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Niska-hartiaseudun kipu on yleinen vaiva ja siita karsii silloin talloin 26 % yli 30-vuotiaista
miehista ja 40 % samanikaisista naisista. Etenkin iakkailla naisilla niska- ja hartiakivut ovat
tutkimusten mukaan viime vuosikymmenina yleistyneet. Muun muassa istumatyo ja huonot
tyoasennot lisaavat niska-hartiaongelmien riskia. Kivun vuoksi terveyskeskuslaakariin hakeutu-
villa lihasjannitystyyppinen niskakipu on yleisin yksittainen diagnoosi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa niskan lihasvoimaharjoittelusta, kun har-
joittelu on toteutettu matalan kynnyksen periaatteen mukaisesti tyopaikalla. Tarkoituksena
oli tutkia, voidaanko korkealla intensiteetilla suoritetun perusvoimaharjoittelun avulla vahvis-
taa niskalihasten voimaa kymmenen viikon harjoittelujakson aikana ja vahentaa mahdollisia
niska-hartiaseudun vaivoja. Tutkimuksessa haluttiin myos selvittaa, pystyvatko paljon paate-
tyota tekevat, mahdollisesti niska-hartiakivuista karsivat, tyoelamassa mukana olevat henkilot
sitoutumaan matalakynnyksiseen, hyvin vahan aikaa vievaan harjoitteluun.

Tutkimuksen kohderyhmana oli joukko Espoon kaupungin toimistotyontekijoita. Tutkimus-
ryhma koostui 12 vapaaehtoisesta harjoitusryhmalaisesta ja 7 verrokkiryhmalaisesta. Heista
13 oli naisia ja 6 miehia ja heidan keski-ikansa oli 46 vuotta. Kaikki osallistuivat alku- ja lop-
pumittauksiin, joissa mitattiin niskan maksimivoimatasot. Samalla kaikki tayttivat niska-har-
tiaseudun ongelmia mittaavat kyselyt. Mittausten valissa harjoitteluryhma teki progressiivista
niskan ekstensiosuuntaista lihasvoimaharjoittelua tyopaikalleen sijoitetun Rehax-dynamomet-
rilaitteen avulla kolme kertaa viikossa annettujen ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksen tulosten mukaan harjoittelijoiden ekstensiosuuntainen isometrinen maksimi-
voima oli lisaantynyt tilastollisesti merkitsevasti (29,6 %). Myos lateraalifleksiosuuntien iso-
metriset maksimivoimat olivat kasvaneet harjoitteluryhmalaisilla tilastollisesti merkitsevasti.
NDI-FI -kyselyn perusteella harjoittelijoiden niska-hartiaseudun vaivat olivat harjoittelijoilla
hieman vahentyneet. Tutkimuksen kohderyhmalla ei ollut ollut kovin paljon niska-hartiaseu-
dun vaivoja, joten suurta parannusta ei ollut mahdollista tapahtua. Keskimaarin harjoittelijat
harjoittelivat jakson aikana 19 kertaa, kun ohjeiden mukainen maara olisi ollut 29.

Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta taman tyyppinen harjoittelu saattaa vaikuttaa po-
sitiivisesti koettuihin niska-hartiaseudun vaivoihin. Tyopaikalla toteutettava matalan kynnyk-
sen harjoittelu voisi olla tulevaisuudessa hyva harjoittelumuoto, jota voitaisiin hyodyntaa.

Viela tulisi selvittaa, miten saataisiin paremmin tuettua ihmisten motivaatiota harjoitteluun.

Avainsanat: Niskakipu, matalan kynnyksen harjoittelu, niskan lihasvoimaharjoittelu
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Pain in the neck and shoulder area is a common problem. 26% of men, and 40% of women over
30 years of age suffer from neck pain from time to time. Especially among elderly women
pain in the neck and shoulder area has been in the increase during the last few decades ac-
cording to research. A sedentary lifestyle and poor posture while working increase the risk of
problems in the shoulders and neck. Neck pain caused by muscle tension is the most common
single diagnosis for patients visiting a doctor in a health center because of the pain.

The aim of this thesis was to produce new information on strength training of neck muscles
when the training has been performed in accordance with the principle of low-threshold
training in the workplace. This study asked the question, ‘Is it possible to strengthen neck
muscles during a ten-week high intensity resistance training period?’ The aim was to see if it
is possible to decrease discomfort in the neck-shoulder area. The study also intended to de-
termine the ability of those who work a lot with computers and might have pain in the neck
and shoulder area to commit to training which has a low threshold and takes very little time.

The target group was office workers in the city of Espoo. The research group consisted of 12
employees who volunteered in the training group and 7 in the control group. At the beginning
and end they participated in tests which measured their maximum strength levels. During
these tests they also filled in a questionnaire which assessed the problems in the neck area.
Between the measurements the training group did progressive muscle strength training for
neck extensor muscles in their working place with Rehax-dynamometer three times a week
following given instructions.

The results show that people in the training group had a statistically significant increase
(29.6%) in their isometric extension maximum force. Isometric maximum strength in lateral
directions increased in the training group by a statistically significant amount as well. On the
basis of the Neck Disability Index questionnaire neck and shoulder problems decreased
slightly. The target group did not have much discomfort in the neck area, so a marked im-
provement was not possible. On average people in the training group practiced 19 times,
when the number of practice times following the instructions should have been 29.

The results suggest that neck muscle strength training might reduce pain and discomfort at
the neck and shoulder area. More studies should be carried out with those who suffer from
neck and shoulder pain, in order to better assess the effects of exercise on pain in the shoul-
der and neck areas. Low-threshold training in the working place could be a good form of
training in the future, but the question of how best to support and motivate people to exer-
cise needs to be examined.

Key words: Neck pain, low-threshold training, neck muscle strength training
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Liitteet



1 Johdanto

Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleisia tyoikaisilla, ja ne voivat vaikuttaa henkilon tyokykyyn.

Lisaksi ne aiheuttavat paljon terveyskeskuskaynteja seka lyhyita poissaolojaksoja tyopaikalta.
Usein niskakipujen patologiaa ei pystyta tarkasti selvittamaan, minka takia niiden hoitaminen
saattaa olla vaikeaa. Niska-hartiaseudun vaivojen hoidossa tulisikin keskittya ennaltaehkaise-
miseen. (Pohjalainen & Vanharanta 2001, 351-353; Suni 2006, 140-149.)

Niska-hartiaseudun vaivoista karsii silloin talloin 27 % yli 30-vuotiaista miehista ja 41 % saman-
ikaisista naisista (Viikari-Juntura & Heliovaara 2015, 28). Etenkin iakkailla naisilla niska- ja
hartiakivut ovat tutkimusten mukaan viime vuosikymmenina yleistyneet. Muun muassa istuma-
tyo ja huonot tyoasennot lisaavat niska-hartiaongelmien riskia. (Korhonen, Ketola, Toivonen,
Luukkonen, Hakkanen & Viikari-Juntura 2003). Kivun vuoksi terveyskeskuslaakariin hakeutu-

villa lihasjannitystyyppinen niskakipu on yleisin yksittainen diagnoosi.(Suni 2006.)

Niska-hartiaseudun vaivoista karsivilla on todettu olevan heikommat lihasvoimat muihin ver-
rattuna (Jordan, Mehlsen, Bulow, @stergaard, & Danneskiold-Samsge. 1999). Ylisen (2004)
mukaan niska-hartiaseudun voimaharjoittelu vahensi kipua ja toiminnanvajausta 12 kuukau-

den tutkimuksessa, kun harjoittelu oli saannollista. (Ylinen 2004).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa voidaanko kaularangan progressiivisella ja
dynaamisella ekstensiosuuntaisella perusvoimaharjoittelulla vahentaa niska-hartiaseudun vai-
voja. Lisaksi halutaan selvittaa miten tyopaikalla tehtava matalan kynnyksen harjoittelu to-

teutuu, ja olisiko se hyva toteutustapa terveytta edistavalle harjoittelulle.

2  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja viitekehys

Toimintakykya, terveytta ja toimintarajoitteita voidaan luokitella kansainvalisen ICF-asteikon
avulla (Pohjalainen & Saltychev 2015, 21). ICF on kansainvalinen luokitus toimintakyvylle, toi-
mintarajoitteille ja terveydelle. ICF:n avulla voidaan selvittaa sairauksien ja vammojen vaiku-
tukset henkilon toimintakykyyn. Toimintakyky ja sen rajoitukset nahdaan yksilon nakokul-

masta, ymparistotekijat huomioon ottaen. ICF:n avulla toimintakykya voidaan tarkastella bio-

psykososiaalisesti ja kokonaisvaltaisesti. (THL 2014.)
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Kuvio 1. Opinnaytetyon viitekehys ICF-mallin avulla esitettyna

Opinnaytetyomme viitekehys sisaltaa niskan voimaharjoittelun vaikutukset koettuun niskaki-
puun, kun tutkimukseen osallistujat ovat tyoikaisia, fyysiselta aktiivisuudeltaan erilaisia toi-
mistotyota tekevia. Opinnaytetyossamme otamme huomioon tyopaikan harjoitteluymparis-
tona ja sen, miten olisi mahdollista toteuttaa matalakynnyksista harjoittelua tyoaikana. Nis-
kaharjoitteluun liittyy osallisuus - seka osallistuminen tutkimukseen etta osallistuminen har-
joitteluun. Kyselyiden perusteella arvioimme osallistujien niska- ja hartiaseudun toimintaky-
kya. Mittauksissa tulevat esille yksilotekijat, kuten ika, sukupuoli ja painoindeksi. Mittauksilla
selvitetaan myos kehon rakenteita ja toimintoja, eli kaularangan liikkuvuutta ja niskan lihas-
voimia.

Keskeiset kasitteet opinnaytetyossamme ovat koettu niskakipu, tyopaikka harjoitteluymparis-
tona seka niskalihasten voimaharjoittelu ja siihen liittyva motivaatio. Opinnaytetyossamme
naiden kasitteiden suhdetta ja vaikutusta toisiinsa arvioidaan tutkimuksessa saatujen tulosten
perusteella.



Koettu niskakipu

Niskalihasten -
voimaharjoittelu Tyopaikka

. . . harjoitteluymparistona
ja motivaatio

Kuvio 2. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3 Niskakipu

3.1 Niskan toiminnallinen anatomia

Niska on ihmiskehon alue, joka voidaan rajata alueelle lapaluun harju-takaraivo ja solisluun
ylareuna-alaleukaluu (Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 103-104). Biologian sanakirjassa (1995)
niska on maaritelty yksinkertaisesti hartian ja takaraivon valiseksi alueeksi. Kaularanka muo-
dostuu erilaisista rakenteista. Naita ovat nivelet, nivelsiteet, kaulanikamat, joita on seitse-
man kappaletta, seka niiden valiset valilevyt. Nivelsiteilla on tarkea rooli ylaniskan tukijoina.
Kaularankaa tukevat ligamentit, nivelet ja lihakset. (Juntura ym. 2015, 103-104.)

Kaularangan nikamat ovat rakenteeltaan muita nikamia kevyempia. Ensimmainen kaulanikama
on nimeltaan atlas, ja se niveltyy toiseen kaulanikamaan eli axikseen kahdella tasaisella ni-
velpinnalla. Suurin lilkkuvuus selkarangassa loytyy kaularangasta. Kaularanka kykenee liikku-
maan fleksio-ekstensiosuuntaisesti, lateraalifleksioon seka rotaatioon. (Hervonen 2004, 75-
76.) Kiertoliike tapahtuu erityisesti kaularangan ylaosassa (Juntura ym. 2015, 103-104).

Kaulassa on viisitoista lihasta. Syvia niskalihaksia (musculi suboccipitales) on kahdeksan: etu-
mainen suora niskalihas (m. rectus capitis anterior), iso takimmainen suora niskalihas (m. rec-
tus capitis posterior major), pieni takimmainen suora niskalihas (m. rectus capitis posterior
minor), ulompi suora niskalihas (m. rectus capitis lateralis), ylempi vino niskalihas (m. obli-
quus capitis superior), alempi vino niskalihas (m. obliquus capitis inferior), paan ohjaslihas
(m. splenius capitis) ja pitka paanlihas (m. longus capitis). (Hervonen 2004, 45-46.)
Niskalihasten suurin voima on ekstensiosuuntaista tyota tuottavissa lihaksissa. Fleksiota ai-

kaansaavien lihasten voima on noin 60 % ekstensiota tuottavien lihasten voimasta ja noin 80 %
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lateraalifleksiota tuottavien lihasten voimasta. (Julin & Penttila 2007.) Heikoimmat niskali-

hakset ovat siis fleksiosuuntaista liiketta aikaansaavat.

3.2  Kipu niska-hartiaseudussa

Kipu varoittaa kehoa uhkaavasta vaarasta. Kivun tunne liittyy kudosvaurioon, ja sen kokemi-
nen on yksilollinen asia. Kun kipua ilmenee, tulee pyrkia selvittamaan kivun aiheuttaja ja se,
kuinka kipua voidaan hoitaa. Tuki- ja liikuntaelimiston krooninen kipu on yleinen vaiva. Kipua
voidaan luokitella keston mukaan tai syntymekanismin mukaan. Syntymekanismin mukaan luo-
kiteltuna kipua ovat kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja mekanismeiltaan puutteellisesti
tunnettu kipu. (Haanpaa & Pohjalainen 2015, 49-57.)

Suomalaisista aikuisista 60 prosenttia on kokenut kipua niska-hartiaseudussa ja Terveys 2011 -
tutkimuksessa yli 30 vuotiaista kipua ilmoitti tunteneensa 27 % miehista ja 41 % naisista (Vii-
kari-Juntura & Heliovaara 2015, 28). Mini-Suomi-tutkimuksessa 9,5 %:lla miehista ja 13,5 %:lla
naisista oli kroonisia niskakipuja. Vaiva on siis huomattavan yleinen. (Pohjalainen & Vanha-
ranta 2001, 351-353.) Lyhytaikainen niskakipu kestaa alle kuusi viikkoa, pitkittyva 6-12 viikkoa
ja kroonistunut niskakipu on kestanyt yli 12 viikkoa. Erilaisin keinoin pyritaan siihen, ettei ly-
hytaikainen niskakipu muuttuisi pitkittyneeksi tai kroonistuisi. (Suni 2006, 140-149.) Yleisesti
niskakipu ei ole pitkaaikainen ja se on hyvanlaatuinen. Vaikka niskakipu usein paranee spon-
taanisti, saattaa se toisaalta aiheuttaa tyokyvyn alenemista, karsimysta ja tarvita hoitoa.
Yleensa niskakivussa kipu on epaspesifia, ja etiologia jaa ainakin joiltain osin tuntematto-
maksi. (Pohjalainen & Vanharanta 2001, 351-353.)

Niskakipua saattaa aiheuttaa monta eri tekijaa. Niska-hartiaseudun kipu, rangan liikerajoitus,
paansarky ja lihasten palpaatioarkuus ja ylijannitys ovat niskakipupotilaan oireita. (Pohjalai-
nen & Vanharanta 2001, 351-353.) On myos todettu, etta kroonista niskakipua karsivilla on
selkeasti heikommat lihasvoimat seka ekstensori- etta fleksoripuolella oireettomiin henkiloi-
hin verrattuna (Jordan ym. 1999). Useimmiten kivun taustalla oleva hairio on mekaaninen tai
toiminnallinen, ei yksittaisen tai vakavan sairauden aiheuttama. Niska-hartiaseudun sairauksia
ovat lihasperaiset sairaudet, kaularangan rappeumamuutokset, niskan retkahdusvamma, kie-
rokaula ja thoracic outlet -oireyhtyma. (Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 105-114.) Oireita
tutkittaessa niskakipu tulee paikantaa, sen mahdollinen sateily ylaraajaan tulee selvittaa, ku-
ten myos kivun voimakkuus, jatkuvuus seka kipujaksojen pituus ja maara (Kaypa hoito 2009).
Pitkittyneen kivun taustatekijoina on psykologisia, fyysisia ja sosiaalisia syita. Koska niska-
hartiaseudun kivun tarkka syy ja patofysiologia ei ole tarkasti selvilla, ei kiputilojen ehkaisy

ole helppoa, vaikka toki ennaltaehkaisy on kannattavinta. (Suni 2006, 140-149.)
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Mikali niskakipu on kovaa, se rajoittaa paan liikkeita tai siihen liittyy voimakkaita neurologisia
oireita tai yleisoireita, tulisi mahdollinen spesifi syy kipuun selvittaa viipymatta (Pohjalainen
& Vanharanta 2001, 351-353).

Niskakipua tutkimusten mukaan lisaavat naissukupuoli, ylipaino, tyytymattomyys tyohon, syn-
nytysten lukumaara seka vedossa tyoskentely. Psyykkiset tekijat voinevat altistaa niska-har-
tiaseudun kivulle. Psykososiaaliset tekijat ja tyon henkinen raskaus ovat usein niskaoireiden
taustalla. Tyoperaisten niskakipujen taustalla vaikuttavat yksilon kapasiteetti tehda tyota,
vaatimustaso joka tyolla on seka psykososiaaliset tekijat. Harvoin on mahdollista taysin selke-
asti erotella naita tekijoita toisistaan niskakivun syita etsittaessa. (Pohjalainen & Vanharanta
2001, 351-353.)

3.3 Niskakipu tyoelamassa

Tyoikaisella vaestolla niska-hartiaseudun kivut ovat yleisia (Suni 2006). Niska-hartiaseudun
erilaiset oireet aiheuttavat lyhytaikaista tyokyvyttomyytta, lievia haittoja, fysioterapiapalve-
luiden seka sarkylaakkeiden kayttoa. Niska-hartiaseudun kivut ovat yksi yleisimmista syista
pitkaaikaisten sairauslomien taustalla lansimaissa (Jordan ym. 1999.) Lihasjannityksesta joh-
tuva niskakipu on yleinen diagnoosi potilailla, jotka hakeutuvat terveyskeskuslaakarin vas-
taanotolle kivun takia. (Suni 2006, 140-149.)

Occupational cervicobrachial disorder, repetitive strain injury ja overuse syndrome ovat ter-
meja, joihin voi tormata kun kuvaillaan tyoperaista niskakipua. Jannitysniska eli tension neck
on usein kaytetty ilmaisu kun puhutaan niska-hartialihasten jatkuvasta jannitystilasta. (Pohja-
lainen & Vanharanta 2001, 351-353.)

Riskitekijoita epaspesifin niskakivun takana on erilaisia. Kipua voi aiheuttaa koettu vamma,
fyysinen kuormitus tyossa seka henkisesti rasittava tyo. Eniten niskaan liittyvia oireita on lOy-
detty ompelijoilla seka pakkaustyontekijoilla. Kasien koholla pitaminen ja kaulan eteen tai-
vuttaminen tyossa lisaavat niskakivun mahdollisuutta. (Pohjalainen & Vanharanta 2001, 351-
353.)

On todettu, etta toimistotyohon liittyvat tekijat, kuten staattinen niskan ja kasivarsien asento
ja istuminen lisaavat riskia niskavaivoille. Myos tyon maaralliset vaatimukset, heikot vaikutus-
mahdollisuudet tyohon seka vahaiset lepotauot altistavat niskavaivoille. (Korhonen, Ketola,
Toivonen, Luukkonen, Hakkanen & Viikari-Juntura 2003.) Myos Ariéns, Bongers, Douwes, Mie-
dema, Hoogendoorn, van der Wal, Bouter, ja van Mechelen (2001) totesivat, etta istuminen
tyossa yli 95 % tyoajasta on riskitekija niskakivulle. Lisaksi tyoskentely kaularanka vahintaan

20° fleksiossa yli 70 % tyoajasta lisasi niskakipuja tyoikaisilla. (Ariéns ym. 2001.)
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Eltayeb, Staal, Kennes, Lamberts ja de Bie (2007) totesivat tutkimuksessaan, etta niska-har-
tiaseudun vaivat olivat hollantilaisilla toimistotyontekijoilla yleisempia, kuin kateen liittyvat
vaivat. Niska-hartiaseudun vaivoja oli 31 %:lla tutkimukseen osallistuneista. Fagarasanun ja

Kumarin (2006) tutkimuksessa niskavaivoista ilmoitti karsivansa 77,5 % toimistotyontekijoista.

Niskaoireista karsivat henkilot kayttavat terveyspalveluita huomattavan paljon, ja niskaoireita
on hyva pyrkia hoitamaan monella eri tasolla, joka esimerkiksi tyoterveyshuollon avulla on
mahdollista. Vaikuttaminen tapahtuu itse potilaaseen tai hanen tyoymparistoonsa, ja fysiote-

rapia on yksi niskapotilaan hoitomuoto. (Pohjalainen & Vanharanta 2001, 351-353.)

3.4 Niskakivun hoito

Kaypa hoito -suosituksen (2009) mukaan niskakipupotilaan hoidossa on rohkaistava potilasta
pysymaan aktiivisena, ja kipua aiheuttaviin seka niita pahentaviin tekijoihin pyritaan puuttu-
maan mahdollisimman nopeasti. Kohtalaisen niskakivun takia paivittaisia toimia ei tarvitse
jattaa suorittamatta. Niskakivun hoito on paaosin konservatiivista. Kroonisen niskakivun hoi-
dossa niskan lihaksia kuormittava pitkakestoinen harjoittelu nayttaisi lievittavan kipua ja li-

saavan toimintakykya. (Kaypa hoito 2009.)

Huono tyoasento ja samanlaisina toistuvat tyotehtavat mahdollistanevat sen, etta lihasten yk-
silollinen suorituskyky ylittyy. Tama taas saattaa aiheuttaa kipua niska-hartiaseutuun. Tahan
perustuen yhtena hoitomuotona niska-hartiaseudun oireisiin pidetaan niskalihasten suoritusky-
vyn kasvattamista, vaikka kaikki tutkimustulokset eivat tata teoriaa tue. (Pohjalainen & Van-
haranta 2001, 351-353.)

Niska-hartiaseudun hoitojen vaikuttavuudesta saadut tutkimustulokset ovat joiltain osin kes-
kenaan ristiriitaisia. Suurin osa tutkimuksista on aktiivisen lihasharjoittelun hyodyllisyyden
kannalla. Harjoittelussa tulisi vahvistaa erityisesti ylaraajojen seka ylavartalon lihasvoimaa.
Dynaamisia nostoja vaativan tyon tekijaa suojaavat vahvat olka-hartiaseudun lihakset. (Pohja-
lainen & Vanharanta 2001, 351-353.)

Niskakipuihin ei ole saatu vaikutettua tyopaikan taukoliikunnan avulla, eika myoskaan ergono-
misten neuvojen tai niskakoulun avulla saavutetut tulokset ole olleet hyvia. Niskakipupotilaan
ergonomiaan tulee kuitenkin panostaa, ja tama koskee niin tyota kuin vapaa-aikaakin. Nayt-
taisi silta, etta vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus saattaa olla yksi tekija niskaoireiden vahene-
misessa. (Pohjalainen & Vanharanta 2001, 351-353.)
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4 Lihasten voimaharjoittelu ja lihasvoiman mittaaminen

Voimantuotto-ominaisuuksiltaan lihakset voidaan jakaa kestovoimaan, maksimivoimaan seka
nopeusvoimaan. Fyysisella harjoittelulla voidaan saavuttaa ja yllapitaa lihaksen voimantuot-
toa. Lihasvoimaominaisuuksien ollessa riittavat voidaan esimerkiksi vahentaa loukkaantumis-
riskia ja edistaa paivittaisista toiminnoista selviamista, koska lihasten toimintakyky sailyy riit-
tavana erilaisissa tilanteissa. Hermo-lihasjarjestelman tuottama voima syntyy eri tavoin eri
tilanteissa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004.)

4.1  Voimaharjoittelun fysiologia

Voimaharjoittelulla pyritaan vaikuttamaan neuromuskulaariseen jarjestelmaan seka kuormit-
tamaan luustoa, nivelia ja verenkiertoelimistoa. Harjoittelun tavoite on suurentaa lihaksen
massaa ja lisata sen voimantuotto-ominaisuuksia. 2-3 kertaa viikossa toteutettu voimaharjoit-
telu on tehokasta ja terveytta yllapitavaa. (Alén & Arokoski 2015, 85-86.)

Tahdonalainen supistumiskasky lihakseen kulkee isoaivojen motoriselta alueelta hermoratoi-
hin ja niiden kautta selkaytimeen. Selkaytimesta supistumiskasky siirtyy lihakseen motorisia
hermoratoja pitkin. Voimantuoton suuruuteen vaikuttavat lihasaktivoinnin maara seka ajoitus,
seka myos lihaksen poikkipinta-ala, lihaspituus ja lihastyotapa. Lihaksen voima on sita suu-
rempi, mita enemman keskushermosto kykenee aktivoimaan lihaksen motorisia yksikoita.
My0s jokaisen motorisen yksikon syttymisfrekvenssilla on vaikutuksensa. Eksentrisessa supis-
tuksessa maksimaalinen voima on suurin, konsentrisessa pienin. Isometrisessa supistuksessa
tuotetun voiman suuruus asettuu eksentrisen ja konsentrisen voiman puolivaliin. Voiman suu-
ruuteen vaikuttavat myos esimerkiksi aika ja nivelkulma, ja pyrimme ottamaan nama tekijat
tutkimusta tehdessamme huomioon. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 125-139.)

Energialahteina lihassolut kayttavat ATP:ta (adenosiinitrifosfaattia), jota elimisto saa ATP- ja
KP (kreatiinifosfaatti)-varastoistaan, seka hiilihydraateista. Nama varastot riittavat tyoskente-
lyyn vain muutaman sekunnin ajan. Kun elimisto muodostaa ATP:ta anaerobisesti, muodostuu
maitohappoa, ja happamoituminen heikentaa voimantuottoa. Valittomat energianlahteet pa-
lautuvat lahtotasoilleen joissain minuuteissa, minka takia energialahteiden riittavyys ei ai-
heuta ongelmia tutkimuksemme kaltaisessa maksimivoiman mittauksessa. (Ahtiainen & Hakki-
nen 2004, 125-139.)

Lihasten voimantuotto seka maksimaalinen aktivaatiokapasiteetti kasvavat voimaharjoittelun
avulla. Voimantuoton kasvu harjoittelujakson alussa selittyy pitkalti hermostollisilla tekijoilla.
Harjoittelu aikaansaa erilaisia muutoksia. Nopeassa ja lyhyessa kertasuorituksessa motoristen

yksikoiden rekrytointi lisaantyy. Agonistien ja antagonistien aktivaatiomaara muuttuu, samoin



14

niiden keskinainen suhde. Agonisti-antagonisti-suhteen muuttuessa hermostollinen koordinaa-
tio paranee. Useita viikkoja kestavan voimaharjoittelun vaikutuksena hypertrofiset tekijat se-
littavat kasvavaa voiman maaraa; yksittaisen lihassolun koko on yhteydessa lihaksen poikki-
pinta-alaan ja tama taas lihaksen tuottamaan voimaan. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 125-
139.)

Voimaharjoittelun vaikutus on samanlainen miehilla ja naisilla. Testosteronia erittyy miehilla
enemman, ja tama selittaa lihasmassan suuremman kasvun. Pitkalla aikavalilla naisten lihas-
massan kasvu on absoluuttisesti miehia vahaisempi. Lihasten aktivointi paranee miehilla ja
naisilla yhtalailla harjoittelun avulla. Naisilla kuukautiskierto saattaa vaikuttaa suoritusky-
kyyn. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 125-139.)

4.2  Progressiivinen voimaharjoittelu

Progressiivisuus tarkoittaa nousujohteisuutta harjoittelussa. Jotta harjoittelu on kehittavaa,
on elimistolta vaadittava aina hieman enemman kuin mihin se on tottunut. (Opetushallitus
2010.) Elimisto pyrkii aina tasapainotilaan ja samalla sopeutumaan siihen kohdistuvaan rasi-
tukseen. Tasapainotilan rikkova harjoitus pakottaa kehon sopeutumaan uusiin vaatimuksiin,
jolloin tapahtuu adaptaatio eli sopeutuminen harjoitukseen. Adaptaatio johtaa suorituskyvyn
nousuun. Riittamaton arsyke tai arsykkeiden summa taas ei saa aikaan suorituskyvyn nousua,
vaan suorituskyky pysyy ennallaan. Jotta harjoittelu on kehittavaa, keho siis tarvitsee saan-

nollisin valiajoin kovempia tai erilaisia arsykkeita. (Haikarainen 2013.)

Progressiivisessa perusvoimaharjoittelussa vastusta tulisi lisata 2-10 %, kun henkilo pystyy te-
kemaan nykyisella vastuksella yli 12 toistoa. Painojen lisayksen jalkeen nostetaan taas toisto-
maaraa 12 toistoon asti, minka jalkeen taas lisataan vastusta. (McArdle, Katch & Katch 2007,
521.)

4.3  Niskalihasten voimaharjoittelu

Joitain tutkimuksia niskalihasten voimaharjoittelusta on tehty, ja ne ovat osoittaneet, etta
kaularangan lihasten intensiivinen voimaharjoittelu on vahentanyt kipua ja lisannyt osallistu-
mista paivittaisiin toimintoihin kroonisista niskan alueen kivuista karsivilla henkiloilla. Lisaksi
tyopaikoilla tehdyt interventiotutkimukset ovat tuottaneet positiivisia tuloksia niska-hartia-

seudun kivuista karsivilla henkilgilla. (Jordan ym. 1999.)

Ylinen (2004) toteaa, etta niskalihasten voima on niskakivusta karsivilla potilailla heikompi
kuin niilla, jotka kuuluvat terveeseen kontrolliryhmaan. Mittaamalla niskalihasten voimaa on

mahdollista lisata henkiloiden motivaatiota niskalihasten voimaharjoitteluun. Kestavyys- ja
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voimaharjoittelun on naytetty vahentavan niskakipuja ja lisaavan toimintakykya vuoden kes-
tavan seurantatutkimuksen aikana. Kaularangan liikkuvuus ja niskan lihasten voima lisaantyi-

vat voima- ja kestavyysharjoittelun tuloksena. (Ylinen 2004.)

Conleyn, Stonen, Nimmonsin ja Dudleyn (1997) tutkimuksessa todettiin, etta spesifi kaularan-
gan ekstensiosuunnan perusvoimaharjoittelu lisasi kaularangan lihasmassaa. He totesivat
myos, etta yleinen koko kehon voimaharjoittelu ilman erityista niskaharjoittelua ei kasvatta-

nut niskan lihasmassaa eika kaularangan ekstensiovoimaa.

Highlandin, Dreisingerin, Vien ja Russelin (1992) tutkimuksessa koeryhma teki kaularangan dy-
naamista ekstensioharjoittelua kahdeksan viikon ajan, vastuksen ollessa 80 % mitatusta iso-
metrisesta maksimivoimasta. Tulosten mukaan kaularangan lihasvoimat ja liikkuvuus olivat

parantuneet ja suurimmalla osalla myos kivut olivat vahentyneet.

Pollock, Graves, Bamman, Leggett, Carpenter, Carr, Cirulli, Matkozich ja Fulton (1993) totesi-
vat, etta jo kaksi sarjaa viikossa kaularangan dynaamista ekstensiovoimaharjoittelua riitti ke-

hittamaan ekstensiovoimaa.

Burnett, Naumann, Price ja Sanders (2005) totesivat, etta kymmenen viikkoa kestanyt, kaksi
kertaa viikossa suoritettu kaularangan voimaharjoittelu lisasi kaularangan lihasvoimaa. He to-
tesivat myos, etta Multi-Cervical Unit -laitteella toteutettu harjoittelu voi johtaa suurempaan
kehitykseen kuin vastuskuminauhoilla tehty harjoittelu. MCU-laitteen avulla voidaan stabi-

loida muu vartalo ja eristaa voimaharjoitteluliike kaularangalle.

Leander, Palmamaki ja Virtanen (2005) totesivat opinnaytetyossaan, etta niskan dynaaminen
ekstensiosuuntainen progressiivinen voimaharjoittelu kasvatti isometrista voimantuottoa har-
joiteltuun liikesuuntaan tyoikaisilla naisilla. He totesivat myos, etta ekstensiosuuntainen voi-

maharjoittelu tasoittaa rotaatiosuuntien puolieroa.

Harjoittelusta, joka on sisaltanyt lihasvoima- ja kestavyysharjoituksia seka venyttelya ja ren-
toutusta, on loydetty myonteisia vaikutuksia. Kliinisesti hyotya on l6ydetty esimerkiksi hiih-
dosta ja uinnista, vaikkei tutkimusnayttoa loydykaan. Niska-hartiaseudun ongelmia hoidetta-
essa lihaskuntoharjoittelu on syyta painottaa ylaraajoihin, niska-hartiaseutuun seka niiden tu-
kilihaksiin. Tukilihaksia ovat kaularangan ojentajat, koukistajat ja kiertajat seka ylaraajan
liikkeisiin osallistuvat lihakset. Harjoittelussa keskeista on rentoutus, verenkierron ja aineen-
vaihdunnan lisaaminen, ryhdin ja lilkkuvuuden lisaaminen, ylaselan ojentajalihasten vahvista-
minen ja kaularangan lihasten vahvistaminen. Mikali tyo on niska-hartiaseudulle kuormitta-

vaa, tulisi harjoittelua olla mahdollista tehda myos tyon lomassa. (Suni 2006, 140-149.)
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4.4  Lihasvoiman mittaaminen ja testaamisen toistettavuus

Testattaessa tulee miettia, mittaavatko kyseiset mittausmenetelmat haluttua ominaisuutta.
On tarkeaa miettia millaisia testeja on mielekasta tehda. Kun mitataan hermo-lihasjarjestel-
man voimantuottoa, on syyta huomioida testattavan turvallisuus ja testilaitteiden kunto.
Jotta tulosten toistettavuus paranee, on tarpeellista totuttautua testattaviin liikkeisiin. Yksi-
lon biologinen vaihtelu suorituskyvyssa maksimivoimatesteissa on 3-6 %, eli eri paivina samalla
henkilolla tulos voi olla erilainen. Vuorokaudenajalla voi olla vaikutusta henkilon suorituk-
seen. Menetelmavirheet vaikuttavat myos testien toistettavuuteen. Tallaisia virheita ovat eri
testaajien vaikutus, testien virheellinen suorittaminen tai epatarkat mittalaitteet. Testatta-
van harjoittelutausta vaikuttaa testien tuloksiin, samoin hanen motorinen koordinaationsa,

lihassolusuhteensa seka hormonitoimintansa. (Keskinen ym. 2004, 11-19.)

Testattavan tulisi kyeta motivoitumaan maksimaaliseen lihasvoimasuoritukseen, ja hanelle tu-
lee taata riittavasti lepoa suoritusten valilla. On otettava huomioon, etta testitulokset ovat
laitekohtaisia. Testaajalla on myos vaikutuksensa: hanen tulee ymmartaa testien tarkoitus ja
testilaitteen toiminta. Ohjeistuksen on oltava selkea ja motivoinnin johdonmukaista eri tes-
tattaville ja eri testauskerroilla. Testaajan tulee kontrolloida testauksen oikeellisuus. Toistet-
tavuudessa on myos huomioitava mahdollisimman hairiottoman ympariston saavuttaminen.
(Keskinen ym. 2004, 11-19.)

Testituloksia analysoitaessa on tarkeaa tietaa testattavan tavoitteet, mittausmenetelmien
toistettavuus seka harjoitusohjelmien vaikutukset. Yksittaisista testituloksista ei pitaisi vetaa
lilkaa johtopaatoksia, vaan keskittya kokonaisuuteen. Isometrinen maksimivoima ja lihasten
poikkipinta-ala ovat tiiviisti yhteydessa, minka takia keskenaan erikokoisten testattavien tu-
losten vertailu ei liene mielekasta. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 125-147.)

Testituloksia kerrottaessa on myos tarkeaa tarkastella kriittisesti ryhmaa, josta muodostettui-
hin viitearvoihin testituloksia verrataan. On syyta keskittya siihen, mika on tavoiteltava ja

riittava tulos henkilon oman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. (Keskinen ym. 2004, 11-19.)

Hermo-lihasjarjestelman toimintaa ei tule testata, mikali testattavalla henkilolla ilmenee ki-
pua, turvotusta, nivelten instabiliteettia tai mikali testattava on akuutisti sairas tai toipumis-

vaiheessa. Testiin osallistuminen on aina vapaaehtoista. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 125.)
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4.5 Lihaksen maksimivoiman isometrinen mittaaminen

Maksimivoima on se suurin voimataso, jonka lihasryhma tuottaa tahdonalaisessa kertasupis-
tuksessa. Tama voima voidaan ilmoittaa Newtoneina (N), kilogrammoina (kg) tai Newtonmet-
reina (Nm). Maksimaalisen voimatason saavuttamiseen kuluu noin 0,5-2,5 sekuntia. Aikaan
vaikuttavat muun muassa testattavan ika, sukupuoli ja harjoitustausta. Jotta maksimivoima
on mahdollista tuottaa, on testiliikkeet hallittava. Isometrisella testilla on mahdollista mitata
tietyn lihasryhman maksimivoimaa tietylla nivelkulmalla. Isometrisessa mittaamisessa etuina
ovat hyva toistettavuus, testien turvallisuus seka se ettei testattavalta vaadita erityisia tai-
toja. Tallaisessa mittauksessa on tarkoitus tuottaa voimaa niin paljon ja nopeasti kuin mah-
dollista, ja voimantuottaminen tapahtuu liikkumatonta kohdetta vasten. (Ahtiainen & Hakki-
nen 2004, 125-139.)

Ennen testia tehdaan muutama lammittelysuoritus. Varsinainen testisuoritus aloitetaan ko-
mennolla "valmiina”, ja kun testaaja sanoo "nyt”, testattava tuottaa voimaa tasaisesti ilman
nykaisya maksimaalisesti kunnes 3-4 sekunnin suorituksen jalkeen ”seis” komennolla lopettaa
suorituksen. Kahden ensimmaisen sekunnin aikana tuotetaan yleensa 90 % maksimivoimata-
sosta. Suorituksia toistetaan vahintaan kolme kappaletta, tai kunnes voimatason kohoaminen
jaa alle viiden prosentin, ja palautumisaikaa tulisi olla ainakin 1-2 minuuttia. (Ahtiainen &
Hakkinen 2004, 125-139.)

5 Matalan kynnyksen harjoittelu ja motivaatio

Matalan kynnyksen palveluilla voidaan tarkoittaa hyvin monenlaisia asioita. Matalan kynnyk-

sen harjoittelussa harjoittelua estavat tekijat yritetaan poistaa. Harjoitteluun vaikuttavia teki-
joita saattavat olla esimerkiksi harjoittelupaikan aukioloajat, sijainti tai maksullisuus. Matalan
kynnyksen palveluiden ensisijainen kohderyhma ovat ne henkil6t, jotka saattavat jaada palve-

lujarjestelman ulkopuolelle. (THL 2015.)

5.1 Matalan kynnyksen harjoittelu

Leemann ja Himaldinen (2015) ovat maéaritelleet artikkelissaan matalan kynnyksen palvelut

seuraavasti:

”"Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla on normaaleihin
palveluihin verrattuna matalampi kynnys. Tall6in asiakkaalta vaadittavia edelly-

tyksia palveluun hakeutumisessa on madallettu.”
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Matalan kynnyksen palvelun perusominaisuuksia ovat esimerkiksi pidennetyt aukioloajat sovi-
tettuina kohderyhman tarpeisiin, sijainti tekee asiointikynnyksen matalaksi, maksuttomuus,
anonyymiys, vahainen byrokratia, vaivattomuus ja spontaanin asioinnin mahdollistaminen.
(Leemann & Hamalainen 2015.) Matalan kynnyksen harjoittelun periaatteena on, etta kynnys
harjoittelun suorittamiselle olisi mahdollisimman matala. Harjoitteluvalineet voidaan tuoda
mahdollisimman lahelle yksilon elamaa esimerkiksi tyo- tai kouluymparistoon, jolloin ne ovat
helposti saatavilla ja kaytettavissa. Tarkoituksena on, ettei harjoitteluun kulu paljon aikaa

eika se aiheuta suurta vaivaa. (Korhonen & Leppanen 2014.)

Osallistumisen esteet eivat ole kaikille samanlaisia, ja ne voivat ilmeta esimerkiksi psyykki-
sina, fyysisina kuin sosiaalisinakin esteina. Eri-ikaiset, eri elamanvaiheissa olevat ihmiset ko-
kevat osallistumisen helppouden tai vaikeuden eri tavoin. Ulkoiset tekijat eivat ole ainoita,
joihin matalan kynnyksen palveluissa tulee kiinnittaa huomiota. Ammattilaisten ohjaajien hel-
posti lahestyttavyys auttaa toimintaan osallistujaa innostumaan ja lisaa oman parjaamisen
tunnetta. (Huhtinen 2014.)

Osallisuuden ajatus nousee vahvasti esille matalan kynnyksen palveluissa. Tavoitteena on akti-
voida, voimaannuttaa ja lisata oma-aloitteisuutta, synnyttaa positiivisia vaikutuksia seka pois-
taa esteita. Matalan kynnyksen palvelu ei ole yksiselitteisesti palveluntarjoajan maaritelma,

vaan myos asiakkaan ja asiakasryhmien vuorovaikutuksella on osansa - asiakkaan nakemys ma-
talan kynnyksen palvelusta saattaa erota palveluntarjoajan ajatuksista. Onko kyseessa todella
matalan kynnyksen palvelu riippuu siita, hakeudutaanko palveluun aktiivisesti ja kuinka asiak-

kaat palvelun kokevat. (Leemann & Hamalainen 2015.)

Kunttu ja Terava (2009) tutkivat opinnaytetyossaan matalan kynnyksen harjoittelun vaikutuk-
sia verrattuna kotiharjoitteluun polviartroosista karsivilla tai polven tekonivelleikkauksessa
olleilla henkiloilla. Tulosten mukaan kipu vaheni matalan kynnyksen harjoitteluryhmassa
enemman kuin kotiharjoitteluryhmassa. Harjoittelukertojen maaran ja kipuindeksin pisteiden
valilla oli matalan kynnyksen harjoitteluryhmassa kohtalainen korrelaatio, kun taas kotihar-
joittelussa naiden valilla ei ollut korrelaatiota. Harjoittelukertojen ja tasaisella kavelyn vai-
keuksien muutoksen korrelaatio oli molemmissa testiryhmissa kohtalainen, mutta hieman pa-
rempi matalan kynnyksen harjoitteluryhmassa. Kunttu ja Terava totesivat, etta kokonaisuu-
dessaan tulokset viittaavat siihen suuntaan, etta itsenaisesti toteutetusta matalan kynnyksen
voimaharjoittelusta olisi vahintaan yhta paljon tai enemman hyotya kuin perinteisesta fysiote-
rapiasta polviartroosia sairastavilla ja tekonivelleikatuilla, kun arvioidaan harjoittelun vaiku-

tuksia kipuun ja liikkumiskykyyn. (Kunttu & Terava 2009.)
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5.2 Motivaatio

Motivaatiopsykologian avulla pyritaan selittamaan ihmisen toiminnan syita. Historian kuluessa
motivaatiopsykologian piirissa on muotoutunut erilaisia teorioita, kuten klassiset motivaatio-
teoriat, moderni motivaatiopsykologia seka evoluutiopsykologia. Modernissa motiiviteoriassa
kasitellaan yksilon motivaatiota seka sen suhdetta yksilon hyvinvointiin. (Nurmi & Salmela-Aro
2002, 11-23.)

Syita ja selityksia ihmisen toiminnalle on lukemattomia. Motiivi on toimintaa ohjaava voima.
Se on vaikutin, psyykkinen syy toimia. Motiivin avulla ihminen suuntaa energiaa paamaaransa
saavuttaakseen. Toimintaa voi ohjata esimerkiksi henkilokohtainen tavoite tai paamaara. Mo-
tiivi voi virita ja kadota vauhdikkaasti, tai se voi ohjata toimintaa pitkakestoisesti. Ihmisen on
vaikeaa olla tietoinen ainakaan kaikista motiiveistaan, jolloin ne ohjaavat ihmista hanen tie-
dostamattaan. Motiivien intensiteetti vaihtelee, ja ne kytkeytyvat ihmisen tunteisiin. Ihmisen
sisaista kokonaistilaa kutsutaan motivaatioksi. Ihmisen toiminta suuntautuu kohti paamaaraa
ja on siksi motivoitua. Motiivit voidaan jakaa biologisiin ja psykologisiin motiiveihin, ja psyko-
logisten rinnalla puhutaan usein myos sosiaalisista motiiveista. Motiivit voivat olla sisaisia,
jotka tyontavat ihmista liikkeelle, tai ulkoisia, jotka vetavat ihmista puoleensa. (Vilkko-Rii-
hela 2003, 444-449). Motiivin taustalla vaikuttava voima on mielihyvan saavuttaminen, ei ta-

voitteeseen sitoutuminen (Niitamo 2002, 40-49).

Psyykkista hyvinvointia lisaavat tavoitteet, jotka auttavat ihmista ratkaisemaan edessa olevia
haasteita ja kehitystehtavia. Tavoitteiden tulisi olla henkilokohtaisesti omaan elamantilantee-
seen sovellettuja, jolloin esimerkiksi ympariston asettamat vaatimukset otetaan huomioon.
Tavoitteet voivat olla abstrakteja tai konkreettisia, ja niiden tulisi olla saavutettavissa. (Sal-
mela-aro & Nurmi 2002, 158-160). Kun motivaatiota mitataan, voidaan kayttaa esimerkiksi
henkilokohtaisten projektien menetelmaa. Tassa henkilo listaa itse tavoitteensa, ja maaritte-
lee esimerkiksi kuinka tarkeita tavoitteet hanelle ovat, kuinka sitoutunut han on tavoittei-
siinsa, ovatko tavoitteet edistyneet ja kykeneeko henkild saavuttamaan tavoitteensa. (Sal-
mela-Aro 2002, 28-39).

Motivaatio voi olla tunneperaista tai tietoperaista, ja sisainen motivaatio on toiminnan akti-
voija ja yllapitaja (Niitamo 2002, 40-49). Tutkimuksessamme hyodynsimme henkilokohtaisten
projektien menetelmaa laadullisten kysymysten osalta, joiden avulla pyrimme selvittamaan
harjoitteluryhmalaisten motivaatiota niskalihasten voiman harjoittamiseen. Muokkasimme ky-

symykset lyhyiksi ja selkeiksi seka omaan tutkimukseemme soveltuviksi.
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Sosiaalipsykologian ja liikunta- ja terveyspsykologian dosentin Nelli Hankosen (2015) mukaan,
vaikka kohderyhmana olisivat tiettyyn ammattiryhmaan kuuluvat henkilot, niin he eivat valt-
tamatta identifioi ammattiaan ensisijaisesti minaansa maarittavaksi tekijaksi. Siten pelkalla

tyokyvyn yllapitoon vetoamisella vaikkapa kuntoiluun kannustaminen voi olla tehotonta. Han-
konen toteaa, etta motiivit ovat monisyisia ja mita useampi tekija asenteen taustalla vaikut-

taa, sita vankempi ja 'muutoskestavampi’ asenne on.

Hankosen (2015) mukaan sisaiset, omaehtoiset tavoitteet kuten oma hyvinvointi ja jaksami-
nen ovat psykologisesti terveempia ja pitkakestoisempaan toimintaan johtavia kuin ulkokoh-

taiset, pakottavat motiivit.

6  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa halusimme selvittaa, toteutuuko tyopaikalla suoritettava matalan kynnyksen
harjoittelu ja voidaanko kaularangan dynaamisella ekstensiosuuntaisella perusvoimaharjoitte-
lulla vahentaa toimistotyontekijoiden niska-hartiaseudun vaivoja. Lisaksi halusimme selvit-

taa, mitka asiat motivoivat tekemaan niskalihasharjoittelua.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

- Voidaanko kaularangan dynaamisella ekstensiosuuntaisella perusvoimaharjoittelulla

lisata niskalihasten voimaa?

- Miten kaularangan dynaaminen ekstensiosuuntainen perusvoimaharjoittelu vaikuttaa

toimistotyontekijoiden koettuihin niska-hartiaseudun vaivoihin?

- Toteutuuko tyopaikalla suoritettava matalan kynnyksen harjoittelu?

Lisaksi halusimme selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat koehenkiloiden harjoittelumotivaatioon

ja miten sita voitaisiin mahdollisesti tukea.

7  Tutkimus- ja arviointimenetelmat

Opinnaytetyossa kaytettiin paaasiassa maarallisia tutkimusmenetelmia. Mittareina tutkimuk-
sessa kaytettiin Rehax-dynamometria kaularangan isometristen maksimivoimien mittaami-
seen, CMS-kaularangan liikkuvuusmittaria, NDI-FI -niskakipuindeksia (liite 1), pohjoismaista
standardoitua oirekyselya (liite 2), Jamar-puristusvoimamittaria seka antropometrisia mit-

tauksia.
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Niskakipuindeksilla voidaan selvittaa miten niskakipu on vaikuttanut henkilon jokapaivaiseen
toimintaan. Pohjoismaisen standardoidun oirekyselyn avulla voidaan arvioida tyon aiheutta-
maa fyysista rasitusta. Harjoittelun saannollisyyden ja progressiivisuuden seurantaan kaytet-
tiin harjoituspaivakirjaa (liite 3). Motivaatiota harjoitteluun selvitimme kirjallisesti avoimien
kysymysten avulla harjoittelujakson alkuvaiheessa seka sen paatteeksi. Vastauksia analy-

soimme laadullisten tutkimusmenetelmien mukaisesti.

7.1 Rehax-dynamometri

Rehax-dynamometri on kehitetty kaularangan lihasvoimien harjoittamiseen ja testaamiseen.
Sen kehittelyssa on ollut mukana pohjoismaisia kliinisen fysiologian asiantuntijoita. Sen kehit-
taminen on perustunut aktiivisen lihasharjoittelun vaikuttavuudesta tehtyihin tutkimuksiin

seka alaselan etta niska-hartiaseudun vaivojen kuntoutuksessa. (Kuntovaline Oy.)

Rehax-laitteella voidaan mitata kaularangan isometriset lihasvoimat frontaali- ja sagittaalita-
sossa. Laitteen mittayksikko on Newtonmetri (Nm) ja tarkkuus 1 Nm. Lihasvoimaharjoittelu on
mahdollista toteuttaa laitteella joko staattisesti lukitsemalla vipuvarsi tiettyyn nivelkulmaan
tai dynaamisesti, jolloin painopakan avulla tuotetaan vastus konsentriseen ja eksentriseen su-
pistukseen. Vipuvarsi, istuin ja tukityynyt voidaan saataa yksilollisesti harjoittelijan koon mu-
kaan. (Kuntovaline Oy.) Julin ja Penttila (2007) totesivat Rehax-dynamometrin olevan riitta-
van toistettava niskalihasten voiman luotettavaan mittaamiseen seka saman mittaajan mit-
taamana etta kahden mittaajan valilla. Saman mittaajan tekemana mittari osoittautui jonkin
verran luotettavammaksi kuin kahden eri mittaajan tekemana. Leggett ym. (1991) totesivat,
etta kaularangan ekstensiovoiman isometrinen mittaaminen vartalo stabiloituna on reliaabelia

ja validia.

Tutkimuksessa kaytettiin Rehax-dynamometria alku- ja loppumittauksissa mittaamaan kaula-
rangan lihasten staattista maksimivoimantuottoa ekstensio-, fleksio- ja lateraalifleksiosuun-

tiin.
7.2 Cervical Measurement System - kaularangan liikkuvuusmittari
On todettu, etta kaularangan heikentynyt liikkuvuus on yhteydessa niska-hartiaseudun vaivoi-

hin. Kaularangan liikkuvuuden mittaaminen on myos tarkea osa niska-hartiavaivoista karsivan
henkilon kliinista tutkimista. (Viikari-Juntura ym. 2009; Peolsson ym. 2000; Chen ym. 1999.)
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Peolsson ym. (2000) tutkimuksessa todettiin, etta kaularangan aktiivisen liikeradan mittaami-
nen CMS-laitteella on intra- ja inter-testaajareliaabelia. Chen ym. (1999) totesivat, etta kau-
larangan aktiivista liikelaajuutta mitanneet tutkimukset olivat enemman reliaabeleja kuin

passiivista liikelaajuutta mitanneet tutkimukset.

Tassa tutkimuksessa mitattiin kaularangan aktiiviset liikeradat ekstensio-, fleksio-, lateraa-

lifleksio- ja rotaatiosuuntiin. Mittaukset suoritettiin koehenkilon istuessa.

7.3 NDI-FI niskakipuindeksi

Neck Disability Index -kysely on muokattu Oswestry Low Back Pain Disability Indexin pohjalta
ja se julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna 1991 Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics:ssa. Nykyaan se on kansainvalisesti kaytetyin niskan kipukysely. Kyselyn tarkoi-
tuksena on selvittaa, kuinka niskakipu vaikuttaa jokapaivaiseen toimintaan. Se sisaltaa kym-
menen kohtaa mukaan lukien kipu, itsesta huolehtiminen, nostaminen, lukeminen, paansarky,
keskittyminen, tyo, ajaminen, nukkuminen ja vapaa-aika. Se on todettu reliaabeliksi ja vali-
diksi niskakivun ja sen aiheuttaman haitan mittariksi. (Howell 2011, Lowe ym. 2015, Salo ym.

2010.) Suomenkielinen versio NDI-FI julkaistiin vuonna 2010 (Salo ym. 2010).

Tassa tutkimuksessa osallistujat tayttivat NDI-FI -kyselyn alku- ja loppumittausten yhteydessa.
Kyselyn avulla haluttiin selvittaa osallistujien mahdollisia niska-hartiaseudun vaivoja seka li-

hasvoimaharjoittelun mahdollisia vaikutuksia niihin.

7.4 Standardoitu pohjoismainen oirekysely

Standardoitu pohjoismainen oirekysely on laadittu tuki- ja lilkuntaelinvaivojen arviointiin er-
gonomian kannalta. Kyselya voidaan hyodyntaa muun muassa tyon aiheuttaman fyysisen rasi-
tuksen arvioinnissa. Se on todettu riittavan reliaabeliksi ja validiksi mittariksi. (Kuorinka ym.
1987.) Istumatyon on todettu rasittavan niska-hartiaseutua ja altistavan sen vaivoille (Viikari-
Juntura ym. 2009).

Tutkimuksessa hyodynnettiin niska-hartiaseudun osiota kyselysta. Se sisaltaa kysymyksia liit-
tyen henkilon tyonkuvaan, mahdollisiin niska-hartiaseudun vaivoihin seka liikunta-aktiivisuu-

teen. Osallistujat tayttivat kyselyn alku- ja loppumittausten yhteydessa.
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7.5 Jamar-puristusvoimamittari ja antropometriset mittaukset

Kaden puristusvoiman on todettu korreloivan fyysisen toimintakyvyn kanssa. Heikko puristus-
voima ennustaa muun muassa paivittaisten toimintojen, fyysisen toimintakyvyn ja kognitioi-
den heikkenemista seka aikaisempaa kuolleisuutta. Kaden puristusvoiman on todettu olevan
yhteydessa my0s itsearvioituun tyokykyyn (tyokykyindeksi) keski-ikaisilla (48-62 v) kunta-
alalla tyoskentelevilla naisilla. (THL 2011-2014.)

Jamar-mittarilla mitattujen puristusvoimatulosten toistettavuuden on todettu olevan
hyva/erinomainen terveilla keski-ikaisilla ja ikaantyneilla tutkittavilla. Myos eri mittaajien va-
lisen toistettavuuden on todettu olevan hyvan, mutta julkaistuja artikkeleita on vahan. (THL
2011-2014.)

Puristusvoiman mittaus kuuluu tavallisesti niskakivuista karsivan henkilon perustutkimukseen.
Sen avulla voidaan arvioida niska-hartiaseudun ja ylaraajojen toimintakykya. (Viikari-Juntura
ym. 2009). Tutkimuksessa puristusvoimamittaukset tehtiin molemmilla kasilla ja jokaisella

koehenkilolla oli kolme yritysta, joista paras tulos huomioitiin.

Osallistujille tehtiin myos antropometriset mittaukset, joihin kuului pituus ja paino. Lisaksi
huomioitiin ika seka kaden dominanssi. Ylipainon, naissukupuolen ja ian on todettu lisaavan

niskavaivojen riskia (Viikari-Juntura ym. 2009).

7.6  Harjoittelupaivakirja

Harjoittelupaivakirjan pohjana kaytettiin samaa mallia, jota oli hyodynnetty Laurea-ammatti-
korkeakoulun aiemmissa fysioterapian opinnaytetoissa (Kangas & Melentjeff 2014, Korhonen &
Leppanen 2014, Kojonen & Myllymaki 2014). Harjoittelupaivakirja on tehty niin, etta sen tayt-
taminen on mahdollisimman yksinkertaista. Harjoittelupaivakirjan avulla koehenkilo pystyy
itse helposti seuraamaan harjoittelumaariaan ja kehitystaan ja samalla se voi my0s toimia

motivaattorina harjoitteluun (Talvitie ym. 2006, 196).

Harjoittelijat tayttivat harjoittelupaivakirjaa, johon he kirjasivat toteutuneet harjoituskerrat,
tehdyt toistot ja kuormat. Harjoittelupaivakirjaan tuli myos merkita muut mahdolliset huo-
miot, kuten esimerkiksi poissaolot tai sairaudet. Harjoituspaivakirjaan oli merkitty alkumit-
tausten yhteydessa maaritellyt yksilolliset laitteen saadot. Harjoittelupaivakirjan avulla tutki-

jat pystyivat seuraamaan ja arvioimaan harjoittelun toteutumista seka progressiivisuutta.
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7.7  Motivaatiokysely

Motivaatiokyselyn avulla kartoitettiin harjoittelijoiden motivaatioon vaikuttavia tekijoita seka
heidan omia tavoitteitaan. Tutkimuksen alkuvaiheessa harjoittelijoille lahetettiin lyhyt kysely
(liite 4), joka sisalsi kolme avointa kysymysta liittyen harjoittelijoiden motivaatioon. Loppu-
mittausten jalkeen jaoimme harjoittelijoille toisen lyhyen kyselyn (liite 5), jolla halusimme
selvittaa, kokivatko harjoittelijat olleensa motivoituneita harjoitteluun ja mitka tekijat har-

joittelijat kokivat motivoiviksi tai miten motivaatiota harjoitteluun olisi voitu kasvattaa.

Tutkimuksen alkuvaiheessa kysyimme harjoittelijoilta kirjallisesti mika sai heidat lahtemaan
mukaan harjoitteluun. Vastauksista nousseita teemoja olivat omat niska-hartiaseudun ongel-
mat, toiveet kipujen lievittymisesta, halu parantaa omaa ryhtia, oman hyvinvoinnin paranta-
minen ja vaivojen ennaltaehkaisy, mielenkiinto kokeilua kohtaan, kiinnostus nahda omat tu-

lokset ja arvio tarvitseeko tehda jotain, seka halu auttaa tutkimuksessa.

Kysyimme my0s harjoittelijoiden omaa tavoitetta harjoittelun suhteen. Halusimme samalla,
etta harjoittelijat pohtisivat tarkemmin omaa toimintaansa ja asettaisivat itsellensa jonkinlai-
sia tavoitteita, jolloin mahdollisesti motiiveista tulisi enemman sisaisia. Ajattelimme, etta
talloin harjoittelijat voisivat olla sitoutuneempia harjoitteluun. Vastaajat mainitsivat tavoit-
teikseen jaykkyyden ja paansarkyjen vahentymisen, niskalihasten ja ylaselan vahvistamisen,
niskaongelmien ennaltaehkaisyn ja toive saada vinkkeja omaan harjoitteluun myos harjoitte-

lujakson jalkeen.

Lisaksi kysyimme kuinka sitoutuneita he ovat harjoitteluun. Halusimme, etta harjoittelijat
pohtisivat omia tavoitteitaan ja omaa ajankayttoaan. Kaksi henkiloa vastasi kolme kertaa vii-
kossa olevan hyva maara ja olevansa hyvin sitoutuneita siihen. Kaksi henkiloa vastasi halua-
vansa noudattaa sovittua ohjelmaa ja tehda niin kuin on sovittu. Yksi henkilo totesi olevansa
kohtalaisen sitoutunut. Han totesi, etta harjoittelu on kuitenkin kohtalaisen helppo toteuttaa,
jos ei ole poissaoloja. Yksi henkilo totesi yrittavansa parhaansa, mutta etta maanantaisin on

jostain syysta hankala muistaa harjoittelu.

Kun harjoittelijoilta loppumittausten yhteydessa kysyttiin, kokiko han olleensa motivoitunut
harjoitteluun, 11 harjoittelijaa vastasi ’kylla’ ja 1 vastasi ’kylla’ ja ’ei’. Vastauksista nous-
seita teemoja, jotka motivoivat harjoitteluun olivat uteliaisuus, halu tietaa harjoittelun hyo-
dyista, halu saada apua niskaongelmiin, halu parantaa omaa ryhtia, odotukset etta paansaryt
vahenevat, odotukset etta ylaselan liikkuvuus paranee, edistyminen harjoittelussa, harjoitte-
lun tuottama parempi olo seka koettu velvollisuus tutkimusta kohtaan. Yhden harjoittelijan

motivaatioon vaikuttivat negatiivisesti pitkat tyopaivat, seka taukotilassa, jossa laite sijaitsi,
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ollut remontti. Lisaksi han totesi laitteen olleen valilla vaikeasti saavutettavissa illan turvaha-

lytysten takia.

Motivaatioon liittyvien kysymysten avulla halusimme nahda ilmeneeko tutkimukseen osallistu-
vien motivaatiossa tehda niskalihaksia vahvistavaa voimaharjoittelua jotain sellaista, jota voi-
taisiin hyodyntaa tulevaa harjoittelua ja siihen motivoimista ajatellen. Halusimme myos

nahda, onko harjoituksia laiminlyoneiden ja aktiivisesti harjoitelleiden vastauksissa mahdolli-

sesti motivaation suhteen eroja.

8  Tutkimuksen toteutus ja eteneminen

Tutkimuksen kohderyhmana oli joukko Espoon kaupungin toimistotyontekijoita. Heille tarjot-
tiin mahdollisuutta osallistua 10 viikon vapaaehtoiseen tutkimukseen ja osallistujat saivat va-
lita, halusivatko harjoittelu- vai verrokkiryhmaan. Yhteensa 24 ilmoittautui mukaan tutkimuk-
seen, joista 17 harjoitteluryhmaan. Kaikille osallistujille jaettiin etukateistiedote (liite 6) tut-
kimuksen kulusta. Taman jalkeen he allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 7), jossa to-
dettiin, etta he osallistuvat vapaaehtoisesti ja voivat keskeyttaa osallistumisensa milloin ta-
hansa. Koehenkilot tayttivat lisaksi terveys- ja liikunta-aktiivisuus kyselyn. Kysely perustuu
standardoituun pohjoismaiseen oirekyselyyn, joka on useissa Pohjoismaissa tehdyissa tutki-
muksissa todettu luotettavaksi ja toistettavuudeltaan hyvaksi (Kuorinka ym. 1987). Kaikki
koehenkilot tayttivat myos niskakipuindeksin (NDI-F1), jolla selvitettiin mahdollisten niskavai-

vojen vaikutusta koehenkiloiden jokapaivaiseen toimintaan.

Tutkimuksen alkumittaukset suoritettiin 9.-10.10.2014. Lisaksi muutaman henkilon alkumit-
taukset suoritettiin 14.10., kun alkuperainen ajankohta ei heille sopinut. Mittauksiin osallistui
24 henkiloa, joista 17 ilmoittautui harjoitteluryhmaan. Seitseman henkiloa kuului verrokkiryh-
maan. Tutkimuksen aikana nelja harjoitteluryhmaan kuulunutta keskeytti osallistumisensa.
Lisaksi yhden harjoittelijan paivakirja oli havinnyt, joten hanet paatettiin jattaa tutkimuksen
ulkopuolelle, silla hanen harjoittelunsa toteutumisen arviointi ei ollut mahdollista. Nain ollen
tutkimustuloksia arvioitaessa otoksen koko oli 19 henkiloa, joista 12 kuului harjoitteluryh-

maan.

Alkumittauksissa (liite 8) kartoitettiin tutkittavan pituus, paino, kaularangan liikkuvuus seka
kasien puristusvoima. Niskan maksimaalinen isometrinen lihasvoima mitattiin Rehax-dynamo-
metrilla ekstensio-, fleksio- ja lateraalisuuntiin. Jokaiseen liikesuuntaan tutkittava teki kolme

suoritusta (nelja, jos hajonta oli suuri), joista paras huomioitiin tuloksissa.

Mittausten jalkeen harjoitteluryhmalaisille annettiin ohjeet harjoitteluun. Heille ohjattiin dy-

naamisen ekstensiosuuntaisen liikkeen suorittaminen Rehax-laitteella. Painotimme liikkeen
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oikeaa suoritustekniikkaa, ja sita etta liike tapahtuisi kaularangasta, ei vartalosta. Ohjeena
oli, etta harjoittelijoiden tulisi tehda yksi sarja, johon kuului 8-12 toistoa kolmesti viikossa,
painojen ollessa noin 70-80 % maksimivoimasta. Harjoittelupaivien valissa tuli pitaa valipaiva.
Lahtokohtaisesti siis harjoittelupaivia olisivat maanantai, keskiviikko ja perjantai. Samalla
harjoittelijoille ohjeistettiin myos alkulammittelyn ja venyttelyn suorittaminen. Ohjeet an-
nettiin myos kirjallisina. Alkulammittelyyn (liite 9) kuului muutama kevyt, dynaaminen niska-
hartiaseudun verenkiertoa lisaava liike seka 5-10 toiston sarja Rehax-laitteella ekstensiosuun-
taan 50 %:lla harjoittelupainoista. Varsinaisen harjoittelusarjan jalkeen tuli tehda kevyet
niska-hartiaseudun lihaksiin kohdistuvat venytysliikkeet (liite 10). Harjoittelijoille annettiin
ohjeet perusvoimaharjoittelun periaatteista ja progressiivisesta harjoittelusta. Heille pyrittiin
painottamaan, etta kun jaksoi tehda enemman kuin 12 toistoa, tuli lisata vastusta seuraavalla
harjoituskerralla, jotta harjoittelun progressiivisuus toteutuisi. Laitteen saadot kaytiin lapi ja
yksilolliset saadot merkittiin harjoituspaivakirjaan, jotta laitetta olisi mahdollisimman helppo
kayttaa ja harjoittelu tapahtuisi oikeassa asennossa. Harjoitteluun kaytettava Rehax-laite si-
jaitsi tutkimukseen osallistuvien henkiloiden tyopaikan taukotilassa, helposti kaikkien saavu-
tettavissa. Lisaksi harjoittelujakson alkuvaiheessa harjoittelijoilta kysyttiin kirjallisesti mika
sai heidat lahtemaan mukaan harjoitteluun, mitka ovat heidan omat tavoitteensa ja kuinka

sitoutuneita he ovat harjoitteluun.

Harjoittelujakso kesti kymmenen viikkoa. Harjoittelujakson aikana opinnaytetyon tekijat kavi-
vat viisi kertaa tarkistamassa tekniikoita ja seuraamassa harjoittelun etenemista. Ensimmai-
nen kaynti tehtiin jo seuraavalla viikolla alkumittauksista, jotta mahdolliset virheet suorituk-
sessa saataisiin heti korjattua. Erityisesti pyrittiin muistuttamaan, etta harjoittelun tulisi olla
nousujohteista ja vastusta tarpeeksi, jotta harjoittelu tayttaisi perusvoimaharjoittelun peri-
aatteet. Kaynneista tiedotettiin etukateen ja harjoittelijoita kannustettiin saapumaan paikan

paalle. Valitettavasti kuitenkin vain osa harjoittelijoista saapui paikalle.

Loppumittaukset (liite 8) suoritettiin 18.-19.12.2014. Yhden henkilon loppumittaukset tehtiin
viela 30.12.2014, koska han ei alkuperaisena ajankohtana paassyt mittauksiin. Mittaajina toi-
mivat samat henkilot kuin alkumittauksissa. Loppumittauksiin kuului jalleen kaularangan li-
hasvoimien staattinen mittaus samalla tavalla kuin alkumittauksissa ekstensio-, fleksio- ja la-
teraalifleksiosuuntiin. Antropometrisista mittauksista tehtiin puristusvoima ja kaularangan
litkkuvuusmittaukset. Lisaksi koehenkilot tayttivat uudestaan niskan haittakyselyn seka stan-
dardoidun pohjoismaisen oirekyselyn. Loppumittausten yhteydessa kysyttiin kirjallisesti har-
joitteluryhmalaisilta, kokivatko he olleensa motivoituneita harjoitteluun ja mitka tekijat vai-
kuttivat heidan motivaatioonsa. Harjoitteluviikon jalkeen ryhmalaiset saivat halutessaan oh-
jeita jatkoharjoittelua ajatellen, mikali tutkimuksen aikana oli syntynyt halu jatkaa niskali-
hasten treenausta. Ohjeet kaytiin yhdessa lapi, ja ne olivat myos kirjallisesti saatavilla (liite
11).
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9  Tulokset

Tutkimukseen osallistui 24 henkiloa, joista harjoitteluryhmaan kuului 17 henkiloa ja kontrolli-
ryhmaan seitseman. Tutkimuksen aikana nelja harjoitteluryhmalaista keskeytti osallistumi-
sensa. Lisaksi yhden harjoittelijan paivakirja oli havinnyt, joten hanen tuloksensa jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle, silla hanen harjoittelunsa toteutumisen arviointi ei ollut mahdol-
lista. Tuloksia tarkasteltaessa on lopullisen otoksen koko 19 henkiloa, joista 12 harjoitteluryh-
malaisia. Harjoitteluryhmalaisista kaksi oli miehia ja kymmenen naisia. Verrokeista nelja oli

miehia ja kolme naisia. Taulukosta 1 kay ilmi tutkimuksen kohdejoukon perustiedot.

Taulukko 1. Tutkimuksen kohdejoukon perustiedot

Kaikki Naiset Miehet
N 19 13 6
Ik 45,7 (+10,3) 47,9 (9,8) 41 (+10,7)
Pituus (cm) 170,2 (+12,7) 163,7 (£7,4) 188,2 (£5,7)
Paino (kg) 74,4 (£16,4) 71,1 (£18,2) 82,8 (+4,8)
BMI 25,6 (5,1) 26,4 (£5,9) 23,4 (1,1)

9.1  Puristusvoima

Kun alku- ja loppumittauksia verrataan keskenaan, oli harjoitteluryhmaan kuuluneiden mies-
ten vasemman kaden puristusvoima kasvanut 7,4 % ja oikean kaden puristusvoima kasvanut
8,6 %. Verrokkiryhmaan kuuluneiden miesten vasemman kaden puristusvoima oli laskenut 0,8

% ja oikean kaden puristusvoima laskenut 0,1 %.

Naisten kohdalla harjoitteluryhmaan kuuluneiden vasemman kaden puristusvoima oli kasvanut
2,0 % ja oikean kaden puristusvoima oli kasvanut 1,0 %. Verrokkiryhmaan kuuluneiden naisten
vasemman kaden puristusvoima oli kasvanut 6,8 % ja oikean kaden puristusvoima kasvanut 9,3
%.

9.2 Kaularangan liikkuvuus

Fleksiosuunnan litkkuvuus oli harjoitteluryhmalla kasvanut 3,2 % (kuvio 3). Verrokkiryhmalla

se oli kasvanut 0,3 %. Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 3. Kaularangan liikkuvuus fleksiosuuntaan alku- ja loppumittauksissa. ns = ei

tilastollisesti merkitsevaa muutosta.

Ekstensioliikkuvuus oli vahentynyt harjoitteluryhmalla 2,2 % (kuvio 4). Verrokkiryhmalaisilla se
oli vahentynyt 7,9 %. Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 4. Kaularangan liikkuvuus ekstensiosuuntaan alku- ja loppumittauksissa. ns = ei

tilastollisesti merkitsevaa muutosta.

Rotaatioliikerata vasemmalle oli harjoitusryhmalla pienentynyt 0,3 % (kuvio 7).
Verrokkiryhmalla se oli pienentynyt 1,9 % alkumittauksista. Kuitenkin rotaatio oikealle oli
harjoittelijoilla kasvanut 4,9 % (kuvio 6) ja verrokeilla 9,7 %. Muutokset eivat olleet tilastolli-
sesti merkitsevia.
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Kuvio 5. Kaularangan liikkuvuus rotaatioon vasemmalle alku- ja loppumittauksissa. ns = ei
tilastollisesti merkitsevaa muutosta.
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Kuvio 6. Kaularangan liikkuvuus rotaatioon oikealle alku- ja loppumittauksissa. ns = ei
tilastollisesti merkitsevaa muutosta.

Lateraalifleksio vasemmalle oli tutkimuksen aikana vahentynyt harjoittelijoilla 2,8 % (kuvio 7)
ja verrokeilla 5,8 %. Lateraalifleksio oikealle oli vahentynyt harjoittelijoilla 0,6 % (kuvio 8) ja
verrokeilla 0,7 %. Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 7. Kaularangan liikkuvuus lateraalifleksioon vasemmalle alku- ja loppumittauksissa. ns =
ei tilastollisesti merkitsevaa muutosta.
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Kuvio 8. Kaularangan liikkuvuus lateraalifleksioon oikealle alku- ja loppumittauksissa. ns = ei
tilastollisesti merkitsevaa muutosta.

Parittaisen T-testin mukaan kaularangan liikkuvuudessa tapahtuneet muutokset eivat kuiten-
kaan olleet tilastollisesti merkitsevia. Viitearvojen mukaan kaularangan liikkuvuuden tulisi
olla 45° fleksioon, ekstensioon ja lateraalifleksioon ja 60° rotaatioon (To-Mi Toimintakyvyn
Mittarit 2013.) Viitearvoihin verrattuna tutkittavien kaularangan liikkuvuudet olivat hyvat,
paitsi lateraalifleksiosuuntaan, jossa tulokset jaivat keskimaarin hieman alle 45°.
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9.3 Niskan isometrinen maksimivoima

Harjoitteluryhman ekstensiosuuntainen isometrinen maksimivoimantuotto oli kasvanut keski-
maarin 44 Newtonmetria eli 29,6 % (kuvio 9), mika on tilastollisesti merkittava muutos (p =
0,001). 95 % luottamusvali vaihteli 21,7 - 66,0. Verrokkiryhman maksimivoima ekstensiosuun-
taan oli puolestaan vahentynyt 1,5 %.
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Kuvio 9. Kaularangan maksimaalinen isometrinen voima ekstensiosuuntaan alku- ja loppumit-
tauksissa. *** Muutos on tilastollisesti merkitseva, p < 0,001. ns = ei tilastollisesti merkitsevaa

muutosta.

Fleksiosuunnan maksimaalinen isometrinen voimantuotto oli kasvanut harjoittelijoilla keski-
maarin 15 Newtonmetria eli 19,7 % (kuvio 10), mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Verrokeilla se oli kasvanut 12 Newtonmetria eli 9,9 % alkumittauksista.
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Kuvio 10. Kaularangan maksimaalinen isometrinen voima fleksiosuuntaan alku- ja loppumit-

tauksissa. ns = ei tilastollisesti merkitsevaa muutosta.

Lateraalifleksiosuuntien isometriset maksimivoimat olivat kasvaneet harjoitteluryhmalaisilla
tilastollisesti merkitsevasti. Lateraalifleksio vasemmalle maksimivoima oli kasvanut keskimaa-
rin 27 Newtonmetria eli 24,9 % (p = 0,04) (kuvio 11) ja 95 % luottamusvali vaihteli 10,7- 42,3.
Lateraalifleksio oikealle maksimivoima oli kasvanut keskimaarin 22 Newtonmetria eli 20,1 %
(p = 0,019) (kuvio 12) ja 95 % luottamusvali vaihteli 4,2-39,1. Lateraalifleksiossa vasemmalle
maksimivoima oli kasvanut verrokeilla 11,0 % ja lateraalifleksiossa oikealle maksimivoima oli

kasvanut verrokeilla 9,2 %, mutta nama muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 11. Kaularangan maksimaalinen isometrinen voima lateraalifleksioon vasemmalle alku-
ja loppumittauksissa. ** Tilastollisesti merkitseva muutos, p < 0,01. ns = ei tilastollisesti

merkitsevaa muutosta.
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Kuvio 12. Kaularangan maksimaalinen isometrinen voima lateraalifleksioon oikealle alku- ja
loppumittauksissa. ** Tilastollisesti merkitseva muutos, p < 0,01. ns = ei tilastollisesti

merkitsevaa muutosta.

Julinin ja Penttilan (2007) tutkimuksessa (n=15) ekstensiovoiman keskiarvo oli 256 Nm
keskihajonnan ollessa 97, lateraalifleksiovoiman vasemmalle keskiarvo oli 198 Nm
keskihajonnan ollessa 72, lateraalifleksiovoiman oikealle keskiarvo oli 190 Nm keskihajonnan
ollessa 66 ja fleksiovoiman keskiarvo oli 158 Nm keskihajonnan ollessa 71. Heidan
tutkimuksessaan 10 koehenkiloa oli miehia ja 5 naisia. (Julin & Penttila 2007.) Tassa
tutkimuksessa erityisesti harjoittelijoiden ekstensiovoimat olivat selkeasti Julinin ja Penttilan
tutkimusta heikommat. Tahan vaikuttanee se, etta suurin osa harjoitteluryhmalaisista oli
naisia, joiden voimatasot ovat pienemmat miehiin verrattuna. Myos lateraalifleksio- ja

fleksiovoimat olivat tassa tutkimuksessa selkeasti heikommat.

Julinin ja Penttilan (2007) tutkimuksessa fleksiovoimat olivat 62 % ekstensivoimista ja noin 80
% lateraalifleksiovoimista. He totesivat, etta tulokset kayvat yhteen aiempin tutkimusten
loydosten kanssa. (Julin & Penttila 2007.) Tassa tutkimuksessa harjoittelijoiden fleksiovoimat
olivat alkumittauksissa 52 % ekstensiovoimista ja loppumittauksissa 48 %. Verrokeilla
vastaavat luvut olivat 55 % ja 61 %. Harjoittelijoiden fleksiovoimat olivat alkumittauksissa
keskimaarin 72 % lateraalifleksiovoimista ja loppumittauksissa 70 %. Verrokeiden
fleksiovoimat olivat keskimaarin 83 % lateraalifleksiovoimista seka alku- etta

loppumittauksissa.
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9.4 Niska-hartiaseudun vaivat

Alkumittauksissa verrokkiryhman tuloskeskiarvo NDI-Fl:sta oli 3,1 % (kuvio 13). Maksimitulos
kyselysta on 100 %, jolloin kyseessa on suurin mahdollinen haitta. Harjoitteluryhman keskiarvo
oli 11,1 %. Harjoitteluryhmaan oli siis ilmoittautunut henkiloita, joilla oli enemman niska-har-
tiaseudun vaivoja, kuin verrokkiryhmalaisilla keskimaarin. Loppumittausten yhteydessa NDI-
Fl:sta saatu keskiarvo oli verrokkiryhmalaisilla 2 % ja harjoitteluryhmalaisilla 9,6 %. Alkutilan-
teeseen nahden verrokkiryhman niska-hartiaseudun vaivat olivat siis vahentyneet 1,1 %-yksik-

koa ja harjoittelijoiden niska-hartiavaivat olivat vahentyneet 1,5 %-yksikkoa.

Alku- ja lopputulokset eivat eronneet toisistaan merkitsevasti NDI-FI -kyselyn mukaan. Alku-
mittauksissa kukaan verrokki- tai harjoitteluryhmalainen ei raportoinut merkittavaa tai vaka-
vasti elamaa rajoittavaa niskakipua. Tama lienee osasyy siihen, etta koettu niskakipu ei va-
hentynyt suuressa maarin, vaikka niskalihasten ekstensiovoima tutkimuksen aikana harjoitte-

luryhmalaisilla merkitsevasti kasvoikin.
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Kuvio 13. NDI-FI -kyselysta saadut tulosprosentit alku- ja loppumittauksissa

Standardoidun pohjoismaisen oirekyselyn mukaan suurin osa vastaajista teki paatetyota noin
kahdeksan tuntia paivassa. Vastausten mukaan koehenkilot kokivat terveydentilansa paaasi-
assa melko hyvaksi ikaryhmaansa verrattuna. Kaikki paitsi nelja vastaajaa olivat joskus koke-
neet niska-hartiaseudun vaivoja. Vastaajista kuusi ilmoitti karsineensa niska-hartiaseudun vai-
voista viimeisen kuukauden sisalla ennen tutkimusjakson alkua. Liikunta-aktiivisuutta arvioita-
essa suurin osa arvioi lilkkkuvansa terveytensa yllapitamisen kannalta hieman liian vahan (kah-

deksan vastaajaa) tai sopivasti (kahdeksan vastaajaa).
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9.5 Matalan kynnyksen harjoittelun toteutuminen

Harjoitteluryhmalaiset ohjeistettiin harjoittelemaan kolmena paivana viikossa ja pitamaan

harjoittelupaivien valissa valipaiva. Lahtokohtaisesti siis harjoittelupaivia olisivat maanantai,
keskiviikko ja perjantai. Harjoittelujakso kesti kymmenen viikkoa. Loppumittaukset sijoittui-
vat kymmenennen viikon torstaille ja perjantaille, joten ohjeiden mukainen tavoiteharjoitte-

lumaara oli 29 harjoituskertaa.
Suurin toteutunut harjoittelumaara oli 25 kertaa (kuvio 14), jonka saavutti nelja henkiloa.
Pienimmat harjoittelumaarat olivat 5 kertaa yhdella henkilolla ja 12 kertaa yhdella henki-

lolla. Keskimaarin harjoittelijat harjoittelivat 19 kertaa jakson aikana. Tama jai 33 % ohjeiden

mukaisesta harjoittelumaarasta.
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Kuvio 14. Toteutuneiden harjoittelukertojen maara koehenkiloittain

Kuvio 15 osoittaa maksimaalisen isometrisen voiman muutoksen koehenkildittain suhteessa
harjoittelukertojen maaraan. Koehenkilé numero 20:n ekstensiovoiman tulos oli laskenut 3 %,
vaikka han oli harjoitellut 22 kertaa. Ohjauksesta huolimatta han totesi loppumittausten yh-
teydessa, etta ei tee liikkeita taysilla fleksoripuolen lihasten kipeytymisen vuoksi. Koehenkilo
13 oli harjoitellut jakson aikana vain 5 kertaa ja oli tehnyt 20 toistoa kerralla. Harjoittelu ei

siis ollut ollut ohjeiden mukaista.

Tutkimuksen tuloksien perusteella harjoittelukertojen maaralla ei ollut merkitysta, kunhan
henkilo oli harjoitellut. Harjoittelumaaran ja ekstensiovoiman kehityksen valilla Pearsonin
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korrelaatiokerroin on -0,102, mutta jos yksittainen outlayer poistetaan, muuttuu se positii-
viseksi r = 0,155.
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Kuvio 15. Maksimaalisen isometrisen voiman muutos prosenteissa suhteessa harjoittelukerto-

jen maaraan

10 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa harjoittelijoiden maksimaalinen isometrinen voimantuotto lisaantyi tilas-
tollisesti merkittavasti ekstensio- ja lateraalifleksiosuuntiin. Verrokkiryhman voimissa ei ta-
pahtunut tilastollisesti merkittavia muutoksia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
progressiivisella, dynaamisella ekstensiosuunnan perusvoimaharjoittelulla voidaan vahvistaa

kaularangan lihaksia.

Niskakipuindeksin tulokset olivat pienentyneet harjoittelijoilla 1,5 %-yksikkoa eli hieman
enemman kuin verrokeilla, joiden tulokset olivat pienentyneet 1,1 %-yksikkoa alkumittauk-
sista. Kohderyhmalla ei ollut ollut lahtokohtaisestikaan kovin merkittavia niska-hartiaseudun
vaivoja, joten kovin suurta positiivista vaikutusta ei ollut mahdollista tapahtua. Harjoittelun
vaikutuksen arvioimiseksi niska-hartiaseudun vaivoihin olisi ollut hyva suorittaa tutkimus koh-

deryhmalle, jolla on selkeita niska-hartiaseudun ongelmia.

Harjoitusryhmalaiset harjoittelivat keskimaarin 19 kertaa harjoittelujakson aikana. Ohjeiden
mukainen harjoitusmaara olisi ollut 29 harjoituskertaa. Tasta jaatiin siis keskimaarin 33 %.

Harjoittelumaarissa oli hajontaa ja osa harjoitteli tunnollisemmin kuin toiset. Tarkeaa olisi
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loytaa oikeat keinot, jolla saataisiin kaikki paremmin motivoitumaan ja sitoutumaan harjoit-

teluun.

Verrokkiryhmassa oli suhteessa enemman miehia verrattuna harjoitteluryhmaan ja sen joh-
dosta verrokkiryhman voimatasot olivat keskimaarin korkeammat kuin harjoitteluryhmalla.
Harjoitteluryhmaan hakeutui henkiloita, joilla oli ollut hieman enemman niska-hartiaseudun
vaivoja verrattuna verrokkiryhmaan. Toisaalta naissukupuoli ja heikommat niskan lihasvoimat
altistavat niska-hartiaseudun vaivoille (Viikari-Juntura ym. 2009). Harjoittelijat olivat itse il-
moittautuneet harjoitteluryhmaan, joten oletettavasti heilla oli jonkinasteinen oma motivaa-
tio harjoittelua kohtaan. Jos ryhmat olisi satunnaistettu, olisi osallistumisprosentti harjoitte-
luun saattanut olla pienempi. Tutkimuksen kannalta oli kuitenkin tarkeaa, etta harjoittelijat
harjoittelevat saannollisesti, jotta pystyimme arvioimaan kyseisen harjoittelutavan vaikutuk-

sia.

Yli kaksikymmenta kertaa harjoitelleet listasivat, etta heita motivoi harjoittelemaan liikku-
vuuden paraneminen niskan ja ylaselan alueella, halu parantaa omaa ryhtia, uteliaisuus nahda
miten harjoittelu vaikuttaa niskan kuntoon, omat niskavaivat seka odotukset paansarkyjen ja
jaykkyyden vahenemisesta. Toisaalta vastaukset ovat hyvin yhtenevia myos vahan harjoitellei-
den vastausten kanssa, joten selkeasti toimivia motivointikeinoja ei pysty vastausten perus-
teella erittelemaan. Motivaation tutkiminen ei ollut tassa tutkimuksessa varsinaisessa paaroo-
lissa, vaan siita pyrittiin hakemaan lisatietoa. Tutkimuksessa kaytetyt kyselyt olivat itse eri-
laisista lahdemateriaaleista muokattuja eika niilla ollut varsinaista tiedepohjaa. Jatkossa olisi

hyva tutkia motivaatiota tarkemmin ja tieteellisemmin.

Niskalihasten voimaharjoittelu oli koehenkilgille vierasta ja se on voinut tuntua heista ou-
dolta. Huomasimme, etta joidenkin koehenkiloiden oli haastavaa loytaa oikea suoritustek-
niikka mittauksissa ja harjoittelussa ohjauksesta huolimatta ja se on saattanut vaikuttaa tu-
loksiin. Osa koehenkildista ei myoskaan ehka uskaltanut tai osannut tehda maksimaalista suo-
ritusta, vaikka ohjasimme oikean tekniikan ja kannustimme tekemaan maksimaalisesti, ja se

on myos saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Kontrollikaynneilla halusimme tarkistaa, etta harjoittelu sujuu oikealla tekniikalla, ja etta se
on progressiivista. Kaynteihin osallistuminen oli kuitenkin satunnaista, vaikka pyrimme alusta
asti kannustamaan osallistujia tulemaan tapaamisiin. Koska kontrollikaynneille ei osallistuttu
toivomallamme tavalla, harjoittelutekniikka ei valttamatta ole ollut kaikilla optimaalinen ei-

vatka kaikki valttamatta harjoitelleet tarpeeksi haastavalla vastuksella.
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Lihasvoimaharjoittelu voi aiheuttaa arkuutta lihaksissa, minka takia niskakivut voivat hetkelli-
sesti nousta. Tassa tutkimuksessa ei myoskaan ole eroteltu erityyppisia kiputiloja, kuten mig-
reenia tai jannityspaansarkya. Tuloksia tulkitessa on myos muistettava, etta kipu on subjektii-
vinen kokemus ja kipujen voimakkuuden tunteminen on aina yksilollista. Taman takia kipujen
tulkinnassa on huomioitava yksilolliset tekijat ja muuttujat. Kivun arvioiminen voi olla yksi-
6lle haasteellista ja toisaalta tulokset eivat valttamatta ole yksiselitteisia. Lihasvoimaharjoit-
teluun kuuluva normaali lihaskipu on saattanut joillakin osallistujilla aiheuttaa sen, etta kivun
pelon takia painoja ei ole uskallettu lisata tarpeeksi. Tama on mahdollisesti estanyt progres-

siivisen harjoittelun toteutumista.

Matalan kynnyksen periaatteiden mukaisesti niskalihasten voimaharjoittelusta oli tehty mah-
dollisimman helppoa ja olimme pyrkineet siihen, etta osallistumisen esteet olisivat minimaali-
set. Kuitenkaan harjoitteluryhmassa ei saavutettu toivottuja harjoittelumaaria. Motivaatioky-
selyissa ei noussut selittavia tekijoita sille, miksi harjoitteleminen oli joiltain ryhmalaisilta
jaanyt vahemmalle. Jotta olisi todella mahdollista lisata ihmisten fyysista aktiivisuutta arjen
keskella, olisi loydettava keino motivoida heita itsestaan huolehtimiseen ja kunnon kohenta-
miseen. Olisi hyva miettia erilaisia motivointikeinoja. Tutkimuksen etukateistiedotteessa
(liite 6) kerroimme niskalihasten voimaharjoittelun positiivisista vaikutuksista. Voisi olla hyo-
dyllista miettia lisaisiko motivaatiota se, jos harjoittelun hyoty olisi viela selkeammin osallis-

tujien tiedossa.

Koska tyoikaisten niska-hartiavaivat ovat erittain yleinen ongelma, on positiivinen havainto,
etta tutkimuksen aikana henkilot jaksoivat osallistua harjoitteluun tyopaivan puitteissa, ja
etta osa tutkimusryhmalaisista harjoitteli erittain saannollisesti. Vaikka joitain pienia esteita
matalan kynnyksen harjoittelun edessa oli (kuten kahvihuoneen remontti, jolloin laitetta oli
hankala kayttaa), tutkimuksessamme pystyimme luomaan selkeat olosuhteet matalan kynnyk-
sen harjoittelulle. Matalan kynnyksen harjoittelu on kuitenkin monimutkainen kasite, ja voisi
olla hyodyllista pohtia mita tyossakayvat itse nostavat suurimmiksi syiksi sille, etteivat he
pida huolta niskalihastensa riittavan hyvasta kunnosta. Nain selviaisi se, mitka asiat ihmiset
itse kokevat olevan osallistumisen esteita, ja paastaisiin luomaan aidosti matalan kynnyksen

harjoittelua.

Matalan kynnyksen kasite voi vaihdella paikasta toiseen - joissain paikassa kynnysta voisi ma-
daltaa esimerkiksi yhteisollisyys yhteisen taukojumpan merkeissa. Tatakin nakokulmaa tutki-
musta tehdessamme pohdimme ja joidenkin tutkittavien kanssa asiasta puhuimme. Muutama
oli innoissaan ajatuksesta yhteisesta liikuntatuokiosta, mutta esteina nahtiin vaihtelevat tyo-
ajat, tyopaivan aikana paikasta toiseen lilkkuminen ja halu istua rauhassa alas kahvitauolla.
Nama keskustelut auttoivat ymmartamaan, etta eri ihmiset kokevat harjoittelun eri tavalla,

toiset nakevat enemman hyotyja, toiset taas esteita. Tutkimuksessamme ihmiset innostuivat
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matalan kynnyksen harjoittelusta, ja voisi olla hyodyllista jatkossa kehittaa niskaharjoittelun
voimaharjoittelua siihen suuntaan, etta harjoittelua olisi mahdollista muokata helposti siten,
etta kunkin tyopaikan erityispiirteet ja mahdolliset harjoittelemista estavat tekijat otetaan
huomioon. Erityisesti tulisi pyrkia harjoittelun alkuvaiheessa kartoittamaan ne henkilot, joilla
ei ole motivaatiota harjoitteluun, ja pyrkia minimoimaan heidan harjoittelunsa tiella olevat

esteet esimerkiksi tilajarjestelyjen ja kannustavan palautteen avulla.

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014). Tutkimuksen alussa kohderyhmalle jaettiin tiedote tutkimuksen kulusta. Tiedot-
teessa kerrottiin tutkimuksen taustasta, sen tarkoituksesta, mittauskeinoista ja harjoittelun
periaatteista. Taman jalkeen osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa todettiin,
etta he ovat tutustuneet tutkimuksen kulkuun ja etta he osallistuvat tutkimukseen vapaaeh-
toisesti ja ilman rahallista korvausta ja etta he voivat milloin vain perua osallistumisensa tut-
kimukseen eika heidan tarvitse ilmoittaa siihen syyta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Tutkimustuloksia kasiteltiin luottamuksellisesti, eika yksittaista koehenkiloa pysty tuloksista
tunnistamaan. Tutkittavien omat tulokset jaettiin heille tutkimuksen jalkeen henkilokohtai-
sesti kirjekuorissa, eivatka he saaneet tietaa toistensa henkilokohtaisia tuloksia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksen ajan tutkimusaineistoa on sailytetty turvallisessa
paikassa, ja tutkimuksen jalkeen tutkimusaineisto havitetaan huolellisesti. Tutkimuksen kir-

jallisesta tuotoksesta ei pysty paattelemaan missa tyopaikassa tutkimus on suoritettu.

Mielestamme aiheen tutkiminen oli eettisesti perusteltua, silla niska-hartiaseudun vaivat ovat
tyoikaisten yleinen ongelma. Halusimme tutkia voiko taman tyyppisella harjoittelulla vahen-
taa niska-hartiaseudun vaivoja ja nain vahentaa niiden aiheuttamaa haittaa ja toiminnanva-
jautta seka parantaa elamanlaatua ja tyokykyisyytta. Tutkimusmenetelmamme olivat tarkoi-
tuksenmukaisia. Alku- ja loppumittaukset suoritettiin tyopaikan kahvihuoneessa, jonne Rehax-
dynamometri oli sijoitettu harjoittelujakson ajaksi. Suurimman osan ajasta tilassa ei ollut
muita, mutta kahvitaukojen ja lounaan aikaan tilaan tuli muitakin henkiloita. Rajasimme tut-
kimusaluetta sermeilla, mutta paremman yksityisyyden saavuttamiseksi olisi mittaukset voi-
nut tehda eri huoneessa. Se ei kuitenkaan kaytannossa ollut mahdollista, koska harjoittelun
kannalta kahvihuone oli Rehax-laitteelle paras mahdollinen sijoituspaikka, koska se oli kaikille

lahella ja kaikki lahtokohtaisesti kavivat siella paivittain. Emme myoskaan olisi voineet rajoit-
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taa muiden paasya kahvihuoneeseen mittauspaivien ajaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Opinnaytetyossa on kaytetty asianmukaisia lahdeviittauksia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012-2014).

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksessa kaytetyt aineistonkeruumenetelmat on todettu valideiksi ja reliaabeleiksi. Tut-
kimuksen harjoittelu- ja kontrolliryhmia ei satunnaistettu, vaan vapaaehtoiset saivat ilmoit-
tautua harjoitteluryhmaan. Todennakoisesti harjoitteluryhmaan valikoitui siis henkiloita,
jotka olivat keskimaarin kiinnostuneempia toteuttamaan harjoittelua. Toisaalta, koska halu-
simme tutkia harjoittelun vaikutuksia, oli hyva etta osallistujilta loytyi mahdollisesti omaa
kiinnostusta harjoittelun toteutukseen. Heikommalla motivaatiolla harjoittelu olisi voinut
jaada vahaisemmaksi emmeka olisi valttamatta pystyneet arvioimaan harjoittelun vaikutuk-

sia.

Mittaukset suorittivat kaksi henkiloa, jotka olivat samat alku- ja loppumittauksissa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta olisi parantanut se, etta mittaajat eivat olisi tienneet kuuluiko testattava
harjoittelu- vai kontrolliryhmaan. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska opinnaytetyonte-
kijat toimivat seka mittaajina etta ohjeistivat harjoittelijoita harjoittelussa. Mittaajat tutus-
tuivat Rehax-dynamometriin ja sen kayttoon ennen alkumittauksia. Mittaajat kokeilivat lait-
teen erilaisia saatoja, ja pyrkivat valmistautumaan mahdollisiin ongelmatilanteisiin etuka-
teen. Laite ei ollut entuudestaan tuttu mittaajille. Voimamittausten suoritustekniikka oli
osallistujille haastava ja toisaalta myos mittaajille oli haastavaa arvioida tehtiinko suoritus
puhtaasti oikealla tekniikalla. Kaularangan alueen lihasvoimatyo oli monelle outoa ja sita koh-
taan saattoi liittya myos epavarmuutta. Mittaajien oli haasteellista arvioida tekiko henkilo

maksimaalisen suorituksen.

Osallistujat saivat itse varata ajan mittauksiin silloin, kun heille sopi, joten vuorokaudenajan
vaihtelulla on voinut olla vaikutusta, vaikka osallistujia pyydettiin varaamaan suunnilleen
sama aika paivasta alku- seka loppumittauksiin. Kaikkien osallistujien kohdalla tama ei toteu-
tunut. Kaikkiin alku- ja loppumittaustuloksiin on voinut vaikuttaa koehenkiloiden paivakohtai-
nen kunto. Jotkut koehenkilot ovat esimerkiksi voineet mittauspaivina karsia lievasta fluns-
sasta tai paansarysta, mika on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuus olisi

ollut parempi, jos tutkimusryhma olisi ollut isompi.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Tahan tutkimukseen osallistuneet eivat karsineet huomattavista niska-hartiaseudun vaivoista.

Olisikin mielenkiintoista toteuttaa tutkimus henkiloille, joilla niskan vaivat olisivat isommat.
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Lisaksi luotettavien tulosten saamiseksi tutkimus olisi hyva tehda suuremmalle tutkimusryh-
malle. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa myos, mika motivoisi ihmiset pitamaan huolta
niska-hartiaseudun lihaksista ja voitaisiinko esimerkiksi tyopaikan yhteisollisyytta jotenkin
hyodyntaa harjoittelumotivaation tukemisessa. Lisaksi voitaisiin tutkia voisiko esimerkiksi tau-
kojumpan tai muun ryhmaliikunnan avulla aikaansaada niska-hartiaseudun ongelmien vahene-
mista tyopaikoilla, joissa niska-hartiaseutuun kohdistuu kuormitusta. Mielenkiintoista olisi tie-
taa millaisia vaikutuksia tyopaikalla tehtavalla matalan kynnyksen liikkumisella olisi tyohyvin-
vointiin ja ilmapiiriin tyopaikalla. Olisi hyodyllista, jos tutkimusten avulla saataisiin selville
mitka ovat niita tekijoita jotka tyoikaiset, niska-hartiaseudun kivuista karsivat henkilot nake-
vat esteina niskalihasten voimaharjoittelulle. Naihin tekijoihin puuttumalla voitaisiin luoda
aidosti matalan kynnyksen palveluja niille, ketka erityisesti hyotyisivat niska-hartiaseudun li-

hasten vahvistamisesta.
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Liite 1

Liite 1 NDI-FI Niskakipuindeksi

NISKAKIPUINDEKSI (NDI-FT)

Kyselyn tarkoituksena on antaa tietoa siita, kuinka kipu on vaikuttanut kykyynne suoriutua jokapai-
vaisista toimistanne. Rastittakaa joka kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettanne

tanaan.

1. Kivun voimakkuus

d

ooooo

Minulla ei ole kipua talla hetkella.

Kipu on hyvin lieva talla hetkella.

Kipu on kohtalainen talla hetkella.

Kipu on melko voimakas talla hetkella.
Kipu on hyvin voimakas talla hetkella.
Kipu on pahin mahdollinen talla hetkella.

2. Itsesta huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen jne.)

|

ooooo

Selviydyn naista toimista normaalisti, eika niista aiheudu lisaa kipua.
Selviydyn naista toimista normaalisti, mutta niista aiheutuu lisaa kipua.
Naista toimista selviytyminen on kivuliasta vaatien aikaa ja varovaisuutta.
Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn useimmista toimista itsenaisesti.
Tarvitsen apua paivittain useimmissa naista toimista.

En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa.

3. Nostaminen

|
|
|

Voin nostaa raskaita taakkoja, eika se lisaa kipua.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se lisaa kipua.

Kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa niita, jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim. poydalle.

Kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita tai
kohta-laisia taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

Voin nostaa vain hyvin kevyita taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa mitaan.

4. Lukeminen

O

Oooogooaod

Voin lukea niin pitkaan kuin haluan ilman niskakipua.

Voin lukea niin pitkaan kuin haluan tuntien lievaa niskakipua.

Voin lukea niin pitkaan kuin haluan tuntien kohtalaista niskakipua.

En voi lukea niin pitkaan kuin haluan, mika johtuu kohtalaisesta niskakivusta.
En voi lukea juuri lainkaan mika johtuu voimakkaasta niskakivusta.

En voi lukea lainkaan.
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5. Paansarky

d

oo0ooo

Minulla ei ole lainkaan paansarkya.

Minulla on ajoittain lievaa paansarkya.
Minulla on ajoittain kohtalaista paansarkya.
Minulla on usein kohtalaista paansarkya.
Minulla on usein voimakasta paansarkya.
Minulla on lahes koko ajan paansarkya.

6. Keskittymiskyky

|

ooooo

7. Tyo

Oooooood

Halutessani voin keskittya taydellisesti ilman vaikeuksia.

Halutessani voin keskittya taydellisesti, mutta siina hieman vaikeuksia.
Minun on kohtalaisen vaikea keskittya silloin kun haluan.

Minun on vaikeaa keskittya silloin kun haluan.

Minun on erittain vaikeaa keskittya silloin kun haluan.

En voi keskittya lainkaan.

Voin tehda tyota niin paljon kuin haluan.

Voin tehda vain tavallisen tyoni mutta en enempaa.

Voin tehda suurimman osan tavallisesta tyostani mutta en enempaa.
En voi tehda tavallista tyotani.

En voi tehda juuri mitaan tyota.

En voi tehda mitaan tyota.

8. Nukkuminen

O Minulla ei ole univaikeuksia.
O Uneni on hyvin vahan hairiintynyt (alle tunnin unettomuus).
O Uneni on vahan hairiintynyt (1-2 tunnin unettomuus).
O Uneni on kohtalaisen hairiintynyt (2-3 tunnin unettomuus).
O Uneni on voimakkaasti hairiintynyt (3-5 tunnin unettomuus).
O Uneni on taysin hairiintynyt (5-7 tunnin unettomuus).
9. Vapaa-aika
O Voin osallistua kaikkiin vapaa-ajan toimiin ilman niskakipua.
O Voin osallistua kaikkiin vapaa-ajan toimiin tuntien lievaa niskakipua.
O Voin osallistua useimpiin mutta en kaikkiin tavallisiin vapaa-ajan toimiin niskaki-
vun takia.
O Voin osallistua vain muutamiin tavallisiin vapaa-ajan toimiin niskakivun takia.
O En voi osallistua juuri mihinkaan vapaa-ajan toimiin niskakivun takia.
O En voi osallistua mihinkaan vapaa-ajan toimiin.

Lahde: Petri Salo 2010. Assessing Physical Capacity, Disability, Health-related Quality of life in
Neck Pain. Jyvaskyla University. Studies in Sport, Physical Education and Health 156.
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Liite 2 Pohjoismainen standardoitu oirekysely

ESITIEDOT

Vastaa seuraaviin kysymyksiin.

1. 1ka (vuosina, jos taytat vuosia tutkimuksen aikana, niin laita se ika)
2. Olen 1 Mies 2 Nainen

3. Kauanko olet tyoskennellyt nykyisissa tai vastaavissa tehtavissa?

Alle 2 vuotta
2 -5 vuotta

6 —10 vuotta
11 - 20 vuotta
21 —-30 vuotta
Yli 30 vuotta

o Uk WN B

4. Minkalainen on tyonkuvasi?

1 Paatetyontekija
2 Muu, mika
5. Onko tyosi
1 Kokopaivatyota
2 Osa-aikatyota, tuntia viikossa

6. Kuinka monta tuntia tyoskentelet keskimaarin paivassa?

alle 6 tuntia
6 —7 tuntia

8 tuntia

9 —-10 tuntia
yli 10 tuntia

u b WN -

7. Kuinka monta vuotta olet yhteensa saanut koulutusta? Laske yhteen kansa- tai peruskoulu,
lukio, ammattikoulu, ylempi koulutus (esim. opisto, amk tai korkeakoulu)

alle 7 vuotta
7 -9 vuotta
10-12 vuotta
yli 12 vuotta

A WDN PR
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8. Kuinka monta tuntia paivassa keskimaarin tyopaivana teet kotitoita (esim. siivous, lasten-
hoito, ruuanlaitto, pihatyot)?
1 alle 1 tunti
2 1 -2 tuntia
3 yli 2 tuntia
TERVEYSKYSELY

Seuraavassa kysytaan terveydestasi.

9. Minkalainen on terveydentilasi ikdisiisi verrattuna?
1 Erittdin hyva
2 Melko hyva
3 Keskinkertainen
4 Melko huono
5 Erittdin huono
10. Onko sinulla koskaan ollut niska-hartiakipua (niska-hartiaseudulla tarkoitetaan kuvassa
tummennettua aluetta)?
1 Ei. Siirry kysymykseen 20.
2 Kylla
11. Onko téllainen kipu koskaan vaivannut yhtdjaksoisesti paivittain vahintaan 2 viikon ajan?
1 Ei. Siirry kysymykseen 17.
2 Kylla
12. Onko sinulla talla hetkelld niskakipuja (mink&anlaisia)?
1 Ei. Siirry kysymykseen 17.
2 Kylla.
Millaisia?
13. Arvioi taméanhetkista niskakipuasi laittamalla rasti (X) alla olevalle viivalle siihen kohtaa,
joka parhaiten mielestasi kuvaa kipusi voimakkuutta.
ei kipuja pahin mahdollinen

kipu
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14. Hairitseekd niskakipu paivittaisia toimintojasi?

Ei
Kylla
Miten?

15. Miten hoidat niskakipujasi (voit valita monta eri vaihtoehtoa)?

U hs WN P

En mitenkaan

Kipulaakkeilla

Harjoittelun avulla (venyttely, vahvistus)
Tyojarjestelyilld (tauotus, ergonomia, tydajat ym.)
Hieronnalla

Muuten, miten?

16. Oletko koskaan saanut niskavaivoihisi fysioterapiaa (fysikaalista hoitoa)?

En
Kylla
Milloin viimeksi?

17. Koska viimeksi sinulla on ollut niska-hartiakipua?

u b WN -

Alle kuukausi sitten

1 - 3 kuukautta sitten
4 — 6 kuukautta sitten
6 — 12 kuukautta sitten
yli vuosi sitten

18. Arvioi monenako paivana yhteensa sinulla on ollut tallaista niska-hartiaseudun kipua vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

u b WN -

Ei yhtendkaan. Siirry kysymykseen 22.
1-7 paivana

8 —30 paivana

Yli 30 paivana, muttei paivittain
Paivittain
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Kuinka monta paivaa kesti pisin yhtamittainen kipujakso viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana?

1 Alle yhden paivan
2 1-14 paivaa
3 Yli 14 paivaa

Onko sinulla koskaan ollut niska-hartiakipua, johon on liittynyt kyynarpaan alapuolelle
(kyynarvarteen, kimmeniin, sormiin) sateilevaa kipua tai puutumista?

1 Ei. Siirry kysymykseen 27.
2 Kylla

Koska viimeksi sinulla on ollut tallaista kateen sateilevaa niska-hartiakipua?

Alle kuukausi sitten

1 - 3 kuukautta sitten
4 — 6 kuukautta sitten
6 — 12 kuukautta sitten
yli vuosi sitten

u b WN -

Arvioi kuinka monena paivana yhteensa sinulla on ollut niska-hartiaseudun kipua, johon on
liittynyt kateen sateilevaa kipua viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

Ei yhtendkaan. Siirry kysymykseen 27.
1-7 paivana

8 —30 paivana

Yli 30 paivana, muttei paivittain
Paivittain

u b WN

Kuinka monta paivaa kesti pisin yhtamittainen sateilykipujakso viimeksi kuluneiden 12 kuu-
kauden aikana?

1 Alle yhden paivan
2 1-14 paivaa
3 Yli 14 paivaa

Kuinka pitka on ollut elamasi pisin yhtdjaksoinen sairausloma niska-hartiaseudun sairauden
vuoksi?

En ole ollut sairauslomalla niska-hartiaseudun sairauden vuoksi
Viikon tai lyhyempi

Yli viikon, mutta alle kuukauden

1 -3 kuukautta

Yli 3 kuukautta

u b WN -
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25. Onko sinut leikattu niska-hartiaseudun vaivan vuoksi?
1 Ei

2 Kylla, vuonna

Mika leikkaus?

26. Onko sinulle sattunut vakavaa, laakarin hoitoa vaatinutta niska-hartiaseutuun kohdistu-
nutta tapaturmaa / vammaa (esim. luunmurtuma, vaikea vendhdysvamma, valilevyn pullis-
tuma)?

1 Ei
2 Kylla, vuonna

Millainen vamma?

27. Arvioi, kuinka monena paivana yhteensa sinulla on ollut paansarkya viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana?

Ei yhtendkaan. Siirry kysymykseen 30.
1-7 paivana

8 —30 paivana

Yli 30 paivana, mutta ei paivittdin
Paivittain

u b WN -

28. Arvioi, kuinka monena paivana yhteensa, viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana paan-
sarky on selvasti haitannut paivittaisia toimintojasi (esim. ansiotyo, kotityot) tai hairinnyt
younta?

Ei yhtendkaan
1-7 paivana

8 —30 paivana
Yli 30 paivana

A WN PR

29. Kuinka arvioit tuki- ja liikuntaelintesi puolesta (Iahinna niska-hartiaseutu) selviytyvasi ny-
kyisista tai vastaavista tyotehtavistd seuraavan viiden vuoden aikana? (Jos vanhuuseldke-
ikdasi on vahemman kuin viisi vuotta, anna arvio jaljella olevista tyovuosistasi.)

1 Minulle ei tule vaikeuksia selviytya tylsani
2 Minulle voi tulla vaikeuksia selviytya tyostani
3 Minulle tulee vaikeuksia selviytya tyostani
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LIIKUNTA-AKTIIVISUUSKYSELY

Seuraavassa kysytaan muutama kysymys liikunta-aktiivisuudestasi.

30. Kuinka monta minuuttia kavelet tai pyorailet tydmatkoillasi?

v b WN -

Kuljen tyématkani kokonaan moottoriajoneuvolla
Alle 15 minuuttia paivassa

15— 30 minuuttia paivassa

30 - 60 minuuttia paivassa

Yli tunnin paivassa

31. Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintaan puoli tuntia niin, ettd ainakin lievasti

hengastyt ja hikoilet?

N o ok WN PR

Paivittdin

4 — 6 kertaa viikossa

2 — 3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2 — 3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa lilkuntaa

32. Kuinka monta tuntia viikossa yhteensa liikut rivakan kavelyn teholla eli vain lievasti hengas-
tyen, mutta ei hikoillen (laske mukaan vahintaan kaikki yli 10 minuuttia kerrallaan kestanyt

liilkunta)?

tuntia / viikko (pyoristd lahimp&an tayteen tuntiin)

33. Kuinka monta tuntia liikut viikossa selvasti hikoillen ja hengastyen?

tuntia / viikko (pyoristd lahimp&an tayteen tuntiin)

34. Miten rasittavaa tyosi on ruumiillisesti? (Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tyotasi.)

Padasiassa istumatyota, enka kdvele paljoakaan

Kavelen tyossani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai
kantamaan raskaita esineita

Joudun tydssani kdavelemaan ja nostelemaan paljon tai nouse-
maan portaita tai ylamakia

Tyoni on raskasta ruumiillista ty6ta, jossa joudun nostamaan ja
kantamaan raskaita esineita
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35. Kuinka paljon liikut ja rasitat itsedsi fyysisesti vapaa-aikana? (Jos rasitus vaihtelee paljon eri
vuoden aikoina, niin valitse vaihtoehto, joka kuvaa keskimaaraisesti tilannettasi.)

Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita,
joissa en paljoakaan liiku ja askareet eivat kuormita minua fyysi-
sesti

Vapaa-aikanani kavelen, pyorailen tai liilkkun muulla tavoin vahin-
tdaan 4 tuntia viikossa

Harrastan vapaa-aikanani kuntoliikuntaa keskimaarin vahintaan 3
tuntia viikossa

Harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa saannollisesti useita
kertoja viikossa

36. Liikutko omasta mielestasi terveytesi yllapitamiseksi

u b WN -

Aivan liilan vahan
Hieman liian véahan
Sopivasti

Hieman liian paljon
Aivan liian paljon

37. Oletko aikaisemmin tehnyt niskaan kohdistuvia voimaharjoitteita?

En. Siirry kysymykseen 39.
Kylla
Missa?

Millaisia?

Kuka ohjasi / antoi ohjeet?

38. Oliko mielestasi naista harjoitteista hyotya?

Ei
Kylla

Millaista hyotya?
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39. Oletko sita mieltd, ettad niskan voimaharjoittelulla voidaan edistaa niskan alueen hyvinvoin-
tia?

1 En
2 Kylla

Minkalaista vaikutusta odotat niskan hyvinvointiin?

40. Lopuksi, arvioi tamdnhetkinen fyysinen kuntosi ympyréimalla alla olevasta janasta se nu-
mero, joka mielestasi kuvaa parhaiten fyysista kuntoasi. 0 vastaa huonointa mahdollista ja
10 parasta mahdollista.

Huonoin Paras
mahdollinen mahdollinen
fyysinen kunto fyysinen kunto

Kiitos yhteistyosta! Tarkista viela, etta olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.
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Liite 3 Harjoittelupaivakirja
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Harjoittelun toteutumisen seuranta

Kirjaa tahan paivakirjaan jokaisen harjoituskertasi paivamaara, harjoitusvastus, tehdyt toistot

ja harjoituksen kesto (minuutteina) seka muita huomioita (sairaudet, lihaskivut, lomat tms.)
tarvittaessa, jotka voivat vaikuttaa harjoittelun tuloksellisuuteen. TSEMPPIA TREENIIN!

Ota tarvittaessa yhteytta heli.silvasti@student.laurea.fi tai nina.iljala@student.laurea.fi

Tahan voit kirjoittaa muistiin laitteen saadot

Niskalaitteen tangon korkeus

penkin korkeus

Aloita harjoittelu varovaisesti, mutta pyri mahdollisimman pikaisesti paasemaan 8-12 ker-

ran toistoihin niin, etta vastus on niin suuri, etta enempaa kuin tuo 8-12 toistoa ei menisi.

1. Viikko

| kerta pv , kesto (min)
Niskalaite

taaksetaivutus: vastus kg, toistot
Il kerta pv , kesto (min)
taaksetaivutus: vastus kg, toistot
Ill kerta pv , kesto (min)
taaksetaivutus: vastus kg, toistot

Huomioita:


mailto:heli.silvasti@student.laurea.fi
mailto:nina.iljala@student.laurea.fi
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Harjoitusohjelma tarkistettu:

1. (pvm/kuittaus)

2. (pvm/kuittaus)

3. (pvm/kuittaus)
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Liite 4 Ensimmainen motivaatiokysely

¢ Mika sai sinut lahtemaan mukaan niskalihasten voimaharjoitteluun?

¢ Mitka ovat omat tavoitteesi harjoittelun suhteen?

¢ Kuinka sitoutunut olet harjoitteluun?
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Liite 5 Toinen motivaatiokysely

Ja viela viimeiset kysymykset! ©

Koitko olleesi motivoitunut tekemaan niskalihastreenia? KYLLA / El

Jos vastasit KYLLA, mika motivoi sinua tekemaan treenia?

Jos vastasit El, koetko, etta motivaatiotasi treenaamiseen olisi voitu kasvattaa jotenkin?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 6 Etukateistiedote tutkimuksen kulusta

Tutkimuksen jarjestajat

Mikko Julin THM, ft, lehtori; Laurea amk, Vastaava tutkija
Nina Iljala, fysioterapiaopiskelija; Laurea amk, Mittaukset

Heli Silvasti, fysioterapiaopiskelija; Laurea amk, Mittaukset

Niskakivut ovat nyky-yhteiskunnassamme yleisia. Erityisesti naisten on osoitettu karsivan niska-har-
tiaseudun kiputiloista. Valtaosa tyoikaisten niskakivuista uskotaan olevan lihasperaisia. On osoi-
tettu, etta niskakivuista karsivien henkiloiden lihasvoimat ovat keskimaarin heikommat kuin tervei-

den ja toisaalta, etta niskan voimaharjoittelulla on saatu lupaavia tuloksia niskakipujen hoidossa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa spesifin niskan voimaharjoittelun vaikutuksia niska-
lihasten voimaan. Lisaksi tarkoituksena on arvioida ns. matalakynnyksisen, tyopaikalla suoritetta-
van harjoittelun toteutumista. Tutkimuksen perusteella voidaan saada tietoa kyseisen harjoittelu-

muodon tuloksellisuudesta.

Tutkimuksen koehenkiloiksi valitaan terveita tyoikaisia toimistotyota tekevia henkiloita. Osallistu-
jat jaetaan kahteen ryhmaan, josta toinen on harjoitteluryhma ja toinen ns. kontrolliryhma, joka
osallistuu mukaan mittauksiin, mutta ei suorita voimaharjoittelua, vaan jatkaa normaalia paivit-
taista toimintaansa. Kontrolliryhmalla on tarkea merkitys, kun harjoittelun tuloksellisuutta verra-
taan ei-harjoitelleisiin.

Mittaukset suoritetaan tutkimuksen alussa ja lopussa. Mittaukset aloitetaan perusmittauksilla (ant-

ropometriset mittaukset), joissa kartoitetaan mm. tutkittavan pituus, paino, kehon painoindeksi,

kaularangan liikkuvuus seka kasien puristusvoima. Niskan voimamittauksissa mitataan isometrinen

(staattinen) voima etutaivutuksen suuntaan, taaksetaivutuksen suuntaan ja sivutaivutusvoimat
kummallekin puolelle. Voimamittauksen suoritus on tahdonalainen maksimaalinen isometrinen
staattinen suoritus, eli jannitys tehdaan lilkkkumatonta mittatyynya vastaan. Kerralla tehdaan

kolme ”puristusta”, joista paras kirjataan ylos.

Harjoittelu kestaa kymmenen (10) viikkoa. Harjoittelu toteutetaan kolme kertaa viikossa erityi-
sella niskan ja hartiaseudun voimaharjoitteluun kehitetylla laitteella. Harjoittelussa tehdaan yksi
sarja vastustettuja dynaamisia liikkeita sellaisella vastuksella, etta koehenkilo jaksaa toistaa suori-
tuksen 8-12 kertaa. Harjoittelu on progressiivista, eli kun koehenkilo kykenee toistamaan 12 kertaa
harjoitusliikkeen, lisataan kuormaa noin 5 %:lla. Progressiivisuus takaa voiman kehittymisen koko
harjoitusjakson ajan. Ennen jokaista harjoittelukertaa tehdaan lammittelyliikkeet hartiaseudun
alueelle seka harjoittelun jalkeen venytykset. Harjoittelu toteutetaan omatoimisesti, mutta ennen
harjoittelujakson alkua harjoittelun kulku kaydaan lapi ohjaajan kanssa. Lisaksi harjoittelujakson

aikana harjoittelua kontrolloidaan kontrollitapaamisilla ohjaajan kanssa. Nain voidaan varmistaa
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harjoittelun oikea suoritustekniikka. Koehenkilot pitavat harjoituspaivakirjaa, jonne kirjataan ylos
paivamaara, harjoituksen kesto (min.), tehdyt toistot ja kuormat seka muut mahdolliset huomiot
(esim. poissaolot tai sairaudet). Harjoituspaivakirjaan merkittyjen tietojen avulla voidaan analy-

soida tutkimustuloksia harjoittelujakson paatyttya.

Harjoittelujakson jalkeen suoritetaan loppumittaukset, jotka vastaavat suurelta osin alkumittauk-
sia. Kontrolliryhmalaiset osallistuvat siis vain alku- ja loppumittauksiin. Heilta odotetaan, etta he
jatkavat aivan tavallista aktiivisuutta, eivatka kehita niskalihasten voimaa tutkimuksen aikana.

Kontrolliryhmalaisten merkitys on tarkea harjoitteluvaikutuksen mittaamisessa. Kontrolliryhmalai-
sia pyydetaan ilmoittamaan, mikali he ovat alkaneet harjoitella niskalihasten voimaa tutkimuksen

aikana, jolloin heidat joudutaan sulkemaan pois tutkimuksesta.

Tutkimuksen oletuksena on, etta niskalihasten voima kasvaa merkittavasti harjoittelujakson aikana
ja etta harjoittelu on mahdollista toteuttaa tyopaikalla tallaisella asetelmalla ilman, etta se koh-
tuuttomasti vaikeuttaa tyontekoa. Harjoittelu on turvallista, koska se tapahtuu laitteilla ja niiden
kaytto on ohjeistettu. Harjoittelun alussa niskalihakset voivat kipeytya, koska harjoittelu on eri-

laista kuin mihin niskalihakset ovat tottuneet. Se on kuitenkin ohimenevaa ja kuuluu asiaan.

Kerattyja tietoja tullaan kayttamaan tutkimuksen materiaalina ja tutkimuksesta tehdaan amk-
opinnaytetyo. Aineisto kasitellaan niin, etta niista ei tule kaymaan missaan vaiheessa ilmi tutkitta-
vien henkilollisyys. Niita myos sailytetaan siten, etta osallistujia ei voida tunnistaa. Jokainen osal-

listuja tulee saamaan palautetta omista tuloksistaan harjoittelujakson paattymisen jalkeen.

Tutkimus on taysin vapaaehtoinen ja koehenkilot voivat milloin vain perua osallistumisensa tutki-
mukseen. Osallistumisen perumiseen ei tarvitse antaa syyta, mutta tutkijat toivovat, etta koehen-
kilon tehdessa lopettamispaatoksensa kesken tutkimuksen, han ilmoittaisi siita tutkimusryhmalle.
Lisaksi koehenkiloilla on oikeus kysya milloin vain lisatietoja tutkimuksesta. Toisten koehenkiloiden

tietoja ei kuitenkaan anneta eteenpain.

Tutkimuksen koehenkiloille ei ole otettu erillista vakuutusta, vaan tutkittavat osallistuvat tutki-

mukseen omien henkilokohtaisten vakuutustensa varassa.

Tutkimukseen osallistumisen edellytyksena (terveyskriteereiden lisaksi) on se, etta tutkittava on
lukenut taman paperin tai muuten saanut tietaa tutkimuksen kulun, ymmartaa sen ja allekirjoittaa
tutkimussopimuksen, jossa vakuuttaa ymmartavansa tutkimuksen kulun ja osallistuvansa tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. Sopimus ei siis mitenkaan sido tutkittavaa mukaan tutkimuksen loppuun asti
tutkittavan tahdon vastaisesti, vaan tutkimuksen voi lopettaa milloin vain itse haluaa. Tutkimuk-

sesta antaa lisatietoja allekirjoittanut tai tutkimukseen osallistuva henkilosto.

Tutkimusryhman puolesta, Mikko Julin
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Liite 7 Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Olen tutustunut tutkimuksen kulkuun ja ymmarran, mista tutkimuksessa on kysymys. Halutes-

sani olen oikeutettu saamaan lisatietoja tutkimuksen kulusta, en kuitenkaan toisten osallistu-

jien tietoja. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti ja ilman rahallista korvausta. Halutes-

sani voin milloin vain perua osallistumiseni tutkimukseen, eika minun tarvitse ilmoittaa syyta

paatokseeni.

Naita allekirjoitettuja lomakkeita tehdaan kaksi (2) kappaletta: yksi tutkimusryhmalle ja yksi
tutkittavalle.

Espoo /10 2014

Mikko Julin

Vastaava tutkija
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Liite 8 Alku- ja loppumittauslomakkeet
ALKUMITTAUSLOMAKE (antropometria ym.)
Paivays: / 2014
Kello:
Mittaaja:
Koehenkilon nimi/numero: Suostumuslomake o
1. Pituus: cm
2. Paino: kg
3. Katisyys: 1 Oikea 2 Vasen
4. BMI:
5. Rasvaprosentti:
6. Puristusvoima vasen kasi kg
1.
2.
Oteleveys 3.
4,
7. Puristusvoima oikea kasi kg
1.
2.
Oteleveys 3.
4,

Kaularangan litkkuvuus aktiivisesti (ilman avustusta) mitattuna

8. Fleksio ° 9. Ekstensio °
10. Rotaatio vasempaan ° 11. Rotaatio oikeaan °
12. Lat flex vasempaan ° 13. Lat flex oikeaan °

Muuta huomioitavaa:



ALKUVOIMAMITTAUS (Rehax-laite)

Mittaaja:

Koehenkilon nimi/numero :

EKSTENSIOMITTAUS
Varsi:
1. suoritus
2. suoritus
3. suoritus
4. suoritus
FLEKSIOMITTAUS
Varsi:
1. suoritus
2. suoritus
3. suoritus
4. suoritus

LATERAALIFLEKSION MITTAUS

Varsi:

VASEN PUOLI
1. suoritus
2. suoritus
3. suoritus
4. suoritus

25. Paras suoritus

Huomioitavaa:

Paivays: /

Kello:

Penkki:

ZzZ Z Z Z=Z

Penkki:

ZzZ Z Z Z

Penkki:

ZzZ Z Z Z

Fiksaatio:

Fiksaatio:

Fiksaatio:

Etu Taka
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2014

Paras suoritus

Etu Taka

Paras suoritus

Etu Taka

OIKEA PUOLI

. suoritus
. suoritus

. suoritus

A w N =

. suoritus

26. Paras suoritus

ZzZ Z Z Z
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Liite 9 Alkulammittelyohje

LAMMITTELY

Tee AINA nama lammittelyliikkeet ennen harjoitusta!

¢ Pyorittele hartioita kumpaankin suuntaan 5 kertaa:

¢ Vie paata edesta taakse rauhallisesti yhteensa 10

kertaa: %
S GNT /
155

¢ Kierra paata puolelta toiselle rauhallisesti yhteensa 10 ker-

taa:

¢ Tee lisaksi harjoituslaitteella oikeaa liikerataa 50%:(la harjoituspainostasi 5-10 kertaa!



Liite 10 Loppuvenyttelyohje

VENYTTELY

Tee AINA venyttelyt harjoituksen jalkeen!

¢ Vie leuka kohti rintaa. Voit tehostaa

venytysta viemalla kaden takaraivolle.

Venytys tuntuu niskan takaosassa ja

ylaselassa.

Pida venytys 20 sek.

¢ Vie leuka kohti kainaloa. Venytys tuntuu

niskan vastakkaisella puolella takaviistossa.

Pida venytys 20 sek.

¢ Taivuta paata sivulle vieden korva kohti olkapaata.

Voit tehostaa venytysta laittamalla venytettavan

@ Prryie s Lad

puolen kaden paan paalle. Venytys tuntuu niskan vas-

takkaisella puolella. Pida venytys 20 sek.

¢ Taivuta paata sivulle ja kaanna kasvot kohti kattoa.

¢ Venytys tuntuu kaulassa, vastakkaisella puolella etu-

viistossa.

¢ Pida venytys 20 sek.
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Liite 11 Jatkoharjoitteluohje

Tutkimuksen jalkeen halukkaille harjoittelijoille ja verrokkiryhmalaisille annetut ohjeet niska-
lihasten voimaharjoittelua varten. Ensimmaiset harjoitukset kehittavat niskalihasten voimaa,

toisten harjoitusten tavoitteena on hyvan istuma-asennon loytaminen.

Alkuverryttelya
Laita kuminauha jalkojen alta, ota kiinni kuminauhan paistd. Kuminauha saa olla tarpeeksi kire-

alla. Nosta hartiat korviin, laske viiteen, rentouta hartiat. Toista 15 kertaa, kolme sarjaa.

Tavoite: Niskaa tukevien lihasten vahvistus

Ohjeet: Kuminauhan keskikohta asetetaan takaraivolle. Kuminau-
han péaista pidetdan kiinni pdan etupuolella. Pida niska keskiasen-
nossa, veda leukaa sisddnpain. Ojenna kyynarpaita suoraksi, jol-

loin vastuskuminauha venyy. Palauta hitaasti, ja sailyta niskan

asento hallittuna koko liikkeen ajan. Toista 10 kertaa, kolme sar-
jaa.

Tavoite: Niskaa tukevien lihasten vahvistus
Ohjeet: Aseta kuminauhan keskikohta paan ympéri, ota kuminau-
han péista kiinni toisella kéadelld silmien tasalta, viistosti paan si-

vulta. Niska keskiasennossa, leuka hieman siséé&npdin vedettyna.

Ojenna kyynarpaéata suoraan sivulle, palauta hitaasti. Pida niskan

asento hallittuna. Toista 10 kertaa, kolme sarjaa.

Tavoite: Niskalihasten voiman lisddminen.

Ohjeet: Istuen. Lantio ja niska keskiasentoon, hyva tuki keskivar-
talossa. Kuminauha kiinnitettynd eteen esim. ovenkahvaan. Aseta
kuminauha paasi ympéri. Kallista vartaloa taaksepéin. Ylavartalon,

paan ja niskan asento ei muutu. Voit tarvittaessa tukea paéata leu-

asta. Pida hetken, palaa hitaasti alkuasentoon. Toista 15 toistoa,
kolme sarjaa.
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Tavoite: Niskalihasten voiman lisddminen.

Ohjeet: Istuen. Lantio ja niska keskiasentoon, hyva tuki keskivarta-
lossa. Kuminauha (puuttuu kuvasta) kiinnitettyna taakse esim.
ovenkahvaan. Aseta kuminauha p&asi ympari. Kallista vartaloa
eteenpain. Ylavartalon, pdan ja niskan asento ei muutu. Voit tarvit-
taessa tukea paaté leuasta. Pida hetken, palaa hitaasti alkuasen-
toon. Toista 15 toistoa, kolme sarjaa.

Tavoite: Vahvistaa kaulan syvia tukilihaksia

Ohjeet: Selinmakuulla, laita pyyhetaitos/rulla takaraivon alle.
Nyodkkaa leukaa alaspain kohti rintaa, samalla pidentden niskaa.
Olkapaat paikallaan, leuan ja kaulan pinnalliset lihakset rentoina.

Pida 10 sekuntia. Rentouta lihakset. Tee 10 toistoa, kolme sarjaa.

Jos kaipaat vaihtelua harjoituksiisi, voit ottaa kaytt60si esimerkiksi vastustusta lisaavan pallon.
Hyvia, erilaisia harjoituksia 16ydat netistd hakusanoilla "neck excercise” ja "niskaharjoittelu”.
Kuntosalin niskalihaslaitteet auttavat lisddmaan treeniin tehoa. Alkulammittelyt ja venyttelyt on
myo6s hyva tehda.

lloisia treenihetkia!
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Harjoitteet ovat melko keveita. Lisataksesi vastusta, voit ottaa kayttédsi esimerkiksi vastuskumi-
nauhan tai pallon. Jos kaipaat vaihtelua, netista 16ytyy hyvia ohjelmia esimerkiksi hakusanoilla

"Neck excercise” ja "Niskaharjoittelu”. Alkulammittelyt ja venyttelyt on myds hyva tehda!

lloisia treenihetkia!

+ Tavoitteena hyva istuma-asento. Ojenna alaselkd, aseta paino istuinluille, tasapuolisesti
molemmin puolin. Vie hartiat ylos, ja taakse, ja rentouta alas. Venyté niska pitkéksi ja
nyokkaa leukaa alaspain. Pida asento vahintdan kymmenen sekuntia. Toista useita ker-
toja paivassa.

+ Pumppaava harjoite hartioille. Istu/seiso ryhdikkaasti. Nosta hartiat korviin, laske vii-
teen, rentouta hartiat. Toista 15 kertaa, kolme sarjaa.

Istuen. Lantio ja niska keskiasentoon, hyva tuki keskivartalossa. Kallista
vartaloa taaksepain. Ylavartalon, pdan ja niskan asento ei muutu. Pida
hetken, palaa hitaasti alkuasentoon. Toista 10 kertaa, kolme sarjaa. Tee
likkeet hallitusti.

Istuen. Lantio ja niska keskiasentoon, hyva tuki keskivartalossa.
Kallista vartaloa eteenpéin. Ylavartalon, paén ja niskan asento ei
muutu. Pida hetken, palaa hitaasti alkuasentoon. Toista 10 ker-

taa, kolme sarjaa. Tee liikkeet hallitusti.
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Istuen. Lantio ja niska keskiasennossa, hyva tuki keski-
" | vartalossa. Taivuta paata sivulle, samalla liiketta kadella
. vastustaen. Pidéa jannitys 10 sekuntia. Tee sama toisella

~ puolelle. Toista 10 kertaa, kolme sarjaa.

Istuen. Lantio ja niska keskiasennossa, hyva tuki keski-
vartalossa. Taivuta paata eteenpdin, samalla liiketta ka-
della otsasta vastustaen. Pida jannitys 10 sekuntia.

Toista 10 kertaa, kolme sarjaa.

Istuen. Lantio ja niska keskiasennossa, hyva tuki keski-
vartalossa. Taivuta paata taaksepain, samalla liiketta
kadella takaraivosta vastustaen. Pida jannitys 10 se-
kuntia. Toista 10 kertaa, kolme sarjaa.




