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TIVISTELMA

Tassa opinndytety0dssa tutkittiin, minkdaisia yhteyksia viiden kuukauden pituisella
fysioterapeuttisella rynmdiikunnala ja liikuntaneuvonnalla on pankkivirkailijoiden
niska-hartiaseudun ongelmien lievittymiseen ja hoitoon seka tyontekijéiden moti-
voitumiseen omatoimiseen itsensa hoitamiseen litkkunnan avulla. Tutkimuksen ta-
kunto ja omat kokemukset arvioidusta niska-hartiaseudun vaivoihin liittyvasta hai-
tasta muuttuvat intervention aikana. Tarkoituksena oli myos selvittdg, mink&laisa
eroja muutoksissa on ryhmien valilla.

jalisdks he tayttivét kyselylomakkeen. Lihaskuntomittauksia tarkasteltiin kayttéen
méardlista tutkimusotetta, ja tulokset esitettiin diagrammien ja muutosprosenttien
avulla. Tulosten tilastollista merkitsevyytta tutkittiin toistettujen mittausten t-
testilld. Kyselylomakkeen avoimien kysymysten sek& palautteiden analysoinnissa
kéytettiin laadullista sisdllonanalyysia.

Molempien ryhmien mittaustulokset paranivat intervention aikana. Liikuntaryhman
tuloksissa tapahtui keskiméarin hieman suurempia muutoksia kuin neuvontaryhméan
tuloksissa. Mittaustuloksissa tapahtuneet muutokset eivét kuitenkaan padosin olleet
tilastollisesti merkitsevia.

Opinndytetyon tulokset osoittavat interventiolla olleen myonteisia vaikutuksia ryh-
dun palautteen perusteella voidaan todeta niska-hartiaseudun oireiden vahentyneen
ja omaehtoisen lilkunnan ja itsensi hoitamisen lisdantyneen intervention aikana talla
tutkimusjoukolla. Tuloksia e kuitenkaan voida yleistéd koskemaan suurempaa
kohdegjoukkoa, silla mittaustuloksissa tapahtuneet muutokset eivét padosin olleet
tilastollisesti merkitsevid. Aikaisempien tutkimustuloksien perusteella voidaan kui-
tenkin todeta saamiemme tulosten olevan suuntaa-antavia.

Avainsanat: niska-hartiaseutu, ryhméfysioterapia, lihaskunto, liikuntaharjoittelu,
liilkuntaneuvonta, tydergonomia
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ABSTRACT

This thesis studies how physiotherapeutic group exercises and advice affect neck
and shoulder area related health problems and treatment as well as their impact on
the motivation to give attention to those problems and treat them. The study con-
sists of a five-month training period arranged for bank clerks. An additional goal of
the study is to clarify how the muscular conditions and the attitudes towards neck
and shoulder problems change during the training period. Some possible differ-
ences in opinions between the exercise group and the guidance group are also re-
viewed in thisthesis.

Before and after the intervention each participant completed a muscular test as well
as a questionnaire. The results were interpreted using both quantitative and qualita-
tive analyses. Statistical significance was interpreted with t-tests.

Both exercise and guidance groups showed improvement compared to the starting
point. The average change in the exercise group was somewhat bigger than in the
guidance group. However, the most of the changes were not statistically sgnifi-
cant.

The results indicate that the exercises and guidance had a positive effect on the
groups neck and shoulder area muscular conditions. Also the feedback and com-
ments received from the participants support this and indicate an increase in their
own exercise activities. The results can not be generalized since most of the
changes were not statistically significant. They are however in line with previous
research carried out on the topic.

Keywords:. neck and shoulder area, group physiotherapy, muscle strength, physical
exercise, physical exercise advice and guidance, work ergonomy
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1 JOHDANTO

Niska-hartiaseudun vaivat ja -sairaudet ovat tyoikéisten yleisin liilkuntaglinongelma
(Kukkonen & Takala 2001, 147). Tutkimusten mukaan niska-hartiavaivoista kéarsii
jopa puolet toimistotyontekijoista ja pankkivirkailijoista. Nayttopéatetyoskenteli-
j6iden méara on jatkuvasti lisdantymassa. Paatetyoskentelyyn liittyy usein pitkékes-
toista paikallaanoloa, paljon yksipuolisia toistoliikkeité seka tyoskentelya ylaragjat

oireita. (Tamela 2005, 320.)

Viimeisen 30 vuoden aikana tuki- ja liikuntaglinoireista niska-hartiaseudun oireet
ovat liséantyneet merkittavasti, jopa 10%. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 26%
yli 30-vuotiaista suomaaisista miehistd ja 40% naisista on kokenut niska
hartiaseudun kipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana. (Viikari-Juntura, Malmi-
vaara, Airaksinen, Jaaskeldinen, Kenanen-Kiukaanniemi, Martimo, Mantyselka,
Pohjola & Soinne 2006.)

Suomessa niskaoireet liittyvét 3-4 prosenttiin terveyskeskudaakarikdynneista. Li-
hagannitystyyppinen niskakipu on todettu yksittaiseks yleismmaks syyksi hakeu-
tua kivun vuoks terveyskeskuslddkariin. Niskasairauksien arvioidaan aiheuttavan
noin prosentin kaikista kustannuksista terveydenhuollossa. Kokonaiskustannuksista
selkedsti suurin 0sa muodostuu tydpoissaoloista seka toimintakyvyn heikkenemi-
sesta. (Viikari-Juntura ym. 2006.) Niskapotilaiden hoidolla onkin térkea ekonomi-
nen vaikutus (Ylinen 2007, 119-120). Niska-hartiaseudun oireet johtavat harvoin
vaikeaan toiminnanrgjoitukseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen, mutta niilla on
suuri rooli lyhytaikaisten sairauspoissaolojen, koetun haitan, sérkyld&kkeiden ja
fysioterapiapalveluiden kayton aiheuttgjana. (Taimela 2005, 319.) Suurin osa hoi-
to- ja tutkimuskustannuksista aiheutuu fysikaalisista hoidoista ja fysioterapiasta
(Viikari-Juntura ym. 2006).
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Ergonomisia parannuksia, terveysneuvontaa, lihasvoima- ja lihaskuntoharjoituksia
seka fysioterapiaa kaytetdan niska-hartiavaivojen hoidossa. Liikunta eri muodoissa
on tutkitusti tehokas tapa ennataehkdistd ja hoitaa niska-hartiaseudun vaivoja
(Vuori 2005, 17). Liikunnan tulee kohdistua niska-hartiaseutuun, toistua riittévan
usein seka jatkua pitkdan ja séénndllisesti. Jos sdannollinen harjoittelu loppuu, sita
saadut hyddyt vahenevét ja havidvét aikanaan. (Taimela 2005, 322-323.)

Tyon tavoitteena oli selvittéd, minkadlaisia yhteyksia ohjatulla litkuntaryhmaharjoit-
telullaja liikunta- ja ergonomianeuvonnalla on niska-hartiaseudun vaivojen ennalta-
ehkéisyyn ja lievittymiseen seka tyontekijoiden motivoitumiseen omatoimiseen it-
sensi hoitamiseen liilkunnan avulla. Lahtelaisen pankin paétetyoskentelypainotteista
tyota tekevista tyontekijoista koottiin kaks ryhmég, liilkuntaryhma ja neuvontaryh-
yléragjojen lihasvoimaa mittaavat testit ennen ryhmien alkua ja ryhmien loputtua.
Molemmat ryhmét kokoontuivat viiden kuukauden ajan. Liikuntaryhma harjoitteli
ohjatusti kerran viikossa. Harjoittelu kohdistui niska-hartiaseutuun ja harjoittelussa
kaytettiin kehon oman vastuksen liséks keppid, vastuskuminauhaa ja kasipainoja.
Neuvontaryhmé kokoontui kerran kuukaudessa. Ohjauskerroilla kasiteltiin muun
muassa hiska-hartiaseudun toiminnallista anatomiaa, niska-hartiaseudun vaivojen
yleisyyttd, riskitekijoitd ja oireita seka lilkkunnan merkitysta vaivojen ennaltaeh-
padtetyontekijan ergonomian merkityksestd tyohyvinvoinnin kannata. Kaikkia
ryhmélaisé kannustettiin myos liilkkumaan omatoimisesti kiputilojen vahentymisek-

S.

Tyofysioterapeutit voivat hyodynt&a tutkimuksen tuloksia suunnitellessaan ohjausta
niska-hartiaseudun ongelmista kérsiville asiakkaille. Riittd8ko sis pelkka sanallinen
neuvonta ja ohjaus vai tarvitaanko myos asakkaan aktivointia ohjatun ryhmélii-

kunnan avulla?



2 NISKA-HARTIASEUDUN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Niska-hartiaseutu on rakenteeltaan erittéin monimutkainen aue. Niskaa tukevat
lukuisat eri lihakset ja liiketta tuottaa jopa 37 erillisté nivelta. Kaularangan liikku-
vuus eri suuntiin on tarkedd, koska paéta kéénnelléén jopa satoja kertoja tunnissa
eri aistien kayttda varten. Niskan lihasten ja luiden péétehtaving on tukea ja pitéa
paé paikallaan, sallia pdan liikkeet niveliston avulla ja suojata selkaydinta ja nika
mavaltimoa. (Virtapohja 2001, 49.)

2.1  Niska-hartiaseudun luinen rakenne

Koko selkéranka muodostuu pienista yksittaisista luista, nikamista, joilla on térkea
merkitys paan, kaulan ja vartalon liikkuvuudelle. Kaularankaan kuuluu seitseman
nikamaa (C1-C7), rintarankaan kaksitoista (Th1-Th12) ja lannerankaan viisi (L1-
L5). (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 179-180.) (KUVA 1.)



Left lateral view
Atlas (C1)—gise
Axis (C2)—

ervic:

KUVA 1. Selkdranka

(Netter 2006, 153)

Nikaman péaérakenne on nikaman solmu (corpus vertebrae) (KUVA 2.). Solmun
takaosasta lahtee taaksepain nikaman kaari (arcus vertebrae), jonka suojaan j&a
aukko (foramen vertebrale) selkdydinta varten. Nikaman kaarissa on haarakkeita,
jotka toimivat monien lihasten ja nivelsiteiden kiinnityskohtina. Sivuille suuntautu-
via haarakkeita kutsutaan poikkihaarakkeiksi (processus transversus) ja taakse
suuntautuvia okahaarakkeiksi (processus spinosus). Nikaman kaarissa on myo6s
pienia nivelhaarakkeita, jotka niveltyvét pééllekkaisten nikaman kaarien vastaaviin
osiin, ja ndgin muodostavat fasettinivelet. (Bjdie ym. 2005, 180.) Nikaman solmujen

vélissa gdjaitsee vdlilevy (disci intervertebrale), joka joustaa ja vahentda nikamien

valista painetta.
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vertebral notch Spinous
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T6 vertebra:
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KUVA 2. Nikaman rakenne
(Netter 2006, 154)
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Kaularangan nikamat ovat rakenteeltaan pienempia ja kevyempia kuin selkérangan
muut nikamat. Lisdks niiden poikkihaarakkeissa sijaitsee aukko (foramen interver-
tebrale), jossa kulkee verisuonia. (Hervonen 1992, 75.) Toiminnalisesti kaularan-
kaan kuuluu koko alue kallosta rintarangan ylaosaan, vaikka kaularanka itsesséén
muodostuu seitsemasta nikamasta (Virtapohja 2001, 49). (KUVA 3.) Kaularanka
jaetaan yl& ja alaniskaan, joiden valisena ylimenokohtana toimii C2 eli aksis. Kau-
larangan ylimmét nikamat, atlas eli kannattajanikama (C1) ja aksis €li kiertonikama
(C2), eroavat muodoltaan taysin muista nikamista, eika niiden valissa ole vdilevya
(KUVA 4.). Paan pienet kiertoliikkeet tapahtuvat pdaosin atlaksen ja aksiksen véli-
sessd nivelessa. (Virtapohja 2001, 49-50.)

KUVA 4. Ylimmét kaularan-
gan nikamat (Netter 1992, 12)

2 kfm
KUVA 3. Kaularanka
(Netter 2006, 19)
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Alin kaularangan nikama (C7) eroaa muiden kaularangan nikamien rakenteesta
selvasti voimakkaampien poikkihaarakkeiden ja okahaarakkeen vuoks (Hervonen
1992, 76). Kyseinen nikama toimii my6s ylimenokohtana liilkkuvan kaularangan ja
j&ykemmén rintarangan vélilla. Tahan ylimenokohtaan muodostuu usein toiminnan
héirioitd, esmerkiks nikamien nivelhaarakkeiden vélinen fasettilukko. (Virtapohja
2001, 50.)

2.2  Niska-hartiaseudun lihakset

Niska-hartiaseudun alueella on paljon lihaksia. Isoimmat, pinnalliset lihakset ovat
liiketta tuottavia ja lukuisat pienet, syvét lihakset ovat asentoa yllapitévia ja prop-
rioseptisia lihaksia. Cl:een eli atlakseen kiinnittyvét lihakset ovat pédosin heikom-
pia, proprioseptisia linaksia, kun taas aksikseen kiinnittyy vahvoja liiketta tuottavia
lihaksia (Virtapohja 2001, 50).

Musculus trapezius (epékaslihas) (KUVA 5.) kuuluu niska-hartiaseudun pinnallisiin
isoihin lihaksiin (Myllari 2003, 91). Se on padasiassa luisen hartiarenkaan lihas ja se
vaikuttaa niska-hartiaseudun toimintaan. Pitkdan tydskennellessa p&a kiertyneessa
asennossa, joutuu vastakkaisen puolen musculus trapezius tyoskenteleméaén 84

riasennossa, josta usein seuraa lihaksen kipeytyminen. (Virtapohja 2001, 54-55.)

KUVA 5. Slan lihakset
(Netter 2006, 174)
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Toinen merkittava lihas kaulan alueella on musculus sternocleidomastoideus
(pdankiertgdlihas) (KUVA 6.). Se sijaitsee kaulan etupuol€lla ja vaikuttaa osaltaan
paén asentoon. (Mylléri 2003, 57.) Musculus trapezius ja musculus sternocleido-
mastoideus ovat vipuvarreltaan pidempia kuin muut niskan linakset, joten ne anta-
vat niskalle yhdessi hyvan tuen kaikissa suunnissa seka suojaavat niiden alla olevia
pehmytkudoksia ja siséelimia (Virtapohja 2001, 55).

KUVA 6. Kaulan alueen lihakset
(Netter 2006, 27)

Musculi rhomboideus major ja minor (iso ja pieni suunnikaslihas) sekd musculus
levator scapulae (Iapaluun kohottgjalihas) (KUV A 5.) kuuluvat niska-hartiaseudun
keskikerroksen lihaksiin. Niiden pd&asiallisena tehtévana on lapaluun liikuttaminen.
(Myllari 2003, 92.) Paan jatkuva eteenpain tyontynyt asento aiheuttaa musculus
levator scapulaelle jatkuvan supistustilan, jolloin sen kiinnityskohta lapaluussa
usein artyy ja lihas kipeytyy (Virtapohja 2001, 55).

Y lakaularangan takaosan syvia lihaksia kutsutaan myos niskarusetiksi (KUVA 7.).
Tahan ryhméaén kuuluvat musculus rectus capitis posterior magjor (iso takimmainen
suora niskalihas), musculus rectus capitis posterior minor (pieni takimmainen suora
niskalihas), musculus rectus capitis lateralis (ulompi suora niskalihas), musculus
obliquus capitis superior (ylempi vino niskalihas) ja musculus obliquus capitis infe-
rior (alempi vino niskalihas). Namé& pienet lihakset Sijoittuvat ylaniskaan ja muun

muassa yllapitavat pdan asentoa. (Mylléri 2003, 56.) Musculus rectus capitis poste-
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rior minorista on sidekudoksinen yhteys kovakavoon (dura materiin), joka on yksi
kolmesta aivokalvosta. Kovakalvo saattaa venyttya esimerkiks tyoskennellessa
pitkd&n p&a eteenpdin taipuneena, mika voi ilmetd takaraivopdansarkyna. Myos
niskarusetin lihasten jatkuva jannitystila laukaisee usein paénsaryn, joka on yleinen
oire niska- ja hartiaseudun vaivoista kérsiville. Asentoa yll8pitavien niskan syvien
lihasten rooli on erittéin téarked. Muutokset néiden lihasten jannitystilassa tai pituu-

dessa vaikuttavat lihastasapainoon ja sita kautta koko kehoon. (Virtapohja 2001,

¢ KUVA 7. Kaularangan syvét lihak
(Netter 2006, 30)



3 NISKA-HARTIASEUDUN VAIVAT

Niska ja hartiaseudun vaivat kuuluvat tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairauksiin.
TULE-sairaudet aiheuttavat yleismmin kipua ja tyopoissaoloja Suomessa (Pohjo-
lainen 2005, 12). Suurimman osan niska- ja hartiaseudun vaivoista gjatellaan olevan
perdisn pehmytkudoksista ja erityisesti lihaksista, fasettinivelista tai vdlilevyista
Suurimmalle osdlle kivuista kérsiville e kuitenkaan saada asetettua tarkkaa diag-
noosia kipujen syiksi. Usein oletetaan, etta lihasvasymys, paikallinen kudosvaurio,
aineenvaihdunnan héirid, huonot tydasennot tai ryhti seka liikkeiden huono koordi-
naatio vakuttavat kipujen syntyyn. (Taimela 2005, 320.) Terveyskeskuslaakari-
k&ynneista 3-4 % tehdaén niska- ja hartiaseudun kipujen vuoksi. Ty6terveyshuollon

puolellaluvut ovat kuitenkin paljon suuremmat. (Airaksinen 2005, 124.)

3.1 Niska-hartiaseudun vaivojen yleisyys

Mini-Suomi -tutkimuksen (1978-1980) mukaan 51 %:lla yli 30-vuotiaista miehista
jajopa 60 %:lla naisista esiintyi niska-hartiaseudun oireita (Airaksinen 2005, 124).
Kroonista niskakipua ilmeni 13 %:lla naisista ja 10 %:lla miehistd (Pohjolainen
2005, 13). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana oli yli
30-vuotiaista naisista 40 % kokenut niska- ja hartiaoireita, sekd miehisté 26 % ko-
kenut niskaoireita ja 23 % hartiaoireita. Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1.)
kuvataan niskaoireiden yleisyytta Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan. Niska-

hartiaoireita esintyy eniten 55-64-vuotiailla naisilla. (Pohjolainen 2005, 13.)
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TAULUKKO 1. Niskakipuoireiden yleisyys (%) ikaryhmittain Terveys 2000- tut-
kimuksessa yli 30 vuotta tayttaneessa vaesttssa (Fogelholm & Vuori 2005, 141)

30- 45- 55- 65- 75- 85+v. | 30+v.
40v. S4v. 64v. T4v. 84v.
Niskakipu/1kk
Miehet 21 27 28 31 30 36 26
Naiset 38 41 44 41 37 28 40
Hartiakipu/1kk
Miehet 20 24 27 23 22 24 23
Naiset 40 41 42 39 32 16 40
Niskaoireyhtyma
Miehet 2 4 7 12 13 6 5
Naiset 3 10 11 9 10 7

Niska- ja hartiaseudun vaivoja esiintyy usein péatetyota tekevilla henkililla Yli

50 % péaétetyoskentelijoista kertoo karsivansa goittain niska-hartiaseudun kiputi-

loista, mutta suurin osa heistéa ei hakeudu hoitoon vaivojensa takia. (Bernaards,
Ariéns & Hildebrand 2006, 2.)
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3.2 Niska-hartiaseudun vaivojen riskitekijét

Niskavaivojen selkein riskitekijd on epéedulliset fyysiset kuormitustekijat. Myos
ikd, naissukupuoli, ylipaino ja tupakointi lisdavét riskia (Airaksinen 2005, 124.)
l&n on my0s todettu oleva yks merkittava riskitekija niska-hartiavaivojen syntyyn.
Levoskan (1993, 69) mukaan tyoikéisten oireilua selittéa kuitenkin todennak isesti
paremmin vuosikausia kestanyt fyysinen kuormitus tydssa kuin pelkka ika Alla
olevassa taulukossa on kuvattu arvioita eri riskitekijoiden vaikutuksista niska-
hartiaseudun ongelmiin (TAULUKKO 2.).
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TAULUKKO 2. Niska-hartiaseudun vaivojen riskitekijoita. Arvio sen mukaan,
kuinka varmaa ndytt6d on kunkin riskitekijan vaikutuksesta niska-hartiaseudun

ongelmiin. + jotakin ndyttoa, ++ ndyttod ilmeinen,

nen. (Kukkonen & Takala 2001, 147.)

+/- ndyttd epavarmartai ristiriitai-

Tyo6hon liittyva biomekaaninen kuormi- | Arvio
tus

Niskaan kohdistuvat suuret voimat ++
Niskan etukumara asento ++
Tyoskentely kadet koholla ++
Staattiset tydasennot ++
Raskas ruumiillinen tyd, kantaminen ++
Muut tyohon liittyvat tekijat Arvio
Kiire +

Y ksitoikkoinen tyo +
Korkea vaatimustaso, huono tyon halinta +
Sosiaalinen tuki +/-
Veto +
Yksilolliset tekijat Arvio
Sukupuoli nainen ++
Korkeaika ++
Tupakointi +
Aiemmat niska-hartiaseudun vammeat +

Y lipaino +
Helkko lihasvoima kevyessa tydssa +/-
Stressioireet +
Taipumus lihagannitykseen +
Liikunnan puute +-
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Merkittaviks niska-hartiaseudun vaivojen aiheuttgjiksi on todettu muun muassa
niskan eteen tai taakse taipunut tai kiertynyt asento. Pitk&én jatkuessaan ndmé
asennot lisdavéat niskan alueen biomekaanista kuormitusta ja dtistavat erilaisille
vammoille. My6s ké&det koholla tyoskentelyn ja olkavarsien kohoasennon on todet-
tu lisd&van niska-hartiaseudun vaivoja. (Airaksinen 2005, 124-125.) (TAULUKKO
2)

Merkittavaks riskitekijaks on havaittu myos istumatyo, esimerkiks pankkivirkaili-
joilla (Airaksinen 2005, 125). Lisaantyneen riskin niska-hartiaseudun kipuihin aihe-
uttaa niska-hartiaseudun staattinen kuormitus, jota esiintyy erityisesti paétetyos-
kentelya tekevilla henkildilla (Helivaara ym. 2003, 30). Myo6s liilkunnan puutteen
on todettu olevan merkittévassa roolissa niska-hartiaseudun oireiden lisééntymises-
sd (Hanhinen, Ketola, Kénni & Lahtinen 1992, 7).

Niskakipuun liittyy usein my6s muita kipuja ja sairauksia seké psyykkista kuormi-
tusta. Joidenkin tutkimusten mukaan niskakivun kokeminen on yleisempé&a henki-
[6ill&, joilla on tyohon tai sosiadlisiin suhteisiin liittyvia ongelmia. (Taimela, Airak-
sinen & Kouri 2002, 92.) Tyon psykososiadlisten tekijoiden on todettu olevan yh-
teydessa niska-hartiaseudun kipuihin. Erityisesti suuri tydomaard, sosiaalisen tuen
vahaisyys, tyopaikan huono viihtyvyys, tyon yksitoikkoisuus sek epdonnistumisten
tal virheiden tekemisen pelko ovat voimakkaasti olleet osana heikentamassa tyotyy-
tyvaisyytta ja aiheuttamassa niskaoireita. (Helibvaara, Makelg, Sievers, Melkas,
Aromaa, Knekt, Impivaara, Aho & Isoméki 1993, 103; Talvitie, Karppi & Mansik-
kaméaki 2006, 321.)
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3.3 Niska-hartiaseudun oireet

Tyypillisia niska-hartiaseudussa esiintyvia oireita ovat niskakipu, lihasten jaykkyys
ja vasyminen, myds pahoinvointi, huimaus sekd péénsarky takaraivolla saattavat
kuulua oireistoon (Taimela 2005, 319). Useimmiten niska-hartiaseudun oireet ovat
goittaisia ja hankalaakin kipujaksoa saattaa seurata taysin kivuton jakso (Viikari-
Juntura & Takala 2003, 108). Niska-hartiaseudun vaivoihin voi liittya my6s unihai-
rigita, pddnahan arkuutta, huimausta sek& simien valonarkuutta (Hanhinen ym.
1992, 7). Univajeen on todettu olevan yleinen oire niska-hartiaseudun kivuista kar-
sville, mutta se saattaa myos osaltaan olla aiheuttamassa kipuja (Viikari-Juntura &
Takala 2003, 108).

Niska-hartiaseudun pitkaan kestava lihagannitys aiheuttaa usein kiputiloja niskan ja
takaraivon aueelle, hartioihin ja lapaluiden vdliin sek& niiden ylépuolelle. Jos her-
mojuuri on joutunut kaularangan aueella puristuksiin, esimerkiksi kaularangan
kulumisen tai lihasten kireyden takia, oireita tuntuu usein sateilymaisesti olkavar-
ren, kyynarvarren ja kdmmenen aueella. (Hanhinen ym. 1992, 7.) Paikalinen oire
on yleensa ennusteeltaan suotuisampi ja nopeammin paraneva kuin sateilyoireiset
kivut (Viikari-Juntura & Takala 2003, 108). Mikali oireet ovat |ahtoisin tyooloista,
oireet ilmaantuvat yleensa vahitellen ja akuvaiheessa oireet saattavat havité vapaa-
aikana (Viikari-Juntura & Takala 2003, 113).

Niska-hartiaseudun oireista karsivilla kliinisissa tutkimuksissa lihaksissa havaitaan
tavallisesti arkuutta ja ne tuntuvat jannittyneiltd. Myos kaularangan liikkeita tutkit-
taessa voi ilmetd normaalia voimakkaampaa lihaskireytta 8driasentoja lahestyttaes-

s4, jolloin liikkeet j88vét usein vajaiksi. (Viikari-Juntura & Takala 2003, 113.)
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Y leisin niska-hartiaseudun oireyhtyma on jannitysniska (tension neck), jolla tarkoi-
tetaan niskan lihagéannitystyyppista kipuoireyhtyméa. Vaivan oletetaan johtuvan
niska-hartiaseudun pehmytkudosten liiallisesta kuormittumisesta biomekaanisista
ta psyykkisstd syistd. Vaiva saattaa johtaa pitkittyessddn aineenvaihdunnan héiri-
Oihin, mikrovaurioihin ja edelleen lihasten muutoksiin, jotka eivédt enda levolla pa-
laudu. (Taimela 2005, 320.)

3.4 Niska-hartiaseudun kiputilat

3.4.1 Akuutti kipu

Akuutin kivun syynd on aina jonkinlainen patofysiologinen muutos, elimellinen
vaurio tai sairaus. Akuutti kipu on térked, koska se varoittaa aina jostain elimistoa
uhkaavasta vaarasta. (Estlander 2003, 72.) Akuutissa kiputilassa ihminen pyrkii
aina vattamaan kyseisen alueen liikuttamista ja tdman seurauksena lihaksiin syntyy
suojaavaa lihagannitystd, joka osaltaan voi rgjoittaa normaalia liikkuvuutta ja jéada
jopa pysyvéks. Pysyva lihagannitys saattaa aiheuttaa liikehéiri6it, jotka johtavat
vartalon lihasten halinnan ja reaktiokyvyn helkentymiseen, lihastasapainon héiri6i-
hin seka kipujen pitkittymiseen. Pitkittyneen kivun seurauksena sidekudokset saat-
tavat heikentyd ja lihakset surkastua. Tasté seuraa lihasvoiman ja lihakestévyyden
heikkenemisté seka liikelagjuuksien rgjoittumista. (Suni 2006.)

Valtaosan niska-hartiaseudun oireista gjatellaan olevan léhtdisin alueen pehmytku-
doksista, joten kivut luokitellaan akuuttiin kipuun. Jos vaivaa e kuitenkaan hoide-
ta, elkd sen aiheuttajiin puututa, saattavat kivut gan kanssa muuttua kroonisiksi.
(Viikari-duntura & Takala 2003, 112-113.)
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3.4.2 Krooninen kipu

Akuutti kipu muuttuu krooniseks kivuks vylitettyadn normaalin kudosten pa-
ranemisgjan. Normaalina pehmytkudoksen paranemisaikana pidetéén |&hteesta riip-
puen kolmeatai jopa kuutta viikkoa. Usein luullaan, etté kivut johtuvat aina jonkin-
laisesta kudosvauriosta ja taman takia véltetdan liikuntaa kipujen kroonisessakin
vaiheessa. Tama saattaa johtaa kipujen pitkittymiseen ja siitd voi gjan kuluessa ke-
hittya jopa pysyva sairaus tai oireyhtyma. Pitkittyneiden kipujen seurauksena saat-
taa edintya vasymystg, haluttomuutta, ihmissuhteiden hiipumista ja sairauspoissa-
oloja. (Estlander 2003, 72—73.)

Viime vuosina on todettu, ettd kroonisen niska-hartiaseudun kipuoireyhtymaén
liittyy hariéta alueen lihasten aktivoitumisessa ja koordinaatiossa. Taméan seurauk-
sena niskan syvét, asentoa yllapitavéat linakset, reagoivat viiveella ulkoiseen kuor-
mitukseen, jolloin pinnallisemmat, liiketta tuottavat lihakset joutuvat kompensoi-
maan téta olemalla yliaktiivisia. Tamantyyppinen hairio saattaa osaltaan yllapitéa tai
aiheuttaa toiminnallisia niskaongelmia ja kipuja riippumeatta vaivan alkuperdisesta
syysta. (Taimela 2005, 320.)

Seka akuuttiin etta krooniseen niskakipuun saattaa liittya myos erilaisia pistely-,
puutumis- ja sdteilyoireita. Niska-hartiaseudun alueen lihaskireydet saattavat aihe-
uttaa aueen hermoille puristustiloja. Hermojen kulkureiteilla kaularangasta yléaraa-
joihin on usaita ahtaita kohtia, joihin puristustila voi muodostua. Voimakas, pitkéén
jatkuva puristus voi aiheuttaa hermon toiminnanhdiriditd, jotka koetaan usein piste-
lynd, puutumisena tai sdhkdiskumaisena kipuna yléragassa. Seurauksena saattaa
esiintya myos lihashelkkoutta kyseisen hermon hermotusalueella. (Hameenoja &
Rinne 1992, 6.)
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3.5 Niska-hartiaseudun vaivojen seuraukset

Niska-hartiaseudun oireet johtavat vain harvoin tayteen tyokyvyttomyyteen tai vai-
keaan toiminnanragjoitukseen, mutta niilla on suuri merkitys lyhyiden sairauspoissa-
olojen, sérkylddkkeiden ja fysioterapiapalveluiden kayton seka koetun haitan aihe-
uttgjana (Taimela 2005, 319). Kroonisesta niskakivusta kérsivien ihmisten on to-
dettu kayttavan kaksinkertaisen mééran terveydenhuollon palveluja terveeseen véa-
estoon verrattuna. Erilaiset hoitomenetelmét aiheuttavat yhteiskunnalle useiden

miljoonien eurojen tappioita. (Ylinen 2007, 119.)

Niska- ja hartiaseudun ongelmien, kuten kaikkien muidenkin TULE-sairauksien,
merkittavin ja kallein seuraus on toimintakyvyn rajoittuminen seka tyo- etta vapaa-
aikana (Pohjolainen 2005, 14). Toimintakyvylla tarkoitetaan valmiuksia, joilla hen-
kilo selviytyy eldmén jokapaivéaisista tehtavista tydssa, kotona ja vapaa-aikana
Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Niska
ja hartiaseudun ongelmat rgjoittavan tavallisesti eniten fyysisen toimintakyvyn osa-
alueita, mika saattaa johtaa helkompaan suorituskykyyn ja selviytymiseen jokapai-
vaissta toimista. Fyysisen toimintakyvyn alenemisen my6ta usein myos tyokyky
alenee. (Nevala-Puranen 2001, 46.)

Kroonisista niska-hartiaseudun kivuista kérsivista tydikasista henkil6ista jopa 40%
joutuu joskus olemaan poissa tydsta tai muuten rgjoittamaan jokapaivaisia toimiaan
kipujen takia (Helidvaara ym. 2003, 29). Tyokyvyn aleneminen johtaa usein saira
uspoissaoloihin, jotka aiheuttavat yhteiskunnalle useita haittoja. Yrityksen tuotan-
non maara supistuu, kun tyontekijoita on vahemman ja lisdkustannuksia tulee otet-
taessa sjaisia tyopaikalle. Myos terveydenhuoltopalveluiden kayttd lisdantyy, misté
saattaa seurata hoitoon paasyn pitkittymistd. (Anttonen, PRiikivi, Vuolteenaho &
Kopperoinen 1998, 29.)
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Tyokyvyn ja yleisen fyysisen toimintakyvyn alenemisella on vaikutusta myos yksi-
[6n arkipdivaan. Sairauspoissaolot aiheuttavat yksilolle tulonmenetyksia mika taas
saattaa ilmeté kotitaloudessa erilaisten tukien tarpeena. Lisaks pitkdan jatkunut
kipu saattaa vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin ja sit kautta ihmissuhteisiin

ja sosiadliseen hyvinvointiin. (Anttonen ym. 1998, 66.)
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4 LITKUNNAN MERKITY S NISKA-HARTIASEUDUN VAIVOJEN
ENNALTAEHKAISY SSA JA HOIDOSSA

41  Terveysliikunta

Terveydliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta, joka parantaa
tal yllgpitaa terveyskuntoa. Terveyskunnolla puolestaan tarkoitetaan sellaisia fyysi-
sen kunnon osatekijoitd, joilla on yhteys terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn.
(Fogelholm & Oja 2005, 77-78.) Liikunnan avulla saavutetut terveyshyodyt kasva-
vat samassa suhteessa lilkunnan mééran kanssa. Tutkimusten mukaan ihmisen ter-
veys on parhaimmillaan silloin, kun liikuntaa tulee tarpeeks kuntoilun ja arkiaska-
reiden yhteydessi. (Fogelholm & Oja 2005, 75-76.)

Terveysliikunnan suositukseen kuuluvat sé&nnéllinen perusliikunta ja kuntoliikunta.
Perudliikuntaan kuuluvat muun muassa paivittéiset kavelylenkit seka muut jokapai-
vaiset arki- ja asointiaktiivisuudet. Kuntoliikunta on perudliikuntaa kuormittavam-

paa ja suositeltu lilkuntaméara on 3-4 kertaa viikossa. Kuntoliikuntalgjeja ovat es-

Liikunnan kuormittavuutta voidaan arvioida RPE (Rating of Perceived Exertion)-
taulukon avulla (LIITE 1). RPE-asteilkon avulla henkild arvioi itse kokemaansa
oman harjoittelun tai toiminnan fyysistd kuormittavuutta suorituksen aikana tai
véalittomasti sen jalkeen. (Talvitie ym. 2006, 147.) Henkild arvioi kuormittavuuden
tunnettaan RPE-astelkolla 6-20. Asteikon &&rip&ét ovat ”erittéin kevyt” ja” erittain
rasittava’. Kuormittavuuden arvio saattaa vaihdella henkilGsta toiseen, mutta mit-
tari on kayttokelpoinen, silla sama henkild arvioi kuormittumistaan samalla tavalla
jokakerralla. (Talvitie ym. 2006, 147.)



20

Perudliikunnan syketavoitteena on noin 40-60 % maksimisykkeestd, joka vastaa
RPE-asteikolla tuntemusta 11-13 (kevyt — hieman rasittava). Kuntoliikunnan syke-
tavoite puolestaan on 60-90 % maksimisykkeestd, joka vastaa RPE-asteikolla tun-
temusta 13-16 (hieman rasittava — rasittava). (Fogelholm & Oja 2005, 74-76.)

UKK-ingtituutti, joka on Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijalaitos terveydlii-
kunnan alalla, on kehittanyt liikuntapiirakan (LIITE 2) hahmottamaan terveydlii-
kunnan suosituksia. Piirakka on jaettu kahteen osaan. Alaosa kuvaa perudliikuntaa,
jossa tavoitteena on jokin muu tekeminen kuin itse liikunta, esimerkiks siivoami-
nen tal kaupassa kaynti kavellen. Téllaista arki-, hyoty- ja tyomatkaliikuntaa tuli
harjoittaa 5-7 kertaa viikossa, 30 minuuttia pdivassa, vahintdan 10 minuutin erissa.
Perudliikunta e kuitenkaan vakuta tasméllisesti mihink&an terveyskunnon osa-
alueisiin, mutta sdannollisalla lilkkumisella on kuitenkin suotuisia vaikutuksia ylei-

seen terveyteen. (Fogelholm & Oja 2005, 78-79.)

Piirakan yldosa kuvaa tasmdliikuntaa, jonka tavoitteena on kehittda tasmallisesti
hengitys- ja verenkiertoelimistoa tai tuki- ja liikuntaglimistod kestéavyys- ja lihas-
kuntoliikunnan avulla. Kestavyydiikuntaa €li hengitys- ja verenkiertoelimistoa
kuormittavaa liilkuntaa tulis harjoittaa 2-5 kertaa viikossa 2060 minuuttia kerral-
laan. Hyvia lgga kestavyyden kehittdmiseen oval muun muassa uinti, juoksu ja
pyoréily. Liikehdlintaa ja lihaskuntoa €li tuki- ja liikuntaglimistda kuormittavaa
lilkuntaa tulis harjoittaa 1-3 kertaa viikossa 2060 minuuttia kerrallaan. Téta osa-
aluetta voi harjoittaa muun muassa kuntosaliharjoittelulla, kuntojumpalla seké ve-
nyttelylla. (Fogelholm & Oja 2005, 78-79.)

Terveydiikunnan ihannetasona ja koko viikon liikkuntatavoitteena pidetéén piirakan
molempien puoliskojen téyttymistd. Suosituksissa riittévana perustasona pidetéan
kuitenkin sitd, etta saa taytettya toisen puolikkaan piirakasta. Paivittaisella perudii-
kunnalla tai 3-4 kertaa viikossa suoritetulla tdsméliikunnalla pystytéan jo véltta
maan fyysiseen passiivisuuteen liittyvét terveysriskit. (Fogelholm & Oja 2005, 78—
79)
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4.2 Niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkéisy

Liikunta on tehokas |&88ke tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Liikunta auttaa sekad en-
naltaehkaisevasti ettd kuntouttavasti, myos silloin kun oireita jo ilmenee. (Arvonen
& Kailgarvi 2002, 9.) Riskitekijoihin vaikuttaminen ennen oireiden ilmaantumista
on tehokkain tapa minimoida niska-hartiaseudun ongelmia (Asklof & Taimela
2002, 259). Taulukossa 3 on kuvattu liikunnan terveyshyotyja fyysisen kunnon ja
psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueilla sek& niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaeh-
kéisyssa ja hoidossa. Myds liikuntaan yhdistetyn ergonomianeuvonnan on todettu
vahentavan tuki- ja liikuntaelinoireita, lisdédvan vapaa-gjan lilkkunnan harrastamista
sekda parantavan koettua tyokykyd Fysioterapeutin antaman liikunta- ja er-
gonomianeuvonnan avulla paéstéan puuttumaan paitsi tuki- ja liilkuntaelimia kuor-
mittaviin tekijoihin myos opastamaan oikeanlaiseen lilkuntaan vaivojen helpottami-
seksi. (Perkio-Makela 2000, 9-12.)
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TAULUKKO 3. Sa&nndllisen ja monipuolisen liikunnan terveyshyotyja (\Vuori,
Tamela & Kujala 2005, 669-670). Merkkien selitykset: **** = Vahva naytto ja
yksimielisyys asiasta *** = Useimmat havainnot tukevia, mutta tarvitaan lisavar-
mistusta ** = Osa havainnoista on tukevia, mutta tarvitaan lisdvarmistusta * = Ei
lainkaan tai vahéan tukevia havaintoja.

Sairaud/ tilaja siihen liittyva terveysnyoty Varmuus
litkunnan
hyodyista

Fyysinen kunto
Hengitys- ja verenkiertoelimiston parempi kunto, *ok kK
Lihasten suurempi voima/koko * ok k

Niska-hartiavaivat
Ehkaisy
Hoito/sekundaariehkéisy ok

**

Psyykkinen hyvinvointi

Mielialan paraneminen TR
Henkisen stressin haittojen torjunta s
Masentuneisuuden vaheneminen s
Tilanneahdistuneisuuden véheneminen s
Itsearvostuksen paraneminen o

Niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkéisyssa suositellaan fyysisen toimintakyvyn
parantamista lilkunnan avulla (Suni 2005, 142). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
hoidossa onkin viimeisten kymmenen vuoden aikana alettu kéyttaa enemmén aktii-
visia toiminnallisia lihasvoima:, liike- ja liikuntaharjoituksia. Aktiiviset toiminnalli-
set harjoitukset nayttaisivat olevan tala hetkella tehokkaimpia tuki- ja liikuntaelin-

sairauksien hoitomuotoja. (Pohjolainen 2005, 17.) Liikunnalla on tarkea merkitys
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my0ds kokonaisvaltaisessa terveyden edistdmisessa (Suni 2005, 142). Liikuntaa
pidetédn yleisesti terveyden ja hyvinvoinnin kannalta hyddyllisend. Fyysisen kunnon
liséks liikunta parantaa mielialaa, rentouttaa ja edistda mielenterveytta vahentamal-
|4 erityisesti ahdistuksen tunnetta sekd masennusta (Talvitie ym. 2006, 281)
(TAULUKKO 3)).

Tuki- ja litkuntaglinsairauksista karsivien inmisten méaré on jo niin suuri, etta pelk-
k& hoitojen tehostaminen @ riitd, vaan tarkeda olisi keskittya vaivojen ennaltaeh-
ké&isyyn (Pohjolainen 2005, 13). Avainasia niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaeh-
kéisyssd on kaularangalle ja olkanivelelle haitalisen kuormituksen vattaminen.
eteentaivutusta, kumaraa istuma-asentoa seké niska-hartiaseudun lihasten maksi-
maalista voimaa vaativia suorituksia. Myos esmerkiks padtetydskentelylle tyypil-
lista pitkakestoista staattista lihasty6td, kuten késien jatkuvaa kohoasentoa ta Si-
vulla kannattelua, tulisi valttéa. (Suni 2005, 147.)

4.3 Niska-hartiaseudun vaivojen hoito

Niska-hartiaseudun vaivojen hoidossa kéytetdan yleisesti kipulddkkeita, hierontaa,
terveysneuvontaa, lihasvoima ja lihaskestavyysharjoituksia, fysioterapiaa seké er-
gonomista neuvontaa ja parannuksia tyopaikalla. Naiden keinojen seurauksena vai-
vat ja epamukavuus vahenevét, mutta vaikutus j8a kuitenkin lyhytaikaiseks, mikali
hoidetaan ainoastaan oireita, eikd puututa itse oireiden aiheuttgjiin. Tyypillismpia
oireiden aiheuttgjia ovat vahainen liikunta, huonot tydasennot ja muuttunut varta-
lon asento. Né&ihin kaikkiin tulis kiinnittdd huomiota niska-hartiaseudun vaivojen
hoidossa. (Korhonen ym. 1995, 130.) Liikunnalla ja lihastasapainon [6ytamisella on
tarkea merkitys pitkdaikaisessa niska-hartiaseudun vaivojen hoidossa (Arvonen &
Kailajarvi 2002, 31).
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Liikuntaharjoittelun vaikutuksista niska-hartiaseudun vaivojen hoidossa tiedet&dan
melko vahan. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta niskavaivoista karsi-
villa niskan ja hartian alueen lihasten voima on heikompi kuin terveilla ihmisilla
(Ylinen 2007, 120). Myonteisia vaikutuksia kipuun ja toiminnanhaittoihin on saatu
harjoittelulla, joka on sisditanyt lihasten dynaamisia (suoritus, jossa lihakset vuo-
roin supistuvat ja rentoutuvat) lihasvoima ja lihaskestévyysharjoituksia, lihasten
venyttelya seka rentoutusta. Kaularangan dynaaminen lihaskestévyysharjoittelu ja
isometrinen (suoritus, jossa lihaksen pituus e muutu) lihasvoima: ja stabilointihar-
joittelu (asentoa tukevien lihasten harjoittelu) ovat tutkimusten mukaan tehokkaita
harjoitusmuotoja niska-hartiaseudun vaivojen hoidossa. (Suni 2005, 146; Ylinen
2007, 120.)

Harjoitteiden tulisi kohdistua niskan, kaulan ja hartiarenkaan kudoksiin, asennon-
hallintaan ja koordinaatioon. Myds niska-hartiaseudun tukialueet €li rintakehd,
yléselkd, vatsa ja selka tulis huomioida harjoitteissa. (Asklof & Taimela 2002,
298.) Keppijumpasta, hiihdosta, soudusta ja uinnista, erityisesti selkauinnista, on
todettu olevan hyotya niska-hartiavaivojen hallinnassa (Suni 2005, 146). Jos niska-
oireet ovat vahaisia ja pddosin lihagannityksesta johtuvia, harjoittelu voi painottua
hengitys- ja verenkiertoelimiston tarpeisin. Kestavyytta kehittava aerobinen har-
joittelu tulis suorittaa kohtuullisella tasolla, ale 65 % maksmisykkeestd, ja yksit-
taisen harjoituksen kesto kuntotasosta riippuen tulisi olla 10-90 minuuttia. Aerobi-
sessa harjoittelussa lihastyd on paéosin dynaamista, joka tehostaa hiusverenkiertoa
ja sopii Siten staattisesta tyosta jannittyneiden lihasten hoitoon. (Koistinen 2005,
485.)

Lihaskuntoharjoittelu tulis kohdistaa niska-hartiaseutuun ja sita tukeviin lihaksiin
seka ylaragjoihin. Niska-hartiaseutua tukevia lihaksia ovat syvét ja pinnalliset kau-
larangan lihakset, yléragjan liikkeisiin osallistuvat ja niita tukevat ylaselan lihakset
seka rintalihakset. (Suni 2005, 146.) Liikuntaharjoittelussa tulee kiinnitté& huomio-
ta harjoitteiden spesifisyyteen, silla harjoitus vaikuttaa ja tuottaa tuloksia vain niissi

rakenteissa ja toiminnoissa, joihin kuormitus kohdistuu. Harjoittelun tulee myds
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toistua riittavan usein seka jatkua sdénndllisend ja pysyvana tapana, jolloin vaiku-
tukset ovat tehokkaimmat (Taimela 2005, 323).

Lihasten ollessa keskendan toiminnallisesti sopusuhtaiset voidaan puhua hyvasté
lihastasapainosta. TallGin lihakset myds aktivoituvat kuormituksen aikana oikeassa
jarjestyksessd, jonka seurauksena liikkeen tuottaminen on taloudellisempaa. Hyvéa
ryhti on usein merkkiné hyvasta lihastasapainosta. Lihasepétasapaino voi olla peréi-
sin synnynnéisestd rakenteellisesta viasta tai se saattaa muodostua erilaisten toimin-
nallisten harididen kautta. Siks onkin térkeda, etté lihaksia harjoitetaan tasapuoli-
sesti, esmerkiks kyynarnivelen koukistgjia harjoitettaessa taytyy muistaa myos
kyynérnivelen ojentajien harjoittelu. (Salmimies 1999, 92-94.)

Selan ja niskan alueella on paljon pienid, asentoa yll&pitavia linaksia, jotka tekevéat
jatkuvaa staattista tyéta. Jos nama linakset eivét ole riittavan hyvassi kunnossa,
hyvéa seisoma- tal istuma-asentoa e jakseta yllapitéd, ja tdméan seurauksena ryhti
painuu kasaan. Ryhtimuutokset ovat usein merkittava tekija niska-hartiaseudun
kipujen muodostumisessa. Asentoa yllapitavia lihaksia tulis jatkuvasti venytellg,
liikkutella ja harjoittaa, koska kayttaméttomind ne helposti jaykistyvét, ja seuraukse-

navoi ilmeté niska-hartiaseudun oireita. (Salmimies 1999, 92.)

4.4 Niska-hartiaseutuun kohdistuva liikkuntaharjoittelu

Kuten aiemmin on todettu, liikunnalla on tarke& merkitys niska-hartiaseudun vaivo-
jen ennataehkdisyssd ja hoidossa. Liikuntaharjoittelun tavoitteena on niska
hartiaseudun toimintakyvyn yll&pitaminen ja edistaminen. Tarkoituksena on saada
jannittyneet lihakset rentoutumaan, edistéa niska-hartiaseudun verenkiertoa ja ai-
neenvaihduntaa. Liikuntaharjoittelun avulla pyritéén parantamaan kaularangan,
olkanivelien ja ylasdlén asentoa ja liikkuvuutta, ylaselan ja olkanivelien liikkeita
tukevien lihasten lihasvoimaa ja -kestavyytta seka kaularangan lihasten asento- ja

tukitoimintaa. (Suni 2005, 146.) Liikuntaharjoittelun yhtena térkeana tavoitteena
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on loyt&a litkunnalisia keinoja kipujen halintaan (Korhonen ym. 1995, 133). Har-
joittelun tavoitteena on myos parantaa niska-hartiaseudun lihasten hienomotoriik-
kaa, jolloin niiden kayttd muuttuu taloudellisemmaks, mika puolestaan saattaa
vahentda tai helpottaa niska-hartiaseudun oireita (Levoska 1993, 81).

4.4.1 Motivaation ja ohjauksen merkitys liikuntaharjoittelussa

Motivaatiolla on tarked merkitys sd8nnollisen liilkkumisen toteutumisessa. On téar-
ked, etta liikunnasta ssadaan myonteisid kokemuksia ja liikunnan iloa jo ensmméi-
sesta kerrasta lahtien, jolloin motivaatio séannélliseen liilkkumiseen vahvistuu. Eri-
tyisen tarkedd tdma on aikaisemmin liikuntaa harrastamattomien kohdalla. Jos lii-
kunnan jélkeen olo ei ole hyva, saattaa kiinnostus liilkkumiseen vahentya Onnistu-
misen kokemusten avulla itsestéa saadaan myonteinen kuva liikkujana. Etenkin ai-
kaisemmin liikuntaa harrastamattomilla itsetunto saattaa parantua merkittévasti
onnistumisten kautta, mika lisdd motivaatiota lilkkumiseen jatkossakin. Mielihyvéa
tuottavaa liikuntaa on helppo jatkaa séanndllisesti, jonka seurauksena myos terve-
ydiikunnan tavoitteet tayttyvat helpommin. Motivaatiota lisd8& my06s redlistisen ja
todenmukaisen myonteisen palautteen saaminen edistymisestd mahdollismman

usein. (Hynninen, Moisio, Rinne & Taulaniemi 1996, 21-24.)

Harjoituskertojen yléskirjaaminen on todetusti toimiva tapa seurata harjoittelua ja
liséta motivaatiota lilkkunnan harrastamiseen. Liikuntapéivéakirjan (LIITE 3) avulla
voidaan selvittéa harjoitusméérdt, liilkunnan teho seké rasittavuuden tuntemukset.
Kirjaamisen avulla pystytéén seuraamaan kehityksen suuntaa, joka usein motivoi
jatkamaan liikuntaa sdannollisesti. Usein myos tavoite pidemmén aikavélin pééhan
on hyva motivaatiokeino. Liikuntapéivakirjan avulla pystytéan helposti havainnoi-
maan, onko panostus tuottanut tulosta. S&anndllisen kirjauksen avulla huomataan
my6s heti, jos ihminen e ole motivoitunut liilkkumaan eikd pyrkimé&an tavoittee-
seensa. (Aalto 2005,163.)
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Ryhmén alkaessa ohjagian on tarkea selvittéd ryhmélasille tavoitteet, silla ne moti-
voivat sitoutumaan ryhméan. Harjoittelu tulis aloittaa riittavan kevyesti. Vahitellen
harjoittelun haastavuutta seka liikkeiden toistoméaria liséten saadaan yllgpidettya

keet oikein, eivétka virheellisen tiedon tai suorituksen vuoks esimerkiks kuormita
nivelidgén lilkaa. Ohjagja voi antaa sanallisia tai visuaalisia ohjeita liikkeiden suorit-
tamiseen, ja tarvittaessa kayttdd myds manuaalista eli kasin ohjattua liikkkeen tai
asennon korjaamista. (Hynninen ym. 1996, 32—33; Talvitie ym. 2006, 181-182.)

Mit& paremmin ohjagja oppii tuntemaan ryhméaansa sitd tarkemmin hén voi suunna-
ta toimintaansa ja ohjaustaan ryhman tarpeisiin. Ohjagjala on paévastuu ryhmén
tavoitteista ja tavoitteiden toteutumisesta. Ohjagja on onnistunut tehtéavassaén hy-
vin, jos hén pystyy vahitellen siirtdmédan vastuuta lilkkumisesta ja hyvinvoinnista

huolehtimisesta rynméléisille itselleen. (Hynninen ym. 1996, 21-23.)

4.4.2 Ohjattu rynmaharjoittelu ja yksloharjoittelu

Niska-hartiaseudun vaivoja lievittavda harjoittelua voi suorittaa fysioterapeutin
ohjaamassa ryhméssa tal itsendisesti kotona. Fysioterapeutin antama ohjaus on
pédasiassa terveysneuvontaa. Neuvonnan tarkoituksena on antaa tietoa seka muut-
taa alkkaisempia kasityksig, tottumuksia ja mielipiteitd, ja nain parantaa henkilon
itsendistd elamanhallintaa. (Talvitie ym. 2006, 178-179.)

Fysioterapeuttisen ryhmaharjoittelun tavoitteena on, ettd henkild oppii tunnista-
maan kuinka han liikkuu ja kéyttda kehoaan. Tavoitteena on myds ohjatusti oppia
liilkkeiden oikea suoritustekniikka, saada uusia toimintakykya yll&pitavia ja paran-
tavia toimintatapoja seka kehittda keinoja seurata omaa edistymista ja asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. (Talvitie ym. 2006, 178-179.) Ryhméassa ohjatusti har-

joitellessaan henkil® saa tarkat liikkeiden suoritusohjeet seka perustelut liikkeiden
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suorittamiselle. Ryhméharjoittelun kautta henkild saa myods muilta ryhméléisilta
vertaistukea. Kun henkilo saa verrata ja arvioida omaa tilannettaan muiden vastaa-
vista oireista kéarsivien kanssa, voi se lisita motivaatiota ja halua hoitaa itsedén
(Kukkurainen 2007).

Usein kotona itsendisesti suoritetun yksiloharjoittelun apuna on hyvéa olla fysiotera-
peutin asiakkaalle laatima harjoitusohjelma. Ohjelman avulla harjoittelu saadaan
kohdistettua oikeille alueille ja yksilollisen ohjauksen seka kirjallisten ohjeiden avul-
la pyritédan vattamaéan virheellisia liikesuorituksia. Kotiharjoittelussa ei valttamétta
tarvita apuvélineitd, mutta keppi, vastuskuminauha tai késipainot tuovat vaihtelua

jatehokkuutta harjoitteluun.

Vaikeiden niska-hartiaseudun ongelmien omatoiminen kotihoito onnistuu kuitenkin
vain harvoin. Ohjattu aktiivinen hoito- tai liikuntgjakso tai moniammatillinen kun-
toutus on toisinaan vattamattomyys, jotta oireiden kroonistuminen véltettéisin tai
kroonistumiskierre katkeais. Ohjauksen avulla voidaan varmistaa liikeohjelman
toteutuminen, tehokkuus ja harjoitteiden oikea suoritustekniikka. (Taimela 2005,
323)

4.4.3 Alku- jaloppuverryttelyn merkitys harjoittelussa

Seka koti- etta ryhmaharjoittelussa tulee muistaa alkuldmmittelyn ja loppuvenytte-
lyn merkitys. Harjoittelu tulis aina aloittaa 5-10 minuutin pituisella lihasten lammit-
telylla Alkulammittelyn tarkoituksena on saada sydamen syke kohoamaan ja lihak-
set lampeneméan ja vamistautumaan tulevaa harjoitusta varten. Lammittelyn jal-
keen lihasten verenkierto on vilkkaampaa ja ne toimivat tehokkaammin, eivdtka ole
niin attiita loukkaantumisille kuin kylmiltéén harjoiteltaessa. (Murphy 2007, 46.)
Y leinen suurien lihasryhmien lammittely nostaa koko kehon lampdtilaa ja vilkastut-
taa verenkiertoa. Kehon lampétilan nousu liséa myos janteiden, nivelsiteiden ja

muiden sidekudosten venyvyytta seka parantaa nivelten liikkuvuutta. (Hameenoja
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& Rinne 1992, 19.) Lammittelyksi sopii esimerkiksi reipas kévelylenkki, kuntopyo-
raly, erilaiset askellukset tai hypyt. Lammittelyn avulla tulis saada myos liiketta
tarkeimpiin niveliin pyorittelemdld, koukistelemalla ja ojentelemalla ragjoja varo-
vasti koko nivelen liikelagjuudella. (Murphy 2007, 46.)

Loppuvenyttely on myos tarkea osa lihashuoltoa, koska sidekudokset jaykistyvét
helposti, jos niita el kaytetd. Venyttely edistda rentoutumista ja vahentda lihagayk-
kyyksid. Venyttelyn avulla edistetéén palautumista tyon kuormituksesta ja harjoit-
telusta seka toipumista pehmytkudosten ylirasitustiloista ja vammoista. Venytyksen
tavoitteena on liséta lihaksen venyvyytta ja nivelen liikelaguutta seké rentouttaa
lihaksia. Jannittyneen lihaksen verenkierto ja aineenvaihdunta heikentyvét lihaksen
sisdisen paineen nousun vuoks, jolloin kuona-aineet eivét padse normaalisti pois-

tumaan elimistosta ja lihas kipeytyy. (Y linen 2006, 4-5.)

45 Niska-hartiaseudulle suositellut tasméliikuntamuodot

Niska-hartiaseudun kipujen taustalla on usein alueen lihasten heikkous tai kireys.
Saanndllinen liikunta ehkaisee tehokkaasti niska-hartiaseudun oireiden syntya, ren-
touttaa alueen lihaksia ja parantaa niiden verenkiertoa. Niska-hartiaseudun lihasten
voimaa ja kestavyytta lisdava harjoittelu seka liikkuvuusharjoittelu kohdistettuna
niskan ja hartian aueelle helpottavat kipuja ja oireita parantamalla lihasten veren-
kiertoa ja aineenvaihduntaa. Harjoitteluun yhdistetty alueen lihasten venyttely ren-
touttaa kiristyneita lihaksia sek& auttaa niskan ja hartian asentoa pysymaan normaa-
lina. (Talvitie ym. 2006, 322.)

Niska-hartiavaivoista suurin osa liittyy tyéhon, ja usein viela tietokoneella tyosken-
telyyn. Osa harjoituksista olis hyva valita niin, etta niita voi tehda myos taukolii-
kuntana tyopaikalla. Tallaisa pddasiassa liikkuvuutta lisddvia ja venyttévia harjoit-
teita voidaan tehda hyvin joko ilman vélineita tai esmerkiks kepin tai vastuskumi-
nauhan avulla. (Suni 2005, 147.)



30

45.1 Keppijumppa

Keppijumpan avulla voidaan harjoittaa kestévyyttd, voimaa, nopeutta, liikkuvuutta,
taitoa ja tasapainoa — kakkia fyysisen suorituskyvyn osa-alueita. Niska
hartiaseudun ongelmista kérsiville keppijumppa on erinomainen liikuntamuoto.
(Arvonen & Kailgarvi 2002, 48.) Harjoitudiikkeet tulis suorittaa nivelten koko
liilkeradoilla. Erityisesti olkanivelien liikkuvuuden seka kaularangan ja ylaselan li-
hasten harjoittaminen on tarkeda. Ylavartalon ja péén hyvan asennon harjoittelu on

tarkedd. Hyva asento tulisikin muistaa kaikissa liikkeissa. (Suni 2005, 147.)

45.2 Vastuskuminauhaharjoittelu

Kaularangan ja olkanivelien ojennus-, koukistus- ja kiertoharjoittelu vastuskumi-
nauhan avulla parantavat niska- ja hartialihasten voimaa ja kestavyytta (Suni 2005,
147). Harjoittelun kuormittavuutta voidaan lisdtd vaihtamalla vastuskuminauha
jaykemméks tai lyhentédmalla vastuskuminauhan pituutta kiertamala sita tiukem-
min k&den tai Kiinnityspaikan ympérille. Vastuskuminauhan avulla harjoittelun
progressiivisuutta eli asteittaista kehitystéa saadaan liséttya ilman tarvetta vaihtaa
uuteen vélineeseen. (Talvitie ym. 2006, 323.) Vastuskuminauhaharjoittelun yks
ominaispiirre on, etta lilkkeen loppuvaihe on raskain. Jos sama liike tehddan kési-
painoilla, raskain vaihe on liikkeen keskivaihe. (Murphy 2007, 38.)
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45.3 Kadpainoharjoittelu

Ké&sipainoharjoittelun avulla voidaan parantaa niska-hartiaseudun lihasten voimaa ja
kestavyyttd sekd verenkiertoa. Harjoittelun avulla ssadaan myds rentoutettua
kuormittuneita ja jannittyneité linaksia ja sita kautta voidaan ennaltaehkaista ja hoi-

taa lihasperéisia niska-hartiaseudun vaivoja. (Hamari 2006.)

Harjoittelun tulisi tapahtua kevyella tai kohtalaisella vastuksella (Suni 2005, 147—
148). Naisilla vastuksen on hyva olla aluks 1-1,5 kg, mutta lihasvoiman lisdantyes-
sS4 vastusta voi lisité vahitellen 5 kg:aan asti. Miehilla hyva aoituspaino on noin 2
kg, javastusta voi lisdta vahitellen 7,5 kg:aan. (Hamari 2006; Hameenoja & Rinne
1992, 20-21.) Lihasvoimaharjoittelussa jokaista liiketta tulisi toistaa 10-15 kertaa
ja tehda 2-3 sarjaa (Suni 2005, 147-148). Jos halutaan parantaa lihaskestévyytta,
toistoja tulis tehda 15-30 perékkéin ja toistaa 3-4 sarjaa (Hameenoja & Rinne
1992, 20-21). Vastusta on hyva lisdta 3-4 viikon véein. Yléragjoja e kuitenkaan
saa kannatella pitkéén yhtgaksoisesti hartiatasossa tai sen yldpuolella, joten tois-
tomaérét eivét saa olla liian suuria, ja sarjojen vdilla tulee olla riittavan pitka palau-
tusaika. (Suni 2005, 147-148.) Kevyt késipainoharjoittelu lihasvenyttelyjd unohta-
matta sopii myds itsehoitomenetelméks niska-hartiaseudun vaivoihin (Hamari
2006).

Hyvia niska-hartiaseudun ja yl&selan lihaksia vahvistavia késipaino- ja vastuskumi-
nauhaliikkeitd ovat esimerkiksi pystypunnerrus, hauiskééntd, hartioiden nosto,
kulmasoutu, soutuliike seka isojen ja pienten rintalihasten harjoitukset selinmakuul-
la. (Suni 2005, 147; Ylinen 2005, 6-7.)
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45.4 Sauvakavely

Osa ihmisisté el syysta tai toisesta pysty kaveleméaén tarpeeks tehokkaasti tai hy-
vasta kunnosta johtuen syke el kavelless nouse riittdvan korkealle. Molemmissa
tapauksissa syke on mahdollista saada kohoamaan hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa kohottavalle tasolle kdvelysauvojen avulla ilman etté kavelya tarvitsee vaih-
taa juoksuks. Sauvat tuovat tehokkuutta kévelyyn ja toisadta vievét painoa pois
alaragjoilta, mik& osaltaan helpottaa alaragjaongelmaisten kévelya. (Juntunen 2001,
13-14.)

Sauvakavely on kévelya sauvatyonnoilla tehostettuna. Sauvakévelyssa vastakkaiset
késien ja jalkojen liikkeet vuorottelevat eteen ja taakse aivan kuten tavallisessa k&
velyssd, mutta huomattavasti tehokkaammin. Sauvatydnnon liikelagjuus méérittelee
myos jalkojen liikelagjuutta. Mit& pidempi sauvatyontd on ohi lantiolinjan, sité pi-
dempi taytyy olla myds askelpituuden. Mitd pidemmét yl& ja daragojen liikeradat
ovat sitd voimakkaammat kierrot kohdistuvat lantioon, rintarankaan ja niska-
hartiaseutuun. Sauvakavely harjoittaa ja huoltaa erinomaisesti tuki- ja liikuntagli-
mist6d, kun liikeradat tehddan kavelyn alkana mahdollisimman suurina, vaihtelevina
ja kokonaisvaltaisina. Sauvakavely on hyva liikuntamuoto niska-hartiaseudun on-
gelmista karsiville, silla se huoltaa niskan ja hartian alueen lihaksia, vahvistaa yl&
ragjoja sekad poistaa jannitysta vilkastuttamalla verenkiertoa ja aineenvaihduntaa.

(Kantaneva 2005, 21-25.)
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455 Kuntosaliharjoittelu

Voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa ennaltaehkéisevasti niska-hartiaseudun oirei-
sin parantamalla tuki- ja liilkuntaglimiston kuntoa vahvistamalla lihaksia, janteita,
nivelid ja luustoa (Erdmetsi & Laakko 2001, 113). Voimaharjoittelun on todettu
parantavan kaularangan lihasvoimaa ja liikkkuvuutta seké vahentavan lihasten pai-
nekipuarkuutta merkittavasti enemman kuin kestavyystyyppisen kuntosaliharjoitte-
lun. (Ylinen 2005, 7.)

Harjoitteet tulis suorittaa kevytta ta kohtalaista vastusta vastaan, ja harjoitteet
olis syyta kohdistaa erityisesti niska-hartiaseutuun. Niska-hartiaseudun hyvinvoin-
nin kannalta téarked& on hyva vartalon asento ja sen hadlinta. Harjoittelussa tulis
keskittya venytteleméan usein kireita rintalihaksia (musculi pectoralis minor ja ma-
jor), levedd selkdihasta (musculus latissmus dord) ja isoa lieredlihasta (musculus
teres major) (KUVA 5., s. 6). Usein heikompia lapaluun léhentgdlihaksia, €li isoa
ja pienta suunnikaslihasta (musculi rhomboideus minor ja major) seka epékaslihak-
sen (musculus trapezius) (KUVA 5.) keskiosaa tulisi puolestaan harjoittaa. Myo6s
olkanivelen uloskiertgdlinaksia, alempaa lapaihasta (musculus infraspinatus) ja
pienta lieredlihasta (musculus teres minor) (KUVA 5.), tulis harjoitella. Edella
mainittuja lihaksia on térkeda harjoittaa ja venyttad, koska ne osaltaan vaikuttavat
ryhtiin ja vartalon asennon hallintaan. (Suni 2005, 146-147.)

Esmerkiks vetotaljat ja vapaat kasipainot ovat hyvia vélineita niska-hartiaseudun
aluedlle kohdistuvassa kuntosaliharjoittelussa. Vastuksen tulis olla melko kevyt ja
liilkesarjojen pitkid, 12-30 toistoa. Koettu kuormittuneisuus RPE-asteikolla tulis
olla vélilla 12-16 (kevyt-rasittava). Adriasentoja ja d&rimméisia ponnisteluita olis
hyva vattaa niska-hartiaseudun kuntosaliharjoittelussa onnettomuuksien ja vammo-
jen ehkaisemiseksi. Harjoittelussa on huomioitava, ettéd suuret vastukset ja pitkat

vipuvarret, etenkin ylavartalon liikkeissg, lisdavét ylaselan puristavaa kuormitusta,
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joka saattaa aiheuttaa ylikuormitusta lihaksille ja lisdtd vammariskia. (Suni 2005,
147; Erametsad & Laakko 2001, 128-130.)

45.6 Venyttely ja rentoutus

Venyttelemdlla lihasten kireys vahenee ja nivelten liikkuvuus liséantyy. Venyttely
yllgpitéa lihasten toimintavalmiuksia, liikkuvuutta ja parantaa kudosten verenkier-
toa. Lisdks sdénndllinen venyttely vahentda liilkuntavammojen riskia ja parantaa
lihasten toimintakykya yll&ttavissa tilanteissa. Venyttelylla palaudutaan myos tyon
rasitteista ja yllpidet&dan lihasten tasapainotilaa. Liikunnan jélkeen suoritettu venyt-
tely rentouttaa lihaksia ja palauttaa ne takaisin lepopituuteen. Venyttelyssa tulis
huomioida kaikki pdalihasryhmét seka niska-hartiaongelmaisten kohdalla erityisesti
kaularangan-, ylaselan- ja ylaragjojen lihakset seka rintalinakset. (Arvonen & Kaila
jérvi 2002, 35-37; Suni 2005, 147.)

Liikkuvuutta voidaan yllgpitda venytysharjoitteilla. Aina liikergjoitus el kuitenkaan
johdu lihagdykkyydesté tai rakenteellisista muutoksista, vaan kipu saattaa aiheuttaa
lihagannityksen, joka puolestaan héiritsee liikkkeiden kontrollia ja mahdollisesti
myos rgjoittaa liikkkeitd. Liikergoitus saattaa kehittyd myos ilman Kiputiloja. Jos
liilkergjoitus on ollut pitkaan, liilkkuvuutta e kuitenkaan voi enda palauttaa venytys-
harjoittelulla, silla lihaksissa olevat elastiset sdikeet korvautuvat vahitellen jaykilla,
venyméttomilla sidekudossdikeilla. Tehokas, séanndllinen venyttely vahintéan ker-
ran viikossa ja aina liikuntasuorituksen jélkeen helpottaa terveiden ihmisten liikku-
vuuden yll&pitoa ja tarkkailua seka hidastaa iké&ntymisen myoéta kehittyvien lihas-
jaykkyyksien lisdantymista. (Ylinen 2006, 5-9.) Venyttelyn ja niskalihasten harjoit-
telun on yhdessa todettu lisd8avan kaularangan lihasten voimaa ja parantavan kaula-
rangan liikkuvuutta. Harjoittelun vaikutusten séilyminen edellyttda kuitenkin har-

joittelun ja venyttelyn jatkumista séannollisenéd. (Y linen 2006, 9.)
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Venyttelyssa on tarkeda oppia tunnistamaan venytystunne oikeissa lihaksissa ja
lihasryhmissd. Jo aivan pienill& asennon muutoksilla saattaa l0ytya kiristéva kohta,
jossa venytys tuntuu rentouttavalta. Aluks venytys tuntuu Kiristavéna tunteena
lihaksessa, mutta vahitellen jannitys helpottaa, kun lihassyyt antavat periks ja li-
haksen lepopituus alkaa palautua. (Arvonen & Kailgjarvi 2002, 37.)

Amerikan liikuntal&8ketieteen yhdistys (ACMS) suosittelee sddnnollista venyttelya
vahintéan 2-3 kertaa viikossa. Venytyksen tulisi kestéd 10-30 sekuntia venytetta
véaa lihasta kohden, riippuen venytykseen kaytetysta voimasta. Ylisen (2003) mu-
kaan mita enemman voimaa venytykseen kaytetdan sita lyhytkestoisempi venytys
voi olla. Turvallisempaa on venytella rauhallisesti ja kohtuullisella voimalla. Veny-
tysvoima on sopiva silloin, kun venytys aiheuttaa kiristdvan tunteen, mutta ei kipua.
Venytys olis hyva toistaa samale lihakselle noin 3-4 kertaa perdkkain. (Ylinen
2006, 7.)

Rentoutuminen on kokonaisvaltainen tapahtuma (Katgja 2003, 35). Tehokas ren-
toutuminen edellyttda jannitysten poistamista sekd kehosta ettd mielesta (Kirsta
1992, 101). Rentoutumisen tavoitteena on eimistdn toimintojen ja koko ihmisen
rauhoittuminen. Rentoutus on todettu hyvaks keinoks sekad ennaltaehkéistd etté
hoitaa stressig, ja sitd voidaan kayttéd myos apuna useiden oireiden ja sairauksien
hoidossa. K&ytdssd on monia eri rentoutusmenetelmid, jotka antavat suhteellisen
samanlaisen tuloksen, mutta niiden sopiminen eri ihmisille on yksldllistd. (Katga
2003, 172.) Rentoutusmenetelmia ovat muun muassa mielikuvarentoutus, jannitys-
rentoutus ja pallorentoutus. Rentoutuminen e kuitenkaan ole itsestdan selva asia,

vaan myos sita taytyy harjoitella (Katgja 2003, 124).
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5 ERGONOMIAN MERKITY S NISKA-HARTIASEUDUN VAIVOJEN
ENNALTAEHKAISY SSA JA HOIDOSSA

Tyo vaatii tekijdltdan itse tyon suorittamisen liséks erilaisia tybasentoja ja -
liikkeitd, lihasvoimaa seka vaihtelevaa tyttahtia. Tyontekija pyrkii vastaamaan tyon
asettamiin haasteisiin oman toimintakykynsa ja ammattitaitonsa mukaisesti. [hmisen
kuormittuessa sopivasti, han jaksaa tehda ty6ta ja hanen toimintakykynsa pysyy
liilkuntaelimille etté ihmiselle kokonaisvaltaisesti. Tyon, tydasentojen ja tyOymparis-
ton kehittdminen on merkittava osa-alue lilkuntaelinten virheellisen kuormittumisen
ja sitd kautta liikuntaelinten ongelmien ehkaisyssa ja kuntoutuksessa. (Kukkonen &
Ketola 2002, 275.)

Tyon rasittavuuteen vaikuttaa suuresti se, kuinka tyd on jérjestetty, minkdlaisin
jamika on tyon tahti ja tauotus. Tyovélineet jatydympéristd puolestaan vaikuttavat
sihen, minkélaista lihasty6td, minkdaisia liikkkeita ja tydasentoja tyon suorittami-
seen vaaditaan. |stuma-asennon valintaan ja tybasentojen vaihtelevuuteen voidaan
aikana toistuvassa vaaranlaisessa kuormituksessa ihminen vasyy normaalia enem-
man ja lihaksissa ja nivelissa akaa tuntua sérkyjé ja kipuja. Oireiden jatkuessa tyo-
suoritus alkaa vahitellen huonontua ja toimintakyky heikentya. (Kukkonen & Keto-
la 2002, 276.)

Niska-hartiaseudun vaivojen riskia lisdavia tekijéita ovat muun muassa vartalon
kumarat ja kiertyneet asennot, staattiset tydasennot, pitkékestoinen istuminen, yk-
sipuolinen tai epaedullinen asento seka pitkakestoiset toistoliikkeet (Kukkonen &
Ketola 2002, 276) (TAULUKKO 2. s. 12). My0s ulkoiset olosuhteet, kuten veto ja
kylma saattavat liséta lihagannitysta ja kiputiloja (Kukkonen & Takala 2001, 148).
Fyysisten riskitekijoiden lisdks niska-hartiaseudun vaivoja liséavat myos lyhyt pa-
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mukset ja vaikutusmahdollisuudet seka suuret psyykkiset vaatimukset (Kukkonen
& Ketola 2002, 276). Yksilolliset reagointimallit ja ty6tavat voivat johtaa siihen,
etta tyontekijd kuormittaa lihaksiaan enemman kuin tyon kannalta olisi tarpeen.
Téasta johtuen samassakin tydssa eri ihmiset voivat kuormittaa lilkuntaglimidan eri
tavalla. (Kukkonen & Takala 2001, 149.) Ergonomian tavoitteena on teknisin
muutoksin tai tyGasentoja muuttamalla saada ty6 vastaamaan ihmisen ominaisuuk-
siajatarpeita (Kukkonen & Ketola 2002, 276).

5.1 Istumaty® — kevytté ja helppoa?

IstumatyOta pidetddn usein kevyend, silla se e kuormita hengitys- ja verenkier-
toelimistba yhta paljon kuin esimerkiks seisten tehtévét tyot. Istuminen on usein
vakaa tydasento ja istuma-asennon yllapitamiseen kuluu véhemman energiaa kuin
seisomiseen. Vakaata, tukematonta istuma-asentoa on kuitenkin raskasta pitéa ylla.
(Kukkonen & Ketola 2002, 278.) Monesti istumatytssa liikuntaglimet kuormittu-
vat yksipuolisesti niskan ja yléragjojen staattisen ja pitk&an jatkuvan asennon ta
usein toistuvien kasien ja sormien liikkeiden seurauksena (Kukkonen & Takala
2001, 148). Istumatyd vaetii usein ylaragojen kayttoa nékokentan keskialueella,
jonka seurauksena niskan ja pdan hyvan asennon séilyttaminen edellyttéé ylaragjo-
jen kannattelua ja hartialihasten suurta staattista tyoskentelya. (Kukkonen & Ketola
2002, 278.) Mita korkeammalla ja etddmmalla vartalosta k&det ovat tydskentelyn
ailkana, sitd suurempi kuormitus hartialihaksiin kohdistuu. Niska-hartiaoireiden
minimoimiseks tyon tulisikin olla mahdollismman vaihtelevaa ja staattisten tyGvai-
heiden niin lyhyita kuin mahdollista. (Kukkonen & Takala 2001, 148-150.)

5.2 Kuinka kuormitustekijdita voidaan vahentaa?

| stumisen kuormittavuutta voidaan vahent&a vaihtelemalla tydasentoja ja vattamal-

I& pitkia yhtendisa isstuma-aikoja. Mahdollisuuksien mukaan tyéta olis hyva tehda
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vuorotellen istuen ja seisten, jolloin liikuntaelimille e kohdistuisi niin pitkéa yht&-
jaksoista kuormitusta kerrallaan. Tutkimusten mukaan seisoma-, istuma- ja puoli-
istuma-asennon vuorottelu nayttopédtetydssa vahentda niska-hartiaseudun ja yl&
ragjojen kuormittumista seka lisda keskittymiskykya, vireystilaa ja tyon tehokkuut-
ta. (Kukkonen & Ketola 2002, 278.) Jos istumaty0 jatkuu pitkéén samanlaisena,
tulisi jokaista 45-50 minuutin istumisaksoa seurata 5-10 minuutin liikkumisjakso
(Cedercreutz 2001, 143).

Tyopisteen koko, sijainti ja valaistus ohjaavat niskan ja ylaragjan liikkeita ja asento-
jajaditakautta vaikuttavat lihasten jannitystasoon. Luontevan ja hyvan tyGasennon
[6ytamisen perusta on tydtason ja ty6tuolin mitoituksessa ja s8adoissa seka tyovali-
neiden jarjestdmisessi sopivalle etdisyydelle. Tarkedd on myods istuma-asennon seka
niskan ja kasien asentojen vaihdeltavuus, silla tyovalineisiin sidottu pitkakestoinen
paikallaan olo lisda niska-hartiavaivojen esiintyvyytta ja riskia. Tyovéineiden tulis
olla tyopoydala sellaisella etdisyydell, etta tyotd voidaan tehdd kumartumatta ja
kiertyméttd, olkavarret 18hella vartaloa. Sellaisten esineiden, joita tarvitaan useita

kertoja paivasss, tulisi olla 10-30 cmin etédisyydella pdydéan reunasta, satunnaisesti

vien sta kauempana. (KUVA 8.) On kuitenkin hyva muistaa, etta tyotasoilla tulee
ollariittavasti tilaa eri tyotehtavia varten. (Kukkonen & Ketola 2002, 280-283.)
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KUVA 8. Tyovdineiden sijoitteluetéisyydet tyopdydalla (Toivonen 2008)
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Niska-hartiaseudun kannalta ty6asento on ergonominen ja hyva slloin, kun niska
on luontevassa keskiasennossa ja selka istuttaessa mahdollismman suoranata hiu-
kan taaksepéin kallistuneena. Olkavarren ja vartalon vélisen kulman tulis olla mah-
dollismman pieni, mieluiten alle 30 astetta, jotta niska-hartiaseudun lihakset pysy-
vat mahdollismman rentoina. (Kukkonen & Takaa 2001, 151.) (KUVA 9.)

KUVA 9. Nayttopadtetyontekijan ergonominen tydasento (Tyodsuojelupiirit)

Tyontekijan on hyva havainnoida ja pohtia omia tyétapoja ja tottumuksia. Monesti
toimistotyontekijalla esmerkiks tulostin on sijoitettu huoneessa tyopisteen taka-
ddle. On yleistg, ettd tyontekija odottaa tulostumista k&si takaviistoon ojennettu-
na, mika rasittaa olkapdan ja hartiaseudun kudoksia ja edistéa siten vaivojen syn-
tymista tai pahenemista. (Kukkonen & Ketola 2002, 284.) Tulostin olis hyva sijoit-
taa pienen kavelymatkan paghan, jolloin tulosteita hakiessa saataisiin huomaamatta

taukoliikuntaa.

TyOn tauotus on tarkedé erityisesti tydssd, joka sisdltda toistuvia, yksipuolisia ja
hankalia tydasentoja seka staattista lihastyotd. Jatkuvina tai usein toistuvina ndméa
tekijat kuormittavat tuki- jaliikuntaglimist6d merkittavasti. Taukoliikunta jariittava
tauotus lievittavét ja ennaltaehkéisevét liialisen kuormituksen aiheuttamia oireita.
Taukoliikunnan tarkoituksena on saada tydssd rasittuneet lihakset palautumaan

vilkastuttamalla lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Taukoliikunnassa kevyet
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liilkkeet, esmerkiks olkanivelien pydrittelyt ja nostot, venyttelyt ja vastaliikkeet
tulis kohdistaa pddasiassa tydssa kuormittuviin ja tydasentoa yllgpitaviin linaksiin
ja niveliin. Vastaiikkellla tarkoitetaan tyypillisten tydasentojen tai tydliikkeiden
péinvastaista lilkesuuntaa. Hyvia taukoliikkeita patetyontekijoille ovat esimerkiks
selén ojennus, rintalinasten venytys, nilkkojen ja polvien ojennus ja koukistus liik-

keet sekd istumasta seisomaan nousu. (Kaukiainen 2003.)
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6 TYON TARKOITUS
Tyomme tavoitteenamme oli selvittéd, mink&laisia yhteyksia fysioterapeuttisella

ryhmdliikunnalla ja liilkuntaneuvonnalla on pankkivirkailijoiden niska-hartiaseudun

semaan lilkunnan vaikutukset niska-hartiaseudun ongelmien hoidossa.

Tarkoituksenamme oli tutkimuksen avulla salvittda vastaukset seuraaviin osatavoit-

teisin,

1. Miten liikunta- ja neuvontaryhmiin osallistuneiden pankkivirkailijoiden niska-

hartiaseudun ja yléragjojen lihasvoima ja -kestavyys muuttuvat intervention aikana?

1.1 Miten puristusvoima muuttuu?

1.2 Miten yl&ragjojen dynaaminen lihasvoima muuttuu?

1.3 Miten ylaragjojen staattinen lihaskestévyys muuttuu?

2. Minkdlaisia eroja alku- ja loppumittaustulosten valisissd muutoksissa on ryhmien

valilla?

muuttuvat intervention aikana, ja mink&laisia eroja muutoksissa on ryhmien valill&?

4. Minkélaisa kokemuksia rynmaléisilia on interventiosta ja eroavatko kokemukset

ryhmien kesken?
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7 MENETELMAT

Kokosmme kaks ryhmaa, likkuntaryhman ja neuvontaryhmén, eréan pankin paate-
tyoskentelypainotteista tyota tekevista tyontekijoista, joilla on tai on ollut niska-
ka-hartiaseudun ja yléragojen lihasvoimaa mittaavat testit ennen ryhmien alkua ja
ryhmien loputtua. Molemmat ryhmét kokoontuivat viiden kuukauden ajan. Mitta-
ustulosten, kyselylomakkeiden vastausten ja palautteiden analysoinnissa kaytimme
seka laadullista etta maarallista tutkimusotetta.

7.1 Ryhmien kokoaminen

Tutkimuksemme kohderyhméks lupautui osa lahtelaisen pankin henkilokuntaa.
Lisaks teimme yhteistyota pankin tyoterveyshuollon tydfysioterapeutin kanssa.
Y hteistyon varmistuttua Iéhetimme ryhmista esitteet (LIITE 4) ja pidimme pankin
henkilokunnalle esittelytilaisuuden ryhmien tarkoituksesta, tavoitteista ja toteutuk-
sesta. Egitetietojen ja edittelytilaisuuden perusteella tyontekijét ilmoittautuivat ryh-
miin. Tyontekijdt saivat vapaaehtoisesti osdlistua tutkimukseen ja ilmoittautua
ryhmiin. Liikuntaryhm&an ilmoittautui 11 ja neuvontaryhmaan 15 henkiléa. Tyokii-
reet, tehtavasirrot ja henkilokohtaiset syyt karsivat muutamia osallistujia ryhmien
aikana. Lopulliseks ryhmékooks neuvontaryhmé&in muotoutui 9 ja liikuntaryh-

maan 6 henkild6a

Méaérdllisessa tutkimuksessa saadaan sitd luotettavampia tuloksia mitd suurempi
otoskoko on (Heikkila 2001, 42). Laadullisessa tutkimuksessa puolestaan tutkitta-
vien madara on yleensa pienempi, jolloin tuloksia pystytdan analysoimaan tarkemmin
(Alasuutari 1995, 183). Paatimme ryhmien maksimikooksi 15 henkil64, jolloin pys-

tyismme takaamaan henkilokohtaista fysioterapeuttista ohjausta ryhméléisilie.
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7.2 Ryhmien kuvaus

terveydentilansa keskiméarin hyvaksi. Tyonsa he kokivat keskiméarin rasittavaks

jaarvioivat oman tyossgjaksamisensa hyvaks.

Tyypillismpia niska-hartiaseudun ongelmia ryhméléisilia olivat niskan ja hartian

alueen jaykkyyden tunne ja tyypillisimpéana oireena oli paénsarky. Yleismmin oireet

kauden aikana niska-hartiaseudun kipujen vuoksi.

7.3 Alkumittaukset

Ennen ryhmien akua seka liikunta- ettd neuvontaryhmiin osallistujille tehtiin alku-
mittauksina Ortonin seldnsuoritustestistosta yléragjan staattinen testi ja ylaragan
dynaaminen toistotesti seka k&den puristusvoimamittaus. Lisdks ryhmdaisille an-
nettiin taytettavaks kyselylomake (LIITE 5). Mittaukset suoritettiin pankin tilois-

rittamista varten.



7.3.1 Lihasvoima- ja lihaskestavyystestit

Lihaskuntomittaukset p&adyttiin tekemaén Ortonin selansuoritustestistostd, koska
niilld on tutkitusti saatu viitteitd aiemmin edintyneistd tai nykyisstd niska
hartiaseudun vaivoista (Kuntoutus Orton Invalidisdatio 1990, 5). Y laragjojen staat-
tisessa testissa mitataan hartioiden ja késivarsien isometrista voimaa ja kestavyytta
sekd vartaloa tukevien lihasten staattista kestavyytta (Keskinen, Hakkinen & Kalli-
nen 2004, 172). Ylaragjojen staattisessa testissa testattava seisoo kapeassa haara
asennossa haisilla 5 kg:n ja miehilla 10 kg:n késipaino ojennettuna suorille kasille
hartioiden eteen. Painoa kannatellaan ylhaélla niin kauan kuin testattava jaksaa tai
maksimissaan 90 sekuntia. (Kuntoutus Orton Invalidis&étio 1990, 12.)

Y laragjojen dynaamisella nostotestilla mitataan hartioiden ja késivarsien dynaamista
voimaa ja kestavyytta seka vartaloa tukevien lihasten staattista kestavyytta (Keski-
nen ym. 2004, 171). Ylaragjojen dynaamisessa nostotestissa testattava seisoo ka-
peassa haara-asennossa naisilla 5 kg:n ja miehilla 10kg:n kasipainot olkapéiden
tasolla. Tasta asennosta kddet ojennetaan vuorotellen suoriks ylos. Testia jatke-
taan niin kauan kuin testattava jaksaa nostaa kédet suoriks tai maksimissaan 50
kertaa molemmilla kasill& Jos testattavan toinen kasi vasyy ennen toista, han voi
jéttda painon hartiale ja jatkaa toisdlla niin pitkdan kuin mahdollista. (Kuntoutus
Orton Invalidis&tio 1990, 20.) Testien suorittamisen jalkeen tuloksia verrataan
viitearvoihin, joiden avulla selvida testattavan kuntoluokka (Kuntoutus Orton Inva
lidisatio 1990, 9).

Ké&den puristusvoiman mittaus on yksinkertainen ja helppo suorittaa, ja sks mitta-
us on toistettava ja luotettavuudeltaan hyva. Puristusvoimamittaus antaa viitteelli-
sen kuvan henkilon yleisestéa lihasvoimasta, ja tutkimusten mukaan hyva kéden pu-
ristusvoima onkin yhteydessa hyvaan toimintakykyyn. Heikentyneell& puristusvoi-
malla on todettu olevan yhteytta niska-hartiaseudun ongelmiin. (Talvitie ym. 2006,
150.) Kéaden puristusvoiman mittaamiseen on kehitelty taysin oma laite, voimady-

namometri. Mittauksessa oteleveys on naisilla 2 ja miehilla 3. Suoritus tehddan
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istuen selka suorana ja tukeutumatta selkanojaan, kyynérnivel 90° kulmassa varta-
lon vieressa. Vartalon ja hartioiden tulee pysya litkkumattomina suorituksen aikana.
Mittauksia tehddan kaks, joista lasketaan suoritusten keskiarvo. (Keskinen ym.
2004, 142.)

Lihaskuntomittausten analysoinnissa kéytettiin maaralista tutkimusotetta. Maaralli-
sen i kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan kysymyksia, jotka liittyvéat
lukumé&ériin ja prosenttiosuuksiin. Myos eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkit-
tavissa ilmigissa tapahtuneita muutoksia voidaan selvittda maarallisella menetelmal-
& Tuloksia kuvataan erilaisten numeeristen ja graafisten mallien avulla. Kvantita-
tiilvinen tutkimus vastaa kysymyksin: Mik&? Missd? Paljonko? Kuinka usein?.
(Heikkila 2001, 16-17.)

Tulokset kuvattiin diagrammien ja muutosprosenttien avulla. Intervention aikana
tapahtuneiden muutosten tilastollista merkitsevyytta tutkittiin toistettujen mittaus-
ten t-testilla. Toistettujen mittausten t-testilla voidaan verrata jakaumien keskiarvo-
ja, dlloin kun tutkittavat on jaettu kahteen, toisistaan riippumattomaan ryhmaan.
Tutkimuksessa kaytettiin niin kutsuttua toistomittausasetelmaa, eli samoja ominai-
suuksia mitattiin tutkittavilta intervention alussa ja lopussa. Toistettujen mittausten
t-testi on parametrinen testi, joka edellyttdd normaalisti jakautuneita ja valimatka
asteikkoisia muuttujia. (Nummenmaa 2004, 166-169.) V dimatka-asteikossa muut-
tujien vélille voidaan méarittad yksisdlitteinen jarjestys, esmerkiks suuruugérjestys
(Valli 2001, 23-25, 81; Heikkila 2001, 194).

Kahteen ensmmaiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset méardllisen tutki-
niska-hartiaseudun ja yléragjojen lihaskunto on muuttunut alku- ja loppumittausten
vdlilla. Toisena osatavoitteena oli selvittéd, mink&laisia eroja muutoksissa on ryh-
mien valilla Tuloksia analysoitaessa ensin laskettiin sek& neuvonta- etté lilkunta-

losten perustedlla pystyttiin laskemaan mittausten vélilla tapahtunut muutos pro-
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sentteina. Mittaustulokset esitettiin pylvasdiagrammein. Muutosten tilastollista
merkitsevyytta tutkittiin toistettujen mittausten t-testilla. T-testin avulla saadaan
varmistettua tutkimustuloksen oikeellisuus ja tarkistettua, onko saatu tulos tilastol-
lisesti merkitseva vai vain satunnaisvaihtelusta johtuva (Valli 2001, 80).

7.3.2 Kyselylomake

vaikuttavuudesta. Lihaskuntomittausten liséks toiseks tiedonkeruumenetelméksi
valittiin kyselylomake. Kyselylomakkeen selkeytta ja kysymysten ymmarrettavyytta
pyrittiin parantamaan pilotti-testauksen avulla. Pilottikyselyn téytti 8 ulkopuolista
henkil6g, jotka arvioivat muun muassa kyselyyn vastaamisen helppoutta ja kysy-
mysten ymmérrettavyyttad. Pilottikyselyn perusteella kyselylomaketta muutettiin
selkedmpaddn muotoon ja kysymysten ymmarrettavyytta parannettiin pienilla muu-

toksilla

adlisesta toimintakyvysta. Kyselylomakkeessa kipua, kivun vaikutusta normaaliin
elamaan, tyohon, kayttaytymiseen ja sosiadliseen eldméan arvioitiin asteikolla 0-10
(Viikari-Juntura ym. 2006). Kipuasteikkoa 0-10 voidaan kutsua tihedks, joten se
mittaa herkasti muutoksia (Talvitie ym. 2006, 150). Vastaavaa asteikkoa on kaytet-
ty monissa kipututkimuksissa. (Ylinen 2007, 121). Téllainen kivun arviointimene-
telmd, VAS-asteikko (visual analogue scale) on todetusti reliabiliteetiltaan ja validi-
teetiltaan luotettava ja silla pystytéan herkasti mittaamaan muutoksia kivun koke-
muksessa (McDowell & Newell 1996, 476; Hinkka 1998, 60). Kyselylomakkeessa
kipua arvioitiin myos kipupiirroksen avulla, jolloin saadaan avoimempi kasitys hen-
kilon kokemasta kivusta, puutuneisuudesta, tunnottomuudesta ja oireiden sijainnis-
ta Tutkittava henkil6 merkitsee kipupiirrokseen tietyilla merkeilla ne alueet, joilla
hén tuntee muun muassa kipua, puutuneisuutta tai tunnottomuutta. (Talvitie ym.
2006, 150.)
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Kyselylomakkeen analysoinnissa kaytettiin seké laadullista etta méarallista |&hesty-
mistapaa. Kyselylomakkeen méarallisten kysymysten keskiarvoiset tulokset ja pro-
sentuaaliset muutokset esitettiin taulukoin ja diagrammein. Intervention aikana
tapahtunut muutos on tilastollisesti merkitsevd, mikali muutos on yli kaks yksik-
ko6& asteikon ollessa 0-10 (Talvitie ym. 2006, 150). Kyselylomakkeesta méarallisen
tutkimuksen keinoin analysoimme kysymyksia 5.1, 5.2, 5.4, 5.6-5.10 ja5.13.

Avoimia kyselylomakkeen kysymyksistd analysoitiin laadullisen tutkimuksen kel-
noin, siséllénanalyysilla. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan tavalli-
sesti kokonaisuutena, myos silloin kun tehdd8n esimerkiks yksil6haastatteluja
(Alasuutari 1994, 28). Tutkimuksen tavoitteena on mieluummin [6ytéé tai paljastaa
tosiasioita kuin osoittaa todeks jo olemassa olevia véittamia (Hirgarvi ym. 2007,
157). Laadullisessa tutkimuksessa erot ihmisten tai havaintoyksikoiden valilla ovat
tarkeitd. Ne antavat usein tietoa ditd, mistd jokin asia johtuu tai mika tekee sité
ymmarrettavan. (Alasuutari 1995, 34.) Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
tyypillismmét aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely, havainnointi seké&
erilaisiin dokumentteihin perustava tieto (Tuomi & Sargjarvi 2002, 73). Laadulli-
nen tutkimus vastaa kysymyksiin: Miksi? Miten? Millainen? (Heikkila 2001, 17).

Sisdllénanalyys on perusanayysmenetelma johon linkittyvét tavala ta toisella
kaikki laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmé (Tuomi & Sargjérvi 2002,
93). Sisdllonanalyysissa vastaukset luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitell&dn omik-
s tarkemmiks kategorioikseen. ja ndiden pohjata vastauksia analysoidaan tar-
kemmin. (Tuomi & Sargérvi 2002, 95.) Tydssdmme tutkimme laadullisella tutki-
musotteella kyselylomakkeen (LIITE 5) kysymyksia 4, 5.3, 5.5 ja 5.12. Siséllén-

analyysia kaytimme myds ryhméléisiita ssadun avoimen palautteen analysoinnissa.
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Osaa kyselylomakkeen kysymyksista el analysoitu, vaan kysymyksien tarkoituksena
kumisestaan. Néaiden perustietojen avulla pystyttiin paremmin suunnittelemaan

ryhmaékertojen sisdltoja seka huomioimaan yksilollisyys ohjauksessa.

arvioidusta niska-hartiaseudun vaivoihin liittyvasta haitasta merkittavasti interven-
tion aikana, ja onko muutoksissa eroa ryhmien valilla Myos kolmatta tutkimuson-
gelmaa tutkittiin méardlisen tutkimusotteen avulla. Analysoinnissa kaytettiin kui-
tenkin ainoastaan kyselylomakkeen vastauksien keskiarvoja kysymyksittain. Kes-
kiarvojen perusteella laskettiin alku- ja loppukyselyiden tulosten vélinen prosentu-
aalinen muutos. Keskiarvot ja prosentuaaliset muutokset esitettiin taulukoiden ja

pylvésdiagrammien avulla.

7.4 Fysioterapiaryhmien toteutus

7.4.1 Liikuntaryhméa

Liikuntaryhma harjoitteli ohjatusti 60 minuuttia kerran viikossa, yhteensa 17 kertaa
viiden kuukauden aikana. Tutkimusten mukaan 1-3 kertaa viikossa, 10-16 viikon
gan tapahtuvan ryhmdlikuntaharjoittelun on todettu vaikuttavan niska
hartiaseudun kipuihin. Suurin hydty nayttéisi olevan kaksi tai kolme kertaa viikossa
tapahtuvalla harjoittelulla. (Ylinen 2007, 121-125.)

Myo6s yhden viikoittaisen ohjatun ja yhden omatoimisen harjoituskerran vaikutta-
vuudesta on naytt6d, etenkin arki- ja hyo6tyliikuntaan yhdistettyna (Suni 2005,
146). Tarkeda on paits liikuntakertojen tiheys myo6s harjoittelujakson pituus. Tut-

kimusjakson tulee olla riittavan pitka, silla kahden ensimméisen kuukauden aikana
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lihasvoiman lisdantyminen johtuu paéasiassa hermostollisesta ohjausmekanismista
ja sopeutumisesta uuteen tilanteeseen. Harjoituksen vaikutukset ndkyvét ensin hei-
koimmissa ja véahemman harjoitetuissa lihaksissa. (Ylinen 2007, 126, 128; H&
meenoja & Rinne 1992, 3.) Koistisen (2005, 451) mukaan rakenteellisten ja pysy-
vampien muutosten aikaansaamiseks tarvitaan pitkékestoinen, yli 2-3 kuukauden
harjoittelujakso. Néiden perusteluiden pohjalta pdadyimme yhteen harjoituskertaan
viikossa ja pidempaéan, viiden kuukauden pituiseen harjoittelujaksoon. Yks harjoi-
tuskerta viikossa on kuitenkin melko vahan, ja sks kannustimme myds liikunta-

ryhmal&isiéa omatoimiseen lilkkumiseen ryhmékertojen ohella.

Ryhmamuotoisen harjoittelun tarkoituksena oli pyrki& lievittaméén ja hoitamaan
niska-hartiaseudun ongelmia erityisesti niska-hartiaseutuun kohdistuvan lihasvoi-
ma- ja lihaskestavyysharjoittelun avulla. Tutkimuksissa on todettu, ettd niskalihas-
ten voiman harjoittelu seka submaksimaalinen (syketaso 60—-80 % maksimisykkees-
td) toistoharjoittelu ovat vahentdneet niskapotilailla koettua kipua ja kipujaksoja
(Berg, Berggren & Tesch 1994, 661-665; Highland, Dreisinger, Vie & Russll
1992, 77-82; Hinkka, 1998, 30; Kajander, Kalio, Kapilo, Kaunisto & Kinnunen
2008, 21).

Aikaisempien tutkimusten tulosten perusteella liikuntaryhméssa kéaytettaviks lii-
kuntamuodoksi valittiin kuntojumppa kehon omaa vastusta vastaan, keppijumppa,
kuminauhajumppa ja kasipainojumppa. Keppi, kuminauha ja késipainot ovat hyvia
vélineitd niska-hartiaseudun lihaskestéavyyden ja -voiman kehittdmisessa (Arvonen
& Kailgjarvi 2002, 48; Hamari 2006; Suni 2005, 147). Vdineita vaihtelemalla har-
joitteluun saatiin térkedé progressiivisuutta, silla kuormitusta on liséttava tai érsyk-
keitd muutettava, jotta harjoitteluvaikutuksia sasadaan myos pidemmalla aikavélilla
(Véénanen & Talvitie 2001, 10). Harjoittelu aoitettiin kehon omaa vastusta sekéa
kevytta keppid vastaan. Neljannella viikolla harjoittelun valineena aettiin kéyttada
my6s vastuskuminauhaa ja 11:11& viikolla myds ké&sipainoja. Kevyempia harjoitus-
muotoja jatkettiin edelleen, jotta lihaskestavyys parantuis. Raskaamman ja kevy-
emman harjoittelun vaihtelulla saatiin harjoitteluun myos tarkeda rytmikkyytté
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(Koistinen 2005, 472-473; Vananen & Talvitie 2001, 10). (Liikuntaryhman suun-
nitelma LII TE 6).

7.4.2 Neuvontaryhma

Neuvontaryhma kokoontui kerran kuukaudessa viiden kuukauden agjan, 1,5 tuntia
kerrallaan. Neuvontakerroilla kasiteltiin niska-hartiaseudun kiputiloja ja niiden hoi-
toa seka kannustettiin rynmaaisia lilkkumaan omatoimisesti kiputilojen vahentymi-
seksl. (Neuvontaryhmén suunnitelma LIITE 7). Neuvontaryhmén ohjauksessa péé-
paino oli niska-hartiaseudun ongelmiin liittyvissa asioissa, kuten vaivojen yleisyy-
dess, riskitekijoissd, ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Neuvontaryhmassa korostettiin
myds liikunnan merkitysté niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisyssa ja hoidos-
sa. Neuvontarynmén akana ryhmdaisille kerrottiin tarkemmin myos niska
hartiaseudun anatomiasta ja sita, milla harjoittellla niska-hartiaseudun lihaksin ja
rakentelsiin pystytéén vakuttamaan. Ryhmassi painotettiin myds psyykkisen hy-
vinvoinnin tarkeyttd, koska silla on todettu olevan merkittava vaikutus erityisesti
niska-hartiaoireiden kroonistumisessa. Neuvontaryhman ohjaus toteutettiin luento-
tyyppisesti. Ryhméssa pyrittiin kuitenkin heréttamadan myos keskustelua ryhméais-

kemuksista liittyen niska-hartiaseudun vaivoihin ja tyontekoon.

Seka liikunta- etta neuvontaryhméléisille kerrottiin terveydiikunnasta ja terveyden
ndkokulmasta ihantedllisesta lilkuntaméarasta litkkuntapiirakan (LIITE 2) avulla
Molemmille ryhmille ohjattiin myds RPE-taulukon (LIITE 1) kayttd liikunnan ra-

tumuksia ja niissa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia intervention aikana.
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Ergonomian ja taukoliikunnan tarkeydesta kerrottiin seké liikkunta- ettd neuvonta-
ryhmdéisille. Hellle annettiin my6s ohjeita, mihin asioihin tyopaikalla erityisesti
kannattaisi kiinnittéd huomiota niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisemiseks
ja vahentymiseks. Neuvontaryhméan kanssa ergonomiaosuutta syvennettiin viela
k&ymalla yhdella tyopisteella k&ytanndssa 1api tarkeimpid huomioitavia asioita ja
muutosehdotuksia pdétetyontekijan ergonomian kannalta. Liséksi ryhmissa pyrittiin
ma&an kotona tai taukoliikuntana tyopaikalla. Kaikki ryhméléiset saivat myos kirjal-
liset harjoitusohjelmat niska-hartiaseutuun kohdistuvista keppi-, vastuskuminauha-
jakéasipainoharjoituksista (LII TE 8).

7.5 Loppumittaukset ja palaute

Ryhmien loputtua kaikille ryhméléisille tehtiin samat mittaukset kuin ennen ryhmien
akua, ja lisdks he tayttivdt saman kyselylomakkeen uudelleen. Mittaustulosten
luotettavuuden lisdémiseks sama testagja suoritti mittaukset samoille henkil6ille
seka alussa ettd lopussa. Ryhmien viimeisilla kokoontumiskerroilla pidettiin palau-
tekeskustelut, joissa ryhmalédiset saivat kertoa midlipiteitd ja kokemuksia ryhmien

saivat taytettéavaks myos erillisen palautelomakkeen (LIITE 9).

Neljantena tutkimusongelmana tutkittiin, minkdlaisia kokemuksia rynméléisilla on
interventiosta ja eroavatko kokemukset rynmien valilla. Tutkimusongelmaa tarkas-
teltiin sisdllonanalyysilla kirjallisen ja suullisen palautteen pohjalta. Vastauksia ana

lysoitiin ensin rynmittéin, ja sen jélkeen aineistoa vertailtiin ryhmien kesken.



52

8 TULOKSET

8.1 Testitulokset

8.1.1 Puristusvoimamittaus

tain. Liikuntaryhmélaisilla oikean kéden puristusvoiman keskiarvo alkumittaukses-
sa oli 32 kg ja intervention jalkeen 33,2 kg. Viiden kuukauden harjoittelun jalkeen
oikean kaden puristusvoima oli parantunut keskiméarin 3,6 %. Vasemman kéden
puristusvoiman keskiarvo oli alkumittauksessa 28,7 kg ja loppumittauksessa 28,3
kg (KUVIO 1.). Intervention jadkeen vasemman k&den puristusvoima oli alentunut

1,5 %. Puristusvoimamittausten muutokset elvét olleet tilastollisesti merkitsevia
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Liikuntaryhman alku- ja loppumittausten keskiarvot
(n=6)
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31,3 kg jaintervention jalkeen 31,8 kg. Mittausten valilla tulos oli parantunut kes-
kim&arin 1,4 %. Vasemman k&den puristusvoiman keskiarvo neuvontaryhmaldisilla
oli alkumittauksessa 27,2 kg ja loppumittauksessa 26,8 kg (KUVIO 2.). Kuten
liikuntaryhmal&isillg, tulos oli alentunut jakson aikana 1,5 %. Muutokset eivét kui-

tenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia
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8.1.2 Ylaraajojen dynaaminen toistosuoritus -testi

Liikuntaryhméldisten yléragjojen dynaamisen toistosuoritus -testin keskiarvo alku-
mittauksessa oli 23,5 toistoa ja loppumittauksessa 29,3 toistoa (KUVIO 1.). Inter-
vention jéakeen suoritus oli parantunut keskimaarin 24,8 %. Melko suuresta pro-

sentuaalisesta muutoksesta huolimatta, muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Neuvontaryhmalla yléragjojen dynaamisessa toistosuoritus -testissa alkumittausten
keskiarvo oli 20,3 toistoa. Loppumittauksessa keskiarvo oli 22,4 toistoa (KUVIO
2.). Testitulos oli parantunut intervention aikana 10,0 %, mutta muutos e ollut

tilastollisesti merkitseva.
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8.1.3 Ylaraajojen staattinen testi

Liikuntarynmddisilla ylaragjojen staattisen testin keskiarvo alkumittauksessa oli
27,8 sekuntia ja loppumittauksessa 43,7 sekuntia (KUVI1O 1.). Téssa testissa alku-
ja loppumittausten keskiarvojen prosentuaalinen muutos oli suurin, 56,9 %. Aino-
astaan liikuntaryhmélla ylaragjojen staattisessa testissd aku- ja loppumittausten

valinen muutos oli tilastollisesti merkitseva.

32,9 sekuntia ja loppumittauksessa 41,6 sekuntia (KUVIO 2.). Prosentuaalinen
muutos intervention jalkeen oli 26,6 %. Intervention aikana tapahtunut muutos ei

kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva

8.2 Kyselylomakkeen tulokset

kuudesta oli pienentynyt intervention aikana keskimé&arin 30 % ja arvio niskan
jaykkyyden tunteesta oli pienentynyt 38 %. Myds arviot niskan jaykkyyden tuntees-
ta, kivun vaikuttavuudesta tyoskentelyyn ylaragat kohoasennossa ja tydon muutta-
misesta kivun takia olivat pienentyneet intervention aikana. Tarkemmat keskiarvoi-
set vastaukset ja prosentuaaliset muutokset on esitetty oheisessa taulukossa
(TAULUKKO 4.).
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asteikolla arvioidusta niska-hartiaseudun vaivoihin liittyvasta haitan méarasta alku-
jaloppukyselyssi

Kysymys Alku- L oppu- %-
kysely kysely muutos

Kivun voimakkuus 5 35 -30 %

(O=ei lainkaan kipua, 10=pahin mahdolli-

nen Kipu)

Niskan jaykkyys 4,5 4,2 -6,7 %

(O=el jaykkyyttd, 10=erittéin jaykkd)

Hartioiden jaykkyys 5 31 -38 %

(O=el jaykkyyttd, 10=erittéin jaykkd)

Kivun vaikuttavuus paivittaisista toimin- 1,8 2,2 222 %

noista suoriutumiseen
(O=ei vaikutusta, 10=en selvia itsendisesti
paivittdisista toiminnoista)

Kivun vaikuttavuus tyontekoon 1,8 2,2 222 %
(O=ei vaikutusta, 10=en kykene toimimaan
ty©ssani)

Kivun vaikuttavuus sosiaaliseen €ldmaan 1,7 1,8 59%
(O=ei vaikutusta, 10=rgjoittaa erittéin pal-
jon)

Kivun vaikuttavuus tyoskentelyyn yléraajat 2 1,5 -25%
kohoasennossa

(O=ei vaikutusta, 10=en kykene tyoskente-
lem&an ylaragjat kohoasennossa)

Kivun vaikuttavuus tyon muuttamiseen 0,3 0 -100 %
(O=en lainkaan, 10=niin paljon, etten kyke-
ne toimimaan tydssani)

K okemus mahdollisuudesta vaikuttaa ki- 6,8 9 32,4 %
puihin liikunnan avulla

(O=en voi vaikuttaa, 10=voin vaikuttaa
erittain paljon)

Keskiméarédiset arviot kivun vaikuttavuudesta paivittasista toiminnoista suoriutu-
miseen, tyontekoon ja sosiaaliseen elamédan olivat suurentuneet aku- ja loppu-
kyselyiden vdlilla Liikuntaryhméldisten arvio mahdollisuudestaan vaikuttaa kipui-
hin liikunnan avulla, oli intervention aikana suurentunut alkukyselyn 6,8:sta loppu-

kyselyn 9:48n. Muutosta tapahtui intervention ailkana 32,4 %, ja muutos osoittautui
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avulla.

Miten koet voivasi vaikuttaa kipuihin/oireisiin liikunnan avulla?
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KUVIO 3. Ryhméaisten kokemukset mahdollisuudesta vaikuttaa kipuihin/oireisiin
liilkunnan avullaintervention alussa ja lopussa

intervention aikana keskiméarin 20,8 % ja arvio kivun vaikuttavuudesta sosiaali-
seen eldméan oli pienentynyt 23,8 %. Myos arviot kivun voimakkuudesta, niskan ja
hartioiden jaykkyyden tunteesta seka kivun vaikuttavuudesta péivittaisista toimista
suoriutumiseen olivat pienentyneet intervention aikana. Keskiméaréinen arvio ki-
vun vaikuttavuudesta tydon muuttamiseen oli suurentunut alku- ja loppukyselyiden

valilla 11,1 % ja kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa kipuihin liikunnan avulla oli
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vuudesta tyoskentelyyn kohoasennossa oli pienentynyt alkukyselyn 3,6:sta loppu-
kyselyn 1,4:&n. Intervention aikana tapahtunut prosentuaalinen muutos oli -
61,1 %. Kuvio 4 havainnollistaa téta intervention aikana tapahtunutta, tilastollises-
ukset ja prosentuaaliset muutokset on esitetty oheisessa taulukossa (TAULUKKO
5)).

VAS-asteikolla arvioidusta niska-hartiaseudun vaivoihin liittyvasté haitan méarasta
alku- ja loppukyselyssa

Kysymys Alku- L oppu- %-
kysely kysely muutos

Kivun voimakkuus 3.9 3,7 -51%

(O=ei lainkaan kipua, 10=pahin mahdolli-

nen Kipu)

Niskan jaykkyys 4 34 -15%

(O=ei jaykkyyttd, 10=erittéin jaykka)

Hartioiden jaykkyys 3,7 3,2 -13,5%

(O=ei jaykkyyttd, 10=erittéin jaykka)

Kivun vaikuttavuus paivittaisista toimin- 2,6 24 -7,7%

noista suoriutumiseen
(O=ei vaikutusta, 10=en selvia itsendisesti
paivittdisista toiminnoista)

Kivun vaikuttavuus tyontekoon 24 19 -20,8 %
(O=ei vaikutusta, 10=en kykene toimimaan
ty©ssani)

Kivun vaikuttavuus sosiaaliseen elamaan 2,1 1,6 -23,8%
(O=ei vaikutusta, 10=rgjoittaa erittain pal-
jon)

Kivun vaikuttavuus tyoskentelyyn yléragjat 3,6 14 -61,1 %
kohoasennossa

(O=ei vaikutusta, 10=en kykene tyoskente-
lem&an ylaragjat kohoasennossa)

Kivun vaikuttavuus tydn muuttamiseen 0,9 1 11,1 %
(O=en lainkaan, 10=niin paljon, etten kyke-
ne toimimaan tydssani)

K okemus mahdollisuudesta vaikuttaa ki- 8 91 13,8 %
puihin liikunnan avulla

(O=en voi vaikuttaa, 10=voin vaikuttaa
erittain paljon)
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Keskiarvot arvioidusta kivun vaikuttavuudesta
tyoskentelyyn ylaraajat kohoasennossa
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edisténeen seka heidan fyysista etté psyykkista hyvinvointiaan.
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Koitko hybtyneesi ryhmakerroista?
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Neuvontaryhméldisista yli 80 % koki hyotyneensa ryhmékerroista (KUVIO 5.).
Ryhman koettiin muun muassa muistuttavan lilkunnan térkeydesta ja innostavan
sdanndlliseen litkuntaan. Ergonomialuento koettiin erityisen innostavaks ja hyodyl-
liseks. Ryhméaléiset kokivat ymmértaneenss, etta pienillakin muutoksilla voi saada
helpotusta niska-hartiaseudun oireisiin. Vertaistuki ja lilkunnan seuranta koettiin
hyviks oman liikkumisen kannustus- ja motivaatiokeinoiks. Osa ryhméddisista e
kuitenkaan kokenut hydtyneensa ryhmékerroista (KUVIO 5.). Suurin syy oli, ettei-
vét he paésseet séanndllisesti osallistumaan kokoontumisiin, jolloin kokonaisuus j&i

hejanaiseksi.
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9 TULOSTEN YHTEENVETO

Loppukysdly ja likkuntapéivakirjat osoittivat, etta ryhmédaisten keskimaaraiset lii-
kuntatottumukset eivéat muuttuneet intervention ailkana. Tyypillisimpana liikunta-
muotona kavelyn, sauvakavelyn, pyoréilyn ja hiihdon liséks uutena liikuntamuoto-
na loppukyselyssa esiintyi my6s kuntosaliharjoittelu. Ryhmalaisten kokema yleinen
terveydentila ja tyossa jaksaminen eivdt muuttuneet jakson aikana, ne koettiin in-

tervention jalkeen edelleen hyviksi.

Intervention aikana koettu niska-hartiaseudun sérky ja jaykkyys olivat vahentyneet,
mutta olivat edelleen tyypillismpia ongelmia. Myds paénsarky oli vahentynyt mer-
puutteen aiheuttavan ja lisd8van niska-hartiaseudun oireita ja jaykkyyden tunnetta.
Loppukyselyssa ryhmédléiset kertoivat hoitavansa niska-hartiaseudun kipuja ylel-
simmin liikunnan ja venyttelyn avulla. Intervention aikana hieronnan ja fysikaalisten
hoitojen osuus hoitomuotoina oli vahentynyt. 57 % ryhméaldissta koki niska-
hartiaseudun kipujen muuttuneen intervention ailkana. Sdannéllinen liikunta koet-

tiin merkitta&vimmaks tekijaks kipujen vahentymisessi.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd molemmissa ryhmissa mittaustulokset
paranivat oikean k&den puristusvoimatestissa, yléaragjojen dynaamisessa toistosuori-
tus -testissa ja ylaragjojen staattisessa testissa. Ainoastaan vasemman kaden puris-
tusvoimassa tapahtui pienta heikkenemista (-1,5 %). Puristusvoimatesteissa tapah-
tuneet muutokset olivat hyvin pienig, elvétka siten tilastollisesti merkitsevid, vaan
johtuvat todenndkdisesti vain satunnaisvaihtelusta. Yléragojen dynaamisessa ja

staattisessa testissd tapahtui suurempia, yli 10 % muutoksia intervention aikana.
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Toistettujen mittausten t-testin avulla arvioiden tilastollisesti merkitsevia muutoksia
tapahtui ainoastaan liikuntaryhméalla yléragojen staattisessa testissd. Muutospro-
sentti alku- ja loppumittausten valilla oli 56,9 %. Myds neuvontaryhmalla suurim-
mat muutokset tapahtuivat yléragjojen staattisessa testissd. Muutosprosentti oli
26,6 %, mutta muutos el osoittautunut tilastollisesti merkitsevaks. Siita huolimat-
sissa yksil6tasolla tapahtunut huomattaviakin muutoksia. Y léragojen staattisessa

testissa on muutamilla ryhméléisillia tapahtunut yli 25 sekunnin muutoksia, yhdella

hartiaseudun lihaskunnossa on tapahtunut muutosta intervention aikana, vaikka

muutokset elvét olekaan tilastollisesti merkitsevia.

kivut ja kivusta aiheutuva haitta oli pa&sdantdisesti vahentynyt, mutta joidenkin

kysymysten kohdalla kiputuntemus tai koettu haitta oli myds liséantynyt. Pédasias-

ten arvio kivun vaikuttavuudesta tyoskentelyyn yléragjat kohoasennossa véheni 2,2
yksikk6ad. Vain ndiden kahden kysymyksen kohdalla tapahtuneet muutokset olivat
tilastollisesti merkitsevia.

Testitulokset osoittivat, etta molemmissa ryhmissa tapahtui yksiltasolla huomatta
viakin muutoksia. Liikuntaryhméssa tapahtui keskimé&érin suurempia muutoksia
yléragjojen ja niska-hartiaseudun lihaskunnossa viiden kuukauden intervention ai-
kana. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta liikuntaryhman olleen tehok-
kaampi tapa parantaa niska-hartiaseudun lihasvoimaa ja -kestavyyttd. Kyselylo-

sissa arvioidusta niska-hartiaseudun vaivoihin liittyvasta haitasta. Muutokset kyse-
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lyiden vastauksissa ryhmien vdlilla olivat keskimé&&rin samansuuruisia, joten kyse-

lyiden perusteella ei voida todeta kummankaan ryhmén olleen tehokkaampi.

man suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta tydmme tavoitteen
tayttyneen. Intervention lopussa ryhméldiset ymmarsivat paremmin lilkunnan mer-

kityksen ja oman roolinsa niska-hartiaseudun oireiden lievittémisessa ja hoidossa.



10 POHDINTA

10.1 Intervention pohdinta

10.1.1 Ryhmien toteutusajankohdat

Ryhmét alkoivat lokakuun 2007 puolivalissi ja kestivdt helmikuun 2008 loppuun
saakka. Halukkaita osallistujia ryhmiin oli alussa useita kymmenia, mutta osa kar-
siutui pois, koska ryhmien gankohdat eivdt sopineet heille. Ryhmien ajankohdat
méardytyivat pddosin tilojen saatavuuden ja tyontekijoiden kannalta jarkevan kel-
longjan perustedlla. Pyrimme gihen, etta tyontekijdt p&asisivéat mahdollismman
suoraan tydpaivan jakeen osallistumaan ryhmiin. Osalle halukkaista kokoontumis-
tilan gjainti keskustan ulkopuolella véhens halukkuutta tai mahdollisuutta osallis-
tua lilkuntaryhméan. Monet valitsivatkin tdméan vuoks neuvontaryhmén, joka jar-
jestettiin pankin tiloissa Lahden keskustassa. Alkuperdinen toive liikuntaryhmaan
osallistumisesta mahdollisesti vahens osan motivaatiota sitoutua neuvontapainot-

telseen ryhmaan.

Tyontekijoilla oli tiivis koulutugakso paallekkain intervention kanssa. Raskas kou-
lutus ja pitkét tyopdivéat vahensivét tyontekijoiden voimavaroja seka motivaatiota
osallistua séanndllisesti ryhmékertoihin. Koulutukseen liittyvan pitkén ndyttopdéte-
tyoskentelyn jalkeen monien niska-hartiaseudun oireet lisdantyivét. Koulutuksen ja
ryhmékertojen my6ta monet ryhmadiset ymmérsivét yhteyden pitk&aikaisen istu-
matyon ja niska-hartiaseudun oireiden vailla, seka litkunnan merkityksen oireiden

lievittamisessé ja hoidossa.
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10.1.2 Ryhmal&isten aktiivisuus ja motivaatio

Osallistumisaktiivisuudessa ryhmékertoihin e ollut mainittavaa eroa ryhmien valil-
18, mutta ryhmékerroilla havaittu motivaatio vaikutti liikuntaryhmélésilla olevan
suurempi kuin neuvontarynméléisilla. Osa ryhmélaisista el pdassyt osallistumaan
ensmmaisille rynmékerroille, jolloin kasiteltiin ryhmien tarkoitus ja tavoitteet, seka
yleisa ohjeita ja asioita. Tamén vuoks ryhmien kokonaisuus ja tarkoitus saattoivat
jé&da heille hganaisks, mik& mahdollisesti véhens osallistumismotivaatiota.
Ryhmékertoihin osallistumiseen on mahdollisesti vaikuttanut my6s senhetkinen
niska-hartiaseudun kipujen voimakkuus. Usein motivaatio itsensa hoitamiseen on
suurempi silloin, kun kivut ovat voimakkaammat. Hark&paa (1989) on selk&kipuis-
ten kohdalla todennutkin, etta ne joilla on tunne oman selk&kipunsa hallitsemisesta,
voimistelevat enemman, eikd kipu héiritse elamaa niin paljoa kuin niillg, joilla on
epavarmempi  hallintakésitys (Levoska 1993, 82). Tyontekijoiden koulutuksen

my6td monien niska-hartiaseudun vaivat liséantyivat, mik& saattoi osataan lisata

itsensé hoitamiseen lisdantyykin usein havaittujen harjoitusvaikutusten my6té.

Liikuntaryhman sdanndllinen viikoittainen kokoontuminen todenndkoisesti lisds
osallistumismotivaatiota ja kannusti ryhméadaisia séannolliseen liikuntaan. Neuvon-
taryhman kokoontumiskerrat saattoivat olla liian harvakseltaan, jolloin edellisella
kerralla |gpik&ydyt asiat olivat voineet jo unohtua. Tama mahdollisesti vaikeutti

uuden asian ssdistamistd ja vahens osallistumismotivaatiota. Kuukauden mittainen

tyivat. Erityisesti liikuntaryhmélle toivottiinkin vielé jatkoa.

10.1.3 Tulokset ja tutkimusmenetel mét
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Mittaustulosten keskiarvojen véliset muutokset eivéat pdasaantdisesti olleet toistet-
tujen mittausten t-testilla laskettuna tilastollisesti merkitsevid, vaikka prosentuaali-
nen muutos oli kahden testin kohdalla melko suuri. Ryhmien sisdllg, yksil6tasolla
tapahtui kuitenkin suuriakin muutoksia mittaustuloksissa. Tulokset osoittivat inter-
ventiolla olleen positiivisia vaikutuksia rynmaléisten niska-hartiaseudun ja ylaragjo-
jen lihasvoimaan ja -kestavyyteen. Taman tutkimuksen perusteella el kuitenkaan
voida tehdd yleistyksa niska-hartiaseudun ja yléragjojen lihasvoiman ja -
kestavyyden lisdantymisestd neuvonta- tai liikuntaryhman vaikutuksesta tutkimus-
joukon pienuuden vuoksi. Toisaalta aikaisemmissa samankaltaisissa tutkimuksissa
(Bernaads ym. 2006; Highland ym. 1992; Perkio-Makela 2000; Y linen 2005; Yli-
nen 2007) on saatu vastaavanlaisia tuloksia, joten mahdollisesti saamamme tulokset
Mikdi hyoty pystytd8n myos seuraavissa tutkimuksissa varmistamaan, voidaan
fysioterapeuttisella ryhméaliikunnalla ja lilkuntaneuvonnalla gjatella olevan merkitys-

ta pankkivirkailijoiden niska-hartiaseudun kipujen ja oireiden lievittymisessa.

Kyselylomakkeen tuloksissa tapahtuneet muutokset olivat melko pienié ja pééosin
tuloksissa i ollut tilastollista merkitsevyyttd. Tama saattaa osttain johtua Siitd, etté
kiinnostus ja motivaatio liikuntaan ja itsensa hoitamiseen liittyviin asioihin lisééntyi
merkittavammin vasta intervention loppua kohden. Merkittavammét muutokset
ilmenevét todennakdisesti vasta my6hemmin, muutaman kuukauden kuluttua inter-
vention jalkeen. Erityisesti neuvontaryhnméléisille olis ollut hyva tehda mittaukset
viela kolmannen kerran, esimerkiks huhti-toukokuussa, jolloin opitut asiat olisivat

ehk& paremmin sisdistetty ja otettu kayttoon.

Mielestdmme valitsemamme tutkimusmenetelmét soveltuivat tutkimukseemme
melko hyvin. Tutkimusmenetelmien avulla ssimme vastaukset asettamiimme tutki-
musongelmiin, Sisdllénanalyysin avulla pystyimme hyvin analysoimaan kyselylo-
makkeen laadullisten kysymysten vastauksia seka palautelomakkeita. Toistettujen
mittausten t-testi soveltui tutkimuksemme tulosten analysointiin myés melko hyvin.

Saimme testin avulla tietoa mittaustulosten muutosten tilastollisesta merkitsevyy-
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destd, mika oli tarpeen, koska pienissi ryhmissi keskiarvojen prosentuaaliset muu-
tokset saattavat olla harhaanjohtavia. Jalkeenpdin pohdimme kuitenkin, olisiko jo-
kin muu tulosten analysointimenetelma ollut toistettujen mittausten t-testia infor-

meatiivisempi.

10.1.4 Ryhmélaisten palautteet

puolisempia liikuntamuotoja seka ryhmélle jatkoa intervention loputtua. Liikunta-
ryhméssa litkuntamuotoina olivat intervention aikana kuntojumppa kehon omaa
vastusta vastaan seka keppi-, kuminauha- ja kasipainojumppa. Valitsmme kyseiset,
niska-hartiaseutuun tutkitusti vaikuttavat liilkuntamuodot muun muassa niiden sa-
mankaltaisuuden takia, jolloin my6s progressiivisuus oli paremmin huomioitavissa
harjoittelun aikana (Arvonen & Kailgérvi 2002, 48; Hamari 2006; Talvitie ym.
2006, 323). Liikuntaryhmélaiset olivat hyvin eri-ikdisa ja eri taustaisia liikkujia,
mik& vaikeutti ryhmékertojen suunnittelua kaikille sopivaksi, mutta kuitenkin riitt&
kuntakertoja. Suurin osa ryhmélaisista oli kuitenkin tyytyvaisa liikuntakertojen

Sisdltoon ja haastavuuteen.

ja vertaistuki kannustivat ja innostivat omatoimiseen liilkkumiseen ja itsensd hoita-
miseen. Neuvontaryhméldiset olisivat toivoneet enemman kaytdnndnharjoituksia
ryhmén aikana. Ryhmdaisille korostettiin jo alkuvaiheessa, etta ryhméssa keskity-
téén kastteleméddn neuvontapainotteisesti niska-hartiaseutuun liittyvid asioita seka
oireiden ennaltaehkéisya ja hoitoa. Ryhmaléisten toiveet huomioiden heille ohjattiin

viimeisell& kokoontumiskerralla muutamia niska-hartiaseutuun ja yléragjoihin koh-
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ymmarrys liikkeiden suorittamisesta ja vaikutuksista olis parempi. Neuvontaryh-
man tarkoituksena oli nimenomaan kannustaa ryhméléisiéa omaehtoiseen lilkkumi-

seen ja itsensa hoitamiseen.

10.1.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ryhmakoot pienenivét intervention aikana niin paljon, etté saatujen tulosten luotet-
tavuutta joudutaan kyseenalaistamaan. Pienet ryhmakoot olivat myos haaste eetti-
syyden kannalta. Oli haastavaa valita oikeat sanamuodot kirjoitettaessa ryhmaléisis-
ta. Koska ryhmét olivat niin pienet ja henkil6t tunsivat toisensa jo entuudestaan, oli
hankalaa tuoda asiat esille niin, etteivét henkilot ole tunnistettavissa. Eettisyyden
sdilyttdmisen vuoks kaikki ryhmaldisia koskevat tulokset ja materiaalit olivat aino-
astaan tyon tekijoiden hallussa ja kasiteltavind. Alkumittausten yhteydessa jokaisel-
den vastausten luovuttamisesta tutkimuskayttoon (L1 TE 10). Opinndytetyon val-
mistuttua kaikki rynméléisia koskevat materiaalit tuhottiin.

Tedtitilanteet pyrittiin jarjestaméaén mahdollismman luotettaviks testagjien ja testi-
tilan osalta. Tulosten luotettavuutta pyrittiin parantamaan muun muassa siten, etta
sama testagja teki mittaukset samalle henkilolle sek&@ alussa ettd lopussa. Testit
pyrittiin myos jarjestamaan molemmilla kerroilla samassa, tai ainakin mahdollism-
man samankaltaisessa, hairiottomassa tilassa. Tulosten luotettavuuteen saattoi kui-
tenkin vaikuttaa joidenkin testattavien suhtautuminen testethin ja mittaustilantee-
seen. Osa testattavista tuntui vahéttelevan testgja ja niiden merkitystg, jolloin moti-

vaation puuttuessa suoritus jai osan kohdalla vajavaiseks.

Kyselylomakkeen selkeyttd ja ymmérrettévyyttd ja sita kautta sen luotettavuutta
pyrittiin parantamaan pilotti-testauksen avulla. Huolimatta pilotti-testauksen jal-

keen tehdyista muutoksista ja kyselylomakkeen |gpik&ymisesta testitilanteessa,
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koimme osalla rynméaisista olleen vaikeuksia ymmartaa joitakin kysymyksia oi-
kein. Tama tuli ilmi erityisesti kyselylomakkeen vastauksia analysoitaessa. Huo-
masimme myos, ettd osa ryhmaaisista saattoi ymmartda osan kysymyksista kunnol-
la vasta intervention lopussa, tarkemman itsensa havainnoinnin ja kuuntelun ja-
keen. Tahan mahdollisesti liittyi my6s VAS-asteitkon ymmartamisen vaikeudet al-
kukyselyssd. Kysymysten ymméartamattomyys tai vadrin ymmarrys saattoivat vai-
kuttaa siihen, ettd osa kyselylomakkeen vastauksista oli suurentunut intervention
aikana (TAULUKKO 4., s 56, TAULUKKO 5., s 58). Kasvu saattoi johtua myos

tyontekijoiden koulutuksen lisdamista niska-hartiaseudun oireista.

10.2  Oman oppimisen pohdinta

Aloitimme tyon suunnittelun ja paétimme aheen jo kevaalla 2007. Aihe on sita
kuitenkin hiukan eldanyt ja muotoutunut. Lopullisen muotonsa ahe sai €elo-
syyskuussa 2007. Kevaalla 2007 aloitimme teoreettisen tietoperustan kirjoittamisen
seka tyon markkinoimisen pankille ja heidan tyofysioterapeutilleen. Kesan aikana
saimme teoriataustan pagosin kirjoitettua ja lokakuussa 2007 aoitimme tyon toteu-
tuksen. Toteutuksen gjaks keskeytimme tietoperustan tyostémisen ja kirjallisen
tyon pariin palasmme vasta intervention paatyttya, maaliskuun lopussa 2008.
Koimme pitkan kirjoitustauon hyodylliseks, koska tauon aikana omat gatukset
tyosta selkeytyivéat. Tauon jadkeen pystyimme suhtautumaan omaan tekstiimme
kriittisemmin ja tyostdméaén sita luettavampaan muotoon. Loppukevaén 2008 jat-
koimme kirjallisen osuuden tyostamista ja viimeistelya jatkui aina syksyyn 2008
asti.

Opinnaytetyoprosessmme oli gjallisesti melko pitkd, mutta koimme sen eduksem-
me, koska taukojen jalkeen olemme pystyneet suhtautumaan uudella tavalla tyo-

homme. Taukojen ansiosta myds oma mielenkiinto ty6ta kohtaan on séilynyt koko
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prosessin gan, eika tyon tekemisesta ole muodostunut missaén vaiheessa puudut-

tavaata stressaavaa.

muita ryhmadaisid aikaisemmin. Alkuvaiheessa mellle e voitu mééritella ohjaavaa
opettgjaa, minka vuoks jouduimme alussa pohtimaan ja ratkaisemaan ongelmia
melko itsendisesti. Tama loi hieman epédvarmuuden tunnetta tyon tekemisté kohtaa.
Opettgjalta saatu ohjaus painottui enemman opinndytetyoprosessin loppupuolelle.
Loppuvaiheessa koimmekin tarvitsevamme enemman ohjausta, erityisesti menetel-

mien ja tulosten kirjoitusvaiheessa.

Koimme, etta opinnaytetyon tekeminen paritydna oli meille hyvin soveltuva tyos-
kentelymuoto. Y hteistydmme on toiminut hyvin ja olemme pystyneet keskustele-
maan, jakamaan mielipiteita sek& pohtimaan asioita yhdessd. Olemme kuitenkin
my0os pystyneet jakamaan vastuuta sekd teoriaosuutta kirjoitettaessa etta ryhmia

ohjattaessa.

Neuvontaryhman kokoontumiskerrat suunnittelimme ja toteutimme yhdessa, kum-
mallakin oli kuitenkin omat vastuuosuutensa jokaisella rynmékerralla. Liikuntaryh-
man liikuntakertoja suunniteltaessa ja ohjattaessa vastuunjakomme oli selkeampi.
Jokaisella ryhmékerralla toisella oli paévastuu ohjaamisesta ja toisella oli enemman
avustava ja ohjausta arvioiva rooli. Koimme molemmat kehittyneemme interventi-
on aikana ryhmanohjauksessa. Neuvontaryhméan ohjauksen tarkoituksena oli olla
padasiassa keskustelevaa. Ensmmadisilia kerroilla ohjaus oli luentotyyppisempé,
ka olemme molemmat ohjanneet liikuntaryhmid aikaisemminkin, koimme kehit-
tyneemme my0s liikuntaryhmén ohjauksessa. Mielestamme kehityimme erityisesti

Samankaltaista palautetta kehityksestdmme saimme my6s ryhmaaisilta
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Opinndytetydprosessin myota olemme myds oppineet, etta tutkimuksen suunnittelu
ja toteutus on pitk& prosess, joka vaatii runsaasti ailkaa. |deoiden ja gatusten lo-
pullinen muotoutuminen on usein aikaa vievaa. Monesti tarkkaankin laadittu suun-
nitelma saattaa muuttua toteutusvaiheessa, esimerkiks yhteistyokumppanin tai
jonkin muun ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Mahdollisiin muutoksiin oliskin hyva
pyrkid varautumaan jo prosessin akuvaiheessa ja tdmén vuoks suunnitteluun kan-
nattaa varata riittavasti alkaa. Olemme oppineet myos vuorovaikutuksen térkeyden
asiakkaiden ja asiakasyrityksen kanssa. Y hteistyotaitomme ja oman tyon markki-

melille varmasti hy6tya mydhemmin seké tyonhakuvaiheessa etta tydelaméssa.

Tietdmyksemme niska-hartiaseudun vaivoista seka niihin vaikuttavista tekijoista,
niiden seurauksista ja hoidosta on lisdantynyt merkittavasti prosessin ailkana. Erityi-
sesti tiedonhakuvaiheessa asiat jasentyivét mielessdmme ja kriittisyytemme aineisto-
ja kohtaan lisééntyi. Opinnaytetydmme aikana olemme oppineet lilkunnan ja itse-
hoidon térkeyden niska-hartiaseudun vaivojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssid. Op-
piminen on tapahtunut l8hdeaineiston, tutkimuksemme tulosten seka ryhméaléisten
kertomien kokemuksien pohjalta. Olemme myds ymmértaneet asiakkaiden moti-
voinnin térkeyden fysioterapiassa. Usein asakasta taytyy motivoida ja kannustaa
omatoimiseen itsensa hoitamiseen, erityisesti jos vaivoja e ole vield ilmaantunut.
Havaitsmme térkedks motivointikeinoks asioiden hyvén perustelun asiakkaalle.
Asiakkaat hakeutuvat oireiden lievittymiseks helposti passiviseen hoitoon, esi-
merkiks hierontaan. Passiivisilla hoidoilla lievitet&&n ainoastaan oireita, jolloin vai-
kutus j88 usein lyhytaikaiseks. Pitkdaikaisen vaikutuksen saavuttamiseks térkeam-
paé olis 10yt&4 oireiden syyt ja aiheuttgjat ja puuttua niihin. Tyoelamassa tulemme
varmasti kohtaamaan niska-hartiaseudun kivuista karsivia asiakkaita, jolloin opin-
ndytetydmme aikana saaduista kokemuksista seké opituista asioista ja taidoista on

meille varmasti hyotya.
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10.3 Tyon tarpeellisuuden pohdinta

Fysioterapeutit ja erityisesti tyofysioterapeutit joutuvat tydssdan usein pohtimaan
oikeita keinoja motivoida ja ohjeistaa asiakasta omatoimiseen niska-hartiaseudun
oireiden lievittdmiseen ja hoitoon. Monesti lyhyessa gjassa tulis kdyda |&pi paljon
asioita, joten voidaan epdilla pystyyko asiakas ssdistamaan kakkea uutta yhdella
tal kahdella neuvontakerralla. Mietimmekin, olisiko tehokkaampaa pyrkia toteut-
tamaan neuvonta ryhmamuotoisesti, jolloin sd&stettdisiin fysioterapeutin voimava-
onko pelkk& neuvonta riittavaa ja tarpeeks motivoivaa, jotta asiakas pystyy Sirta
maan ohjatun tiedon kaytantdon. Halusmmekin tyossdmme selvittdd, onko pelkkéa
neuvontapainotteinen ohjaus tehokkaampaa kuin se, ettéa asiakas padsee kaytannos-

sd kokeilemaan ja ohjatusti harjoittelemaan liikkeita

Tyomme tulosten pohjalta voidaan suuntaa-antavasti todeta, etta liikuntapainottel-
nen ohjaus ja kaytanndn kautta oppiminen osoittautuivat tehokkaammaksi kyseisil-
& ryhmill&  Thanteellisin tilanne kuitenkin olis, jos seka liikunta- etté neuvonta-
tyyppinen ohjaus pystyttdisin yhdistaméaén. Olis tarkeda paits osata liikkeiden
oikea suoritustekniikka, myds tiedostaa ja ymmértda oireiden syyt ja seuraukset,
jotta saavutettaisiin pitempiaikaisia vaikutuksia. Aina liikunta- ja neuvontatyyppi-
sen ohjauksen yhdistdminen ei kuitenkaan ole mahdollista. Tiiviiseen aikatauluun
voidaan tamén ja aikaisempien tutkimusten perusteella suositella enemmén kéytan-
téon painottuvaa harjoittelua ja ohjausta. Asiakkaat olisi tarkeda saada ymmartéa-
maan, etta he pystyvét liikkunnan avulla itse vaikuttamaan ja hallitsemaan niska-
hartiaseudun kipujaan. Y mmértamista ja oppimista usein edesauttaa k&ytannon

kokeileminen ja ryhmésté saatava vertaistuki.

10.4 Jatkokehittamisehdotukset

ma- ja padtetyontekijan taukoliikunnan merkityksesta tyohyvinvoinnin kannalta
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Havaitsmme myds ryhmélaisissa epavarmuutta liikkeiden oikean suoritustekniikan
seka niiden suoritustavoista. Kehittamisehdotukseks jatkossa ehdotammekin opas-
vihkosen kokoamista pé&atetyontekijoiden taukoliikunnan ohjeistukseks ja tueksi.
Opeas vois sisdtaa taukoliikuntaliikkeiden lisaksi myos lyhyet katsaukset teoriatie-
toa niska-hartiaseudun vaivojen riskitekijoistd, oireista, niiden seurauksista ja hoi-
dosta. Oppaan jakamisen yhteyteen vois liittéa ryhmamuotoisen oppaan kayton ja
liilkkeiden ohjauskerran. Selkedan kirjalliseen oppaaseen tyontekija pystyis helposti
palaamaan aina tarvittaessa. Opas vois toimia myds fysioterapeutin tyévalineena

ohjattaessa niska-hartiaseudun oireista kérsivid asiakkaita.



74

LAHTEET

Aalto, R. 2005. Kuntoilijan késikirja - opas tulokselliseen kuntoliikuntaan. Docen-
do Finland Oy, Jyvaskyla.

Airaksinen, O. 2005. Niskasairauksien esintyvyys. Teoksessa Lindgren, K. (toim.)
TULES Tuki- jaliikuntaglinsairaudet. Kustannus Oy Duodecim. Gumme-
rus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla, 124-125.

Alasuutari, P. 1995. Laadullinen tutkimus. 3. painos. Vastapaino. Gummerus Kir-
japaino Oy, Jyvaskyla

Anttonen, H., Piikivi, L., Vuolteenaho, A. & Kopperoinen, |. 1998. Tyokyvyn ta-
loudelliset vaikutukset. Hakapaino Oy, Helsinki.

Aranko, O. 2008. Toiminnalliseen niskakipuun pitkakestoista, progressiivista har-
joittelua. Fysioterapia 2/2008, 18-22.

Arvonen, S. & Kallgjarvi, J. 2002. Ryhti ja liilke — nostotekniikkaa ja tankojump-
paa. Edita Prima Oy, Helsinki.

AsKIof, T. & Taimela, S. 2002. Niska- ja ylaragjavaivojen riskitekijét. Teoksessa
Tamela, S., Airaksinen, O., Asklof, T., Heinonen, T., Kauppi, M., Ketola,
R., Kouri, J-P., Kukkonen, R., Lehtinen, J., Lindgren, K-A., Orava, S. &
Virtapohja, H. Niska- ja ylaragjavaivojen ennaltaehkéisy, hoito ja kuntou-
tus. VK-kustannus Oy. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskylg, 259-274.

Berg, H., Berggren, G. & Tesch, P. 1994. Dynamic neck strength training effect on
pain and function. Arch Phys Med Rehabil. VVol. 75, 661-665.



75

Bernaads, C., Ariéns, G & Hildebrandt, V. 2006. The effectiveness of a lifestyle
physical activity intervention in addition to awork style intervention on
the recovery from neck and upper limb symptoms in computer workers.
Musculoskeletal disorders 7/2006 [viitattu 17.7.2007]. Saatavissa:
http://www.biomedcentral.com/1471-2474-7-80

Bjdlie, J.,, Haug, E., Sand, O., Sjaastad, @. & Toverud, K. 2005. Ihminen fysiologia
jaanatomia. 1.-3. painos. Werner Soderstrom Osakeyhti6, Helsinki.

Cedercreutz, G. Selka. 2001. Teoksessa Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi,
Noronen & Helminen. (toim.) Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Tyo-
terveydaitos. Vammalan Kirjapaino Oy, Vammala.

Cedercreutz, G. & Hanhinen, H. 1993. Niska, selk&jatyd. Tyoterveydaitos. WR
Graphics Oy, Vaasa.

Erémetsg, T. & Laakko, E. Kuntosaliharjoittelu. 2001. Teoksessa Asmussen, P.,
Montag, H., Ahonen, J., Heinonen, M., Pehkonen, S., Erametsg, T., Lah
tinen-Suopanki, T., Vestervik, K., Leppanen, M. & Makelg, T. Lihashuol-
to — Hieronta, kuntosaliharjoittelu, teippaus ja venyttely. VK-kustannus
Oy. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyld, 95-237.

Estlander, A. Kivun psykologiaa. 2003. Teoksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T.,
Saminen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. 3. uudistettu painos.
Kustannus Oy Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyld, 70-92.

Fogelholm, M. & Oja, P. 2005. Terveydliikuntasuositukset. Teoksessa Fogelholm,
M. & Vuori, |. (toim.) Terveydiikunta. Kustannus Oy Duodecim. Gum-
merus Kirjapaino Oy, Jyvaskyld, 72-80.


http://www.biomedcentral.com/1471-2474-7-80

76

Hamari, P. 2006. Niska-hartiaseudun jumppaohjeita. [viitattu 17.7.2007] Saatavis-
sa
http://www.yths.fi/netcomm/viewarticle.asp?path=8,21,2476,2553& articl
e=2103& index=A& page=1

Hanhinen, H., Ketola, R., Konni, U. & Lahtinen, M. 1992. Niskasta kiinni niskan
itsehoito. Martinpaino Oy, Helsinki.

Heikkild, T. 2001. Tilastollinen tutkimus. 3. uudistettu painos. Oy Edita Ab, Hel-

sinki.

Helibvaara, M., Makelg, M., Sievers, K., Melkas, T., Aromaa, A., Knekt, P., Impi-
vaara, O., Aho, K. & Isoméaki, H. 1993. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Suomessa. Kansaneldkelaitoksen tutkimus- ja kehittamisyksikko, Helsinki,
26-42.

Helidvaara, M., Viikari-Juntura, E. & Alaranta H. 2003. Tuki- ja liikuntaglimiston
sairauksien ja vammojen epidemiologia ja enkaisy. Teoksessa Alaranta,
H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. 3.
uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy,
Jyviskyla, 26-42.

Hervonen, A. 1992. Tuki- ja liikuntaelimiston anatomia. 4. painos. Kirjapaino R.

K. Virtanen, Tampere.

Highland, T., Dreisinger, T., Vie, L. & Russell, G. 1992. Changes in isometric
strength and range of motion of the isolated cervical spine after eight
weeks of clinica rehabilitation. Spine. Vol.17, 77-82.

Hinkka, K. 1998. Lyhytjaksoisen kuntoutuskurssin vaikuttavuus niskaoireisilla
toimistotyota tekevilla naisilla. Kelan tutkimuskeskus. Kirjapainoalan tyo-

kokeilu, Turku.


http://www.yths.fi/netcomm/viewarticle.asp?path=8,21,2476,2553&articl

77

Hirgérvi, S., Remes, P. & Sgjavaara, P. 2007. Tutki jakirjoita. 13. osin uudistettu

painos. Otavan kirjapaino Oy, Keuruu.

Hynninen, E., Moisio, P., Rinne, M. & Taulaniemi, A. 1996. Terveydliikuntaa ryh-
massa. Opas litkuntaryhmien ohjagjille. UKK-instituutti.

Hameenoja, S. & Rinne, M. 1992. Opas niskavaivojen hoitoon. UKK- instituutti.

Harkdpéa, K., Jarvikoski, A. & Hurri, H. 1989. Health locus of control beliefsin
low back pain patients. Scand. J. Behav. Ther. Vol. 18, 107-118.

Juntunen, P. 2001. Sauvoista tehoa kavelyyn. Fysioterapia 1/2001, 13-16.

Kajander, H., Kallio, R., Kapilo, M-L., Kaunisto, S. & Kinnunen, K. 2008. Hen-
gitysopas — Itsehoitoa fysioterapian keinoin. Turun yliopistollinen keskus-
sairaala, Fysiatrian osasto [viitattu 29.4.2008]. Saatavissa:
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/dokumentit/13879/Hengitysopas.pdf.

Kantaneva, M. 2005. Sauvakavely — Nordic Walking. Gummerus Kirjapaino Oy,
Jyvéskyla

Katga, J. 2003. Rentoutuminen ja voimavarat. Edita Prima Oy, Helsinki.

Kaukiainen, A. 2003. Taukoliikunta ja venyttely. Tyoterveydaitos [viitattu
8.10.2008]. Saatavissa:
http://www.ttl.fi/l nternet/ Suomi/Aihesivut/Rakennusterveys/ Turvapakki/T
aukoliikuntatjat+venyttely.htm

Keskinen, L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2004. Kuntotestauksen késikirja. Lii-
kuntatieteellinen Seurary, Tampere.

Kirsta, A. 1992. Kuinka vapaudun stressista. WSOY', Porvoo.


http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/dokumentit/13879/Hengitysopas.pdf.
http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Rakennusterveys/Turvapakki/T

78

Koistinen, J. 2005. Harjoitusterapia— liike on l1&8ke, mutta miten on annostelun
laita? Teoksessa Koistinen, J. (toim.) Selan rakenne, toiminta ja kuntou-
tus. 2. painos. VK-kustannus Oy. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla,
441-496.

Korhonen, O., Kukkonen, R., Louhevaara, V. & Smolander, J. 1995. Liikunnasta
tyokykya ja hyvinvointia— Periaatteita ja k8ytannon esimerkkeja Tyoter-
veydaitos, Helsinki.

Kukkonen, R & Ketola, R. 2002. Ergonomian merkitys niska- ja ylaragjavaivoissa.
Teoksessa Tamela, S, Airaksinen, O., AskI6f, T., Heinonen, T., Kauppl,
M., Ketola, R., Kouri, J-P., Kukkonen, R., Lehtinen, J., Lindgren, K-A.,
Orava, S. & Virtapohja, H. Niska- ja ylaragjavaivojen ennaltaehkéisy, hoito
jakuntoutus. VK-kustannus Oy.Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla, 275—
294.

Kukkonen, R. & Takala, E-P. 2001. Niska-hartiaseutu. Teoksessa Kukkonen, R.,
Hanhinen, H., Ketola, R., Luopgérvi, T., Noronen, L. & Helminen, P.
(toim.) Tyofysioterapia — yhteisty6ta tyo- ja toimintakyvyn hyvaks. Tyo-
terveydaitos. Vammalan Kirjapaino Oy, Vammala, 147-152.

Kukkurainen, M. 2007. Vertaistuki ja tukihenkilétoiminta. Terveyskirjasto Duode-
cim [viitattu 12.9.2008]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00322

Kuntoutus Orton Invalidisaétio. 1990. Seldn suoritustestisto.

Levoska, S. 1993. Toimistoty6ta tekevien naisten niska-hartiaoireet — esiintyvyys,
oireisiin yhteydess olevat tekijat ja kahden hoitomenetelman vertailu, Ou-

lun yliopisto, Oulu.

McDowell, 1. & Newell, C. 1996. Measuring hedth. A guide to rating scales and


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00322

79

guestionnaires. 2. painos. Oxford University Press, New York.

Murphy, S. 2007. Suom. Wendorf, T. Hoikistu voimaharjoittelulla— tehoa ja tu-

loksia vartalonmuokkaukseen. Karisto Oy, Hameenlinna.

Myllari, J. 2003. Ihmiskehon anatomia. 3.uudistettu painos. WS Bookwell Oy,

Porvoo.

Netter, F. 1992. Atlas of human body. 5. painos. Ciba-Geigy Corporation, New
Jersey.

Netter, F. 2006. Atlas of human body. 4. painos. Saunders Elsewier, Philadelphia.

Nevala-Puranen, N. Toimintakyvyn késite. 2001. Teoksessa Kukkonen, R., Hanhi-
nen, H., Ketola, R., Luopgarvi, T., Noronen, L. & Helminen, P. (toim.)
Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Tyoterveydaitos. Vammalan Kirja-
paino Oy, Helsinki, 46-48.

Nikulin, E. 2001. Miten onnistun ryhmén kanssa? Ryhmanohjaajan opas tyokykya

yll&pitévaén toimintaan. Kuntoutuss&étio. Y liopistopaino, Helsinki.

Nummenmaa, L. 2004. Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelmét. Vammalan
Kirjapaino Oy, Vammala.

Perkio-Makeld, M. 2000. Liikunta- ja ergonomianeuvonta véhens maatalon eman-
tien TULE-oireita. Fysioterapia 1/2001, 9-12.

Pohjolainen, T. 2005. Tuki- jaliikuntaglinsairauksien yleisyys ja kustannukset. Te-
oksessa Lindgren K. (toim.) TULES Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Kus-
tannus Oy Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskylg, 12—19.



80

Salmimies, R. 1999. Kadonneen kunnon metsastys. WSOY — kirjapainoyksikko,

Porvoo.

Suni, J. 2005. Lanneselan ja niska-hartiaseudun vaivat. Teoksessa Fogelholm, M.
& Vuori, |. (toim.) Terveydliikunta. Kustannus Oy Duodecim. Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyvaskylg, 140-149.

Suni, J. 2006. Pitkaaikaisten lanneselk& ja niska-hartiavaivojen ehkdéisy ja hoito.
Duodecim ty6terveyskirjasto [viitattu 11.9.2007]. Saatavissa
http://www.tyoterveyskirjasto.fi/tyoterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tli00
062

Taimela, S. 2005. Niska-hartiaseudun vaivat. Teoksessa Vuori, |., Taimela, S. &
Kujala U. (toim.) Liikuntalé8ketiede. 3. uudistettu painos. Kustannus Oy
Duodecim. Karisto Oy:n Kirjapaino, Hameenlinna, 319-326.

Tamela, S., Airaksinen, O. & Kouri, J-P. 2002. Niskavaivojen hoito. Teoksessa
Tamela, S., Airaksinen, O., Asklof, T., Heinonen, T., Kauppi, M., Ketola,
R., Kouri, JP., Kukkonen, R., Lehtinen, J., Lindgren, K-A., Orava, S. &
Virtapohja, H. Niska- ja ylaragjavaivojen ennaltaehkéisy, hoito ja kuntou-
tus. VK-kustannus Oy. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla, 91-110.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Manskkaméki, T. 2006. Fysioterapia. 2. uudistettu
painos. Edita Prima Oy, Helsinki.

Terveydiikunnan tutkimusuutiset. 2005. Liikkeesta liikehallintaa — mika Igji, mika
annos? UKK-instituutti [viitattu 17.7.2007]. Saatavissa:
http://www.ukkinstituutti.fi/upload/nvsveofw.pdf


http://www.tyoterveyskirjasto.fi/tyoterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tli00
http://www.ukkinstituutti.fi/upload/nvsv6ofw.pdf

81

Toivonen, R. 2008. Paatetydn ergonomiaohjeita— Kalusteiden ja tyévalineiden
sjoittelu. Tydterveyslaitos [viitattu 29.4.2008]. Saatavissa
http://www.ttl.fi/l nternet/Suomi/Aihesivut/Ergonomial/ Tyokalut/kalusteid
ensaato.htm

Tuomi, J. & Sargjarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja ssdllonanalyys. Kustan-
nusosakeyhtio Tammi. Gummerus kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

Ty0osuojelupiirit. Nayttopagtetyo [viitattu 29.4.2008]. Saatavissa:
http://www.tyosuojelu.fi/fi/nayttopaatetyo

UKK-instituutti. Terveysliikunnan suositus, liikuntapiirakka [viitattu 17.7.2007].
Saatavissa: http://www.ukkinstituutti.fi/upload/5rqqgtows.pdf

Vali, R. 2001. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. PS-kustannus. Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyvaskyla

Viikari-Juntura, E. & Takala, E. 2003. Niska-hartiaseudun sairaudet. Teoksessa
Alaranta, H., Pohjolainen, T., Saminen, J. & Viikari-Jduntura, E. (toim.)
Fysiatria. 3. uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim. Gummerus Kirja-
paino Oy, Jyvaskyla, 107-119.

Viikari-Jduntura, E., Malmivaara, A., Airaksinen, O., Jaaskelainen, J., Keindnen-
Kiukaanniemi, S., Martimo, K-P., Mantyselkg, P., Pohjola, J. & Soinne, L.
2006. Kaypa hoitosuositus, Niskakipu. Suomalainen laakéariseura Duode-
cim [viitattu 11.9.2007]. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/

Virtapohja, H. 2001. Liikuntaglinten toiminnallinen anatomia. Teoksessa Kukko-
nen, R., Hanhinen, H., Ketola, R., Luopgarvi, T., Noronen, L. & Helmi-
nen, P. (toim.) Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Tyo6terveydaitos.
Vammalan Kirjapaino Oy, Helsinki, 49-73.


http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Ergonomia/Tyokalut/kalusteid
http://www.tyosuojelu.fi/fi/nayttopaatetyo
http://www.ukkinstituutti.fi/upload/5rqqtows.pdf
http://www.kaypahoito.fi/

82

Vuori, |. Liikunnan vaikutustapa. 2005. Teoksessa Fogelholm, M. & Vuori, I.
(toim.) Terveydiikunta. Kustannus Oy Duodecim. Gummerus Kirjapaino
Oy, Jyvaskyla, 11-19.

Vuori, ., Tamela, S. & Kujala, U. 2005. Liikunta jaterveys. paatelmid. Teoksessa
Vuori, |., Tamela, S. & Kujala, U. (toim.) Liikuntald&ketiede. 3. uudistet-
tu painos. Kustannus Oy Duodecim. Karisto Oy:n kirjapaino, Hameenlin-

na.

Vaananen, |. & Talvitie, U. 2001. Liikuntaharjoittelu vaikuttavaksi. Fysioterapia
6/2001, 9-13.

Ylinen, J. 2005. Voima- ja kestavyysharjoittelu auttaa krooniseen niskakipuun.
Fysioterapia 3/2005, 5-10.

Ylinen, J. 2006. Venytysharjoittelu — ohjeet ja kuvasto. Medirehabook Oy. Priimus

Paino Oy, Loimaa.

Ylinen, J. 2007. Physical exercises and functional rehabilitation for the manage-
ment of chronic neck pain. Europa Medicophysica 1/2007, 119-132.



LITTEET

RPE-ASTEIKKO
&
7 ERITTAIN KEVYT
a8
9 HYVIN KEVYT
10
11 KEVYT
12
13 HIEMAN RASITTAVA
14
15 RASITTAVA
16
17 HYVIN RASITTAVA
s .
10 ERITTAIN RASITTAVA
20 EN JAKSA ENAA

(Terveysliikunnan tutkimusuutiset 2005, 4)

LITE1



LIITE?2

LIIKUNTAPIIRAKKA

Terveysliikunnan suositus

LIIKUNTAPIIRAKKA

Ota ainakin puolet!

(UK K-instituutti)



LIITES

LIIKUNTAPAIVAKIRJA

VK HYOTYLIIKUNTA | KESTAVYYSLIIKUNTA | LIHASKUNTO
(laji/lkesto/RPE- | (laji/lkesto/RPE- (laji/lkesto/RPE-
tuntemus) tuntemus) tuntemus)

MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

YHT:




LIITE4/1

KARSITKO NISKA-HARTIASEUDUN VAIVOISTA?

Tarjoamme Sinulle mahdollisuuden osallistua neuvonta- tai litkuntaryhmé&an,
joiden tarkoituksena on lievittdd niska-hartiaseudun Kkipuja oikeanlaisen
lilkunnan ja ohjauksen avulla.

Ryhmien pohjalta tutkimme opinndytetyondmme fysioterapeuttisen
ryhméliikunnan sekd neuvonnan ja omaehtoisen liikunnan vaikuttavuutta ja
eroja niska-hartiaseudun kipujen lievittymisessa.

Ennen ryhmien alkua ja ryhmien loputtua teemme kaikille ryhmalaisille alku-
ja loppumittaukset, sekd haastattelut, joiden perusteella arvioimme
tutkimuksen tulokset, ryhmien hy6dyt ja niiden valiset erot.

Ryhmat jarjestetdédn Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
laitoksella 16.10.2007 ja 26.2.2008 valisena aikana.

Lisatietoja ryhmisté ja ilmoittautumisesta seuraavalla sivulla

Kesaisin terveisin,
Fysioterapeuttiopiskelijat: Hanna Halttunen ja
Annika Stigell




LIITE4/2
NEUVONTARYHMA

Neuvontaryhméa kokoontuu keskiviikkoiltasin klo 17.30 alkaen kerran
kuukaudessa pankin tiloissa 24.10.2007-20.2.2008 valisena aikana, yhteens&
noin 5 kertaa. Noin 90 minuutin pituisilla kokoontumiskerroilla
keskustelemme yhdessa eri aiheista, mm. niska-hartiaseutuun liittyvista
asioista seka tydergonomiasta ja pohdimme liikunnan vaikutuksia terveyden
ja  hyvinvoinnin  edistamisessdé seka niska-hartiaseudun  ongelmien
lievittamisessa. Ryhman tarkoituksena on my0s edistdd omaehtoista
liikkumista kertomalla eri lilkkuntamuodoista ja — mahdollisuuksista.

LIIKUNTARYHMA

Liikuntarynmé&  kokoontuu  kerran  viikossa tiistai-iltaisin  Lahden
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitoksen liikuntasalissa klo
18.00-19.00 16.10.2007-26.2.2008, yhteensd 17 kertaa. Liikuntaryhmassa
kokeillaan niska-hartiavaivoja lievittavad liikuntaa kehon omaa vastusta,
keppid, kuminauhaa ja kasipainoja valineina kayttaen.
ILMOITTAUTUMINEN

Ryhmiin voi ilmoittautua ja lisatietoa ryhmista saa soittamalla ohjaajille.
Hanna Halttunen p. 040-5152924

Annika Stigell p. 040-7532486

Molempiin ryhmiin otetaan max. 15 henkil6a .

LAHDE MUKAAN EDISTAMAAN HYVINVOINTIASI!!
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1. YLEISTIEDOT
Paivamaara:
Nimi:
Syntymaaika:
Pituus: cm Paino: kg

2. LIIKUNTATOTTUMUKSET
2.1 Mitaliikuntamuotoja harrastat?

2.2 Kuinka monta kertaa keskiméaérin viikossa liikut? (voit selventda
liikuntamuotoja oheisille viivoille)
( ) Enlainkaan
() 1-2kertaa
() 3-4kertaa
( ) S5kertaatai enemman
2.3 Kuinka kauan yksi liikuntakerta kestaa? (voit valita ussamman vaihtoehdon
jaselventaa litkuntamuodot viivoille)
() Alle30 min
() 30-60 min
() YIli 60 min
2.4 Kuinkarasittaviksi koet liilkuntakerrat? (voit valita ussamman vaihtoehdon
jaselventaa litkuntamuodon viivoille)
() Erittdin Kevyt
() Kevyt
( ) Kohtalainen
( ) Rasittava
( ) Erittéin rasittava

3. NYKYINEN TERVEYDENTILA
3.1 Arvioi yleista terveydentilaasi

( ) Helkko () Hyva
( ) Kohtalainen ( ) Erinomainen
3.2 Kuinka stressaavaks koet tydsi?
( ) Ei stressaa ollenkaan ( ) Stressaa huomattavasti

() Stressaa kohtalaisesti () Stressaa ylivoimaisesti
3.3 Arvioi omaa yleista tydssgjaksamistasi.
( ) Helkko () Hyva
( ) Kohtalainen ( ) Erinomainen
3.4 Sairaudet ja vammat:
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4. NISKA-HARTIASEUDUN KIPU

4.1 Minkéalaisia kipuja/oireita Sinullailmenee ja missa?

Merkitse alla olevaan kuvaan kipualueesi ja kaikki paikat, joissa on ollut kipua
viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Kayté oheisia merkkeja
Sérky, jomotus XX

Pistava, vihlova kipu ///
Puutuneisuus, turtumus VV
Vasymyksen tai
jaykkyyden tunne OO
Séteilevakipu

4.2 Milloin ja miten kivut/oireet ovat alkaneet?

4.3 Miten olet hoitanut kipuja/oireita? Onko tutkittu?

4.4 Minké koet helpottavan tai pahentavan oireita?
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5. NISKA-HARTIASEUDUN VAIVOIHIN LIITTYVAN HAITAN
ARVIOINTI
Y mpyrai jokaisen kysymyksen kohdalta se numero, joka parhaiten vastaa
kokemaasi kipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

5.1 Kuinka voimakas kipusi on?

(O=ei lainkaan kipua 10=pahin mahdollinen kipu)
1 2 3 4 5
7 8 9 10

5.2 Kuinka jaykalta niskasi tuntuu?

(O=ei jaykkyytta 10=erittéin jaykka)
1 2 3 4 5
7 8 9 10

5.3 Minké& luulet vaikuttaneen jaykkyyden tunteeseen, ja miten?

o O

o O

5.4 Kuinka jaykilta hartiasi tuntuvat?
(O=ei jaykkyytta 10=erittéin jaykka)
0 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
5.5 Minké& luulet vaikuttaneen jaykkyyden tunteeseen, ja miten?

5.6 Kuinka paljon kipu vaikuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen?
(O=ei vaikutusta 10= en selvia itsendisesti paivittaisista toiminnoista)

0 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
5.7 Kuinka paljon kipu vaikuttaa tyontek oosi ?
(O=ei vaikutusta 10= en kykene toimimaan tytssani)
0 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
5.8 Kuinka kipu vaikuttaa sosiaaliseen eldamaasi?
(O=ei vaikutusta 10= rgjoittaa erittdin paljon)
0 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
5.9 Vaikeuttaako kipu tydskentelya yléraajat kohoasennossa?
(O=ei vaikutusta 10= en kykene tyoskentelemaan yléaragjat kohoasennossa)
1 2 3 4 5
7 8 9 10
5.10 Kuinka paljon olet joutunut muuttamaan ty6tasi kivun vuoksi?
(O=en lainkaan 10=niin paljon, etten kykene toimimaan tydssani)
1 2 3 4 5
7 8 9 10

o O

o O
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5.11 Kuinka monta péivaa viimeisen 6kk aikana olet ollut poissa tydsta niska
hartiaseudun kivun takia?

5.12 Onko niska-hartiaseudun kipusi muuttunut verrattuna
alkutilanteeseen?
()Ei () Kyllg miten

Jos kivut ovat vahentyneet, minka tekijiden koet eniten vaikuttaneen
asaan, jamiks?

5.13 Miten koet voivasi vaikuttaa kipuihin/oireisiin liilkkunnan avulla?
(O=en voi vaikuttaa 10=voin vaikuttaa erittéin paljon)

0 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10



LIIKUNTARYHMAN SUUNNITELMA

Tl 16.10.2007
. Esittely
. Kuntojumppa

T1 23.10.2007
. Keppijumppa

TI 30.10.2007
. Keppijumppa

Tl 6.11.2007
. Kuminauhajumppa

T1 13.11.2007
. Kuminauhajumppa

Tl 20.11.2007
. Kuntojumppa

Tl 27.11.2007
. Keppijumppa

Tl 4.12.2007
. Keppijumppa

Tl 11.12.2007
. Kuntojumppa
. Venyttely & Rentoutus

LIITEG

Tl 8.1.2008
. Keppijumppa

T1 15.1.2008

K&sipainojumppa

T1 22.1.2008

K&sipainojumppa

T1 29.1.2008

Kuntojumppa

Tl 5.2.2008

K&sipainojumppa

T1 12.2.2008

Kuminauhajumppa

T1 19.2.2008

K&sipainojumppa

Tl 26.2.2008
. Venyttely & Rentoutus
. Palaute
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NEUVONTARYHMAN SUUNNITELMA

1. KE 24.10.2007
Esttely

Terveydiikunnan késite, hyotyliikunta, liikuntapiirakka, RPE-taulukko

Liikuntapéivakirja

N

. KE 21.11.2007

Niska-hartiaseudun vaivojen syyt, esiintyvyys, oireet, seuraukset,

ennaltaehkaisy, hoito

Liikuntapaivakirja

w

. KE 12.12.2007
Litkunnan yleiset hyddyt

Liikunta tavallisimpien sairauksien ehkéisyssa ja hoidossa

Liikuntapéivakirja

SN

. KE 16.1.2008

Ergonomia

Liikuntapéivakirja

ol

. KE 20.2.2008
. Liikuntapaivékirjan purku

tuntemuksista, koetusta hyodysta yms.
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RYHMALAISTEN
SAAMATKOTIHARJOITUSOHJELMAT

PHIE Yksilsllinen harjoitusohjelma

Lahden ammattikorkeakoulu
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN LAITOS

OPPIMISKESKUS
HOITAJANKATU 3, 15850 LAHTI, PUH- 03-828 2797

Seiso lantion levyisessa haara-asennossa selké suorana ja jalkaterét ja polvet
suoraan eteenpain.

{; Laskeudu hitaasti kyykkyyn ja nouse ylgs. Kuvittele, etté istuisit tuolille. Huomioi,
etta polvet ja varpaat pysyvat koko liikkeen ajan suoraan eteenpéin, eivéatkéa polvet
kierry sis&énpain.

Toista 2x20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Seiso painot kasissasi.

Nosta hartiat ylos korviin. Laske rauhallisesti takaisin alas. Pid& k&det koko ajan
suorina.

Toista 2x15 kertaa.

Sivutaivutus

Ota k&sipaino oikeaan kéteen ja seiso jalat haara-asennossa. Taivuta ylévartaloa
vastakkaiselle sivulle niin, ettd vasen kasi liukuu kohti vasenta polvea. Kuvittele,
etta olisit kahden seinan vélissa. Pysy hetki sivuasennossa ja taivu oikealle puolelle.
Vaihda kasipaino toiseen kateen ja tee painvastainen taivutus.

Toista 2x15 kertaa/puoli.

Hauiskaénté
Ota painot molempiin késiin ja pida jalat haara-asennossa, polvet hieman koukussa
sailyttaaksesi tasapainon. Koukista toinen kasivarsi ja ojenna takaisin alas. Tee liike

toisella kadella samanaikaisesti painvastoin.

Toista 2x15 kertaa.
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o Fystypunnerrus Kasipainoiia
°)
Seiso selkd suorana késipainot molemmissa kasissé olkapailla, kémmenet
> eteenpéin. Ojenna toinen kasivarsi suoraksi paino kohti kattoa. Koukista ojennettu
e késivarsi samalla kun ojennat toisen késivarren suoraksi. Painot kulkevat yl6s ja

alas lahella korvaa. Jatka liiketta vuorotahtiin.

Toista 2x15 kertaa molemmilla kasilla.

© PhysioTools Ltd

Vipunosto sivulle

Ota kasipainot molempiin kasiin ja asetu seisomaan lantionlevyiseen
haara-asentoon. Alkuasennossa anna kasien riippua sivuilla. Nosta molemmat
kadet sivukautta hartiatasolle. Pidé kadet noston aikana hiukan koukistettuina.
Laske kadet hitaasti alkuasentoon. Pida liikkkeen aikana hartiat alhaalla.

Toista 2x15 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Ojentajat kasipainolla

Istu selké suorana ja ota késipainosta kiinni molemmin ké&sin. Ojenna késivarret
suoriksi paan ylapuolelle ja koukista kyynérpaat kohti kattoa niin, etté kasipaino
laskeutuu lapaluiden véliin. Ojenna k&det uudelleen suoriksi. Huomioi, etté

kyynarpaat pysyvat koko liikkeen ajan lahella korvia ja eteenpéin.

Toista 2x15 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Yhdenké&den soutu
Seiso toispolviseisonnassa oikea polvi ja oikea kdmmen penkilld, vasen jalka
suorana lattialla. Ota kevyt kasipaino vasempaan kéteen ja veda se ylos rinnan

korkeudelle, samalla puristaen lapaa kohti selkérankaa. Pida hetki ja laske alas.

Toista 2x15 kertaa/puoli.

© PhysioTools Ltd

Asetu konttausasentoon paino toisessa kadessa.

Vie kési sivukautta ylds niin pitkélle kuin mahdollista. Anna p&én ja vartalon kiertya
mukana. Pidé lantio paikoillaan ja ylaselké pyéreéna koko liikkeen ajan.

Toista 2x15 kertaa/puoli.




© PhysioTools Ltd
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Selinmakuullia jalat Koukussa ja Kadaet niskan takana.

Jannita vatsalihaksia ja nosta paé ja lapaluut irti alustasta. Pida jénnitys vatsassa
koko liikkeen ajan, vedé napaa kohti selkérankaa.

Toista 2x20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Painmakuulla, kadet kyljissa tai paan vierell.

Kohota ylévartaloa niin, etta katse pysyy kohti alustaa koko liikkeen ajan. Pida
jannitys 5 sekuntia. Voit tenda liikkeen my6s nostamalla pelkkié jalkoja irti alustasta

Toista 2x20 kertaa.
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YksilOllinen harjoitusohjelma
Lahden ammattikorkeakoulu

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN LAITOS
OPPIMISKESKUS
HOITAJANKATU 3, 15850 LAHTI, PUH- 03-828 2797

© PhysioTools Ltd

Seiso lantion levyisess& haara-asennossa selka suorana, polvet ja varpaat suoraan
eteenpéin. Aseta kuminauha jalkojen alle.

Laskeudu hitaasti kyykkyyn (ik&&nkuin istuisit takanasi olevalle tuolille) ja nouse
ylés. Huomioi, etta kadet pysyvét paikoillaan, tyd tehdéan jaloilla. Kiinnitéd huomiota,

etta polvet eivat lahde kiertymaan sisaanpain.

Toista 2x20 kertaa.

© The Hygenic Corporation

Seiso seindévasten, vastusnauha nilkkojen ympérille kierrettyna. Ota kasilld tukea
seindsta. Voit tehda liikkeen myds vatsamakuulla.

Vie jalkaa polvi suorana taaksepain. Pid& jannitys viiteen laskien. Palaa jarruttaen
alkuasentooon.

Toista 2x20 kertaa.

9
e
T

© PhysioTools Ltd

Seiso lantion levyisess& haara-asennossa.

Taivuta ylavartaloa sivulle, ikd&nkuin seisoisit kahden seinén vélissé. Kiinnita
huomiota, ettd lantio pysyy paikoillaan.

Toista 2x20 kertaa.

Seiso lantion levyisessa haara-asennossa, keskivartalo tiukkana. Aseta kuminauha
jalkojen alle.

Koukista kéasié vuorotellen ja palauta jarruttaen takaisin alas. Pida kyynarpaat
kyljissa kiinni koko liikkeen ajan. Huomioi, etta vartalo pysyy paikoillaan, eik&

heijausliikettd synny.

Toista 2x20 kertaa.



© PhysioTools Ltd
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Seisten. Voit laittaa kuminauhan joko jalkojen alle tai Kinnitaa sen esirm.
ovenkahvaan.

Ojenna katta suorana taaksepain ja palauta jarruttaen takasin vartalon viereen.

Toista 2x20 kertaa.

© The Hygenic Corporation

Istuen tai seisten lantion levyisessa haara-asennossa. Ota kuminauhan paat
molempiin kasiin. Vie kédet eteen kyynérp&at hieman koukussa.

Vie kadet sivulle kuminauhaa venyttaen. Pida hartiat alhaalla. Palaa jarruttaen
alkuasentooon.

Toista 2x20 kertaa.

Seiso tukevasti kuminauha jalkojen alla.
Nosta kadet vartalon edests lahelle leukaa. Kyynérpaat osoittavat ylos ja sivulle
likkeen aikana. Palauta k&det jarruttaen takaisin alas. Pida keskivartalo tiukkana

koko liikkeen ajan.

Toista 2x20 kertaa.

© The Hygenic Corporation

Asetu kayntiasentoon niin, ettd harjoitettavan puolen jalka on taaimmaisena. Aseta
kuminauha etummaisen jalan alle. Tartu vastakkaisella kadella kuminauhasta.
Taivuta vartaloa hieman eteenpain.

Veda kyynérpaats taaksepain ja kierrd samalla ylavartalosta. Veda lapaluuta kohti
selkarankaa. Pida keskivartalo tiukkana koko liikkeen ajan. Palaa jarruttaen

alkuasentooon.

Toista 2x20 kertaa.

Vari :



© The Hygenic Corporation
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ISIU jalat suorina tal Niukan Koukussa eaessa. Vie kuminauna jaikaponjien aakse ja
pidé sen paisté kiinni selk& ja kadet suorina.

Vie kyynarpéaat taakse pitden k&det vartalon lahella koko likkeen ajan. Veda
lapaluita yhteen ja pida hartiat alhaalla. Huomioi, etté selké pysyy suorana ja vatsa

tiukkana.

Toista 2x20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Selinmakuulla tai seisten kuminauha seléan takana. Ojenna kadet eteen ja palauta
rauhallisesti takaisin l&htéasentoon. Huomioi, etta hartiat pysyvét alhaalla.

Toista 2x20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Selinmakuulla jalat koukussa ja kuminauha jalkojen alla ja k&det vartalon vierell tai
ristissa rinnan paalla.

Jannita vatsalihaksia, veda napaa kohti selkérankaa. Nosta paa ja hartiat irti
alustasta. Pyri tekem&an nosto suoraan yldspain.

Toista 2x20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Konttausasennossa, kuminauha ojennettavan jalan alla.
Ojenna jalkaa taakse ja tuo jarruttaen takaisin vatsan alle. Kiinnitd huomiota, etta
yléselké pysyy pyéreéna ja vatsa tiukkana, jolloin lannenotko ei paése

suurenemaan.

Toista 2x20 kertaa.
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Yksildllinen harjoitusohjelma

Lahden ammattikorkeakoulu
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN LAITOS
OPPIMISKESKUS
HOITAJANKATU 3, 15850 LAHTI, PUH- 03-828 2797

Seisten lantion levyisessa haara-asennossa.
Ota hartianlevyinen myotaote kepisté. Vie keppi rinnan paélle kyynarpaat ylhaalla.
Kyykisty selka suorana, polvet ja varpaat samansuuntaisina. Nouse yls. Ala

paasta polvia kiertymaan sisaan liikkeen aikana.

Toista 2x20 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.

Ota hartianlevyinen myotaote. Nosta olkapaita korvia kohti. Pidé hetki ylaasennossa
ja laske rennoksi alas.

Toista 2x15 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.

Ota vastaote. Koukista kadet kyynarpaista, niin etté keppi nousee olkapaiden
tasolle. Laske hallitusti takaisin alas.

Toista 2x15 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.

Ota hartianlevyinen myoétéote ja vie keppi rinnalle. Punnerra keppi
yl6s suorille kasille ja laske rauhallisesti takaisin rinnalle.

Toista 2x15 kertaa.
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oelsen.

Ota kapea myotaote. Nosta kasia kyynarpaat edelld hartiatasoon, ja laske hitaasti
alas. Pida kyynarpaat koko ajan kepin ylapuolella.

Toista 2x15 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.

Ota myo6taote kepin keskeltéd. Nosta keppi suorilla k&sillé eteen vaakatasoon ja
laske hitaasti alas.

Toista 2x15 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.
Hartianlevyisella myé6téotteella vie kadet paan taakse ja koukista kyynérpaét kohti
kattoa. Pida kyynarpaat ylhaalla paan vieressa paikallaan. Ojenna kadet suoriksi

ylos ja laske takaisin alas. Liikuta vain kyynarvarsia.

Toista 2x15 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.

Vie keppi niskan taakse. Polvet hieman koukussa kumarru selké suorana
eteenpain. Pida katse eteenpéin. Palaa hitaasti takaisin alkuasentoon.

Toista 2x15 kertaa.

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten jalat haara-asennossa hieman koukussa.
Kumarru selké suorana eteenpain. Anna kepin roikkua rennosti alhaalla. Veda
T* kyynarpaat edella kasia taakse niin, etta keppi nousee rintaan. Purista samalla

lapoja yhteen. Laske rauhallisesti takaisin alas.

Toista 2x15 kertaa.



© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy
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Ota hartianlevyinen myétéote kepists ja vie se rinnalle kadet koukussa. Ojenna
hitaasti kadet suoriksi. Palaa alkuasentoon.

Toista 2x15 kertaa.

et

© Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Selinmakuulla jalat koukussa.

Aseta keppi lantion paslle. Jannita pakarat, rullaa alaselka nikama nikamalta irti
lattiasta ja laske rauhallisesti takaisin alas.

Toista 2x20 kertaa.

Selinmakuulla jalat koukussa.
Ota keppi rinnan p&alle ja pida siita kiinni ristikkaisotteella. Nosta p&a ja lapaluut irti
lattiasta. Paina leuka rintaa kohden ylésnoston aikana. Laskeudu rauhallisesti

takaisin alas.

Toista 2x20 kertaa.

Fysio-Data Oy/PhysioTools Oy

Seisten.

Vie keppi niskan taakse. Ota hartioiden levyinen ote. Taivuta ylavartaloa hitaasti
sivulta toiselle pitéen lantiota paikallaan. Kuvittele, etta olisit kahden seinn valissa.

Toista 2x 20 kertaa.

Seisten.

Vie keppi niskan taakse. Ota leves ote. Kierra ylavartaloa puolelta toiselle pitden
lantiota paikallaan.

Toista 2x20 kertaa.



PALAUTELOMAKE
16.10.2007-26.2.2008

1) ARVIOI RYHMAA KOKONAISUUTENA

Huono
Tyydyttava
Keskinkertainen
Hyva

Erittéin hyva

g wWNPE

Perustelut:
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2) ARVIOI KOKOONTUMISKERTOJEN SISALTOA

Huono
Tyydyttéva
Keskinkertainen
Hyva

Erittéin hyva

O WNBEF

Perustelut:

3) MILLAISTA OHJAUS MIELESTASI OLI

Huonoa
Tyydyttévéa
Keskinkertaista
Hyvaa

Erittéin hyvaa

abrwNBEF

Perustelut:
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4) KOETKO HYOTYNEESI RYHMAKERROISTA?

1 Kyllg miten

2 En, miksi

5) ARVIOI OMAA PANOSTASI RYHMASSA/ RYHMAAN
OSALLISTUMISESSA

Huono
Tyydyttava
Keskinkertainen
Hyva

Erittéin hyva

abhwWNPEF

Perustelut:

6) MITA MUUTA OLISIT TOIVONUT RYHMALTA?/RISUT JA RUUSUT

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
MUKAVAA KEVAAN ODOTUSTA!
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:@ LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
’ — 4. Lahti University of Applied Sciences

Hel, Sina mittauksiin osallistujal

Opinnadytetydmme tarkoituksena on selvittaa fysioterapeuttisen ryhmaliikunnan ja
liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta pankkivirkailijoiden niska-hartiaseudun

vaivojen lievittymisessa.

Alku- jaloppumittausten tuloksia analysoimme ja vertailemme niitéa kesken&an
ryhmien paétyttya. Vertailujen perusteella pohdimme, onko ryhmista ollut hyotya.
Samalla tavalla toimimme my6s kyselylomakkeiden kanssa.

Mittaustulokset ja kyselylomakkeet kasittelemme nimettdmind. Mitattavien
yksittaisia tuloksiatai kyselyvastauksia el esiteté missadan tydmme osassa, eika
valmiista tydstamme pysty padttelemaan, ketka ovat olleet toteutuksessa mukana.
Kaikki testitulokset ja kyselyvastaukset tuhotaan opinnaytetydmme valmistuttua.

Ming, suostun luovuttamaan mittaustulokseni seka

kyselylomakkeen vastaukset fysioterapeuttiopiskelijoiden Hanna Halttusen ja
Annika Stigellin opinnaytetytta varten.
Allekirjoitus:




