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Taman opinnaytetyon aiheena oli tutkia lihaskuntoharjoittelun vaikutuksia niska-
hartiaseudun ongelmiin ja koettuun tydkykyyn. Tutkimus toteutettiin Lansi-
Kalkkuna Oy:n naistyontekijoille, jotka kérsivat 1adkarin toteamasta tai itse arvioi-
dusta kroonisesta niska-hartiakivusta. Tutkimus sisalsi alkumittaukset, seitseman vii-
kon harjoittelujakson sek& loppumittaukset.

Tutkimus toteutettiin syksyllad 2011. Seitseman viikon ajan tyontekijat tekivat 3-4
kertaa viikossa lihaskuntoharjoitteita kotona. Tutkimuksessa kaytettiin tyokyvyn mit-
tarina tyokykyindeksié. Niska-hartiaseudun tilaa arvioitiin itse laaditulla kyselylo-
makkeilla. Harjoittelujakson aikana tutkittavilla oli kdytdssa paivakirjat, johon he
merkitsivat harjoituskerrat seké kiputuntemukset. Niska-hartiaseudun kiputuntemuk-
sia arvioitiin VAS-asteikolla. Harjoittelun loputtua toistettiin tyokykyindeksi seka
vastattiin loppukyselyyn.

Kolme tai nelja kertaa viikossa toteutetulla lihaskuntoharjoittelulla ndyttaisi olevan
positiivinen vaikutus tydntekijoiden niska-hartiaseudun Kipuun ja muihin oireisiin
seké& nain ollen myos koettuun tyokykyyn.
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The purpose of this thesis was to study the effects of strength training on neck and
shoulder area problems and work ability. The study group consisted of female work-
ers in Lansi-Kalkkuna Llc. They all suffered from chronic neck and shoulder area
pain and other symptoms. The study included measurements and a seven week home
based exercise program. All measurements were performed in the beginning and in
the end.

The study was carried out in fall 2011. For seven weeks, workers performed home
based exercises 3-4 times per week. Measurements used were a work ability index
and VAS — scale. Also two questionnaires were made exclusively for this thesis. Par-
ticipants were given an exercise diary which they marked their exercises in during
the study. They also had to determine pain in VAS — scale every time they had per-
formed exercises.

Based on this study 3-4 times per week performed strength training has a positive
effect on neck and shoulder area and also on work ability.
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1 JOHDANTO

Monet suomalaiset tekevat edelleen fyysisesti raskasta ty6td. Perusedellytyksena
tyokyvyn sdilymiselle on riittavé kestavyys- ja lihaskunto. Fyysista tyota tekevilld on
suurempi vaara toimintakyvyn alenemiseen kuin niilla, jotka tekevét kevyempéa tyo-
td. Taman takia vapaa-ajan liikunta on erityisen tarkead. (Fogelholm ym. 2007, 55,
57.) Elintarviketydssa on noin 70-kertainen riski muuhun tydssakayvaan véestoon

verrattuna saada tyOperaisia rasitussairauksia. (Rithiméki 2003, 101.)

Tyokykyé alentavat monet fyysiset riskitekijat, kuten staattinen lihastyd ja voiman-
kayttd, kantaminen ja nostaminen, toistuvat tyoliikkeet sekd kumarat ja Kiertyneet
tydasennot. Nailla riskitekijoilla on suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinvaivojen syn-
nyssa. Niskasairaudet ovat yksi tarkeimmista véeston tyokykyé alentavista tuki- ja
liikuntaelinsairauksista. (Aromaa & Koskinen 2010, 55; llmarinen 1995, 34-37.) Ty6
saattaa sisaltdd vaiheita, joissa kuormitetaan vain tiettyja lihasryhmid. Esimerkiksi
toistoty0 rasittaa ylaraajoja, mutta myos niska-hartiaseutua. Talldin on erittain tarke-
ad, ettd lihaskunto naill& alueilla on hyva. Ongelmia ilmaantuu silloin, kun lihaskunto
on tyon vaatimustasoa alhaisempi. (Fogelholm ym. 2007, 59,63.)

Tutkimustulosten mukaan parhaat tulokset niska-hartiaseudun ongelmien hoidossa
on saatu useita kertoja viikossa toteutetuilla yksinkertaisilla harjoitteilla. Tarke&& on
muistaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja hoidettaessa harjoitteiden kohdentaminen juuri

niille alueille, joilla ongelmia esiintyy. (Heinonen & Taimela 2002, 298.)

Tassa opinnaytetytssa on tarkoituksena selvittad, miten niska-hartiaseutuun kohden-
nettu lihaskuntoharjoittelu vaikuttaa elintarviketyontekijén subjektiiviseen kokemuk-
seen kivusta, oireista ja tyokyvystad. Opinnédytetyon interventio toteutettiin syksyll&
2011 Lansi-Kalkkuna Oy:n tyontekijoille.



2 TYOKYKY

2.1 Tyokyvyn eri maaritelmét

Tyokyvylle on monia eri mééritelmid. Teoreettisesti tyokykyéd voidaan tarkastella
la&ketieteellisen mallin, tasapainomallin, integroidun mallin tai laaja-alaisten mallien

avulla.

Laaketieteellisesséa mallissa tyokyky mééritellaan terveydentilaan liittyvand ominai-
suutena, joka ei ole riippuvainen tyosta. Terve ihminen on taysin tyokykyinen ja néin
ollen sairaus heikentad tyokykyéa. Ladketieteellisen mallin mukaan tyokyvyn arviointi
on sairauksien diagnosointia, kun taas tyokyvyn edistdminen on sairauksien hoitoa.
Tasapainomallin mukaan tyokyky riippuu siitd miten yksiléllinen toimintakyky vas-
taa tyon asettamia vaatimuksia. Tassd mallissa tarkastellaan, onko yksilon toiminta-
kyky tarpeeksi riittdva vastaamaan tyon asettamia vaatimuksia. Tyokyvyn arviointi
on yksilon edellytysten arviointia suhteessa tyon vaatimustasoon. Tassa mallissa ar-
viointiin kaytetadn suorituskykytesteja ja tyon vaatimustason mittaamista. Integ-
roidun kasityksen mukaan tyétoiminta muodostaa systeemin ja tyokyky on yksilolli-
nen systeemin ominaisuus. Tdma malli tarkastelee, miten paikallisen systeemin kyvyt
ja edellytykset vastaavat sille asetettuja haasteita. My0ds painotus on enemman yKksi-
I6llisten toimintatapojen, tydkulttuurin ja tydsséd kéaytettdvan vélineiston tarkastelus-
sa, kuin laéketieteellisten ja fysiologisten ominaisuuksien tarkastelussa. (Makitalo
2010, 162-163.)

Tyokyvyn laaja-alaisia malleja on erilaisia ja niitd on esitetty tyokykyéa yllapitavéan
toiminnan perustaksi. Fyysinen toimintakyky on vain pieni osa tyokyvyn kokonais-
madritelmad, johon tdman lisdksi vaikuttaa myos tydyhteiso, tydympéristd, kompe-
tenssit, vallitseva taloustilanne ja jopa eldkepolitiikka ja sen muutokset. Tyokykya
yllapitdvan toiminnan tarkoituksena on edistaa ja kehittdd edell& mainittuja ominai-
suuksia. (Taimela 2005, 173.) Yhten& esimerkkind tyokyvyn laaja-alaisista malleista
on tyokykytalo, jonka mukaan tyokyky voidaan esittédé talon muodossa vertauskuval-
lisesti. Terveys ja toimintakyky luovat talon perustat, seuraavat kerrokset muodosta-
vat ammatillinen osaaminen seka arvot, asenteet ja motivaatio. Ylimpan4 talossa on

itse tyd, kuten tyo6olot, sisaltod ja vaatimukset, tydyhteiso ja organisaatio seké esimies-



ty6 ja johtaminen. Ympdrille on kuvattu perhe, lahiyhteisd sek& yhteiskunta, jotka
my0s omalta osaltaan vaikuttavat tyokykyyn. tyokyvyn laaja-alaiset mallit ovat luotu
muistuttamaan ihmisié siitd, etta tyokyvyn yllapito ja parantaminen eivat ole pelkkéa

suorituskyvyn parantamista. (Makitalo 2010, 167.)

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteisd

Perhe

Tyokyky
Tyo

Tydolot
Tydn sisaltd ja vaatimukset
Tydyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 1. Tyokykytalo. Tyo6terveyslaitos.

2.2 Tyokyvyttomyys

Tyokyvyttomyydesta aiheutuu erilaisia vahinkoja tyodntekijalle, tyoyhteisolle, tydn-
antajalle seka myos yhteiskunnalle. Kaikki vahingot eivét ole taloudellisia, on my6s
aineetonta vahinkoa. Tyokyvyttomyysriskilld tarkoitetaan tyontekijan vaaraa menet-
taa tyokykynsa. Tyokyvyttdmyyden riskitekijoita saattaa esiintya tydssa, tydyhteisos-
s, tyontekijan arjessa tai tyon vaatimusten ja tyontekijan suorituskyvyn vélisessé
suhteessa. Tyontekijélle itselleen tyokyvyttomyys aiheuttaa ansionmenetyksia ja se
saattaa suurentaa eristaytymisriskid. Tyoyhteisolle tyontekijan poissaolo lisda tyo-
kuormaa epétasaisesti ja saattaa aiheuttaa ylitoitd. Tyonantajalle aiheutuu ylimaéarai-

sid kustannuksia ja poissaolot saattavat heikentdd kilpailukykya sek& aiheuttaa tyo-



hon laatuongelmia. Yhteiskunnalle poissaolot aiheuttavat sairausvakuutuskustannus-

ten nousua sekd menetettyd tyopanosta. (Antti-Poika & Martimo 2010, 210.)

Tyokyvyttomyysongelmissa varhainen havaitseminen ja tukitoimet ovat erittéin tér-
keitd. Kaikissa tyopaikoissa tulisi olla jokin toimintamalli tyokyvyttémyysongelmien
hoidossa ja parantamisessa. Havaittua ongelmaa tulisi esimiehen ja alaisen selvittaa
sekd pohtia onko kyseessa mahdollinen terveyteen liittyva ongelma, jolloin ongel-
man selvittdmistd jatketaan tyoterveyshuollossa, vai onko kyseessa tyohon liittyva
ongelma, jolloin pyritddn esimiehen kanssa ratkaisemaan ongelma. (Antti-Poika &
Martimo 2010, 212-213.)

3 TYON KUORMITTAVUUS

3.1 Tyon fyysinen kuormittavuus

Tuki- ja liikuntaelinoireita aiheuttavia tyon fyysisia kuormitustekijoitd ovat raskas
dynaaminen lihastyd, raskaat taakat, staattinen lihastyd, hankalat tydasennot ja tois-
totyd. (Lindstrém ym. 2002, 13.) Ty0 voi johtaa lihasten, janteiden ja nivelten vauri-
oihin, kun ty6ssd vaadittava voima ylittdd oman voimantuotto- ja kestokyvyn. (Lou-
hevaara & Airaksinen 2011, 71.) Staattista lihastyotd ovat kasien kannattelu veto-
voimaa vastaan ilman asennon muutoksia, mutta myos ylaraajojen jatkuvat liikkeet
ilman, ettéd valisséd kudosten kuormittuvuus olisi nolla. Tdma on pitkékestoisesti hai-
tallista tuki- ja litkuntaelimistolle. (Hagberg ym. 1995, 164.) Toistoty6ssd, kun tyon-
kuva on muuttumaton, samat kudokset kuormittuvat samalla tavalla pitk&éan. Toisto-
tyon on todettu olevan tarked tekija lihaskivun aiheuttajana. (Hagberg ym. 1995,
167-168.) Ty0Oasennot, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinoireita, voivat olla kol-
mea eri tyyppid. Nama kaikki saattavat esiintyd yhtdaikaisesti samassa ty0ovaiheessa.
Ensimmainen on tytskentely nivelen &&riasennoissa. Td&mé saattaa vaatia erittdin

suuren lihastyon, sekd@ heikentdd verenkiertoa. Toinen on tydskentely neutraalissa



asennossa maan vetovoiman vaikuttaessa niveliin, esimerkiksi neutraali seisoma-
asento, kadet kohotettuina. Tdmé aiheuttaa staattisen lihastyon hartiaseudulle. Kol-
mas ovat tybasennot, joissa lihakset ja muut kudokset eivét toimi normaalisti. Asen-
non ei tarvitse olla ddriasento, mutta tydskentely vahankin neutraalista poikkeavassa

asennossa aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinoireita. (Hagberg ym. 1995, 146-149.)

Tyontekijan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat tyon fyysiseen kuormittavuuteen.
Né&itd ominaisuuksia ovat terveydentila, toimintakyky, sukupuoli seka iké. (Lind-
strom ym. 2002, 13.) Elimiston reagointi kuormitukseen seké rasitusvaurioiden para-
neminen ovat kiinni yksilon terveydentilasta ja sairauksista. (Takala 2010, 95.) Su-
kupuoli ja iké vaikuttavat voimantuottoon. Naisten ja miesten véliset erot maksimaa-
lisessa dynaamisessa ja staattisessa lihasvoimassa ovat huomattavat. Suurimmat erot
ovat kési- ja hartiavoimissa. Korkeimmillaan lihasvoimat (staattinen ja dynaaminen)
ovat noin 30 vuoden idssa. Ennen 50 ikavuotta lihasvoima on laskenut suhteellisen
vahan, mutta tdman jélkeen véheneminen kiihtyy. lan myo6ta aktiivinen lihasmassa
alkaa vahentyad, lihasten supistumisominaisuudet heikkenevat, seké lihasten voiman-
tuottonopeus laskee. My0s fyysinen aktiivisuus laskee. (Louhevaara & Launis 2011,
74-75.)

3.2 Niska-hartiaseudun kuormittuminen

Niska-hartiaseudun sairauksien riskitekijoita tydssa ovat biomekaaniset kuormituste-
kijat, kuten niskaan kohdistuvat suuret voimat, niskan etukumara asento, tydskentely
kadet koholla, staattiset tydasennot seké raskas ruumiillinen tyd. Myds muita tychon
liittyvid riskitekijoitd ovat yksitoikkoinen tyo, kiire, sekd huono tyon hallinta. Yksi-
I6lliset tekijat vaikuttavat omalta osalta niska-hartiaseudun sairauksien esiintymi-
seen; naissukupuoli ja korkea ika altistavat useammin niska-hartiaseudun oireiluun.
(Kukkonen & Takala 2001, 147-149)

3.3 Elintarviketeollisuuden kuormittavuus

Elintarviketeollisuudessa tyon kuormittavuus on erilaista eri aloilla. Teurastamoissa,

lihan jalostuksessa ja pakkaamisessa tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskitekijoitd ovat
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toistotyd, voiman kaytto, linjatyd seka yksipuolinen yldraajojen kuormitus. (Ketola
& Toivonen 2004, 211) Elintarviketydssa on noin 70-kertainen riski muuhun ty6ssa-
kayvaan véestdon verrattuna saada tyoperdisia rasitussairauksia. (Riihiméki 2003,
101)

Elintarviketeollisuudessa tehd&an kylmatyota sisatiloissa ympéri vuoden. Tydskente-
ly kylmaéssé alentaa tyokykya, véhentaa tydtehoa ja kasvattaa tapaturmariskid. Kehon
jadhtyminen alentaa keskittymistd, vahentad lihasvoimaa, nopeutta ja kestavyytta,
heikentdd koordinaatiota sekd kehon palautuminen rasituksesta hidastuu. Monet fyy-
siset tyot tuntuvat kylmassa tyoympéristossa raskaammilta kuin l&mpimassa. Myos
kylma ympaéristd saattaa tuoda alkavia sairauksia ja niiden oireita esiin. (Tyo6turvalli-
suuskeskus 2007, 75.)

3.4 Niska-hartiaseudun sairaudet

Suurimmalle osalle ihmisist, joilla esiintyy niska-hartiaseudun oireita, ei saada tark-
kaa patologis-anatomista diagnoosia. Yleens4, kun kaikki vakavat sairaudet ovat sul-
jettu pois, voidaan niska-hartiaseudun oireita hoitaa ilman diagnoosia. Ennuste para-
nemiselle on hyva, kun jo alkuvaiheessa voidaan vaikuttaa oireiden syihin ja riskite-
kijoihin. Naitd ovat kaularangan neutraalista poikkeavat asennot, k&sien kohotetut
tyoskentelyasennot seka tapaturmien ehkéisy. Vastaanotolle tultaessa yleisin oire on
niska-hartiaseudun paikallinen vasyminen, jaykkyys tai kipu. (Viikari-Juntura, Taka-
la & Lindgren 2009, 116)

Kéypa hoito-suosituksen mukaan niska-hartiaseudun sairaudet voidaan jakaa oirei-
den ja l6ydosten perusteella paikalliseen niskakipuun, sateilevaan niskakipuun, mye-
lopatiaan (ydinkompressio), piiskaniskuvammaan (whiplash injury) sek& muihin nis-
kakipuihin (yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyvat niskakivut, kaularangan murtumi-

en jalkitilat).
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3.4.1 Niska-hartiaseudun lihasperaiset sairaudet

Yleisesti niska-hartiaseudun sairaudet jaetaan lihas- tai rankaperdaisiksi sairauksiksi.
Kuitenkin yksilotasolla ndin karkeaa jakoa ei voida tehdd. Kaularankaperéisissa sai-
rauksissa oireisiin voi liittya lihasten spasmeja ja myds lihasten toiminnan hairi6t
voivat vaikuttaa rangan toimintaan. (Viikari-Juntura, Takala & Lindgren 2009, 126—
127))

Niska-hartiaseudun lihasperaisisté sairauksista voidaan kliinisesti erottaa kaksi saira-
utta; niska-hartiaseutuun paikantuva epaspesifi kipu ja myofaskiaalinen kipu.
Aikaisemmin on puhuttu jannitysniskasta, mutta nykyaan puhutaan paikallisesta nis-
kakivusta, kun ei ole merkkeja hermojuurivauriosta tai muusta spesifista diagnoosis-
ta. Paikallisen niskakivun oireita ovat jomotus, jaykkyys ja heikkous niska-
hartiaseudussa. Riskitekijoita ovat pitkadn jatkuneet lihaksiin kohdistuva biomekaa-
ninen tai psyykkinen ylikuormittuminen, joka ei en&da palaudu levolla. Trapezius my-
algia on myos vyleisesti kaytetty termi Pohjoismaissa. Tdmé johtuu oireiden paikan-
tumisesta juuri hartian suurimman lihaksen alueelle. Tutkimusléydoksida niska-
hartiaseutuun paikantuvalle kivulle ovat palpoiden lihaksissa tuntuva arkuus, jannitys
ja niissd voidaan todeta paikallisesti muuta lihasta kovempia kohtia. Kaularangan
liikkeitd tutkittaessa voi esiintyd myos lihaskireyttad. (Viikari-Juntura, Takala &
Lindgren 2009, 126-127.)

Myofaskiaalinen kipu tarkoittaa paikallisesti yhteen lihakseen liittyvid Kipupisteita.
N&ma ovat kivuliaita alueita yksittdisessa lihaksessa, ja niiden &arsyttdminen saattaa
laukaista heijastekipuja ja lihaksen paikallisen jannittymisen. Niska-hartiaseudun ki-
pupisteet voivat aiheuttaa heijastekipuja paan ja kasvojen alueelle, olkaniveleen ja
olkavarren alueelle seka kyynarvarren alueelle. (Viikari-Juntura, Takala & Lindgren
2009, 127.) Myofaskiaalista kipua ilmenee pitkittyneissa kivuissa, kuten traumojen,
tapaturmien ja leikkausten jalkitiloissa. Naissd tapauksissa kipu yleensa liittyy neu-
ropaattiseen Kipuun, stressiin, unihdirioihin ja lihasheikkouteen. Kipupisteita voi liit-
tyd myos viskeraaliseen kipuun (siséelinkipu) seka nivel- ja sydpéasairauksiin. (Haan-
p&a & Salminen 2009, 66)
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3.4.2 Kaularangan diskusdegeneraatio

Taudissa on kaksi muotoa, akuutti ja krooninen diskusgeneraatio. Akuutilla muodolla
tarkoitetaan nikamavalilevyn esiinluiskahdusta (diskusprolapsi). Kroonisella muo-
dolla tarkoitetaan vélilevyn esiinluiskahtaman massan kalkkiutumista. T&ta tilaa ni-
mitetddn myos kaularangan spondyloosiksi. Diskusdegeneraatio voi ahtauttaa juuri-
aukon, ja seurauksena siitd syntyy sateilykipuoire ylaraajoihin. Kuitenkin pitkalle
edennyt degeneraatio ei valttdmatta aiheuta minkaanlaisia oireita. Ydinkompressiosta
puhutaan, jos nikamavalilevyn esiinluiskahdus (prolapsi) tai osteofyytit painavat sel-
kaydinté. Oireina diskusprolapsille ovat kipu niskassa, sateilykipu hartian ja yléraa-
jan alueelle seka tuntopuutokset perifeerisesti k&dden alueella. Myos lihasheikkouksia
ja vaimentuneita tai sammuneita jadnnevenytysheijasteita saattaa esiintya prolapsissa.
Kipu pahenee yleensa kaularangan kiertoliikkeessd, ekstensiossa tai niskan kompe-
ressiossa, kun taas kaularangan manuaalinen traktio ja olkavarren kohottaminen ki-
vuliaalla puolella voivat lievittaa sitd. (Viikari-Juntura, Takala, Lindgren 2009, 127—
128.)

Oireina kaularangan spondyloosille ovat kivut, jaykkyys ja liikkeiden rajoittumien.
My®os neurologisia 10ydoksié ylaraajojen alueella saattaa esiintya, jos kyseessa kaula-
rankaoireyhtymén liséksi juurioireet. Mikali kyseessa on ydinkompressio, esiintyy
kasissa dystesioita, heikkoutta ja kompelyyttd, seké alaraajojen spastisuutta ja heik-
koutta. Ydinkompression sijainnin alapuolella saattaa olla vilkastuneet janneheijas-
teet. My0Gs alaraajojen ja ylaraajojen alueella saattaa esiintya laaja-alaista lihaskatoa.
(Viikari-Juntura, Takala, Lindgren 2009, 127-128.)

3.4.3 Niskan retkahdusvamma (whiplash)

Piiskaniskuvamma (whiplash-injury) on sanansa mukaisesti hyvin nopeasti (0,3s)
tapahtuva vamma, jossa kaularanka joutuu taipumaan nopeissa heilahdusliikkeista
asennosta toiseen. Talloin kaularangan alueelle kohdistuu hyvin suuria voimia. Tal-
laisia vammoja voi aiheuttaa perdanajo- tai kylkikolarit, mutta myds sukellettaessa
lilan matalaan veteen. (Viikari-Juntura. Takala, Lindgren 2009, 128.) Qireet voivat

vaihdella oireettomuudesta kovaan kipuun. Tavallisimpia oireita ovat niskakipu,
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muisti- ja keskittymishairiot, pdansarky, parestesiat, ylaraajojen heikkous, huimaus ja
nakohairiot. Tutkimusten mukaan retkahdusvammojen jalkitilaan liittyy lyhytkestoi-
sen muistin toiminnan hairiét, huomionkyvyn lasku ja heikentynyt silma-
késikoordinaatio. Retkahdusvammat luokitellaan niiden vaikeusasteen mukaan Que-
becin luokituksella numerolla 0-4. Vaikeusaste nolla tarkoittaa ei oireita, vaikeusaste
nelja tarkoittaa niskaoireiden lisdksi murtuma tai dislokaatio kuvantamisléydoksena.
(Taimela 2002, 195-198.)

3.4.4 Thoracic outlet-oireyhtymé (TOS)

TOS on yleisnimitys kaikille hermoverisuonipunoksen pinteille kaularanka-kainalo-
valilla. Melko harvinaisia ovat neurofysiologisesti todetut spesifit hermo-, valtimo- ja
laskimoperdiset Thoracic outlet-oireyhtymét. Valtaosalla esiintyy epdaspesifi TOS,
jossa ei todeta Kiistatta hermo- tai verisuoniperaisen puristuksen oireita. (Viikari-
Juntura, Takala, Lindgren 2009, 130.)

Neurogeenisen TOS:n taustalla on usein anatominen poikkeavuus, kuten kaulakylki-
luu tai pidentynyt seitsemannen kaulanikaman poikkihaarake. Oireina ovat kéden
pikkulihasten voiman heikkeneminen ja atrofiat johtuen puristuksen tasosta (C8-T1).
Valtimokompression oireita ovat ylaraajan kipu, heikkous, viileys ja nopea vasymi-
nen. Laskimokompression oireita ovat yldraajan turvotus etenkin aamuisin, sérky,

syanoosi ja vasyminen. (Viikari-Juntura, Takala, Lindgren 2009, 130.)

Yleisesti epaspesifissa TOS:ssa oireina ovat yldraajojen puutuminen etenkin 6isin,
kadet koholla tydskentelyn vaikeus ja voimattomuuden tunne. Tutkittaessa plexus
brachialiksen seutu aristaa ja lisaksi sen palpointi voi aiheuttaa sahkdtysta ylaraajaan.
(Viikari-Juntura, Takala, Lindgren 2009, 130.)

3.5 Tuki- ja litkuntaelinongelmien tyOperéisyys

Ammattitaudit ovat selkedsti mééariteltavissa. Niissa on selvé syy-seuraus-suhde ris-
kien ja sairauden valilla, kuten pitkaan asbestille altistuminen aiheuttaa asbestoosin.

Vaikeampaa taas on maéritellda onko jokin tuki- ja liikuntaelinh&irio yhteydessa teh-
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tyyn tyohon. Laaja-alaisesti hyvaksytyn madritelman mukaan tyoperdiset TULE-
hairiét johtuvat monista tekijoistd, kuten tydympéristosta ja tyon laadusta, sekd hen-
kilokohtaisista riskitekijoistd. Tutkimusten mukaan TULE-hairiéiden, niin spesifien,
kuin epéaspesifienkin, tyoperdisyydelle on suurta nayttéa. (Hagberg ym. 1995,
131,137.)

Tyéhon liittyvit sairaudet

Py “*H_::-u.
£ i,
Ei syy-yhteytta taudin Syy-yhteys tyGhon
syntyyn, mutta 0 :
- tauti voi alentaa tai rajoittaa Wi b e el
tydkykya
- tyd voi pahentaa oireita \/f;’/’ & W
A i
Ammattitaudit Osittain tyoperiiset
-taudin paaasiallinen -faudin osasyy
syy (syyosuus=50%) | | (syyosuus <50%)
-laki, sopimus
-kolmikanta valvoo

Kuvio 2. Ty6hon liittyvét sairaudet, tydperaiset sairaudet ja ammattitaudit, 2011, Tydterveyslaitos

4 NISKA-HARTIASEUDUN LIHASKUNTOHARJOITTELU

4.1 Lihaskuntoharjoittelun perusteet

Suorituskyvyn kehittymisen edellytyksena on yksittaisen harjoitteen aiheuttama me-
tabolinen ja/tai fysikaalinen ylirasitus. Oleellista on my0ds harjoitteen toistuvuus
usein ja sd&nnollisesti. Tarkedd on harjoituksia laadittaessa muistaa, ettd harjoitusten
on oltava progressiivisia, sekd kohdennettu juuri niille ominaisuuksille, joita halutaan
kehittdd. Jos halutaan yllapitaa tasoa, tai edistaa terveyttd, ei harjoitusten progressii-

visuus ole vélttaméatonta. Paivittdin voi harjoitella taitoa ja kestavyyttd, mutta lihas-
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kuntoharjoittelu ei ole suotavaa niin usein. On hyva pitad vélipaivia. Harjoittelulla
saavutetut ominaisuudet eivat ole pysyvid, vaan tulosten kestavyys vaatii elinikéisen
muutoksen. (Alén & Arokoski 2009, 99-100.)

4.2 Lihaskuntoharjoittelu niska-hartiaseudun oireiden hoidossa

Kun pyritdén ennaltaehkdisemaan tai hoitamaan tuki- ja liikuntaelinvaivoja, tarkeda
on harjoitteiden kohdentaminen halutulle alueelle. Harjoittelun vaikutus kohdistuu
vain niille rakenteille ja toiminnoille, mitd kuormitetaan. Niska-hartiaseudun alueella
on tarkedd kohdistaa harjoittelu niskan, kaulan ja hartiarenkaan kudoksille ottaen
huomioon my®ds asennonhallinnan ja koordinaation. On myos syyta harjoittaa niska-
hartiaseudun tukialueita, kuten rintakeh&a, ylaselk&d, vatsaa ja selkdd. (Heinonen &
Taimela 2002, 298.)

Tutkimuksia niska-hartiaseudun ennaltaehkaisevéasté harjoittelusta on véhéan. On epé-
selvéda millainen annostelu ja harjoitustapa olisi tehokkainta. Kuitenkin suurin osa
ihmisistd, jotka tarvitsevat niska-hartiaseudun ennaltaehkaisevéa harjoittelua, eivat
harrasta terveytta edistavaa liikuntaa lainkaan. Pienikin lihaskuntoharjoittelun lisdys
olisi talléin hyddyllista. (Heinonen & Taimela 2002, 298.)

On tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet lihasharjoittelulla olevan positiivisia vaikutuk-

sia niska-hartiaseudun ongelmien hoidossa.

Ylisen ym. (2004) tutkimuksessa selvitettiin voima- ja kestdvyysvoimaharjoittelun
vaikutuksia krooniseen niskakipuun ja sen aiheuttamaan toimintakyvyn alenemiseen.
Tutkimustulokset osoittivat vuodenmittaisen kestovoima- ja voimaharjoittelun vé-
hentdneen merkittavasti niska-hartiakipuja. Muutos oli suurinta kahden ensimmaisen

kuukauden aikana.

Dellven ym. (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin lihasvoimaharjoittelun ja myofeed-
back harjoittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun. Harjoitusinterventio oli kuu-

kauden mittainen. Molemmissa ryhmissé, lihasharjoittelu- ja myofeedback harjoitte-
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luryhmissé kipu oli vahentynyt ja lihasaktiivisuus parantunut. Nama yhdessa koettiin
parantavan tutkittavien henkildiden koettua tyokykya.

Randlgvin ym. (1998) tutkimuksessa tarkasteltiin intensiivisen dynaamisen harjoitte-
lun vaikutuksia naisilla, joilla on krooninen niska-hartiakipu. Harjoittelujakso kesti
kolme kuukautta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd harjoittelulla oli positiivisia vaiku-

tuksia kipuun, oli teho suurempi tai pienempi.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tyontekijéiden tdmanhetkista toi-
mintakykyé ja koettua tyokykyd, seké niska-hartiaseudun kipujen vaikutuksia tyoky-
kyyn. Tavoitteena on myos tutkia, onko harjoittelulla vaikutusta niska-hartiaseudun

oireisiin, ja nain ollen, parantaako harjoittelu koettua tyokykya.
Tutkimuksella pyrin saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
e Mitad vaikutuksia niska-hartiaseudun harjoituksilla on tyontekijoiden koke-

maan tyokykyyn tyokykyindeksilla mitattuna?

e Miten kotiharjoittelu vaikuttaa niska-hartiaseudun kipuun?

6 TOTEUTUS

6.1 Opinndytetydn eteneminen

Idea opinndytetyon aiheesta syntyi muutama vuosi sitten, kun olin kesatoissa Léansi-

Kalkkuna Oy:ssd. Aihealueeni valitsin kiinnostuksen seké tydpaikalta saamien vuo-
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tuisten tilastojen perusteella. Vuoden 2009 tyoterveyshuollon teettdman tydstressi-
kyselyn mukaan tyontekijoista kokivat tyonsa ruumiillisesti jonkin verran rasittavak-
si 28,6%, melko rasittavaksi 35,7% ja hyvin rasittavaksi 35,7%. Myos vuoden 2009
Kipupiirroksen mukaan eniten oireita oli niska-hartiaseudun alueella. Alkusyksysté
2011 aloitin opinndytetyoni toteutuksen. Intervention suunnittelun jalkeen jatin il-
moittautumislomakkeen (LIITEL) ty6paikan ilmoitustaululle. Toteutin alkumittauk-
set syyskuussa 2011 ja sen jalkeen alkoi kahdeksan viikon harjoittelujakso. Loppu-
mittaukset toteutin marraskuussa 2011. Opinndytetyon raporttia kirjoitin intervention

ohessa.

6.2 Kohderyhma

Kohderyhmén valinta tapahtui ilmoittautumislomakkeella, josta kavi ilmi mink&
tyyppisia kohdehenkil6ita tutkimukseen kaivattiin. Kriteereina oli naissukupuoli, ko-
ettu raskas tyon kuormittavuus seké todettu tai itsearvioitu niska- ja hartiaseudun ki-
pu. Kohderyhma koostui viidesta L&nsi-Kalkkuna Oy:n naistyontekijéstd. Heidan
ikansa oli 23-61 vuotta. Keski-ika heill& oli 40,2 vuotta.

Kaikki tutkittavat ovat ammatiltaan lihanleikkaajia seka toimivat Lansi-Kalkkuna
Oy:n leikkaamossa ja teurastamossa. TyGssddn he kasittelevét suuria taakkoja, heilla
on nopea tahti ja toistuvat tyoliikkeet. Tyén kuormitus painottuu ylaraajoihin ja nis-

ka-hartiaseudulle. Suurin osa ty6sta on kylmatyota.

6.3 Tutkimusmenetelmat

Taman opinnaytetyon tutkimus on kvantitatiivinen (madrallinen). Keskeisté kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa on aiemmista tutkimuksista saadut johtopaatokset ja teoriat.
Oleellista on myos késitteiden madrittely sekd hypoteesien esittdminen. Tutkimuk-
sessa on tarkedd, ettd koottu havaintoaineisto soveltuu maaralliseen mittaamiseen.
Tulokset on pystyttdva muuttamaan tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon, jotta voi-
daan tehda johtopaattksid. Johtopaattkset perustuvat tilastolliseen analysointiin.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 136.)
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6.3.1 Kysely

Yksi aineistonkeruumenetelmistd opinnéytetyossani oli kysely. Kyselyn muotoja
joilla aineistoa voidaan kerétd, on posti- ja verkkokysely seka kontrolloitu kysely.
Posti- ja verkkokyselyssé tutkittaville lahetetddn kysely postissa tai verkossa, tutkit-
tavat lahettavat vastaukset takaisin. Oleellista on valmiiksi maksettu postimaksu.
Kontrolloidussa kyselyssé on kaytossa kaksi tapaa. Toisessa tutkija jakaa lomakkeet
henkilokohtaisesti kertoen samalla tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Vastaa-
jat tayttavat kyselyn omalla ajalla ja lahettavat lomakkeet takaisin tutkijoille. Toises-
sa kyselytavassa tutkija ldhettdd kyselyt tutkittaville, mutta hakee vastaukset henki-
I6kohtaisesti sovitusta paikasta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 191-192.)

Paadyin kyselylomakkeen tekoon, koska tarkoituksena oli keratd laajasti tietoa tyon-
tekijoiden niska-hartiaseudun kivusta, oireista sekd koetusta tyokyvysta (LIITE 2 &
3). Alkukyselyssa oli nelja taustakysymystd, kaksi monivalintakysymysta seka yh-
deksan avointa kysymystd. Loppukyselyssa kaikki 11 kysymystd olivat avoimia.
Kysymykset valitsin tarkkaan omien tutkimustavoitteiden ja kysymysten, seka tutki-

tun teorian perusteella.

6.3.2 Pdivakirja

Paivakirja oli oiva valinta lihaskuntoharjoittelun seurantaan. Sen tarkoituksena oli
saada tietoa tyontekijoiden harjoituskertojen ajankohdasta, viikoittaisista méaarista
sekd Kiputuntemuksista harjoituskertojen jalkeen. Paivékirja on kaksisivuinen, jossa
ensimmaisen sivun kalenteriin merkitadn harjoitusajankohta ja toiselle sivulle merki-

taan harjoittelun jélkeiset kiputuntemukset kipujanan avulla.
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6.4 Mittarit

6.4.1 Tyokykyindeksi

Tyokykyindeksia kaytetddn apuvalineend arvioitaessa tyontekijan senhetkista tyoky-
kyé. Arvioinnissa huomioidaan tyon ruumiilliset ja henkiset vaatimukset sek& ter-
veydentila ja voimavarat. Testi on toistettava ja tulokset saadaan nopeasti. Se sovel-

tuu myos yksilo- ja ryhmatason seurantaan.

Testi on nelisivuinen ja koostuu seitsemasta osa-alueesta. Vastauksien pisteyttdminen
suoritetaan laskutoimituksilla, joista saadaan pistemaara 7-49 vélilla. Tamé luku ku-
vaa tyontekijan omaa kokemusta ja arviota tyokyvystdan. Tyokyvyn pisteytyksen
tasoille on aina omat suuntaa antavat toimenpiteet. Huonon tyokyvyn (pisteet 7-27)
toimenpiteend on tydkyvyn palauttaminen, kohtalaisen tyokyvyn (28-36) toimenpi-
teend on tyokyvyn edistdminen, hyvan tyokyvyn (37-43) toimenpiteend on tydkyvyn
vahvistaminen ja erinomaisen tyokyvyn (44-49) toimenpiteend on tyokyvyn yllapi-

tdminen. (Tuomi, limarinen, Jahkola, Katajarinne & Tulkki 1997, 3,5.)

6.4.2 Kipujana (VAS= Visual Analogue Scale)

Kipujanaa kaytetaan apuvélineend, kun halutaan selvittdd kivun voimakkuutta ja vai-
keusastetta. Se on hyva keino arvioitaessa niska-hartiakipua. Kipujanalla kysytaan
kivun voimakkuutta asteikolla 0-10, kun 0= ei lainkaan kipua ja 10= pahin mahdolli-
nen kipu. N&in pystytdan erittdin hyvin seuraamaan subjektiivisen kiputuntemuksen
vaihteluita esimerkiksi jonkin hoitojakson aikana. (Kouri 2005, 67—68.)

Valitsin opinnédytetydhoni kipujanan, koska se on tehokas véline niska-hartiaseudun

kivun muutosten seurantaan lihaskuntoharjoittelun aikana.
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6.5 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen alussa kartoitin sen hetkisia niska- ja hartiaseudun oireita, harjoittelu-
taustaa ja tyokykyé alkukyselylomakkeella (LIITE 2) seké tyokykyindeksillad. Alku-
kyselylomakkeeseen olin valinnut tutkimusten ja teorian perusteella kaikista oleelli-
simmat kysymykset. Tyokykyindeksin valitsin, koska se on tutkitusti hyva mittari
mittaamaan yksilon omaa kasitysta tyokyvystddn. Se on myods entuudestaan kéytetty
Léansi-Kalkkuna Oy:ssé.

Toteutus aloitettiin alkukyselyn ja tyokykyindeksin taytolla. Alkumittausten jélkeen
olivat kotiharjoitteiden ja harjoittelupdivakirjan jako seka ohjeistus. Tdman jélkeen
alkoi seitsem&n viikon interventio. Harjoitteluohjelma sisalsi viisi niska-
hartialihasten spesifid lihaskuntoliikettd seka nelja venytysliiketta. Harjoittelujakson
jalkeen oli loppumittaus, joka sisalsi loppuarviointikyselyn ja tyokykyindeksin tay-

ton.

7 TULOKSET

Alun perin tutkimukseen osallistui seitseman henkiléd, mutta kaksi jai pois alku-
kyselyjen jalkeen. Pdivakirjojen perusteella tutkittavat harjoittelivat keskiméaarin
kolme kertaa viikossa. Kiputuntemukset ja kommentit he Kirjoittivat aina kahden
paivan paasta harjoittelusta.

7.1 Tyokykyindeksi

Tarkoituksena oli selvittad tutkittavien koettua tyokykya ja harjoittelujakson vaiku-
tusta tyokykyyn. Tyokykyindeksin avulla pystyin helposti selvittdméan ldhtékohdat.
Tyokykyindeksi on hyvé apuvaline tyokyvyn seurantaan ja muutosten havaitsemi-
seen. (Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne & Tulkki 1997, 3,5.) Tutkittavien
kesken tyokykyindeksin tulokset olivat vaihtelevia. Kolme viidestd vastaajasta pa-

ransi tulosta harjoittelun jélkeen, yhdella pysyi samana ja yhdelld huononi. Tyoky-
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kyindeksin keskiarvo alussa oli 40,1 pistettd ja lopussa 42 pistettd. Tutkimuksen lo-

pussa koettu tyokyky oli keskimadréisesti parantunut.

Taulukko 1. Tydkykyindeksin arvot tutkimuksen alussa ja lopussa.
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7.2 Niska-hartiaseudun kipu VAS-asteikolla

Kaikilla tutkittavilla oli niska-hartiaseudun kipu alentunut huomattavasti harjoittelun

loputtua. Neljalla viidesté oli harjoittelujakson alkupuoliskolla huomattavissa kivun

yltymista johtuen uusista liikkeisté ja niska-hartiaseudun harjoittelun tottumattomuu-

desta. Loppua kohden kaikki tutkittavat ilmoittivat kivun lievittyneen huomattavasti.

Paivakirjan VAS-arvot voidaan arvioida vain neljélta viidestd, koska yksi tutkittava

ei ollut kertonut pdivakirjassa harjoituskertojen kivun voimakkuutta. Hanelta on saa-

tu vain alku- ja loppuarvot.



22

Taulukko 2. Tutkittavien viikoittaiset VAS-arvojen keskiarvot
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Taulukko 2 on laskettu jokaisen henkilon viikoittaisten VAS-arvojen keskiarvot har-
joittelujakson ajalta. Kaikilla tutkittavilla, tassé tilanteessa siis neljalla viidestd, on

Kipu yltynyt viikkojen 2-4 valilla ja loppua kohden alentunut melko paljon.

7.3 Alku- ja loppuarviointilomakkeiden tulokset

Alkukyselyn (LIITE 2) perusteella kaikki tutkittavat ilmoittivat karsivansa paansa-
rystd, sateilyoireista, lihasvasymyksestéd/heikkoudentunteesta niska-hartiaseudussa tai
sormien puutumisesta. Nelja viidestd ilmoitti syovéansa oireisiinsa kipuldékkeita.
Kolme viidesta ilmoitti kivun haittaavan kédet koholla tydskentelyd. Kaksi viidesta
ilmoitti kivun haittaavan yodunia. Kukaan tutkittavista ei ollut aikaisemmin tehnyt

aktiivisesti niska-hartiaseudun lihaskuntoliikkeita.

Loppukyselyssa (LIITE 3) kaikki tutkittavat ilmoittivat saannéllisella harjoittelulla
olleen positiivinen vaikutus niska-hartiaseudun Kipuun ja oireisiin. Kolme viidesta
kertoi harjoittelun véhentaneen kipuldakkeiden syontia. Kaikki viisi tutkittavaa koki-
vat lihaskuntoharjoitusten olleen sopivia niska-hartiaseutuun. He voisivat kuvitella

jatkavansa harjoittelua tyokykynsa yllapitamiseksi.
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Kun tutkittavilta kysyttiin harjoittelujakson vaikutusta Kipuun ja muihin vaivoihin, he

vastasivat kysymyksiin seuraavanlaisesti:

)

“Lihasjdykkyys on hdvinnyt, lihasten vdilinen epdtasapaino on parempi.’

"Kddet olivat ennen todella kipedt, eikd pystynyt pitdmddn kdsid ylhddlld puutumi-
sen vuoksi, nyt tamd ongelma on kadonnut.”

"En syo6 endd Buranaa joka pdivd.”

”Lihakset tuntuvat rennoilta, ryhti parempi.”

8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, onko sdénndllisella lihaskuntoharjoittelulla vai-
kutusta niska-hartiaseudun kipuun ja ndin ollen myos koettuun tydkykyyn. Loppu-
kyselylomakkeiden avokysymyksista kdy ilmi, etta tutkittavien henkildiden niska-
hartiaseudun kivut ja muut oireet ovat vahentyneet. Oireiden paranemisen ja kivun
lievittymisen takia he kokivat myods tyokykynsa parantuneen. Tutkittavien osalta
opinndytetyd onnistui erinomaisesti. Kaikista tarkeintd on tieto siitd, etta tutkittavat

ovat kokeneet hyotyvansa tasta toteutuksesta.

Opinnaytetyoni yhtend tavoitteena oli mitata niska-hartiaseudun harjoitusten vaiku-
tusta tyokykyindeksiin. Testin luotettavuutta tassa toteutuksessa voidaan pohtia.
Tyokykyindeksi on luotettava sekd toistettava, mutta se ei talla kertaa riitd. Tutkitta-
vista kolmella viidestd tyokykyindeksin yhteispisteet nousivat, yhdella pysyi samana
ja yhdella laski. Positiivista tassé on se, ettd kolmella henkil6lla tyokyky parani. Kui-
tenkin tyokykyindeksi on melko sairauskeskeinen testi, joka sopii paremmin van-
hemmalle véestdlle ennustamaan heidan tulevia tyévuosiaan. Tutkimuksessa oli mu-
kana my06s nuorempia ja he saivat automaattisesti melko korkeat pisteet. Laakarin
toteamat sairaudet laskevat nopeasti yhteispisteitd, ja yleensd vanhemmalla tydssa
kéayvélla véestolld néitd on enemman kuin nuorilla. Mahdollisesti tdma testi olisi ol-
lut parempi valinta, jos aiheeni olisi ollut laajempi. Testitulos olisi varmasti ollut luo-

tettavampi, jos olisin huomioinut opinndytetydssd myos tutkittavien henkista puolta.
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Minulla kuitenkin oli spesifi kohde, jota harjoitettiin ja pdadyin tarkoituksella tutki-
maan vain fyysista puolta. Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd juuri tyokyvyn mit-
tariksi olisin voinut téssa tilanteessa valita jonkin toisen mittarin tai jattda tyokyvyn

osa-alueena kokonaan pois.

Tutkimuksia juuri niska-hartiaseudun harjoittelun vaikuttavuudesta kipuun ja muihin
oireisiin on vahan. Missaén ei kerrota suoraan miké on sopiva tapa lievittaa oireita.
Tallaisessa tilanteessa kukaan ei periaatteessa voi tulla sanomaan onko jokin tapa
taysin vaarin tai oikein. Toisaalta kun miettii, tarvitseeko loppujen lopuksi etsié sitd
oikeaa tapaa. Maalaisjérjen kanssa ajateltuna kaikista paras tilanne on se, ettd omien
harjoitusten kanssa saa kivut ja oireet lievitettyd. Heinonen ja Timonen Kkirjoittavat
niska-hartiaseudun kohdistetusta harjoittelusta. He toteavat, ettd pienikin lisdys lii-
kunnassa auttaa ja on hyodyllistd. Se mité itse sain irti t&st4 toteutuksesta, oli lihas-
kuntoharjoitteiden positiivinen vaikutus niska-hartiaseutuun. Loppumittausten ja péi-
vakirjojen perusteella voidaan sanoa, etta valitsemani harjoitukset olivat sopivia ja

niilla oli kipua ja muita oireita lievittava vaikutus.

9 POHDINTA

Olen erittéin tyytyvéinen lopputulokseen. Tyo sujui kaikin puolin hyvin, eikd matkan
varrella tapahtunut mitdén sekaannuksia. Aiheeni valitsin omien kiinnostuksen koh-
teiden perusteella ja valinta onnistui hyvin. Opinndytetyoni tekemista helpotti huo-
mattavasti tuttu tydymparisto ja henkil6t, jonka vuoksi en joutunut jannittdméaan to-

teutuksen suorittamista.

Olen hyvin kriittinen itsedni kohtaan, joten korjattavaa l6ytyisi paljon. Mutta asioita,
jotka nousivat paallimmaisena mieleen ja jotka olisin voinut tehdd, toisin oli muuta-
mia. Ennen intervention aloittamista olisin voinut tarkemmin miettid kysymyksié.
Sisélto oli juuri se mitd halusin, mutta olisin voinut ottaa avokysymysten sijaan mo-

nivalintakysymyksid. Se olisi helpottanut omaa tyotani tulosten tulkinnassa. Olisin
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my0s halunnut ottaa jonkin fyysisen mittarin tukemaan tutkimusta ja tuloksia lihas-
kuntoharjoittelun suhteen. Fyysisen mittarin pois jattdmiseen syyna oli, ettei sopivaa
mittaria tuntunut 16ytyvan tai resurssit eivat olisi riittdneet. Normaaleihin olosuhtei-
siin ei 16ytynyt mitddn hyvaa mittaria mittaamaan juuri niska-hartiaseudun lihaskun-

toa.

Olisin voinut myos pitad jonkinlaisen valiarvioinnin tutkittaville. Ihan vaan heidén-
kin takia ja tarkistaakseni sujuuko kaikki hyvin. Minun onnekseni kaikki sujui hyvin.
Pohdin myds, olisivatko tulokset olleet vielda paremmat, jos olisin jarjestanyt kerran
viikossa yhteisen harjoituskerran kotiharjoitteiden lisaksi. Se voi hyvinkin olla mah-

dollista, mutta tein alussa paatdksen intervention tapahtuvan kotiharjoitteluna.

Opinndytetyd on jo takanapdin ja kaikkein tarkeintd on pohtia missa onnistuin. Tut-
kin tydssani kivun vaikutusta niska-hartiaseudun oireisiin ja tyokykyyn. Harjoittelun
tarkoitus oli saada kipu alenemaan ja siind myds onnistuin kaikkien kohdalla. Tavoit-
teenani oli myos saada niska-hartiaseudun muut oireet lievittyméan. Onnistuin siina-
kin erittdin hyvin. Pelkasin tutkittavien mielipiteitd harjoittelujaksosta ja sen takia
olin todella onnellinen, kun he kaikki olivat tyytyvaisid harjoittelujaksoon ja myos
lopputulokseen. Miké tarkeintd, kaikki halusivat jatkaa kotiharjoittelua toteutuksen

loputtua.
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LITE 1

Niska-hartiaseudun kipuja?

Heippa!

Teen opinnaytetyoni kotiharjoittelun vaikuttavuudesta niska-
hartiaseudun oireisiin ja ndin ollen koettuun tyokykyyn.

Toiveenani olisi saada kerattya ryhma naistyontekijoita, n. 10 henkil6a,
jotka karsivat niska-hartiaseudun kivuista, seka olisivat halukkaita osal-
listumaan opinndytetyoni toteutukseen.

Ideana on toteuttaa 8 viikon kotiharjoittelu, joka kohdistuu niska-hartia
seudulle. Tama tarkoittaa itsenaista lihaskuntoharjoittelua 3-4 kertaa
viikossa, helpoilla liikkeilld. Ty6hon kuuluu myds haastattelu-, tyoky-
kyindeksi-, seka tyostressilomakkeen tayttd harjoittelun alussa ja lopus-
sa.

Jos haluat osallistua, laitathan nimesi viereiseen listaan 29.9 mennessa.

Alkumittausten ajankohdan ilmoitan, kun ryhma on kasassa.

Kiitos!

Ft. opisk. Veera Sivula



LITE 2

Alkukyselylomake
Nimi

Ika

Puhelinnumero

Sahkodpostiosoite

1. Niska-hartiaseudun kivun voimakkuus asteikolla 0-107?
0= ei lainkaan kipua, 10= kovin mahdollinen kipu

2. Kuinka kauan oireet ovat kestaneet?

3. Onko sinulla jotain seuraavista? (Ympyroi sopiva vaihtoehto)
e padansarky
e sateilyoire ylaraajoihin
e lihasvdasymys/heikkoudentunne
e sormien puutuminen

4. Kaytatko kipulaakkeita oireisiisi? Mita?

5. Hairitseeko kipu yduniasi?

6. Hairitseeko kipu paivittdisia toimiasi? (peseytyminen, pukeutumi-
nen, hiusten harjaaminen)

7. Hairitseeko kipu tyontekoasi kadet kohoasennossa?



8. Oletko ollut sairaslomalla kivun takia?

9. Liikutko mielestasi vapaa-ajalla? (ympyroi sopiva vaihtoehto)
e en lainkaan
e vdhan
e sopivasti
e liian paljon

10. Millaista liikuntaa harrastat?

11. Oletko aikaisemmin tehnyt niska-hartiaseutuun kohdistuvia li-
haskuntoharjoitteita?

Kiitos vastauksistasi!



LITE 3

Loppukyselylomake

Nimi

1. Niska-hartiaseudun kivun voimakkuus asteikolla 0-10?
0= ei lainkaan kipua, 10= pahin mahdollinen kipu

2. Miten harjoittelujakso on vaikuttanut koettuun kipuun?

3. Onko harjoittelujakso vaikuttanut niska-hartiaseudun vaivoihin?
Miten?

4. a) Onko harjoittelulla ollut vaikutusta seuraaviin vaivoihin:

e padansarky

sateilyoire ylaraajoihin

lihasvdasymys/heikkoudentunne

e sormien puutuminen

b) Miten harjoittelu on vaikuttanut edelld mainittuihin vaivoihin?

5. Miten harjoittelu on vaikuttanut kipulaakkeiden kayttoosi?



6. Onko harjoittelulla ollut vaikutusta kadet koholla tyoskentelyyn?
Miten?

7. Oletko huomannut tyékyvyssasi jotain muutoksia harjoittelujak-
son aikana/ paatyttya? Minkalaisia?

8. Koetko saanndllisella harjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia
niska-hartiaseudun ongelmien hoidossa?

9. Olivatko harjoitukset mielestdsi sopivia niska-hartiaseudun hoi-
toon?

10.Koitko saavasi harjoittelusta apua niska-hartiaseudun kipuun ja
oireisiin?

11.Voisitko kuvitella jatkavasi niska-hartiaseudun lihaskuntoharjoit-
telua?

Kiitos vastauksistasi!



