryhman perustamista.
Tassé tutkimuksessa se ei ollut mahdollista, koska varsinainen tutkimusjoukko oli
kooltaan pieni eikad keneltakaan yrityksen jasenelta kielletty taukoliikuntaan osallistu-

mista.

Tutkimus sek& koko opinnaytetyéprosessi oli haastava ja opettavainen kokemus. Paa-
simme harjoittelemaan ty6eldmén kannalta oleellisia manuaalisia taitoja sekd pereh-
tymadn niska-hartiaseudun oireisiin, joiden kanssa joudumme varmasti tekemisiin
tyoelamassé. Virheiden kautta kehityimme Kriittisessé ajattelussa ja opimme arvioi-
maan omaa tyotdamme. Koemme opinndytetydsté olevan suurta hyétyd ammatillisessa

kehittymisessa fysioterapeutteina.
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Liite 1. Alkututkimuslomake 1/2

ALKUTUTKIMUSLOMAKE

Testattavan nimi: 1ka:

Vastaa seuraaviin kysymyksiin tdaménhetkisten tuntemuksiesi mukaisesti. Asteikolla 0-5 O=ei/en ollen-
kaan, 1=erittdin vahan, 2=hieman, 3=jonkin verran, 4=paljon ja 5=erittdin paljon. Ympyrdi itsellesi
sopivin vaihtoehto.

1. Kaérsitkd niska-hartiaseudun kivuista? 0 1 2 3 4 5

2. Karsitkd paansaryista? 0 1 2 3 4 5

3. Onko tyokykysi mielestasi alentunut niska-hartiaseudun oireiden vuoksi? 0 1 2 3 4 5

4. Haittaavatko niska-hartiaseudun oireet keskittymiskykya tyossési? 0 1 2 3 4 5

5. Harrastatko liikuntaa vapaa-ajallasi? En 1-2h/vko 2-3h/vko yli 4
h/vko

6. Kuinka kauan tavallisesti liikut yhtdmittaisesti kerrallaan?
alle 30 min 30-60 min  yli 60 min yli 90
min

7. Millaista liikuntaa harrastat (jokin laji, hyotyliikunta esim. tyématkat)?

VAS-kipujana. Piirrd rasti viivalle siihen kohtaan, joka mielestési vastaa tdmanhetkisté Kiputilaasi.

Ei kipua Maksimaalinen Kkipu

Hyvéksyn vastauksieni sekd saatujen tutkimustulosten kasittelemisen ja nimettdméan julkaisun opinnay-
tetydtarkoituksessa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinndytetydssa
taukoliikunnan vaikuttavuudesta niska-hartiaseudun oireisiin nayttopaatetyontekijoilla. Osallistun va-
paaehtoisesti opinnédytetydhon liittyvaéan fysioterapeuttiseen alku- ja loppututkimukseen sekd taukolii-
kunnan toteutukseen, ja tiedan olevani vastuussa itsesténi tutkimustilanteissa.

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TUTKIMUKSET (fysioterapeuttiopiskelija tayttaa)

CROM (akt./pass./I-jousto)

Fleksio

Ekstensio

Lat. fleksio Oik. Vas.
Rotaatio Oik. Vas.
Yléniska Oik. Vas.
Lihaskireydet (-/+/++/+++)

M. Trapezius yldosa Oik. Vas.
M. Trapezius keskiosa Oik. Vas.
M. Levator scapulae Oik. Vas.
Niskarusetti

M. Pectoralis major pars abdominalis Oik. Vas.
M. Pectoralis major pars sternalis Oik. Vas.
M. Pectoralis major pars clavicularis Oik. Vas.

MMT 1-4 (4=hyvé/normaali, 3=kohtalainen, 2=heikko, 1=huono)
Niskan ekstensio, tulos:

Paivamaara: Testaaja:

2/2

Huomiot:
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Liite 2. Loppututkimuslomake 1/2

LOPPUTUTKIMUSLOMAKE

Testattavan nimi: Ika:

Katisyys (ympyroi): Oikea Vasen

Vastaa seuraaviin kysymyksiin tdaménhetkisten tuntemuksiesi mukaisesti. Asteikolla 0-5 O=ei/en ollen-
kaan, 1=erittdin vahan, 2=hieman, 3=jonkin verran, 4=paljon ja 5=erittdin paljon. Ympyrdi itsellesi
sopivin vaihtoehto.

1. Kaérsitkd niska-hartiaseudun kivuista? 0 1 2 3 4 5

2. Karsitkd paansaryista? 0 1 2 3 4 5

3. Onko tyokykysi mielestasi alentunut niska-hartiaseudun oireiden vuoksi? 0 1 2 3 4 5

4. Haittaavatko niska-hartiaseudun oireet keskittymiskykya tyossési? 0 1 2 3 4 5

5. Harrastatko liikuntaa vapaa-ajallasi? En 1-2 h/vko 2-3 hivko yli 4
h/vko
6. Kuinka kauan tavallisesti liikut yhtdmittaisesti kerrallaan?
alle 30 min 30-60 min  yli 60 min yli
90 min
7. Koetko taukoliikunnasta olleen hydtya nhs-oireiden lievittdmisessd?  Kyll& En
8. Kuinka paljon koet taukoliikunnalla olleen vaikutusta? 0 1 2 3 4 5

VAS-kipujana. Piirrd rasti viivalle siihen kohtaan, joka mielestési vastaa tdmanhetkisté Kiputilaasi.

Ei kipua Maksimaalinen Kipu

Hyvéksyn vastauksieni sekd saatujen tutkimustulosten kasittelemisen ja nimettdmén julkaisun opinnay-
tetyotarkoituksessa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinndytetydssa
taukoliikunnan vaikuttavuudesta niska-hartiaseudun oireisiin ndyttopaatetyontekijoilla. Osallistun va-
paaehtoisesti opinnadytetydhon liittyvaéan fysioterapeuttiseen loppututkimukseen ja tieddn olevani vas-
tuussa itsesténi tutkimustilanteissa.

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TUTKIMUKSET (fysioterapeuttiopiskelija tayttaa)

CROM (akt./pass./I-jousto)

Fleksio

Ekstensio

Lat. fleksio Oik. Vas.
Rotaatio Oik. Vas.
Yléniska Oik. Vas.
Lihaskireydet (-/+/++/+++)

M. Trapezius yldosa Oik. Vas.
M. Trapezius keskiosa Oik. Vas.
M. Levator scapulae Oik. Vas.
Niskarusetti

M. Pectoralis major pars abdominalis Oik. Vas.
M. Pectoralis major pars sternalis Oik. Vas.
M. Pectoralis major pars clavicularis Oik. Vas.

MMT 1-4 (4=hyvé/normaali, 3=kohtalainen, 2=heikko, 1=huono)
Niskan ekstensio, tulos:

Paivamaara: Testaaja:

Huomiot:

2/2
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Liite 3. Ohjeet alku- ja loppututkimuksiin

o

®

OHJEET ALKU- JA LOPPUTUTKIMUKSIIN

CROM: Fleksiossa fiksaatio testattavan hartioista kasilla seké asettumalla itse testattavan se-
lan taakse. Passiivisessa suorituksessa sano testattavalle: ”Séilytd sama asento, irrotan nyt toi-
sen kateni ja painan vield hieman paatasi alaspéin.”

Lateraalifleksiossa fiksaatio toisella kédell& vastakkaiselta hartialta.

Rotaatiossa fiksaatio vastakkaisesta hartiasta sekd asettumalla testattavan selén taakse kiertoa
vastakkaisen hartian puolelle. Passiivinen liikelaajuus siten, ettd ote ei ole leuassa.

Ylaniskan liikkuvuus edelleen CROMilla, tdman jalkeen mittari pois ja lyhyt tulosten l&pi-
kaynti: viitearvot, puolierot tms.

Lihaskireyksissa asento selinmakuulla polvet koukussa, paén taso hieman alempana. Pyyhe
asetetaan testattavan ylévartalolle.

Testattavaa pyydetéén tarkkailemaan kipua ja kiristysté sekd ilmoittamaan kun niita ilmenee.
Asteikolla - = ei lihaskireyksid, + = alkava lihaskireys/pieni rajoitus/lahes taysi,

++ = lihaskireys seka liike rajoittunut, +++ = liike selkeésti rajoittunut (voimakas lihaskire-
ys/kipu).

MMT: Niskan ekstensio. Ohjeena "taivuta paatési taaksepdin vastusta vastaan”

Asteikolla 1-4, 4(hyvad/normaali)=vastustettuna koko liikerata, 3(kohtalainen)=ilman vastusta
koko liikerata, 2(heikko)=osa liikeradasta, 1(huono)=yrittaa taivuttaa niskaa
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Liite 4. Danielsin ja Worthinghamin manuaalinen lihastestaus niskan ekstensioon.

NECK EXTENSION

NORMAL AND GOOD

tabilize upper thoracic area and scapulae. ™~ o) .
atient - extends cervical spine through N ~U / \e
ge of motion. RN A )\ ™
esistance is given on occiput. =N 7 N

ote: If there is considerable weakness of ' {
k extensors or discomfort in this position, » =N
sts may be given with head resting on ' /) = -

acelying with neck in flexion. X \_4‘\ ;

ensor muscles on right may be tested
tion of head to right with extension
ice versa.

text and illustration concerning sub-
ion of the back extensors at bottom of

: | YR

e
FAIR AND POOR ' —_—— N /N S S
elying with neck flexed. ‘ A .
bilize upper thoracic area and scapulae. N N » (T ol
ient extends cervical spine through full - 3 O\ 4 7, A
of motion for Fair grade or through N A

1 range for Poor.

e —
h // ‘
- 7 Ny /
; Ty N 7
TRACE AND ZERO / 13
elying, head supported. - ) 7 N
patient attempts to extend, a trace may Sl A
Tmined by observation and palpation - NER S 07
1uscles of the dorsal area of the neck » Ve

C 7 and occiput.

 patient completes full range of
neck extension. Back muscles may
d lift upper trunk from table,
ppearance of extension in cervi-

(Kuva: Daniels, L. & Worthingham, C. 1980. Muscle testing. Techniques of manual examination.)

44



Liite 5. Taukoliikuntaohjelma.

1) Dynaamiset harjoitteet

Kuva 1. Hartioiden pyoritys.

Kuva 2. Soutu
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Kuva 3. Vuorohiihto

2) Lihasvoimaa lisaévat harjoitteet

Kuva 4. P&an retraktio —harjoite vastuskuminauhalla.
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Kuva 5. Seindpunnerrus.

3) Venyttely

Kuva 6. Trapeziuksen yldosan venytys.
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Kuva 7. Levator scapulen venytys.

Kuva 8. Niskan ojentajien venytys.
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Kuva 9. Rintalihaksen alaosan venytys.

Kuva 10. Rintalihaksen keskiosan venytys.
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Liite 6. Taukoliikuntaohjeet lomaileville.

TAUKOLIIKUNTAOHJELMA, OHJEET (3krt/vko)

Lammittelyliikkeet, 3 kpl.

1)

2)

3)

Hartioiden pydritys. Pyorita hartioita laajalla liikeradalla edesta taakse. Suorita
liike rauhallisesti. Toista 15 kertaa.

Soutuliike. Vie kédet suoraksi eteen noin vatsan korkeudella. Veda sitten kadet
taakse niin, ettd kyynarnivelet koukistuvat ja olkavarret kulkevat kylkien vieresta.
Viedessési kasid taakse muista vetdd myos hartioita taakse. Toista 15 kertaa.
Vuorohiihto. Heilauttele késia rentona edestd taakse vuorokasin, padsté hartiat ja
kadet rennoksi. Joustoilla saat liikkeeseen tarvittavan vauhdin. Tee noin 15 heilau-
tusta.

Lihasvoimaa lisaavat liikkeet, 2 kpl.

1)

2)

Venytykset, 5 kpl.

1)

2)

3)

4)

5)

P&aan jannitys taakse kuminauhan vastusta vasten. Aseta kuminauha takaraivon
paalta ja ota kasvojen edessa kuminauhasta molemmin kasin kiinni. Jannita paata
suoraan taaksepdin ja pyri saamaan itsellesi kaksoisleuka aikaiseksi. P& ei saa kal-
listua tai katse nousta. Jannityksesta palauta paa keskelle. Toista 15 kertaa.
Seindpunnerrus. Asetu kasvot seindén péin ja aseta k&det seindlle hieman hartioi-
ta levedmmalle. Pida jalat I&helld toisiaan. Lahde viemaéan rintakehdé kohti sein&a
niin, ettd k&det koukistuvat ja kyynarpéét osoittavat sivulle. Selkd ei saa menné
notkolle, joten pida koko vartalo hyvin tiukkana. Muista jannittdd myos paata taak-
se kuten edellisessé harjoitteessa. Tyonna kasilla itsesi ylos ja toista 15 kertaa rau-
hallisesti.

Epakaslihas. Kallista korvaa kohti hartiaa niin, ettd katse pysyy eteen. Ota kadell&
toisesta kiinni etteivat kédet roiku tdysin suorana, muista kolmessa ensimmaisessa
venytyksesséd! Pidd venytys 30 sekuntia ja toista myos toisella puolella.
Lapaluunkohottajalihas. Kallista pad ensin sivulle ja vie sitten leukaa kohti kai-
naloa. Tunnet venytyksen enemmaén niskan puolella ja lapaluun ylareunalla. Pida
30 sekuntia toista myds toisella puolella.

Niskan ojentajat. Kallista paata eteen niin, ettd tunnet venytyksen niskassa. Veny-
tys voi tuntua jopa lapaluiden véliss, jos lihakset ovat hyvin kireitd. Pidé 30 se-
kuntia.

Rintalihakset, yldosa. Asetu seinén viereen ja aseta kdmmen seinélle niin, etta ol-
kavarsi on vaakatasoa ylempand. K&anna itsedsi poispain kadesta niin, etté tunnet
venytyksen rintalihaksessa. Pidd kyyndrvarsi hieman koukussa venytyksen aikana.
Pida 30 sekuntia ja vaihda puoli.

Rintalihakset, keskiosa. Asetu samaan asentoon kuin yll8, mutta aseta olkavarsi
vaakatasoon. Pida 30 sekuntia ja vaihda puoli.

Yhteensd aikaa tulisi kulua korkeintaan 15 minuuttia. Taukoliikuntaintoa myds teille lomaileville!

- Terveisin Jenni ja Tiina -
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