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ABSTRACT
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Neck and shoulder pain and hand grip strength studies with independent mus-
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The thesis is made in co- operation with the “KK- Kunto Oy”/ Lappeenranta
Spa. This thesis studies what kinds of changes result from physical activity
counseling for rehabilitees who are unemployed and practicing on their own to
improve neck and shoulder pain and hand grip strength. The study consists of a
five month self- training for people returning to work. Some possible differences
in opinions between the female group and male group are also reviewed in this
thesis.

The material of study was gathered using a questionnaire and everyone was
tested by a hand grip strength test at the beginning and at the end of the inter-
vention.The results were interpreted using both quantitative and qualitative
analyses. The inclusion criteria were the subject’s need and motivation for the
rehabilitation and for returning to work. Before and after the intervention, each
participant completed a hand grip strength test as well as a questionnaire. Sta-
tistical significance was interpreted with crosstabs and Chi-square-test.

Both men and women, as a result of neck and shoulder pain, had weakened
hand grip strength. Both male and female groups showed that there is no im-
provement compared to the starting situation. Most of the changes were not
statistically significant. The results cannot be generalized because most of the
changes were not statistically significant.

Statistical analysis was done with the data using IBM SPSS Statistics 20 pro-
gram. The borderline of significant difference was p<0.05. Five months of the
neck and shoulder exercise did not produce statistically significant changes in
the groups compared to the results of initial measurements.

Topics for further research may be instructors’ observations and experiences of
the course challenges, course content development, rehabilitation motivating to
move, occupational health support in the future and long-term effects on reha-
bilitation patients’ lives.

Keywords: neck and shoulder area, neck pain, hand grip strength
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1. JOHDANTO

Parin viimeisen vuosikymmenen aikana niska- hartiavaivat ovat yleistyneet.
Terveys 2000 tutkimuksen mukaan niskahartiavaivoja on kokenut viime kuu-
kauden aikana 26 % yli 30- vuotiaista miehista ja 40 % samanikaisista naisista.
Lyhytaikaiset ja toistuvat vaivat johtuvat yleensa lihasjannityksesta. (Salminen,
& Viikari-Juntura 2010, 98.)

Niska- hartiaseudun laakarikaynnit, sairauspoissaolot ja siihen liittyva tuotta-
vuuden vaheneminen aiheuttavat usein osan yhteiskunnan kustannuksista.
(Haines ym. 2011) Niskakivun yleisyyteen liittyvat tydén kuormitustekijat ja yksi-
I6lliset tekijat, joista niskasairauksien riskia lisdavat ika, naissukupuoli ja ylipai-
no. Vapaa- ajan liikunta parantaa niskakivun ennustetta ja vahentaéa niskakivun
riskia. (Riihimaki ym. 2002) Tyossakayvan vaeston ikarakenteen muutos ja en-
nenaikainen elédkkeelle siirtyminen korostavat sairauksien ennaltaehk&isyn, var-
haisen toteamisen ja hoidon merkitysta. (Backmand & Vuori 2010, 9-10.) Niska-
hartiaseudun vaivoja, kipuja ja sarkyja on joka kuukausi joka toisella suomalai-
sella aikuisella (Backmand & Vuori 2010, 98).

Ammatilliset kuntoutuskurssit ovat yhteistydssa Kelan, tyo- ja elinkeinotoimisto-

jen ja vakuutusyhtididen kanssa (Sosiaali- ja kuntatalous 2012,6).

Tyofysioterapeutit voivat hyddyntaa tulevaisuudessa tutkimuksen tuloksia suun-
nitellessaan seuraavia ammatillisia aikuisten pitkakestoisia kuntoutuskursseja.
Tyofysioterapeutit voivat hyddyntaa tuloksia suunnitellessaan erilaisia liikunta-
ryhmid kuntoutujien motivoimiseksi ja liikunta- aktiivisuuden ja monipuolisen
likunnan lisdéamiseksi. Kaden puristusvoimatuloksia voidaan hyddyntda kuntou-
tujien tuloksia verrattaessa puristusvoiman viitearvoihin. Henkilon heikentynyt
puristusvoima ennakoi suorituskyvyn laskua ja ylaraajan mahdollisia toimintaky-
vyn rajoituksia. Oikeanlainen harjoittelu ennaltaehkaisee toimintakyvyn muutok-
sia. Tutkimustuloksia pystyy hyddyntdmaan suunnittelemalla kuntosaliohjelmia,
joiden harjoitusliikkeet kohdennetaan hartiarenkaan alueen lihaksiin, joita ovat
epakaslihas, etummainen sahalihas, pieni ja iso suunnikaslihas, pieni rintalihas
ja lapaluun kohottajalihas. Harjoitteluohjelmaa suunniteltaessa tulee ottaa huo-
mioon myos ylaraajan lihakset, joita ovat hauislihas, korppilisdke olkaluulihas,



olkavarsilihas, olka- varttinaluulihas, kolmipéainen olkalihas, sormien pinnallinen
koukistajalihas ja sormien ojentajalihas. Tuloksia voidaan hyddynta&, kun suun-
nitellaan kuntosaliohjelman harjoitteiden toistomaaria, harjoituskuormien suu-
ruutta ja sarjoja. Lihasvoimaharjoitteita suunniteltaessa liikkeet tulisi suorittaa
riittdvan vastuksen avulla, kuten kuminauhan tai kasipainojen kanssa. Nousu-
johteinen, spesifinen ja saannollinen harjoittelu ovat lihaskestavyyden ja voi-
manlisdyksen kannalta huomioitavia asioita. Ohjatun harjoittelun ja seurannan
avulla voidaan nain mahdollistaa yksilén tehokkaampi suorituskyvyn paranemi-
nen. Tyofysioterapeutit voivat hyodyntaa tuloksia motivoidessaan kuntoutujia
sitoutumaan pitkdaikaiseen harjoitteluun, joka on téarkeaa tulosten saavuttami-

seksi.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdaa, minkalaisia vaikutuksia fysiotera-
peuttisella likuntaneuvonnalla ja viiden kuukauden pituisella kuntoutujien oma-
toimisella harjoittelulla on niska- hartiaseudun kipuun ja kaden puristusvoimaan
sekad henkildiden motivoitumiseen omatoimiseen harjoitteluun niska- hartiaseu-
tuun kohdistuvan liikkunnan avulla. Tavoitteena on sailyttaa tai parantaa tyoky-
kya ja auttaa kuntoutujia palaamaan tybelamaan, lisata voimavaroja ja aktiivista

elaman hallintaa.

2. NISKA- HARTIASEUDUN JA YLARAAJAN TOIMINNALLINEN
ANATOMIA

Niskan alueen rakenne koostuu monista lihaksista ja 37 erillisesta nivelesta.
Eteen- ja taaksetaivutus, sivutaivutus ja kierto kuuluvat niskan alueen liikkeisiin.
Koska pé&én ja niskan taytyy hakea nopeasti optimaalinen asento aistien kayttoa
varten, on kaularangan liikkkuvuudella tarkea merkitys. (Virtapohja 2001, 49.)
Niskalihakset jaetaan pinnallisiin ja syviin niska- ja kaulalihaksiin (Paksuniemi,
Tarnanen & Nikander 2009, 7).



2.1 Niska- hartiaseudun luiset rakenteet

Pienet yksittaiset nikamat muodostavat selkdarangan (columna vertebralis). Ni-
kamilla (vertebrae) on tarke&d merkitys paan, kaulan ja vartalon liikkuvuudelle.
Kaularankaan kuuluu seitseman nikamaa (Cervicall — Cervical7), rintarankaan
kaksitoista nikamaa (Thoracicl — Thoracic12.) (Kuva 1.) (Bjalie ym. 2009, 179-
180.)

Kaksi ylinta kaulanikamaa poikkeaa muista. Ylin kaulanikama, C1, on nimeltdan
kannattajanikama (atlas), jonka varassa péaa lepaa. Suuret ojennus- ja koukis-
tusliikkeet mahdollistava “nyokkaysnivel” sijaitsee atlaksen ja paan valisella
alueella. Kannattajanikama on muodoltaan rengasmainen, eika siin& ole nika-
masolmua. Atlakseen kuulunut nikamasolmu on kasvanut kiinni seuraavaan
kaulanikamaan (C2), joka on nimeltdan aksis (axis). Hammasmainen tappi
(dens) sijaitsee kiertonikamassa tyontyen kannattajanikaman kaaren lapi. Vah-
va kannattajanikaman ristiside (ligamentum cruciforme atlantis) pitaa sita paikal-
laan. Taman rakenteen vuoksi atlas, jota sanotaan “kiertoniveleksi”’, voi kiertya
hampaan tapin ympari puolelta toiselle. Yhdessa néaita kahta nivelta sanotaan

niskaniveleksi (Kuva 2.) (ylempi ja alempi niskanivel). (Bjalie ym. 2009, 181.)



Kuva 1. Selkaranka (Ullmann 2009, 69)

Jokaisessa nikamassa on nikaman solmu (corpus) ja kaari (arcus). Nikamasol-
mujen takaosasta lahtevat nikamakaaret rajoittavat selkarangankanavaa, jonka
sisélla ovat selkaydin ja hermojuuret. Nikamakaaren haarakkeet toimivat mm.
lihasten ja nivelsiteiden kiinnityskohtina. Pienet nivelhaarakkeet niveltyvéat paal-
lekkaisten nikamakaarien vastaaviin nivelhaarakkeisiin. Ne muodostavat faset-
tinivelet, selkéanikamien pikkunivelet, jotka kuuluvat varsinaisiin niveliin. Faset-
tinivelien asento vaihtelee selkdrangan eri osissa. Selkdrangan liikkuvuus on
kaularangan alueella hyvd moneen suuntaan, koska fasettinivelet ovat jonkin
verran vinossa taaksepain. Selkarangassa likkuvuus alempana on pienempi,



koska fasettinivelien asento muuttuu ensin eteenpdin ja sitten keskitasoon ja
rajoittaa nain liikkuvuutta. (Bjalie 2009, 180-181.)

Kuva 2. Ylimmat kaulanikamat (Bjalie ym. 2009, 181.)

2.2 Niska-hartiaseudun lihakset

Niskan, hartiarenkaan, olkanivelen seka rintarangan toimintaan vaikuttavat la-
van Kiertdjien voima, kestavyys ja hallinta. Lihasvoiman painoa kantaville ku-
doksille kuten nivelten rustopinnoille seka nikamasolmu — vélilevyalueelle ohjaa
kaularangan kalvo (fascia). Kalvo antaa lihaksille kiinnityskohdan ja jakaa lihak-
set ja muut kudokset omiin aitioihinsa. Epakaslihas (musculus trapezius) on
paadasiassa hartiarenkaanlihas. (Virtapohja 2001, 54.) Musculus trapezius, puo-
lisuunnikkaan muotoinen epékaslihas auttaa pitdméaan lapaluuta paikallaan, kun
ylaraajaa liikutetaan. Epakaslihaksen ylaosa voi nostaa lapaluuta ylospain, eli
kohottaa olkapaata. Suuren osan epakaslihaksesta supistuessa lapaluu kiertyy
siten, etté ylaraajan voi nostaa paan ylapuolelle. (Bjalie ym. 2009, 211.) Epéa-
kaslihas vaikuttaa lapaluun liikkeisiin, ja liiallisesti jannittyessdén saa aikaan
niska- hartiaseudun kiputilan (Vierimaa & Laurila 2010, 79). Kierron vastakkai-
sen puolen epakaslihas joutuu tydskentelemaan aariasennossa ja kipeytyy, jos
paa on kiertyneessa asennossa. (Virtapohja 2001, 55; Kuva 3.) Epékéaslihaksen
lisdksi etummainen sahalihas (musculus serratus anterior), pieni ja iso suunni-
kaslihas (musculus rhomboideus minor & major), pieni rintalihas (musculus pec-

toralis minor) ja lapaluun kohottajalihas (musculus levator scapulae) ovat paa-
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asiallisia lihaksia, jotka saavat aikaan hartiarenkaan liikkeet. (Hakomaki & Pen-
tinlehto 2010.)

Kuva 3. Epékaslihas (Ullmann 2009, 30)

2.3 Ylaraajojen luiset rakenteet

Lapaluu (scapula), solisluu (clavicula), olkaluu (humerus) ja kéasivarren luut
(varttind- ja kyynarluu, radius ja ulna) seka kammenen luut kuuluvat ylaraajan
luihin. Olkanivel on pallonivel, jonka nivelkuoppa sijaitsee lapaluussa ja siihen
niveltyva pallomainen paa (caput humeri) olkaluussa (Bjalie ym. 2009, 182).
Olkanivel on ihmisen liikkuvin nivel (Vierimaa & Laurila 2010, 63). Kyynéarnivel
on nivel, jossa olkaluu niveltyy seka kyynar- etta varttindluuhun. Olka- ja kyy-
narvarren valiset liikkeet ovat koukistus- ja ojennusliikkeitéa. Kyynarvarsi voi kier-
tya sisdan- ja ulospain, niin ettd kdmmen osoittaa eteenpdin (supinaatio) tai
taaksepain (pronaatio). Ranne (carpus), kdimmen (metacarpus) ja sormet (pha-
langes) muodostavat kdden (manus). Koukistus- ja ojennusliikkeet ovat ran-

teen liikkeita. Ranteen luut niveltyvat kdmmenluihin. Tarttumisliikkeet ovat mah-
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dollisia, ensimmaisen kammenluun (peukaloon niveltyvan kammenluun) ja ran-
neluun valisen nivelen liikkkuvuuden vuoksi. Kammenluiden ja sormien luiden
valisissa nivelissa tapahtuu sormien loitonnus (saksiliike). Ojennus- ja koukis-

tusliikkeet tapahtuvat sorminivelissa. (Bjalie ym. 2009, 183.)

2.4 Ylaraajan lihakset

Ylaraajan lihakset jaetaan raajaa liikkuttaviin rinnan ja selan lihaksiin, hartialinak-
siin, olkavarren lihaksiin, kyynarvarren lihaksiin ja kaden lihaksiin. Epékaslihas
(m. trapezius) ja etummainen sahalihas (m. serratus anterior) ovat tarkeimpia
lapaluuta liikuttavia lihaksia. Olkavarren liike lapaluuhun nédhden tapahtuu ison
rintalihaksen (m. pectoralis major) ja levean selkalihaksen (m. latissimus dorsi)
avulla. Epakaslihas pitaa lapaluuta paikallaan, kun ylaraajaa liikutetaan. (Bjalie
ym. 2009, 211.) Ylaraajan lihaksiin kuuluu mm. hauislihas (musculus biceps
brachii), korppilisake-olkaluulihas (musculus coracobrachialis), olkavarsilihas
(musculus brachialis), olka-varttinaluulihas (musculus brachioradialis) ja sormi-
en pinnallinen koukistajalihas (musculus flexor digitorum superficialis), kolmi-
painen olkalihas (musculus triceps brachii) ja sormien ojentajalihas (musculus
extensor digitorum). (Ullmann 2009, 33-34.)

3. NISKA- HARTIASEUDUN KIPU

Niskakipu, jaykkyys ja vasyminen, paansarky ja huonovointisuus kuuluvat nis-
ka- hartiaseudun oireisiin. Oireet aiheuttavat lyhytaikaisia poissaoloja, koettua
haittaa sekd sarkyldadkkeiden ja fysioterapiapalveluiden tarvetta. (Taimela
2005a, 319.) Salo ym. toteavat tutkimuksessa kroonisen niskakivun heikenta-

van niskahartia- alueen lihasten voimaa ja myods elaménlaatua (Salo ym. 2010).

Biomekaaninen kuormitus on yleensa syyna &killiseen tai vahitellen kehittyvaan
niska- hartialihasten kipuun. Aineenvaihdunnan hairi6ita, tulehduksia tai lihasten
pitkdaikaista supistumista aiheuttavat fyysiset ja psyykkiset tekijat. Lihasten ren-
toutus seka kestavyyden ja voiman lisays ovat tarpeellisia niska- hartiavaivojen
ehkaisyssa ja hoidossa. (Taimela & Kujala 2005a, 319,673.)
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Kaularangan valilevyrappeuma, kaularangan vammat, paansarky tai purenta-
elimen toimintah&irid voi johtua lihasperaisesta niskakivusta. Pitkdkestoiset tai-
puneet asennot, kadet koholla tydskentely, psykososiaaliset tekijat ja stressi

aiheuttavat niskakipua. (Salminen & Viikari-Juntura 2010, 98.)

3.1 Niska- hartiaseudun riskitekijat ja ehkaisy

Niskan biomekaanista kuormitusta lisdavéat niskan taipuneet asennot. Niskaki-
pujen riskia lisda, epidemiologisten tutkimusten perusteella, pitkdkestoinen nis-
kan tyoskentely etukumarassa. Tyodasennoksi voidaan suosittaa niskan ja var-
talon neutraalia asentoa eli keskiasentoa ja tyoskentelya kadet koholla kehote-
taan valttamaan. Istuminen suurimman osan tybajasta lisaa niskakipujen riskia.
(Salminen & Viikari-Juntura 2010, 98.)

Kuvassa 4 on esitelty niska- hartiaseudun riskitekijoitd, sen mukaan, kuinka
varmaa naytt6a on kunkin riskitekijan yhteydesta niska- hartiavaivoihin, + jota-
kin nayttoéa, ++ nayttd ilmeinen, +/- nayttd epéavarma tai ristiriitainen,? ei tietoa
(Kukkonen & Takala 2001, 147).
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ETyéht’m liittyva
'biomekaaninen kuormitus

niskaan kohdistuvat suuret voimat
niskan etukumara asento
tyoskentely kddet koholla
staattiset tydasennot

raskas ruumiillinen tyd, kantaminen

Muut tyéhon liittyvat tekijat
kiire

yksitoikkoinen tyo

| korkea vaatimustaso,
i huono tyd hallinta

sosiaalinen tuki

1
| veto

! Py .
1tarina
1

++

++

++

++

++

arvio

Yksilolliset tekijat

sukupuoli nainen

korkea ika

tupakointi

aiemmat niskanseudun vammat
ylipaino

heikko lihasvoima voimaa
vaativassa tyossa

heikko lihasvoima kevyessa tyossa
stressioireet
persoonallisuuspiirteet (A-tyyppi)
taipumus lihasjannitykseen
yksilolliset tyoskentelytavat
liilkunnan puute

infektiot

Kuva 4. Niska- hartiaseudun riskitekijoitéa (Kukkonen 2001, 147)

+/-

+/-

Yksitoikkoinen ja sisalléton tyd, kiire, suuri psyykkinen kuormitus seka tyon

asettamat suuret vaatimukset ja tydon huono hallinta ovat tyén organisointiin liit-

tyvia riskitekijoitéa. Naisilla on miehida useammin niska- hartiaseudun oireita, jot-

ka johtuvat tyon kuormitustekijoista. Riskitekijoiksi on todettu myo6s unihairiot,

koettu stressi, ika, ylipaino seka tupakointi. (Kukkonen & Takala 2001,147-149,

Kuva 4.)
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Niskakipu/1 kk
Miehet 21 27 28 31 30 36 26

Naiset 38 41 44 41 37 28 40

Hartiakipu/1 kk
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 8 10 11 9 10 7

Kuva 5. Niskakipuoireiden ikaryhmittainen yleisyys (%) (Suni 2011, 167)

3.2 Niska- hartiaseudun oireet

Niskakivun Kaypa hoito -suosituksessa niska- hartiavaivat luokitellaan esitieto-
jen, oireiden ja l6ydosten perusteella seuraavasti: paikallinen niskakipu, sateile-
va niskakipu, retkahdus- eli piiskaniskuvamma (whiplash), selkaytimen puristu-
minen (myelopatia) ja muut niskakivut yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyvat nis-
kakivut ja kaularangan murtumien jalkitilat. (Viikari-Juntura, Airaksinen, Hakki-

nen, Jaaskeldinen, Malmivaara, Martimo, Mantyselka & Soinne 2009.)

Niskakivun oireen keston perusteella paikallinen niskakipu, séateileva niskakipu
ja piiskaniskuvamma jaetaan akuutteihin, (alle 12 viikkoa) ja kroonisiin (yli 12
vilkkoa) (Salminen & Viikari-Juntura 2010, 99-100). Binder (2008) toteaa tutki-
muksessaan erityisesti keski- ikaisilla rakenteellisesta ja mekaanisista syista
johtuvan epatyypillisen kivun vaikuttavan kahdella kolmesta henkilésta jollain
tavalla. Ennuste on hyva, ja oireet paranevat tai ainakin lievittyvat itsestaan

osalla potilaista akuutissa paikallisessa niskakivussa (Vuori ym. 2010, 321).
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Lihaspatologiasta kertoo usein niska- hartiaseudun lihaskipu. Hermokudoksen
arsytys joko kaularankatasolta, hermopunostasolta tai aareishermon tasolta

voivat olla kivun taustatekij6itd. (Taimela ym. 2002, 36.)

Jannitysniskalla (tension neck) tarkoitetaan lihasjannitystyyppista niskakipuoi-
reistoa, jonka oletetaan johtuvan niska- hartiaseudun lihaksiston ja muiden ku-
dosten liiallisesta biomekaanisesta tai psyykkisestd kuormituksesta. Jannitys-
niska syntyy paatetyéta tekeville ja henkildille, jotka joutuvat tydéssaan staatti-
sesti kannattelemaan ylaraajojaan tai tekemaan paljon yksipuolisia toistoliikkei-
ta. Niska- hartiaseudun sarky ja jaykkyys, takaraivolla tuntuva péaénsarky seka
joskus myo6s huimaus ja huono olo ovat laaja- alaisesti ilmenevia oireita. (Tai-
mela 2010, 320.)

Ylaraajojen oireet seka olkapaan ja hartianseudun kivut ovat yleisimpia kipuja
vanhemmilla henkil6illa (Lindgren 2005, 158). Niskahartia- tai ylaraajavaivasta
karsii joka toinen tytikainen (Asklof & Taimela 2002, 259). Selka- ja niskakivun
jalkeen olkapaan kipu on kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinten vaiva. Vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana joka viides aikuinen on kokenut olkapaaki-
pua. (Viikari-Juntura 2010,109.) Janteiden kiputilojen ja tyon siséltamien ty6vai-
heiden toiston ja keston valilla on |0ydetty yhteys tutkimuksissa. Voiman kaytto
toistuvuuden liséksi on tarkein ylaraajasairauksien vaaratekija. Rasitussairauk-
sien riskia lisdavat ylaraajan kohoasennot, kyynéarvarren voimakkaat kiertoliik-
keet, ranteen &ariasennot ja sormien nopeat liikkeet, samoin liikkeiden saman-
kaltaisuus ja kova vauhti liikkeisséa. (Ketola 2001,153.) Kyynéarpaajanteiden kiin-
nityskohtien kiputila, epikondyliitti, syntyy kovan kuormitushuipun ja yksipuolisen
kuormituksen vuoksi. Seurauksena on pienia vaurioita, tulehdusreaktio ja kipua
janteiden kiinnityskohdassa. Tavallisin oireita aiheuttava hermopinne on ranne-
kanavaoireyhtym&a, medianus-hermon pinnetila. Vuosittain noin 53 henkiloa
10000: sta sairastuu rannekanavaoireyhtymaan. Taustalla voi olla rasitusvam-
ma, joko tybperainen tai vapaa-aikaan liittyva. Tilat, jotka ahtauttavat ranne-
kanavaa lisdamalla turvotusta kehossa, lisdavat myos pinnetilan riskia. Sairas-
tumisriskia voivat lisaté esimerkiksi raskaus, kilpirauhasen vajaatoiminta, diabe-

tes, reuma ja sydamen vajaatoiminta. (Askl6f & Taimela 2002, 272-273.)
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3.3 Kipu

Kipua kuvataan epamiellyttavaksi aistimukseksi ja tunnepohjaiseksi elamyksek-
si, johon liittyy kudosvaurio. Eri kudoksissa esiintyvien kipua vastaanottavien
kipureseptorien maara vaihtelee. Kivun tunne on yksiléllista, henkild arvioi kivun
voimakkuutta kipumittarin avulla asteikolla nollasta kymmeneen. Kipu voi johtua
tulehduksesta tai muusta kudosvauriosta. Kivun voimakkuutta saéatelee henkilon
oma sisainen kivunhallintajarjestelma. Akillinen, ohimeneva kipu kuuluu akuutin
kivun tuntomerkkeihin ja toimii varoitussignaalina. Akuutti Kipu voi muuttua
krooniseksi, jolloin pitkaaikaiset muutokset osallistuvat kivun yllapitoon. Kohta-
laisen voimakkaista kivuista karsii noin joka viides ja vaikeista kroonisista kivuis-
ta noin kolme prosenttia suomalaisista. Tuki- ja liikuntaelinten kiputilat ovat ylei-
sempia pitkaaikaisia kiputiloja. (HYKS Kipuklinikka 2006.) Kipu, kuumotus, tur-
votus, punoitus ja kudosvaurion huonontunut toiminta ovat tulehdusreaktion

oireita, joita tulehduskipulaékkeet helpottavat ja rauhoittavat. (Huotari 2008.)

Oireen akillinen alkaminen ja lyhyt kesto liitetaan akuuttiin kipuun ja kivun jat-
kuminen kudoksen normaalin paranemiseen vievan ajan jalkeen krooniseen
kipuun. Tyon ergonomiset olosuhteet, vapaa- ajan altistavat tekijat, unihairiot ja
ahdistuneisuus liittyvat krooniseen niskahartiakipuun. Akuutti kipu kestaa alle
kuukauden, joissakin tapauksissa jopa yli puoli vuotta. Hoitamattomana akuutti
kipu voi muuttua pitkaaikaiseksi. (Huotari 2008.) Ennuste akuutissa niskakivus-
sa on hyva ja kipu haviaa yleensa ilman erityisia hoitoja. Varhaiset kivun syyt ja
kipua pahentavat tekijat, kuten kipua lisdavat kuormitustekijat, tulisi selvittda
mahdollisimman pian. Kivun jatkuminen voimakkaana tai sateilykivun ilmaantu-
misen syyt tulisi selvittdd ladkarin vastaanotolla. Ensisijaisena kipulaakkeena
akuutin niskakivun hoidossa voidaan kayttd& parasetamolia ja tulehduskipulaa-

kettd, la&kkeiden haittavaikutukset huomioiden. (Viikari-Juntura ym. 2009.)

Kivun katsotaan muuttuneen krooniseksi, kun se on kestanyt yli 12 viikkoa tai
vaivan olisi pitdnyt jo parantua (Huotari 2008). Suositeltavaa on paivittéisten
toimien jatkaminen kivun sallimissa rajoissa ja tyon ergonomisten olosuhteiden,
vapaa- aikaan liittyvien altistavien tekijoiden arviointi ja epakohtien korjaaminen.
(Viikari-Juntura ym. 2009)
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Krooninen niskakipupotilas pyritddn pitamaan aktiivisena kannustamalla hanta
jatkamaan tavanomaisia toimiaan kivun sallimissa rajoissa. Aktiivista lihasvoi-
maa, - kestavyytta ja koordinaatiota lisaavasta liikehoidosta hyotyy suurin osa
kroonisista niskakivuista potevista (potilaista). (Taimela 2010, 321.) Useimmat
niskakipua potevat henkilot voivat tydskennell&a suurimman osan ajasta kivusta
huolimatta, akuutissa, subakuutissa ja kroonisessa niskakivussa. Ajoissa tehty
tyon ergonominen arvio, ergonomiset korjaukset ja mahdolliset kevennykset

mahdollistavat tydssa pysymista. (Pakkala.2004, 19.)

Krooninen kipu jaetaan kolmeen ryhmaan: pitkdaikaiseen kudosvauriokipuun,
pitkaaikaiseen hermoperaiseen kipuun ja pitkaaikaiseen idiopaattiseen kipuun,
jonka aiheuttaja on epaselva. Unihairiét, kuten nukahtamisen vaikeus ja yéunen
rikkonaisuus, vaikeuttavat tilannetta kipuongelman pitkittyessa. (Huotari 2008.)
Unihairio ja ahdistuneisuus edellyttavat asianmukaista hoitoa kroonisessa nis-
kakivussa. Kroonista niskakipua helpottaa ja niskapotilaan toimintakykya paran-
taa riittdvan kuormittava ja pitkakestoinen lihasvoimaa tai lihaskestavyytta tai
molempia parantava harjoittelu, joka kohdistuu niskalihaksiin tai hartia- olkali-
haksiin. (Viikari-Juntura ym. 2009.)

Salo ym. kertovat vuoden kestaneessa tutkimuksessaan niskakivun olevan
yleista liittyen heikentyneeseen niskahartia-alueen lihasten voimaan ja heiken-
tavan myos elamanlaatua (Salo ym. 2010). Binder toteaa tutkimuksessaan ki-
vun vaikuttavan kahdella henkil6lla kolmesta erityisesti keski- ikaisilla henkildil-
14, jollain tasolla, johtuen rakenteellisista ja mekaanisista syista seka ikaantymi-
sen vaikutuksista. (Binder 2008.)

4. NISKA-HARTIASEUDUN TOIMINTAKYKY

Terveytta, tyokykya ja hyvinvointia tuetaan tyokykya yllapitavassa toiminnassa,
tavoitteellisilla ja johdonmukaisilla toimenpiteilld, jotka kohdistuvat tarpeen mu-
kaan kaikkiin tyontekijoihin koko ty6uran ajan ja joissa yksilé on toimija ja osal-
listuja eik@ vain toiminnan kohde. Tyokykya yllapitava toiminta kattaa tyon, tyo-
olojen, ergonomian, tydhygienian ja tyoturvallisuuden kehittdmisen, tydyhteisén

johtamisen ja vuorovaikutuksen parantamisen, jatkuvan mahdollisuuden oppia
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uusia ammatillisia taitoja sek& henkiléston voimavarojen ja toimintakyvyn yllapi-
tamisen harrastamisella seka kohtuullisella ja virikkeisilla elintavoilla. Ty6terve-
yshuollon kaikki toiminta téahtaa tyontekijoiden toiminta- ja tyokyvyn sailyttami-
seen ja terveyden edistdmiseen ja on tyokykya yllapitavaa (tyky) toimintaa.
Terveystarkastuksissa saatujen tietojen sekad tyOpaikkaselvitystietojen perus-
teella tyoterveyshuolto arvioi toiminnan tarpeen ja avustaa tyopaikkaa toiminnan
kaynnistamisessa. (Perkio-Makela 2001, 252-254.) Niskakoulu, liikuntaharjoitte-
lu, uuden ja aktiivisemman kayttaytymismallin oppiminen seka tydpaikan er-
gonomisten tekijoiden ja muiden riskitekijdiden muutokset kuuluvat pitkittynei-
den ja pitkaaikaisten niskavaivojen hoitoon (Suni & Rinne 2011, 169-170).

4.1 Niska- hartiaseudun toimintakyvyn arviointi

Kuntoutujan ja hanen sairautensa seurannassa sekd hoidon ja kuntoutuksen
tarpeen ja vaikutuksen arvioinnissa toimintakyvyn arviointi on todettu tarpeelli-
seksi. Toimintakykya arvioitaessa huomioidaan mm. terveystiedot, sairaushisto-
ria, hoito- ja kuntoutusvasteet, tyon, kotiaskareiden fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus seké niissa tapahtuneet muutokset. Nama tekijat auttavat hah-
mottamaan, kuinka niskasairaus on vaikuttanut yleiseen toimintakykyyn. Kes-
keisia asioita henkilon nykyista toimintakykya arvioitaessa ovat hanen subjektii-
viset oireensa. Somaattisia ja psyykkisia 16ydoksia, kognitiivista suoriutumista,
kuvantamisloydoksia seka suorituskykytesteja ja laboratoriotutkimuksia arvioi

laakari. Liite 3.

Intervalliasteikkomuotoisella niskan oire- ja haittakyselylla niskakipupotilas ku-
vaa toimintakykyaan. Potilas kuvaa kyselylomakkeella systemaattisesti kykyaan
ja suoriutumistaan jokapaivaisissa toimissaan ja eri vuorokauden aikoina. Lo-
makkeen avulla saadaan systemaattista tietoa potilaan oireista ja sairauden
aiheuttamista haitoista. (Pakkala 2004, 17.) Liite 4.

4.2 Kuntoutus

Lilkuntaa on kaytetty osana toimintakykyd palauttavaa kuntoutusta. Liikunnalla
on merkitysta myos selka- ja niskavaivojen kuntoutuksen jalkeiselle hoitotulok-
sen pysyvyydelle. (Taimela 2005b, 175.) Kuntoutuksen lahtokohtana ovat ela-
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manhallinnan ongelmat, monipuolistuneet menetelmat ja kuntoutujan oma pa-
nos. Tydllistamistavoitteen lisdksi on myds muita tavoitteita, kuten sosiaalinen
selviytyminen, tasa- arvo ja elamanlaatu. Kuntoutus on suunnitelmallista ja mo-
nialaista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan ela-
maansa tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa sosiaalisen selviytymiseen
ovat sairauden tai muiden syiden takia heikentyneet. Kuntoutus perustuu kun-
toutujan ja ammattihenkildiden yhdessa laatimaan suunnitelmaan ja jatkuvaan
prosessin arviointiin. Kuntoutukseen kuuluu yksilo tai ryhmatytdskentelya ja la-
hiyhteisOjen sosiaalisen verkoston apu. Kuntoutusta saatelevat lait maarittavat
kuntoutuksen tavoitteet ja keinot, kohderyhmat, rahoituksen seka turvaavat kun-
toutujan toimeentulon. (Aho 2005, 239-242.) Pitkittynyt niskahartiaseudun Kipu
aiheuttaa fyysisia, psykologisia ja sosiaalisia ongelmia. Sen vuoksi psykologi-
nen, sosiaalinen ja koulutuksellinen seuranta, interventiot sisaltyvat fyysiseen
kuntoutukseen. Niska-hartiaseutua kasittelevissa tutkimuksissa ei saatu riitta-
vasti nayttdd, onko monitieteellisestd kuntoutuksesta hyotya tyoikaisille niska-

hartiaongelmaisille henkildille (Karjalainen ym. 2010).

Paksuniemen ym. (2009) mukaan niskakivuista karsivid kuntoutetaan kolmella
eri harjoittelumenetelmalld, joiden tavoitteena on vahentaa kipuja ja lisata toi-
mintakykya. Ensiksi sensomotorisella harjoittelulla pyritdan korjaamaan toimin-
tahairioita. Potilas tekee erilaisia niskan asentotunto-, katseen kohdistamis- ja
tasapainoharjoitteita sek& silma- niskakoordinaatiota parantavia harjoitteita.
Toiseksi motorisen kontrollin eli asento- ja liikehallinnan harjoittelun tavoitteena
on parantaa pinnallisten ja syvien lihasten koordinaatiota. Potilas tekee matala-
tehoisia kaularangan ja lapaluun seka rintarangan alueen harjoitteita. Kolman-
neksi lihaskestavyys ja voimaharjoittelulla pyritddn parantamaan lihasten kesta-
vyys- ja voimaominaisuuksia seka lisddmaan kaularangan alueen kuormitus-
kestavyyttd. Harjoittelu koostuu hieman raskaammista kaula- ja niskalihasten

harjoitteista. (Paksuniemi ym. 2009.)

Sensomotorisen ja motorisen kontrollin harjoitteluohjelmissa sovelletaan samoja
periaatteita kuin lihaskestavyys- ja voimaharjoittelussa. Riittavan vastuksen
kayttd, harjoittelun nousujohteisuus ja spesifisyys ovat lihaskestavyyden ja voi-

maharjoittelun periaatteita. Spesifinen harjoittelu tarkoittaa lihaksia, jotka osallis-
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tuvat niskan asennonhallintaan. (Paksuniemi, Tarnanen, & Nikander 2009.) Ni-
kander kuvaa tutkimuksessaan Fyysisen aktiivisuuden merkitys niskan kuntou-
tuksessa, seuraavalla tavalla: fyysisen aktiivisuuden laadullinen muutos on yh-
teydessa niskakipujen vahentymiseen, niskalihasvoimien lisaantymiseen ja pa-
rempaan suorituskykyyn. Spesifilla niskaharjoittelulla saavutettiin merkitsevasti
suurempia voimatasoja kuin yleisemmalla hartioita kuormittavalla kasipainohar-
joittelulla. Ohjatun harjoittelun ja muun fyysisen aktiivisuuden riittdvan tarkan
ohjauksen ja seurannan avulla voidaan mahdollistaa yksilon tehokkaampi suori-
tuskyvyn paraneminen. (Nikander & Starck 2003, 62.) Ylinen ym. (2004) esitta-
vat myos, ettd kaularangan lihasten pitkaaikainen voima- ja kestavyysharjoittelu
vahensivét tehokkaasti niskakipuoireita ja niihin liittyvaa toimintakyvyn haittaa
kroonisesta epaspesifisesta niskakivusta karsivilla naisilla. (Ylinen, Takala, Ny-

kanen, Hakkinen, Kautiainen, Malkid, Pohjolainen, Karppi. & Airaksinen 2004.)

Binder (2008) mainitsee niska- hartiaseudun kivun hoitoon vaikuttavia, turvalli-
sia hoitoja ja apukeinoja: akupunktio, laékehoidot, varhainen kuntoutus, varhai-
nen paluu takaisin normaaliin aktiiviseen toimintaan, liikunta, kuuma ja kylméa-
hoito, hieronta, kuntoutus, henkilon ohjaaminen omatoimisuuteen niska- hartia-
seutuun liittyvissa asioissa, fysikaaliset hoidot, jooga ja pilates, Alexander tek-
niikat, sykkivat elektromagneettiset hoidot, pehmeat kaulatuet ja erikoistyynyt,
kylmasuihkeet ja venyttely, leikkaushoito, vetohoidot ja TENS eli sdhkdkipuhoi-
dot. (Binder 2008.)

5. LIKUNTAHARJOITTELU

Liikuntaneuvonta on henkilokohtainen ja yksilollinen likunnan ohjaamisen muo-
to (Rahko 2010). Terveysliikunnan edistamisessa henkilékohtainen neuvonta on
tarkeda. Terveyden edistamisen kasvatuksellisia ja viestinnallisia keinoja, am-
mattilaisten ja asiakkaan vuorovaikutusta hyddynnetdan henkilbkohtaisessa
likuntaneuvonnassa. Terveyden edistamisen kasvatukselliset ja viestinnalliset
keinot kuuluvat perinteiseen terveydenhuollon ammattilaisten tydémuotoon. Hen-
kilokohtaisen terveysneuvonnan yksi sisdltdalue on terveysliikunta. Laakarin,

fysioterapeutin, terveydenhoitajien ja tydterveyshoitajien tydhén kuuluu neuvon-
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ta avoterveydenhuollon asiakaskontakteissa ja potilasohjauksessa. (Nupponen
& Suni 2011, 212-213.) Kukkonen-Harjula (2010) toteaa tutkimuksessaan, etta
terveys- ja liikunta- alan ammattilaisten tavoitteena on antaa yhteistytssa yksi-
I6lliset liikuntaohjeet ja liikuntaohjelmien seuraaminen tulisi toteutua moniamma-
tillisesti (Kukkonen-Harjula. 2010). Asiakkaan elamantilanne tulee huomioida
yksil6llisesti sovitettaessa liikkumisen tavoiteltuja muutoksia, tatd kutsutaan
henkilokohtaiseksi liikuntaneuvonnaksi. Ammattihenkilon ja asiakkaan keskinéi-
nen neuvottelu on henkilokohtaista terveysliikunnan neuvontaa. Tasapuolinen
vuorovaikutus, asiakkaan kuuleminen, vahittdinen eteneminen, asiakkaan aktii-
vinen osallistuminen ja keskittyminen ongelmanratkaisuun kuuluvat hyvaan
neuvontaan. Vaikuttavan terveysneuvonnan ammattitaito perustuu kayttayty-

mistieteelliseen tutkimukseen. (Nupponen & Suni 2011, 212-213.)

Suunnittelun ja liikuntaohjelmien tulisi perustua kayttaytymisteorioihin, ja ohjel-
mat tulisi raataloida osallistujien tarpeet huomioon ottaen seka tarjota kohtalais-
ta likuntaa, esimerkiksi kavelya. Liikuntaa liséda tehokkaasti interventioiden koh-
distaminen yksil6ihin. Liikkunnan edistamisessa interventiot ovat tehokkaita tuot-
tamaan keskipitkan ja pitkan aikavalin muutoksia. Vaestttasoisten liikuntaoh-
jelmien keskeisia haasteita ovat suunnittelu ja toteutus. (Cavill ym. 2006.)

5.1 Liikunta

Aktiivisuus, joka tuottaa perusaktiivisuuteen lisattyna terveyshyotyja, maaritel-
l&a&n terveyttd edistavaksi liikunnaksi (Vuori 2008). Kukkonen-Harjula kertoo
tutkimuksessaan, etta likkumattomuus on terveydelle haitallista ja oikein toteu-

tettuna likkunnalla on véhan terveyshaittoja. (Kukkonen-Harjula 2010.)

Kohtuullisella liikunnalla pystytddn ennaltaehkaisemaan tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksia ja vahintaan yllapitdmaan toimintakykya. Harjoittelu ja likunnan harras-
taminen on merkityksellistd keski- ik&isille henkilGille erityisesti sairauksien en-
naltaehkaisyssa ja vanhemmille toimintakyvyn ja elaménilon yllapitAmisessa.
Harjoittelusta pitaisi tulla elamantapa ja osa paivittaista tai viikoittaista rutiinia,
jotta liikunnan avulla saataisiin parhaat mahdolliset tulokset. Erittain tarke&d& on
loytaa jokaiselle oma, yksilollinen ja hyvalta tuntuva tapa liikkua ja harjoitella.
(Heinonen ym. 2002, 295.)
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Suomalaisen terveysliikuntasuosituksen seka uusimpien yhdysvaltalaisten lii-
kuntasuositusten mukaan 18 - 64 -vuotiaille suositellaan reipasta kavelya, joka
on kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, vahintddn 2 tuntia 30 minuuttia vii-
kossa. Holkkaa, joka on raskasta liikuntaa, tulisi harrastaa vahintaan 1 tunti 15
minuuttia vilkossa. Kestavyysliikkuntaa, nivelten liikkkuvuutta ja tasapainoa yllapi-
tavaa ja kehittavaa liikuntaa suositellaan vahintdan 65 vuoden ikaisille henkil6il-
le. Luustolihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa tai lisaavaa liikuntaa joka
voidaan toteuttaa joko kotivoimisteluna tai kuntosaliharjoitteluna suositellaan
likuntasuosituksen mukaan kaikille aikuisille vahintaan kahtena paivana viikos-
sa (Kuva 6) (Kukkonen-Harjula 2010).

virowainen LIIKUNTAPIIRAKKA

Paranna kestivyyskuntoa (alle 30 ko /0) ane
liikkumalla useana pdivEnd
villossa yhteensd 2inakin St Lit kuntoa ..nl-. hm-”
2 t 30 min redppaasti '._'“‘". P ja tiikehallint TyOmat
tal
1115 min rasitavasti. hustopirl  pallepelt L. ..,
manastia buntosas haiaredu vibases
Lisaks) 2 Jernoat Sant
kohersa linaskuntoa ja wetsasTys vewytiety S evialede
kehits ikedatlintas rasapanshaeinels
ainakin 2 kertaa vilkossa, caras)
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Kuva 6. Liikuntapiirakka (UKK- instituutti)

5.2 Liikuntaharjoittelun periaatteet

Harjoittelumenetelmien tavoitteena on vahentaa kipuja ja lisata toimintakykya
mm. sensomotorisen, motorisen kontrollin ja lihaskestavyys- ja voimaharjoitte-
lun avulla. Asiakas oppii uusia motorisia taitoja ja kehon kayttétapoja sensomo-
torisen ja motorisen kontrollin harjoitteluohjelmissa. Sensomotoriset harjoitteet
kasittavat erilaisia niskan asentotunto-, katseen kohdistamis- ja tasapainohar-
joitteita sek&d silma-niskakoordinaatiota parantavia harjoitteita. Motorisen kont-
rollin eli asento- ja liikehallinnan harjoitteita ovat matalatehoiset kaularangan ja
lapaluun seka rintarangan alueen harjoitteet. Tavoitteena on pinnallisten ja sy-
vien lihasten koordinaation parantaminen. Lihaskestavyys- ja voimaharjoittelu
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sisaltaa hieman raskaampia kaula- ja niskalihasten harjoitteita. Tavoitteena on
lihasten kestavyys- ja voimaominaisuuksien parantaminen sekd kaularangan
alueen kuormituskestavyyden lisdaminen. Lihaskestéavyys- ja voimaharjoittelus-
sa tulee noudattaa lihasharjoittelun periaatteita. Riittdva vastus, esimerkiksi ka-
sipainojen kayttaminen, harjoitusmaaran tai vastuksen lisaéaminen kehityksen
mukaan eli nousujohteinen harjoittelu ja spesifinen harjoittelu, kuten esimerkiksi
niskan asennonhallintaan osallistuvien lihasten harjoittaminen. Harjoituksen
vaikutus riippuu myo6s harjoitteluohjelmaan valituista harjoitteista, harjoitusten
suorittamisjarjestyksesta, taukojen pituudesta ja liikenopeudesta, lihaksen toi-
mintatavasta harjoitteiden aikana, pidemman ajan harjoittelun jaksotuksesta ja
harjoitteluohjelman kestosta harjoittelun aikana. Niskakipuja vahentéaa parhaiten
kolme kertaa viikossa suoritettu 40 minuutin harjoittelu, johon sisaltyy 15 minuu-
tin venyttelyosuus. Harjoitteluun sitoutuminen ja myonteinen suhtautuminen
auttavat tavoitteiden saavuttamisessa samoin kuin harjoittelun jatkuminen ja
aktiivisen elamantavan sisdistaminen (Paksuniemi, Tarnanen & Nikander.
2009).

Niskan ja hartianseudun vaivojen hoidossa liikuntaharjoittelun vaikutuksista tie-
detddn vahan. Ylisen tutkimuksissa on raportoitu myonteisia vaikutuksia harjoit-
telusta liittyen niskan ja hartianseudun Kipuun ja toiminnan haittoihin. Harjoittelu
on sisaltanyt ylavartalon lihasten dynaamista lihasvoima- ja lihaskestavyyshar-
joituksia seka lihasten venyttelya ja rentoutusta. Hartianseudun lihasten dy-
naaminen lihaskestavyysharjoittelu on tehokkaampi harjoitusmuoto kuin yhdis-
tetty venyttely- ja kestavyysliikuntaharjoittelu (Suni & Rinne 2011, 172-174).

Niskakipupotilailla niskan alueen lihasvoimaharjoittelu on osoitettu tehokkaaksi
harjoittelumuodoksi parantaen niskan alueen lihasvoimaa ja vahentden niskaki-
pua. Tutkimuksen mukaan harjoittelu parantui tilastollisesti merkitsevasti seka
voimaharjoittelu- ettd kestavyysharjoitteluryhmissa, kontrolliryhnmassa ei tapah-
tunut muutoksia. Kestavyysharjoittelussa tapahtui kohtalaista parannusta ela-
manlaadun suhteen. Tutkimuksen perusteella niskaa ja ylavartaloa parantavia
harjoitteita voidaan suositella niskakipua poteville naisille, mutta heidan tulisi

olla motivoituneita pitkdaikaiseen saanndlliseen harjoitteluun (Salo ym. 2010).
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Ylinen ym. (2004) ovat tutkineet vuoden kestaneessa seurannassa voima- ja
kestavyysharjoittelun vaikutusta krooniseen niskakipuun ja sen aiheuttamaan
toimintakyvyn heikentymiseen naisilla, joilla esiintyi krooninen epaspesifinen
niskakipuoireisto. Tutkimustulosten mukaan vuoden kuluttua alkutilanteesta
niskakivut, ylaraajakipu, paansarky ja toimintakyvyn haittaindeksit olivat vahen-
tyneet merkitsevasti molemmissa harjoitusryhmissé verrokkeihin ndhden. Kah-
den ensimmaisen harjoituskuukauden aikana on nopeimmin vahentynyt niska-
ja hartiakivun haittaindeksi. Niskakipuoireet vahenivat huomattavasti tai havisi-
vat kokonaan 73% voimaryhmassa, 59% kestavyysryhmassa ja 21% verrokeis-
ta. Harjoittelun koki pahentaneen niskaoireita vain 3 % potilaista. Painearkuus
vaheni niska- ja hartialihaksissa merkitsevasti enemman verrokkeihin nahden
voimaryhmassa. Kaularangan lihasvoimat kasvoivat merkitsevasti eteentaivu-
tuksessa, kierroissa ja taaksetaivutuksessa. Ryhmien valiset erot olivat; kaula-
rangan lihasvoimissa merkitsevia kaikissa suunnissa (p < 0,001). Muutosta ei
tapahtunut missaan ryhmassa kaden puristusvoiman ja submaksimaalisen ha-

penottokyvyn suhteen.

Ylinen ym. (2004) toteavat, ettd useiden julkaistujen satunnaistettujen tutkimus-
ten mukaan henkildiden oireet olivat palanneet vertailuryhméan tasolle muuta-
man kuukauden kuluessa, kun harjoittelu on ollut heikkotehoista tai ei ole jatku-
nut riittavan pitkaan. Ylinen (2004) tahdentaa, etté kuntoutuksen tuloksellisuu-
den kannalta harjoittelun pitkaaikaisuus on erittain tarkea tekija. Harjoitusliikkei-
den kohdentaminen, harjoittelun taajuus ja intensiivisyys ovat fyysisen harjoitte-
lun tehokkuuteen vaikuttavia perustekijoitd. Kuntoutuksessa huomiota tulee
kiinnittda kroonista niskakipua potevien venytysharjoittelun ohjauksen liséksi

lihasten voimaharjoitteluun. (Ylinen ym. 2004.)

Hakkinen ym. (2008) toteavat tutkimuksessaan, ettd voimaharjoittelu- ja veny-
tysryhmissa seka venyttelyryhmassa tulokset toimintakyvyn paranemisessa oli-
vat merkitsevid (p < 0,001), kun taas niskan alueen lihasvoimassa ja liikkkuvuu-
dessa muutokset olivat vahaisempid. Kahden kotiharjoitteluryhméan valilla nis-
kakivussa ja toimintakyvyssa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja. Pitkalla
aikavalilla kehitystd tapahtuu yhdistetylla voima- ja venytysharjoittelulla. (Hakki-
nen 2008.)
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Ylinen ym. (2007) havaitsivat, etta kolmen vuoden seurantatutkimuksen aikana
niskakivussa ja toimintakykyindeksissa ei tapahtunut tilastollisesti merkittavaa
muutosta verrattuna vuoden kestaneeseen seurantatutkimukseen. Tulokseen
oli vaikuttanut se, ettéd kotiharjoitteluohjelmaan sitoutuminen testattavien valilla

vaihteli huomattavasti. (Ylinen ym. 2007.)

Ylinen ym. (2003) ovat tutkineet kroonista niskakipua potevien naisten lihasvoi-
ma- ja kestavyysharjoittelun 12 kuukauden seurantatutkimuksen tuloksia; seka
voimaharjoittelu- ettd kestavyysharjoitteluryhmissa niskakipu vaheni ja toiminta-
kyky lisaantyi verrattuna kontrolliryhmaan (p < 0.01). Voimaharjoitteluryhmassa
maksimaalisen isometrisen harjoittelun avulla niskan alueen lihasvoiman pa-
rannusta tapahtui koukistuksen osalta 11 %, kierto 76 % ja ojennus 69 %. Kes-
tavyysharjoitteluryhmassa parannusta oli tapahtunut 28 %, 29 % ja 16 %. Kont-
rolliryhmassa tulokset olivat 10 %, 10 % ja 7 %. Kontrolliryhman kaularangan
kiertoliikkeen tuloksiin verrattuna liikelaajuus oli my6s parantunut tilastollisesti
merkitsevasti molemmissa harjoitusryhmissa. Tilastollisesti merkitsevaa paran-
nusta voimaharjoitteluryhmassa esiintyi kaularangan sivutaivutuksessa, koukis-
tuksessa ja ojennuksessa. Tulosten perusteella suositeltavia tehokkaita mene-
telmid kivun lievittamiseen ja toimintakyvyn lisaamiseen kroonista niskakipua
potevilla naisilla ovat niskan alueen voima- ja kestavyysharjoittelu. Voimaharijoit-
teluun verrattuna venyttelyn ja aerobisen harjoittelun todistettiin olevan tehotto-
mampaa, vaikka venyttelya ja kuntoilua on yleensé ohjattu kroonista niskakipua
poteville henkildille. (Ylinen ym. 2003.)

Niska- hartiaseutua tai ylaraajojen lihaksia vahvistetaan lihaskuntoharjoittelun
avulla. Harjoitusten tavoitteena on rentouttaa jannittyneet lihakset, edistaa nis-
kan ja hartianseudun lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, parantaa kau-
larangan ja ylaselan ryhtia ja liikkuvuutta seka ylaselan ojentajalihasten kesta-
vyyttd ja kaularankaa tukevien lihasten toimintaa. Liite 5.

Kuminauhat, kasipainot ja erilaiset vetotaljat ovat ylaraajojen lihaskestavyyshar-
joituksissa yleisesti kaytettyja valineita. Nousujohteisella lihaskuntoharjoittelulla
sekad eri lihasryhmille kohdennetuilla lihaskuntoharjoitteilla saavutetaan par-
haimmat tulokset. (Suni & Rinne 2011, 172-174.)
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Lilkkunnan vaikutusten ilmeneminen edellyttdd harjoitettavan elimen tavallista
suurempaa kuormitusta eli fysiologista ylikuormitusta. Kohdekudos sopeutuu
kyseiseen kuormitustasoon harjoittelun toistuessa riittdvan usein, ja nain vaiku-
tuksen lisaaminen edellyttad kuormituksen jatkuvaa suurenemista, eli likunnan
annoksen nousujohteisuutta. Harjoitusvaikutuksen aiheuttava kuormitustaso on
suhteessa aiemmin vallinneeseen kuormitustasoon. Osa harjoitusvaikutuksista
iimenee vasta, kun kuormitus ylittda tietyn kynnystason. Kun liikunnan aiheut-
tama kuormitus vahenee, harjoitusvaikutukset vahenevat tai katoavat, eli liikun-

nan vaikutukset ovat palautuvia. (Heinonen ym. 2002, 295-296.)

Niskahartiavaivojen ennaltaehkéisyssa, kuten niiden hoidossakin, on tarke&é
muistaa harjoitusten kohdistumisen spesifisyys. Harjoitus tuottaa vaikutuksia
vain niissa rakenteissa ja toiminnoissa, joihin kuormitus kohdistuu. Vaikutusten
spesifisyys koskee seka liikunnan laatua ettd vaikutuksen kohdetta. Niska- har-
tiaseudun alueella on suotavaa harjoittaa niskan, kaulan ja hartiarenkaan ku-
doksia, asennonhallintaa ja koordinaatiota. Lisdksi taman seudun tukialueet,
kuten rintakeha, ylaselkd, vatsa ja selkad tulee huomioida harjoitteissa niska-
hartiaseutua tukevina kudoksina. Ylaraajan harjoitteissa tulee ylaraajan liséksi
ottaa huomioon vartalon asento, rintakehda, ylaselkd ja hartiarengas ylaraajaa
tukevina kudoksina. (Heinonen ym. 2002, 298.)

5.3 Omatoiminen harjoittelu

Omatoiminen harjoittelu on yksilén omaehtoista ja toiminnallista kayttaytymista,
jonka harjoittelu on suhteutettu yksilon voimavaroihin, ymparistéon ja tehtaviin.
(Partanen 2004) Erityisesti ik&dantyville henkildille voimaharjoittelu on suositelta-
va liikuntamuoto. Suomalaisen terveysliikuntasuosituksen mukaan 18 - 64 -
vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, vahintdan 2 tuntia
30 minuuttia viikossa. Raskasta liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 1 tunti 15
minuuttia viikkossa. Luustolihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa tai lisdavaa
likuntaa suositellaan liikuntasuosituksen mukaan kaikille aikuisille vahintaan
kahtena péaivana viikossa, ja se voidaan toteuttaa joko kotivoimisteluna tai kun-
tosaliharjoitteluna. Erilaiset voimantuotto-ominaisuudet, nivelten liikkuvuus, kyky

hallita kehon liikkeita ja tasapainoa sisaltyvat lihasvoima- ja liikehallintak&sittei-
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den piiriin. Maksimivoima, nopeusvoima ja kestovoima kuuluvat voiman eri osa-
alueisiin. Voimaharjoittelun toistojen maarét ja harjoituskuormien suuruus pe-
rustuvat hermo-lihasjarjestelman ja energia-aineenvaihdunnan kuormitusvastei-
siin. Lihasten kestavyyteen vaikutetaan kestovoimaharjoittelulla. Harjoittelu ta-
pahtuu kevyilla kuormilla, toistoja suoritetaan 20-50 kertaa oman kehon painolla
tai 20-50 %:n lisapainojen avulla. Erityisen tarkeaa alaraajojen ojentajalihaksille
on maksimivoimaa parantava perusvoimaharjoittelu, joka on hyoédyllista liikku-
miskyvyn yllapitamisen ja parantamisen kannalta, esimerkiksi porraskavely,
kyykistyminen yms. Maksimivoimaa kehittéavid perusvoima- ja maksimivoima-
harjoitteita suoritetaan 60-85 % lisapainoilla ja toistoja tehdaan 6-12. Nopeaa
likkumista ja reagointia edellyttavissa tilanteissa, kuten esimerkiksi kadun yli-
tyksissa ja bussista poistumisissa, tarvitaan nopeusvoimaa. Harjoitteet tehdaan
suorittamalla liikkeet nopeasti ja kevyella kuormalla 30-50 %:n lisapainoilla tai
oman kehon painolla, toistoja tehdaan 6-10. (Hiilloskorpi 2005.)

Aikuisvaeston toimintakykya kehittavan ja yllapitdvan lihasvoimaharjoitteluoh-
jeen tavoitteita ovat lihasmassan lisdantyminen, lihaskestavyyden parantuminen
ja lihasvoiman kehittyminen. Toteutus tapahtuu kaksi kertaa viikossa ja liikkeita
tehdaan 5-10 kertaa ja 1-2 sarjaa, toistoja tehdaan 8-15. Vartalon lihaksia, ala-
raajojen ojentajalihaksia ja hartian seutua tuli harjoittaa saanndllisesti. Alle 50-
vuotiaiden tulisi harjoitella aluksi kevyella kuormituksella, RPE:n eli kuormittu-
neisuuden tunteen ollessa 12-13. Ylavartaloa harjoitetaan 30-40 % ja lonkan
alueen, alaraajojen lihaksia harjoitetaan 50-60 % yhdesta toistomaksimista.
Kuormaa lisataan asteittain 1-2 viikon vélein, ja tavoitteena on tehda 8-12 tois-
toa RPE:n ollessa 12-16.

Tasséa opinnaytetydssa omatoimisen kotivoimistelun tarkoituksena oli vahvistaa
hartiaseudun lihaksia kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan. Liikkeita tuli tois-
taa 10-15 kertaa ja tehdd 1-3 sarjaa. Kuminauha ja kasipainot ovat yleisesti
kaytettyja valineitd, joiden avulla liikuntahetkesta saa tehokkaamman harjoituk-
sen riisipussien sijaan. Venyttelyliikkeet ohjattiin tekemaan rauhallisesti ja ny-
kimatta 30-60 sekuntia venytysasennossa pysyen ja toistamaan 2-4 kertaa.
Omatoimista harjoittelua seurattiin liikunta- ja kipupaivakirjan avulla. Liikunta-

paivakirjan avulla saatiin tietoa kuntoutujien fyysisesta aktiivisuudesta, niska-
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hartiaseudun suhteen ja suoritettujen harjoitteiden aikana koetusta kivusta, vii-
koittain liilkunta- ja kipupaivakirjaan merkittyna. Liite 7.

6. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, minkalaisia vaikutuksia liikuntaneuvon-
nalla ja kuntoutujien omatoimisella harjoittelulla on niska- hartiaseudun kipuun

ja kaden puristusvoimaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kuntoutuja havaitsemaan liikkunnan vaikutuk-

set niska- hartiaseudun ongelmien hoidossa.
Tutkimuksen avulla oli tarkoitus vastata seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten kurssille osallistuneiden kuntoutujien niska- hartiaseudun ja ylaraajan
lihasvoima vaikuttaa niska- hartianseutua vahvistavan ja venyttadvan harjoitus-

jakson aikana?
1.1 Millainen vaikutus on niska- hartiaseudun kivun kokemiseen?
1.2 Millainen vaikutus on kaden puristusvoimaan?

1.3 Millainen yhteys toisiinsa on niska- hartiaseudun kivun kokemisessa ja

kadden puristusvoimassa?

2. Minkalaisia eroja esiintyi naisten ja miesten ryhman kesken kivun kokemi-

sessa, lihasvoimassa ja néiden suhteessa toisiinsa?

7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkittavat henkilot

Tutkimukseen osallistui 11 henkiléd (n=11). Ammatillinen aikuisten pitkakestoi-
nen kuntoutuskurssi oli tarkoitettu 26 - 60-vuotiaille, jotka tarvitsivat ammatillisia

kuntoutustoimenpiteitd alentuneen tai uhattuna olevan tyokykyisyyden vuoksi.
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Tavoitteena oli parantaa tai sailyttaa tyokykya ja auttaa kuntoutujia palaamaan
tybelamaan, lisatd voimavaroja ja aktiivista elamanhallintaa. Henkilot valittiin
kuntoutuskurssille KK- Kunto Oy / Lappeenrannan Kylpylan esivalinnan kautta
ja Kelan lopullisen valintapaatoksen perusteella. Valintapaatokseen kuntoutus-
kurssille vaikuttivat henkilon tarve ja motivaatio kuntoutukseen seka tydelamaan
palaamiseen. Lisdksi verrattiin kurssin kohderyhmé&é ja hakijoita. Kuntoutujat
kokoontuivat viiden kuukauden ajan. Ammatillisen aikuisten pitkékestoisen kun-
toutuskurssin sisalléon suunnittelijoihin ja toiminnan toteutukseen kuuluivat 1aa-
kari, psykologi, tybhonvalmentaja, sosiaalityontekija ja kaksi fysioterapeuttia.
Kurssiohjelman teemana oli mm. ty6elam&an valmistautuminen ja tyokyvyn
edistaminen. Kurssin sisaltéoén kuuluivat yksildlliset tutkimukset ja haastattelut
(laakari, psykologi, sosiaalityontekija ja tydhénvalmentaja), kuntotestaus, ty6-
elamavalmennus, terveyden edistaminen, tyd- ja toimintakyvyn parantaminen,
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen kehittdminen, tydharjoittelu, ryhmaliikunta ja

yksil6lliset seurantapaivat.

Aloitusjakso oli 15 vuorokauden pituinen, tydharjoittelujakso 42 vuorokautta,
tyokykyisyyden tukemisjakso 10 vuorokautta, toinen tydharjoittelujakso oli 38
vuorokauden pituinen, paatosjakso kolme vuorokautta ja yksilolliset seuranta-

paivat ovat kestoltaan neljan vuorokauden mittaisia.

Kurssilaisille oli suunniteltu etatehtavéaksi omatoimista kotivoimistelua, niska-
hartiaseutua vahvistavia ja venyttavia liikkeita. Liikkeet valikoitiin yhdessa kurs-
sin ohjaajan kanssa Kunnossa kaiken ikaa-kunto-oppaasta. Kunto-opas on ai-
kuisvaestolle suunnattu uudistettu opas, jota kuntoutujat kayttivat kurssin aika-
na. Kotivoimisteluohjelmaan valikoitiin pystypunnerrus-, soutuliike ja hartioiden
nostoliikkeitd. Tarkoituksena oli vahvistaa ja huoltaa hartiaseudun lihaksia kol-
me Kkertaa viikossa, 30 minuutin ajan. Liikkeita oli tarkoitus toistaa 10-15 kertaa
ja tehda 1-3 sarjaa. Venyttelyliikkeet koostuivat rintalihasten, ylaselan ja kaula-
rangan seka epakaslihaksen liikkeista. Venyttelyliikkeet oli tarkoitus tehda rau-
hallisesti ja nykimattd 30- 60 sekuntia venytysasennossa pysyen ja rauhallisesti

hengittaen, ja venyttely tuli toistaa 2-4 kertaa.

Kurssilaiset osallistuivat myds erilaisiin liikuntaryhmiin, kuten esimerkiksi allas-

voimisteluun ja aamuvoimisteluun seka rentoutusharjoituksiin kaksi kertaa, kun-
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tonyrkkeilyyn, keppivoimisteluun, kehonhallintaan kasittden Pilatesharjoitteita,
keilailuun, kuntosaliharjoitteisiin ja kuntopiiriin kolme kertaa, kuntotestaukseen,
kavelytestiin, erilaisiin peleihin kuten curlingiin, bocciaan ja petanqueen seka
ulkoiluun lahialueella. Kurssiin kuului myds kaksi ty6harjoittelujaksoa (42 ja 38
vrk), joten sdanndllinen niska- hartiaseudun voimistelu oli mahdollista toteuttaa
nain henkilén omatoimisella kotiharjoittelulla. Mittaustulosten ja kyselylomakkei-
den vastausten analysoinnissa kaytin sekd maarallista etta laadullista tutkimus-

otetta.

7.2 Tutkimusasetelma ja tiedonkeruumenetelmat

Ammatillisen aikuisten pitkakestoisen kuntoutuskurssin alkumittaukset tehtiin
naisille (n=6) ja miehille (n=5) elokuussa 2011. Interventio kesti viisi kuukautta,
ja sita seurattiin liikunta- ja kipupdaivakirjan avulla. Loppumittaukset tehtiin tutkit-
taville (n=11) tammikuussa 2012. Aineiston analysointi tapahtui kevaan 2012
aikana. Tutkimusraportti oli valmis elokuussa 2012.

UKK- terveyskuntotestistoon kuuluvan kaden puristusvoimatestin avulla mitattiin
kaden ja kyynarvarren lihasten maksimaalista voimaa puristussuorituksessa.
Tutkimuksessa vertailtin niska- hartiaseudun ja ylaraajojen lihasvoiman muu-
toksen eroa naisten ja miesten ryhmissé alku- ja loppumittausten valilla. Mittari-
na kaytettin Saehan-kasidynamometria. Oswestryn indeksi; oire- ja haitta-

kyselylomaketta kaytettiin niska- hartiavaivoihin liittyvan haitan arviointiin.
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7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tassa tutkimuksessa mitattiin kdden puristusvoimaa Saehan kasidynamometrin
avulla. Oire- ja haittakyselylomakkeella (Oswestryn indeksi) saatiin tietoa niska-
kipupotilaan toimintakyvysta ja niska- hartiavaivoihin liittyvasta haitasta. Toimin-
takykya arvioitiin haastattelemalla henkilo kymmenen eri kysymyksen avulla.
Niska- hartiavaivoihin liittyvad haittaa arvioitiin kolmentoista kysymyksen ja

VAS- janan avulla.

7.3.1 UKK-terveyskuntotestit

Keski- ikaisen vaeston terveyskunnon arviointiin on kehitetty 1990- luvulla syn-
tyneen terveyskuntokasitteen mukaisesti monipuolinen testikokonaisuus. UKK-
terveyskuntotestien tavoitteena on terveyden edistdminen. Testit ovat helposti
toteutettavia kenttatesteja. UKK- terveyskuntotestit toimivat yksil6llisen liikunta-
neuvonnan ja likunnan annostelun apuvalineena ja soveltuvat hyvin fyysisen
kunnon ja toimintakyvyn kartoitukseen ja liikkunnan vaikutusten seurantaan.
(Suni 2005, 2.)

7.3.2 Kaden puristusvoima

Riittdva kaden puristusvoima on valttdmatdn itsendiseen paivittaisista toimin-
noista selviytymiseen erityisesti ikaantyvilla. Kaden puristusvoiman tulisi olla
vahintaan 20 % kehon painosta. Paivittaisten toistojen minimiarvo on 15 kg.
(Kyrklund 2007.) Riittdva kaden puristusvoima on tarkedd monien paivittaisten
tehtavien suorittamisessa, kuten télkkien ja pullojen avaamisessa, pistotulppien
irrottamisessa ja kaiteista kiinnipitamisessa (Keskinen ym. 2010, 142). Puristus-
voiman alentuminen rajoittaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista kuten kan-
tamista, nostamista ja tyovalineiden kayttod. Puristusvoiman heikkeneminen
ennakoi suorituskyvyn laskua ja ylaraajan mahdollisia toimintakyvyn rajoituksia.
Keski-idssad mitattu kaden puristusvoima on erittdin merkittdva vanhuuden toi-

minnanvajausten ennustaja. (Kukkonen-Harjula 2010)

Paivittaisistd toiminnoista suoriutumista vaikeuttavat mm. nivelreuman aiheut-
tamat nivelvauriot. Turvotus, arkuus, puristusvoiman aleneminen, nivelten liike-

ratojen ja kaden otteiden vajavuudet ja liikkeen aiheuttama kipu vaikeuttavat
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tehtavista suoriutumista. Yksi suurimpia itsenéisen suoriutumisen hankaloittajia
on puristusvoiman vaheneminen. Puristusvoiman heikkous vaikuttaa ruokai-
luun, kengéannauhojen sitomiseen, napittamiseen, hiusten pesuun ja autonovien
avaamiseen seka tarttumaotteen pysyvyyteen ja pitavyyteen. (Haarala & Sieva-
la 2010.)

Angstin ym. (2010) mukaan kaden puristusvoimaa ja pinsettiotteen voimaa en-
nustavat viisi helposti tekijaa, kuten sukupuoli, ik&, pituus, kadelle luokitellut
ammatilliset vaatimukset ja vartalon paino. Kahden muuttujan tasolla henkilon
pituus korreloi parhaiten kdden puristusvoimaan (selitti 46 % muutosta) ja pin-
settiotteeseen (selitti 38 % muutosta). Monimuuttujan kasvu selitti tutkittavien 77
% muutoksen puristusvoimassa ja 68 % muutoksen pinsettiotteessa. (Angst ym.
2010.)

Testin tarkoituksena oli mitata kaden ja kyynarvarren lihasten maksimaalista
voimaa puristussuorituksessa. Kontraindikaatioita olivat vaikeat kyynarvarren ja
kdmmenen Kipuoireet, joita testilike saattaisi pahentaa. Tarvittavat vélineet oli-
vat kasidynamometri ja tuoli. Testattava istui tuolilla selkd suorana. Mitattava
kasi lepasi reiden paalla kammen ylospain, siten ettd kyynarpaa oli 90 asteen
kulmassa ja olkavarsi kiinni vartalossa. Mittaus aloitettiin ensin oikealla kadell&,
sitten vasemmalla. Dynamometrin puristuskahva saadettiin sormien keskinive-
len tasolle. Kaskyn saadessaan testattava puristi kahvasta mahdollisimman te-
ravasti ja niin voimakkaasti kuin jaksoi. Testaaja naytti suorituksen. Testattava
ei harjoitellut. Testiin kuului kaksi perékkaista testisuoritusta molemmilla kasill&.
Puristusvoima rekisterditiin kilogrammoina 0,5 kg: n tarkkuudella. Paras tulos
(kg) oikealle ja vasemmalle puolelle kirjattiin. Testitulos ilmoitettiin oikean ja va-

semman puolen keskiarvona. (Suni 2005, 23.)

Markkinoilla on puristusvoimamittari, kahdella eri kauppanimelld, Jamar ja Sae-
han. Mittareiden tulokset ovat keskendan vertailukelpoiset ja Jamar/ Saehan
puristusvoimamittari on standardoitu k&den puristusvoiman mittari. Arvioitaessa
tarttumaotteen voimaa mittari on hyva perusmittari ja sitd on helppo ja nopea
kayttaa. Mittarissa on viisi oteleveytta, joista oteleveys 1 on lahinné tukikahvaa.
Jamar/ Saehan puristusvoimamittarin mittaustarkkuus on +/ - 5 %. Miehilla kay-

tetaan oteleveytta 3 ja naisilla 2. Tutkittava henkilo tekee kaksi puristussuoritus-
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ta, seka oikealla ettda vasemmalla kadelld, joista parempi kirja-
taan.(VSSHP/TYKS/2011) Maksimaalinen suoritus voidaan tehda seisten tai
istuen kyynarnivel 90 asteen kulmassa. Kyynarnivel voi olla myds tuettuna alus-
taan. Vartalon ja hartioiden tulee pysya likkumattomina suorituksen aikana.
(Keskinen ym. 2010, 142.)

Kliinisessa ja tutkimuskaytdssa kaytetaan laajasti puristusvoimamittausta. Mat-
hiowetz ym. (1984) tutkivat Jamar- dynamometrin reliabiliteettia. Tutkimuksesta
kavi ilmi, etta mittaajien valinen testin toistettavuus on korkea (r = 0.99, ICC =
0.82 — 0.91). Pajalan ja Tiaisen (1998) tutkimuksessa kahden eri mittaajan vali-
nen toistettavuus oli korkea (ICC = 0.97 jar = 0.95, p < 0.01). Testin tulos kor-
reloi vahvasti yleiseen toimintakykyyn ja ennustaa riskia toimintakyvyn alenemi-
seen. Hamilaksen ym. (2000) tutkimuksen mukaan, puristusvoimamittaus on
hyvin standardoituna todettu olevan validi ja reliaabeli mittausmenetelma. (Kuva
7)
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NAISET Ikdryhma (vuosia)

Kuntoluokka 31-40 41-50 51-60
5 238 237 236
4 34-37 34-36 33-35
3 32-33  32-33 30-32
2 30-31 30-31 26-29
1 <29 <29 <25
n=>53 n =102 n=295
MIEHET lkdryhma (vuosia)
Kuntoluokka 31-40 41-50 51-60
5 261 260 256
4 56-60 56-60 51-55
3 49 - 55 51-55 48 - 50
2 46-48 47-50 42-47
1 <45 <46 <41
n =50 n =96 n =99

Kuva 7. Kaden puristusvoiman viitearvot (Suni 2005, 23)

Maksimivoima

Suurinta yksil6llistd voimatasoa, jonka lihas tai lihasryhmé tuottaa tahdonalai-
sessa kertasupistuksessa ilman ettd voimantuottoon kulunut aika olisi rajoittava
tekijd, kutsutaan maksimivoimaksi. Lihaksen tai lihasryhman tuottama maksimi-
voima voidaan ilmaista kansainvélisten standardimittayksikdiden mukaisesti
tuotettuna maksimaalisena voimatasona Newtoneina (N) tai kilogrammoina (kg)
tai vaantomomenttina, jolloin yksikkbna on Newtonmetri (Nm). LihastyGtapa,
mitattava lihasryhma, testattavan harjoitustausta, sukupuoli ja ik& vaikuttavat
siihen, ettd maksimaalisen voimatason saavuttamiseen voi kulua aikaa staatti-

sella tai dynaamisella lihastydlla n. 0,5 - 2,5 sekuntia. Hermo- lihasjarjestelman
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tuottamaa voimaa, maksimivoimaa, tuotetaan eri tavoin eri tilanteissa. Maksimi-
voimaa vaaditaan erilaisissa asennoissa ja liikkeisséa vaihtelevilla liikenopeuksil-
la sek& nopeusvoimasuorituksista kestovoimasuorituksiin saakka, riippuen eri
tehtavien ja suoritusten voimantuottovaatimuksista. (Keskinen ym. 2010, 125-
138.)

7.3.3 Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi)

Esitietojen lisaksi niskakipupotilas haastateltiin intervalliasteikkomuotoisella nis-
kan oire- ja haittakyselylla. Kuntoutuja kuvasi toimintakykyaan kymmenen eri
kysymyksen avulla. Henkil6 valitsi kuudesta eri kohdasta sen vaihtoehdon, joka
kuvasi hanen tilannettaan haastattelupaivana. Kyselylomakkeella henkild kuvasi
systemaattisesti kykyaan ja suoriutumistaan jokapaivaisissa toimissaan ja vuo-
rokauden eri aikoina. Lomake antoi systemaattista tietoa henkilén oireista ja
sairauden aiheuttamista haitoista. Kukin kysymys pisteytettiin O:sta 5:een niin,
ettd ensimmainen vaihtoehto sai O pistetta ja viimeinen 5 pistetta. Indeksi las-
ketttin prosentteina maksimipistemaarasta. Saatu prosentuaalinen tulos |6ytyi
vastaavasti oire- ja haittakyselyn taulukosta. Tulosten keskiarvot seka prosen-
tuaalinen muutos laskettiin muutosprosenttien avulla alku- ja loppuhaastattelus-

sa naisten ja miesten ryhméan kesken. (Pakkala 2004.)

Niska- hartiavaivoihin liittyvaa haittaa arvioitiin oire- ja haittakyselylomakkeella,
jossa kuntoutuja vastasi kolmeentoista eri kysymykseen. Kivun arvioimisessa
kaytettiin VAS- kipujanaa (Visual Analog Scale, 0-100 mm) asteikolla 0-10, aa-
ripaissa tuntemukset, esimerkiksi, ei lainkaan kipua - pahin mahdollinen kipu.
Kuntoutujan vastauksen mukaan ympyroitiin numero, kunkin kysymyksen koh-
dalla, joka vastasi parhaiten henkilon kokemaa kipua tai toiminnan rajoitusta
edellisen seitseman vuorokauden aikana. Tulosten keskiarvot seka prosentuaa-
linen muutos laskettiin muutosprosenttien avulla alku- ja loppuhaastattelussa

naisten ja miesten ryhman kesken. (Pakkala 2004, 18.)

7.3.4 UKK- testien turvallisuusmalli ja henkilékohtainen liikuntasuunnitel-

ma

Terveyskunnon testauksella on tarkoitus edistda testattavan terveytta ja hyvin-

vointia, testaus on myds valine likuntaneuvontaan. Terveyskuntomittausten on
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oltava turvallisia. Terveydentilan, fyysisen kunnon ja fyysisen aktiivisuuden seké
tupakoinnin kartoituksen kyselylomake ja valittujen riskitekijéiden (verenpaine,
kehon painoindeksi, vyodtaron ymparys) mittaukset kuuluvat turvallisuusmallin

ns. terveysseulan sisaltéon. (Suni 2005, 8.)

Henkilokohtainen liikuntasuunnitelma laaditaan asiakkaan liikuntakayttaytymi-
sen selvittamisen seuraamiseksi. Suunnitelma on asiakkaan ja ammattilaisen
yhteinen muistiinpano. Yksilolliset terveystavoitteet kirjataan asiakkaalle lahei-
sessa muodossa. Se, millainen liikunta edistaisi parhaiten asiakkaan etenemis-
ta kohti terveys- ja kuntotavoitteitaan selvida, testitulosten perusteella ammatti-
laisen arvioimana. (Nupponen & Suni 2011, 222.)

Asiakkaan terveydentila ja toimintakyky, tyon fyysinen kuormittavuus, vapaa-
ajan liikunta ja fyysinen aktiivisuus seka asiakkaan mahdollisuudet, taito ja mo-
tivaatio likuntaan ovat keskeisimmat liikuntaneuvonnassa tarvittavat tiedot. Va-
han tai satunnaisesti liikkuville ihmisille likuntaneuvonnan tavoitteena on antaa
tietoa nykyisesta kunnosta ja likunnan riittavyydesta terveyden ja kunnon kan-
nalta. Omakohtaisen kiinnostuksen herattaminen terveysliikuntaan on neuvon-

nan ensisijainen tavoite. (Suni 2005.)

7.4 Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat

Testattavien henkildiden tiedot ja mittaustulokset kasiteltiin nimettdmina ja eh-
dottoman luottamuksellisina ja olivat koneella salasanan takana. Testattavilta
henkil6ilta tiedusteltiin suostumusta testiin saatekirjeen avulla. Testiin osallistu-
misen saatekirjeessa kerrottiin olevan henkildille vapaaehtoista. Tutkimukseen
osallistumisen henkil6 saattoi keskeyttdd missa tahansa vaiheessa. Asiakkaalta
tiedusteltiin esitietolomakkeessa, saiko testituloksia tallentaa Lappeenrannan
Kylpylan rekisteriin myéhempaa vertailua varten, saiko testituloksia kayttaa ni-
mettomasti tutkimusmateriaalina ja osallistuiko testiin vapaaehtoisesti. Liite 1.
Liite 2.
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7.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa analysoitiin, minkalaisia eroja esiintyy naisten ja miesten ryh-
man tulosten kesken kivun kokemisessa, kaden puristusvoimassa ja niiden ko-
kemisessa suhteessa toisiinsa. Tulosten tilastollista merkitsevyytta tutkittiin ris-
tiintaulukoinnin avulla sek& naisten ja miesten ryhmien valisia eroja, Khiin nelio -
testin avulla, viiden kuukauden intervention aikana. Kysymyslomakkeiden (Os-
westryn indeksi) avulla analysoitiin kivun vaikutusta henkilén kykyyn suoriutua
jokapadivaisista toimista ja arvioitiin niska- hartiavaivoihin liittyvaa haittaa. Viiden
kuukauden pituista interventiota seurattiin liikunta- ja kipupdaivakirjan avulla.
Tutkittavat henkilot tayttivat kaavaketta viikko kerrallaan merkaten niska- har-
tiajumppakerrat ja koetun kivun. Kaden puristusvoiman tulosten keskiarvoja se-
k& prosentuaalista muutosta analysoitiin muutosprosenttien avulla, alku- ja lop-

puhaastattelussa naisten ja miesten ryhnman kesken.

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 20 -ohjelmistoa kayttaen. Toimintaky-
kya, niska- hartiaseudun kipua ja kaden puristusvoimaa testattiin ristiintaulu-
koinnin avulla. Naisten ja miesten ryhman valinen riippumattomuus testattiin
Khiin neli6 -testin avulla. Numeerinen esittaminen tapahtui taulukoiden avulla.
Graafinen esittaminen tapahtui pylvaskaavioiden avulla. Tilastollisen merkitse-

vyyden rajana pidettiin p < 0,05.

8. TULOKSET

8.1 Niska- hartiakivun kokeminen

Niska- hartiaseudun toimintakykya ja kipua kuvaavan oire- ja haittakyselylo-
makkeen kymmenen kysymysta pisteytettiin 0:sta 5:een niin, ettd ensimmainen
vaihtoehto sai O pistettd ja viimeinen 5 pistettd. Indeksi laskettiin prosentteina
maksimipistemaarasta: pisteet lasketaan yhteen kustakin vastatusta kysymyk-
sestad. Summa jaetaan maksimipistemaaralla, vastattujen kysymysten mukaan,
ja kerrotaan sadalla. Saatu prosentuaalinen tulos I6ytyi vastaavasti oire- ja hait-

takyselyn taulukosta. Tulosten keskiarvot seka prosentuaalinen muutos lasket-
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tiin muutosprosenttien avulla alku- ja loppuhaastattelussa naisten ja miesten

ryhman kesken.

Niska- hartiavaivoihin liittyvaa haittaa arvioitiin oire- ja haittakyselylomakkeen
avulla, jossa kuntoutuja vastasi kolmeentoista eri kysymykseen. Kivun arvioimi-
sessa kaytettiin VAS- kipujanaa (Visual Analog Scale, 0-100 mm) asteikolla O-
10, aaripaissa tuntemukset, esimerkiksi, ei lainkaan kipua - pahin mahdollinen
kipu. Alkumittauksen kysymysten pistemaarat laskettiin yhteen kustakin vasta-
tusta kysymyksestd ja jaettiin naisten (n=6) henkilomaaralla, samoin tehtiin
miesten (n=5) tulosten kanssa. Loppumittauksen pistemaara laskettiin samalla
tavalla. Tulosten keskiarvot seka prosentuaalinen muutos laskettiin muutospro-
senttien avulla alku- ja loppuhaastattelussa naisten ja miesten ryhman kesken.
Liite 4.

Naisten ryhmasséa (n= 6) toimintakyvyssa ja niska- hartiavaivoihin liittyvan hai-
tan arvioinnissa, oire- ja haittakyselylomakkeella mitattuna on muutosta, toimin-
takyky lisaantyi 10.9% (p = 0.243). Kivun lisddntyminen johtuu kuntoutujien mu-
kaan tyOharjoittelujakson aikana syntyneesta rasituksesta, kuten esimerkiksi
jannetuppitulehduksesta (kahdella henkildlla), olkanivelen ja niska- hartiaseu-
dun kivusta (yhdella henkil6lld). Yhdelta henkilolta ei saatu tulosta kédden puris-
tusvoimatestissa vasemman kaden jannetuppitulehduksen vuoksi ja yksi henki-
|6 oli sairastunut lopputestauspaivana. Nama asiat vaikuttavat kivun lisaantymi-

seen vahenemisen sijasta, lopullisissa tuloksissa. (Kuviol.)
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VAS-kipujana

90 mm

80 mm

70 mm

60 mm -

50 mm -
40 mm - B Nhkipu, VAS, naiset alku
30 mm -  Nhkipu, VAS, naiset loppu
20 mm -

10 mm -

mm -
1 2 3 4 5 6
tutkimushenkil6t 1-6

Kuvio 1. Naisten ryhmé&. Naisten ryhman niska- hartiaseudun kivun muutos al-
ku- ja loppumittauksissa oire- ja haittakyselylomakkeella (Oswestryn indeksi)

mitattuna

Miesten ryhméssa (n= 5) toimintakyvyssa ja niska- hartiavaivoihin liittyvan hai-
tan arvioinnissa, oire- ja haittakyselylomakkeella mitattuna toimintakyky vaheni
43.9% (p = 0.136). Miesten ryhman tuloksiin vaikuttaa, yhden henkilon keskeyt-

taminen kurssin aikana pitkan sairausloman vuoksi. (Kuvio 2.)

VAS-kipujana

100 mm

90 mm

80 mm -~

70 mm -

60 mm -

50 mm -
B Nhkipu,VAS, miehet alku

40 mm -
= Nhkipu,VAS, miehet loppu

30 mm A

20mm -

10 mm -
mm - T T - T
1 2 3 4 5
tutkimushenkil6t 1-5
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Kuvio 2. Miesten ryhmé. Miesten ryhméan niska- hartiaseudun kivun muutos

alku- ja loppumittauksissa oire- ja haittakyselylomakkeella (Oswestryn indeksi)

mitattuna

Ryhma Alkumittaus (SD) Loppumittaus (SD) Muutos % p-arvo
Naiset 26.5 (4.4) 29.4 (5.9) 10.9| 0.243
Miehet 23.7 (4.7) 13.3(3.3) 439 0.136
keskiarvo

Taulukko 1. Naisten ja miesten ryhméan niska- hartiakivun muutos

Kysymys leli:ly Lk(;rs)gll;/ Muutos %

1. Kivun voimakkuus 1,3 15 15 %
2. Omatoimisuus 0,3 0,7 133 %
3. Nostaminen 2,3 1,8 -22 %
4. Kavely 1,7 0,7 -59 %
5. Istuminen 1,3 15 15 %
6. Seisominen 1,8 1,3 -28 %
7. Nukkuminen 1,2 1,3 8 %
8. Sukupuolielama 0,5 0 -100 %
9. Sosiaalinen elama 0,7 0,8 14 %
10. Matkustaminen 1,2 1 -17 %

Taulukko 2. Keskiarvot ja prosentuaalinen muutos ryhmalaisten indeksiasteikol-
la arvioidusta toimintakyvyn kokemisesta alku- ja loppuhaastattelussa naisten
ryhman kesken

Kukin kysymys pisteytetd&n 0:sta 5:een niin, ettd ensimmainen vaihtoehto saa 0O
ja viimeinen 5. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta: lasketaan
yhteen pisteet jokaisesta vastatusta kysymyksesta, jaetaan summa maksimipis-
temaarasta (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi,
jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja pisteiden summa on 16, on indeksi 16/ 50
x 100 = 32%.

Keskimaaraiset arvot kivun voimakkuuden kokemisesta, istuminen ja sosiaali-
nen elama olivat suurentuneet alku- ja loppuhaastatteluiden valilla. Ryhmalais-

ten arvio vaikutuksesta omatoimisuuteen oli intervention aikana suurentunut
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alkukyselyn 0.3:sta loppukyselyn 0.7:4an. Muutosta tapahtui intervention aikana
(Taulukko 2.) 133%.

Kysymys Alku- Loppu- Muutos %
kysely kysely

1. Kivun voimakkuus 1,2 0,6 -50 %
2. Omatoimisuus 0,6 0,2 -67 %
3. Nostaminen 1,4 1,0 -29 %
4. Kavely 0,8 0,4 -50 %
5. Istuminen 14 14 0%
6. Seisominen 2,0 0,8 -60 %
7. Nukkuminen 1,2 0,6 -50 %
8. Sukupuolielama 0,4 0,2 -50 %
9. Sosiaalinen elaméa 0,8 1,0 25 %
10. Matkustaminen 1,6 0,8 -50 %

Taulukko 3. Keskiarvot ja prosentuaalinen muutos ryhmaléisten indeksiasteikol-
la arvioidusta toimintakyvyn kokemisesta alku- ja loppuhaastattelussa miesten
ryhméan kesken

Kukin kysymys pisteytetdaan 0:sta 5:een niin, ettd ensimmainen vaihtoehto saa 0
ja viimeinen 5. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta: lasketaan
yhteen pisteet jokaisesta vastatusta kysymyksesta, jaetaan summa maksimipis-
temaarasta (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi,
jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja pisteiden summa on 16, on indeksi 16/ 50
x 100 = 32%.

Keskimaaraiset arviot kivun voimakkuuden kokemisesta, k&velemisesta ja sei-
somisesta olivat vahentyneet alku- ja loppuhaastatteluiden valilla. Ryhmalaisten
arvio kivun vaikutuksesta omatoimisuuteen oli vahentynyt alkukyselyn 0.6: sta
loppukyselyn 0.2:een. Muutosta tapahtui intervention aikana 67 % (Taulukko
3.).
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Kysymys Alku- Loppu- [Muutos%
kysely kysely

1. Kuinka paha kipusi on? 3,5 5,0 43 %

2. Kuinka paha kipu on yolla? 1,8 2,3 28 %

3. Kuinka hyvin kipulaakkeet vaikuttavat 2,7 2,3 -15 %

Kipuusi?

4. Kuinka jaykalta niskasi tuntuu? 6,8 6,7 -1 %

5.Vaikeuttaako kipusi ylospain katso- 2,7 2,2 -19 %

mista?

6. Vaikeuttaako kipusi paan kaantamista 3,0 3,2 7%

sivusuuntiin?

7. Vaikeuttaako kipusi tyoskentelya yla- 7,8 6,7 -14 %

raajat kohoasennossa?

8. Vaikeuttaako kipusi tukan kampaa- 0,3 1,7 467 %

mista?

9. Vaikeuttaako kipusi takin pukemista 1,0 2,3 130 %

paalle?

10. Onko sinulla kipua vuoteessa maa- 2,0 4,0 100 %

tessasi?

11. Kuinka paljon kipu rajoittaa normaa- 2,3 3,5 52 %

lia elaméantapaasi?

12. Haittaako kipu tyontekoasi? 4,5 4,3 -4 %

13. Kuinka paljon olet joutunut muutta- 5,8 4,8 -17 %

maan tyotasi kivun vuoksi?

VAS- kipujana O:sta 10:een

Taulukko 4. Keskiarvot ja prosentuaalinen muutos ryhmalaisten VAS- asteikolla

arvioidusta niska- hartiavaivoihin liittyva kivun kokeminen alku- ja loppuhaastat-

telussa naisten ryhméan kesken

Keskimaaraiset arviot niska- hartiavaivoihin liittyvan kivun vaikutuksesta rajoit-

taa normaalia elamaa, kivun kokeminen vuoteessa maatessa ja kivun kokemi-

nen takin pukemisessa olivat suurentuneet alku- ja loppuhaastatteluiden valilla.

Ryhmalaisten arvio kivun vaikuttavuudesta tukan kampaamiseen oli intervention

aikana suurentunut alkukyselyn 0.3:sta loppukyselyn 1.7:4a4n. Muutosta oli ta-

pahtunut intervention aikana 467 % (Taulukko 4.).
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Kysymys Alku- Loppu- Muutos%
kysely [kysely

1. Kuinka paha kipusi on? 3,8 2,6 -32 %

2. Kuinka paha kipu on yolla? 3,2 1,0 -69 %

3. Kuinka hyvin kipuld&kkeet vaikutta- 2,4 0,8 -67 %

vat Kipuusi?

4. Kuinka jaykéalta niskasi tuntuu? 4,8 4,0 -17 %

5.Vaikeuttaako kipusi ylospain katso- 3,6 2,4 -33 %

mista?

6. Vaikeuttaako kipusi paan kaanta- 4.4 2,4 -45 %

misté sivusuuntiin?

7. Vaikeuttaako Kkipusi tyoskentelya 5,8 3,8 -34 %

ylaraajat kohoasennossa?

8. Vaikeuttaako kipusi tukan kampaa- 15 0,4 -73 %

mista?

9. Vaikeuttaako kipusi takin pukemista 2,0 0,8 -60 %

paalle?

10. Onko sinulla kipua vuoteessa maa- 3,6 1.4 -61 %

tessasi?

11. Kuinka paljon kipu rajoittaa nor- 3,6 2,0 -44 %

maalia elamantapaasi?

12. Haittaako kipu tyontekoasi? 4,2 2,2 -48 %

13. Kuinka paljon olet joutunut muut- 4,2 2,4 -43 %

tamaan tyotasi kivun vuoksi?

VAS- kipujana O:sta 10:een

Taulukko 5. Keskiarvot ja prosentuaalinen muutos ryhmalaisten VAS- asteikolla

arvioidusta niska- hartiavaivoihin liittyvan kivun kokemista alku- ja loppuhaastat-

telussa miesten ryhman kesken

Keskimaaraiset arviot niska- hartiavaivoihin liittyvan kivun vaikuttavuudesta ki-

vun kokemiseen yolla, kipuladkkeiden vaikuttavuudesta Kipuun ja vuoteessa

ollessa olivat vahentyneet alku- ja loppumittausten valilla. Ryhmalaisten arvio

kivun vaikuttavuudesta tukan kampaamiseen oli intervention aikana vahentynyt

alkukyselyn 1.5:stéa loppukyselyn 0.4:4an. Muutosta oli tapahtunut intervention

aikana 73 % (Taulukko 5.).
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8.2 Kaden puristusvoima

Kaden puristusvoiman testauksen tarkoituksena oli mitata kaden ja kyynarvar-
ren lihasten maksimaalista voimaa puristussuorituksessa. Kontraindikaatioita
olivat vaikeat kyynarvarren ja kaAmmenen kipuoireet, joita testilike saattaisi pa-
hentaa. Tarvittavat valineet olivat kdsidynamometri ja tuoli. Testattava istui tuo-
lilla, selkd suorana. Mitattava kasi lepasi reiden paalla kammen ylospain, siten
ettd kyynarpaa oli 90 asteen kulmassa ja olkavarsi kiinni vartalossa. Mittaus
aloitettiin ensin oikealla kadelld, sitten vasemmalla. Dynamometrin puristuskah-
va séadettiin sormien keskinivelen tasolle. Kaskyn saadessaan testattava puristi
kahvasta mahdollisimman teravasti ja niin voimakkaasti kuin jaksoi. Testaaja
naytti suorituksen. Testattava ei harjoitellut. Testiin kuului kaksi perékkaista tes-
tisuoritusta molemmilla kasilla. Ensin mitattiin oikea kasi kaksi kertaa ja vasen
kasi kahdesti. Tulokset saatiin laskemalla henkildiden oikean ja vasemman ka-
den keskiarvot yhteen ja jaettiin ryhmiin osallistujien maaralla naisten ja miesten
ryhmissa. Puristusvoima rekisterditiin kilogrammoina 0,5 kg: n tarkkuudella. Pa-
ras tulos (kg) oikealle ja vasemmalle puolelle Kirjattiin. Testitulos ilmoitettiin oi-

kean ja vasemman puolen keskiarvona.

Naisten ryhman tulosten valilla ei ole tilastollista merkitsevyytta (p < 0.05), puris-
tusvoiman alku- ja loppumittausten valilla. Naisten ryhman kaden puristusvoi-
mamittauksen lopputuloksiin vaikuttavat yhden henkilon kyvyttomyys tehda tes-
tia rannekivun vuoksi ja yhden henkilon sairastuminen testipaivana. (Kuvio 3.)
Naisten (n=6) ja miesten (n=5) ryhman tulosten perusteella voidaan sanoa, etta

niska- hartiaseudun kipu heikentad kaden puristusvoimaa.
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Kaden puristusvoima, naiset

40 kg

35 kg

30kg -

25kg -
M Puristusvoima, naiset alku

20 kg - B Puristusvoima, naiset loppu
15kg -
10kg -

5kg -

kg -

Kuvio 3. Naisten ryhmén kaden puristusvoiman muutos kéden puristusvoima-
mittarilla mitattuna

Miesten ryhman tulosten valilla ei myoéskaéan ole tilastollista merkitsevyytta (p <
0.05), alku- ja loppumittausten valilla. Miesten ryhman kéden puristusvoimamit-
tauksen lopputuloksiin vaikuttaa yhden henkilén keskeyttdminen kurssin aikana.
(Kuvio 5.)

Kaden puristusvoima, miehet
60 kg

50 kg

40 kg -
M Puristusvoima, miehet alku
30kg -

I Puristusvoima, miehet loppu

20 kg -

10kg -

kg -

Kuvio 4. Miesten ryhman kaden puristusvoiman muutos kaden puristusvoima-
mittarilla mitattuna
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Ryhma |Alkumittaus (SD) Loppumittaus (SD) Muutos % |p-arvo
Naiset 17.1(2.9) 11.9(3.0) 3.4 0.221
Miehet 19.3(3.9) 16.5(4.1) 5.1 0.221
Keskiarvo

Taulukko 6. Naisten ja miesten ryhman kaden puristusvoiman muutos

Naiset Miehet
Niska- hartiakipu 10.9 % -43.9 %
Kaden puristusvoima 3.4% 5.1%

Taulukko 7. Niska- hartiaseudun kivun ja kaden puristusvoiman yhteys naisten

ja miesten ryhman kesken (%)

9. POHDINTA

9.1 Koehenkilot

Ammatillisen aikuisten pitkdkestoisen kuntoutuskurssin k&den puristusvoimamit-
tauksiin ja haastatteluun osallistui 11 henkiléa (N=11), alkumittauksiin, alkupe-
raisen 12 henkilon sijasta. Alkumittauksissa yksi henkild jai pois tutkimuksesta
sairauden vuoksi. Loppumittauksista jai pois yksi mies, joka oli keskeyttanyt
kurssin pitkdkestoisen sairausloman vuoksi. Tutkimusryhmén kato oli kaksi
henkil6a (16.6 %). Tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta ne ovat suuntaa an-
tavia ammatillisen aikuisten pitkakestoisen kuntoutuskurssin 27- 58-vuotiaiden

henkil6iden joukossa.

Kuntoutujien tavoitteena kurssin keston ajan oli tydelam&&n palaaminen, voi-
mavarojen ja aktiivisen elamanhallinnan lisddminen. Kuntoutujille kuntoutus
merkitsi itsetunnon kohoamista, omien tarpeiden kuuntelua ja omaan vasymyk-
seen ja kuormittumiseen suhtautumista uudella tavalla. Tyon merkitys ja elaméan
arvot jarjestaytyivat uudelleen kurssin aikana. Kuntoutujien mielestd keskeinen
kuntoutusta tukeva tekija oli kuulluksi tuleminen. Oman hyvinvoinnin huomiointi

ja laheisten ja perheen merkitys oli kaikille kuntoutujille tdrkedd. Kuntoutuskurs-
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silla hyodyllista oli ohjaajien tuki, ymmarrys ja kannustaminen kurssin aikana.
Kurssilaiset kokivat erittain tarkedksi vertaistuen, yhteisollisyyden ja sosiaalisen

kanssakaymisen.

Omatoimisen niska- hartiaseutuun kohdistuvan harjoittelun suorittamista rajoitti-
vat niska- hartiaseudun ja niihin liittyvat olkanivelen ongelmat, sairaudet ja pai-

vittaiset koetut selan alueen kivut.

Kurssilaisten niska- hartiaseudun voimisteluharjoitteiden toteutus poikkesi tutki-
jan ohjeistuksesta, harjoitusmaaréat vaihtelivat suunnitelmasta poiketen viikkojen
aikana. Kuntoutujien kivun arvioiminen niska- hartiaseudun harjoittelun yhtey-
dessa vaihteli kuntoutujien valilla 1-7, VAS- janalla arvioiden. Niska- hartiaseu-
dun saanndllisilla ohjauskerroilla saataisiin yllapidettya ja lisattya kuntoutujien
motivaatiota ryhmaharjoitteilla verrattuna omatoimiseen harjoitteluun kotiolois-
sa. Aiemmin tehdyissd enemman koehenkiltita siséltavissa tutkimuksissa on
saatu samankaltaisia tuloksia. (Hakkinen ym. 2008; Suni & Rinne 2011, Ylinen
ym. 2007; Ylinen ym. 2003). Edellisten tutkimusten perusteella ryhmissa tapah-
tuvalla niska- hartiaseudun lihasten dynaamisen lihaskestavyysharjoittelun ja
venyttelyn tulokset toimintakyvyn lisdantymisessa ja niskakivun vahenemisessa
ovat tilastollisesti merkitsevid. Kotiharjoitteluohjelman avulla niskakivussa ja
toimintakyvyssa ei tutkimusten mukaan ole havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja. Omatoimiseen harjoitteluohjelmaan sitoutuminen testattavien valilla vaih-

telee huomattavasti.

Tutkimukseen osallistuminen oli kurssilaisille vapaaehtoista. Kuntoutujat olivat

kivuista huolimatta motivoituneita ja sitoutuneita osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimusaineisto kasittdd henkiloita, joilla on jokin sairaus, vika tai vamma. Kai-
killa ammatillisen aikuisten pitkakestoiselle kurssille osallistuneilla henkil6illa on
henkilokohtaista kokemusta vajaakuntoisuudesta ja tyottomyydesta. Kuntoutujat
soveltuivat tutkimukseen hyvin, koska ryhmé oli heterogeeninen fyysisilta omi-

naisuuksiltaan.
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9.2 Mittausmenetelméat

Kaden puristusvoimaa mitattiin, Saehan puristusvoimamittarilla. Mittari on hyva

perusmittari ja sitd on nopea ja helppo kayttad. (Koskinen 2010.)

Puristusvoimamittausta kaytetaan laajasti kliinisessa ja tutkimuskaytéssa. Puris-
tusvoiman tulos korreloi vahvasti yleiseen toimintakykyyn ja ennustaa riskia
toimintakyvyn alenemiseen. Puristusvoimamittari on luotettava ja toistettava

mittausmenetelma. (Hamilas ym. 2000.)

Tutkimusten mukaan myds mittaajien valinen testin toistettavuus on korkea
(Mathiowetz 1984). Pajalan ja Tiaisen (1998) tutkimustulokset ovat yhtenevaisia
Mathiowetzin tulosten kanssa (Pajala 1998).

Kuntoutujat haastateltiin oire- ja haittakyselylomakkeella (Oswestryn indeksi),
jonka avulla saadaan systemaattista tietoa niskakipupotilaan toimintakyvysta,
paivittaisista toimista vuorokauden eri aikoina. Oire- ja haittakyselykaavake so-
veltui hyvin toimintakyvyn tutkimukseen ja mittaamiseen sen tarpeellisuuden
vuoksi kuntoutustarvetta arvioitaessa. Toimintakyvyn tuloksia kaytetdén ratkai-
superusteena sairausloma-, kuntoutus- ja tyokyvyttomyyseldkepaatoksia tehta-

essa. (Pohjolainen ym. 2004) Liite 4.

Aineisto olisi tullut analysoida parittaisen t- testin ja Wilcoxonin testin avulla.
Parittaisen t- testin avulla voidaan testata kahden toisistaan riippumattoman
ryhman keskiarvoja edellyttden, ettd muuttuja on normaalisti jakautunut. Parit-
tainen t- testi tehdaan, kun mittauskertoja on kaksi. Wilcoxonin testin avulla tut-
kitaan, kuinka paljon jokaisen yksittaisen tutkittavan jarjestysluvut poikkeavat

toisistaan. Testi on kahden mittauskerran tilanne.

9.3 Tulokset

Kaden puristusvoimatestissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevda muutosta
naisten ja miesten ryhman valilla viiden kuukauden intervention aikana. Téahan
ovat voineet vaikuttaa viiden kuukauden aikana tapahtuneet niska- hartiaseu-

dun ongelmat ja péivittaiset koetut kivut seka yhden henkilon kurssin keskeyt-

50



taminen alkumittausten jalkeen. Pienentyneen otoskoon (n=10) vuoksi saadut

tulokset eivat ole yleistettavissa.

Puristusvoiman alentuminen rajoittaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista,
kuten kantamista, nostamista ja tyovalineiden kaytt6a. Puristusvoiman heikke-
neminen ennakoi suorituskyvyn laskua ja ylaraajan mahdollisia toimintakyvyn
rajoituksia. Keski-idssa mitattu k&den puristusvoima on erittédin merkittava van-
huuden toiminnanvajausten ennustaja. (Kukkonen-Harjula. 2010) Yksi suurim-
pia itsendisen suoriutumisen hankaloittajia on puristusvoiman véheneminen
(Haarala- Sievala 2010).

Kuntoutujien subjektiivisen niska- hartiaseudun kivun kokemisessa ei tapahtu-
nut tilastollisesti merkitsevaa muutosta naisten ja miesten ryhman valilla viiden
kuukauden intervention aikana. Tahan on myo6s vaikuttanut niska- hartiaseudun
ongelmat, paivittéiset kivut ja yhden henkilon kurssin keskeyttaminen. Saadut
tulokset eivat ole yleistettavissa pienen otoskoon vuoksi (n=10).

Pitkittynyt niskahartiaseudun kipu aiheuttaa fyysisia, psykologisia ja sosiaalisia
ongelmia. Sen vuoksi psykologinen, sosiaalinen ja koulutuksellinen seuranta,
interventiot sisaltyvat fyysiseen kuntoutukseen. Tutkimuksissa ei ole saatu riit-
tavasti nayttéa, onko monitieteellisesta kuntoutuksesta hyotya tydikaisille niska-
hartiaongelmaisille henkildille. (Karjalainen ym. 2010.) Aiempien tutkimusten
perusteella, niskaa ja ylavartaloa parantavia harjoitteita voidaan suositella nis-
kakipua poteville naisille. Henkildiden tulisi kuitenkin olla motivoituneita pitk&ai-
kaiseen sadanndlliseen harjoitteluun. (Salo ym. 2010.) Ylinen ym. (2007) tdhden-
tavat, etta kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta, harjoittelun pitk&aikaisuus
on erittain tarkea tekija. Ylisen ym. (2007) kolmen vuoden seurantatutkimuksen
aikana niskakivussa ja toimintakykyindeksissa ei tapahtunut tilastollisesti havait-
tavaa muutosta verrattuna vuoden kestaneeseen seurantatutkimukseen. Tulok-
seen oli vaikuttanut se, etta kotiharjoitteluohjelmaan sitoutuminen testattavien

valilla vaihteli huomattavasti. (Ylinen ym. 2007.)

Liikuntapaivakirjan avulla saatiin tietoa kuntoutujien fyysisesta aktiivisuudesta,
niska- hartiaseudun suhteen ja suoritettujen harjoitteiden aikana koetusta kivus-

ta, viikoittain liikunta- ja kipupaivéakirjaan merkittyna. Liite 6.
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Ryhmassa liikkkuminen motivoi kuntoutujia likkumaan enemman kuin omatoimi-
nen liikkuminen, jossa harjoitusmaaréat viikkossa ovat pienempia kuin ohjatussa

ryhmatoiminnassa.

Lahteet, joita on kaytetty tdssa tutkimuksessa, ovat valmistuneet 2000- luvulla.
Useita tutkimuksia on paivitetty uudelleen. Tutkimusartikkeleissa otoskoko vaih-
teli. Suuren otoskoon kattavassa tutkimuksessa tulokset ovat paremmin yleistet-
tavissa verrattuna pienemman henkilomaaran kattavassa tutkimuksessa, hete-

rogeenisemman ryhman, ikdjakauman ja koettujen kipujen vuoksi.

Selke& suunnitelma ja omatoiminen aktiivisuus sekd moniammatillinen yhteistyo
avuliaan ja positiivisen Kylpylan henkilékunnan kanssa on ollut hedelmallista.
Intervention aikataulutus ja toteutus onnistuivat myds hyvan yhteistyon ansiosta

seka testaajan teoriatiedon, testaukseen perehtymisen ja harjoittelun avulla.

Kirjallisuuskatsausta suunnitellessani ja kirjoittaessani niska- hartiaseudunkipu,
puristusvoima, liikkuntaneuvonta ja siihen liittyvan harjoittelun tietopuolinen ja
kaytannon kokemus ovat lisddntyneet paljon prosessin aikana. Ammatillisen
aikuisten pitkdkestoisen kurssin kuntoutustoiminnan tavoitteet ovat selkeyty-
neet, samoin kuin kurssin toteuttamiseen osallistuneiden eri asiantuntijoiden
tiimi. Tutkimusta tehdessa on tarkentunut, kenelle kurssi on suunniteltu, kurssin

sisélto ja kuinka henkild voi hakea kurssille.

Kuntoutujien motivoiminen kurssin aikana ja hyva asiakaslahtdisyys ovat tarkei-
t& asioita intervention onnistumiselle, motivaation kasvattamisen ja yllapitami-
sen vuoksi. Moniammatillinen yhteisty6d ja toimiminen osana kuntoutuskurssia
ovat laajentaneet tietom&arda kyseisen kurssin laajuudesta kokonaisuudes-

saan.

Olen saanut opinndytety6honi ohjaajaltani ohjausta, joka on painottunut enem-
man tyon loppupuolelle, mm. tyon sisallon, menetelmien tarkentamisessa ja

tulosten kirjoitusvaiheessa.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaihe voisi sisaltdd ohjaajien tekemid havaintoja ja kokemuksia
siitd, mika on ollut haasteellista kuntoutuskurssin ja kuntoutujien tydharjoittelun
aikana. Tulevissa tutkimuksissa voisi kasitella, milla tavoin kurssin siséltéa voisi
kehittd&d, kuntoutujan kokemuksien mukaan, huomioiden kuntoutujien sosiaali-
nen toimintakyky, voimaantuminen kurssin aikana ja ammatillisten valmiuksien
kehittdmisen edelleen. Jatkossa tutkimusaihe voisi kasitellda miten motivoida
kuntoutujia likkumaan ja miten tydterveyshuolto voisi tukea ja kannustaa kurs-
sin kayneita henkiloitd jatkossa. Kuntoutumisen pitkaaikaiset vaikutukset henki-
I6iden omassa elamassa, tulevaisuudessa voisi olla jatkotutkimusaiheena. Aihe
voisi tulevissa tutkimuksissa antaa lisaa materiaalia ja uusia ideoita tulevien

kurssien sisallon suunnittelijoille.

10. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella ei voida tehda yleistyksia niska- hartiaseudun toimin-
takyvyn, puristusvoiman paranemisen ja kivun vahenemisen, niska- hartiaseu-
dun omatoimisen lihasvoima- ja venyttelyharjoitteiden vaikutuksista, tutkimus-

henkil6iden vahyyden, kuntoutujien kipujen ja sairauksien vuoksi.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa tyofysioterapeuttien suunnitellessa tulevai-
suudessa seuraavia ammatillisia aikuisten pitkaaikaisia kursseja, esimerkiksi
miettimalla, milla motivoimiskeinoilla kuntoutujat saataisiin liikkumaan aktiivi-
semmin ja monipuolisemmin myo6s jatkossa. Kurssin siséltoon voisi lisata ryh-
masséa tapahtuvaa liikuntaa, joka siséltdd monipuolisia ylaraajan lihasvoimaa

lisdavia harjoitteita, kAden puristusvoiman lisddmiseksi edelleen.
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Liite 1. Saatekirje

SAIMAAN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE
20.6.2011

Fysioterapian koulutusohjelma

Arvoisa kuntoutuja

Olen Susanna Vanonen, kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelija, Saimaan
ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihin kuuluvaa opinnaytety6ta ammatillisesta
aikuisten pitkakestoisesta kuntoutuskurssista 112 vrk. Tutkimus on osoitettu
KK- kunto Oy/ Lappeenrannan Kylpylélle ja tarkoituksena on tutkia kuntoutujien
niska- hartiaseudun kivun yhteyttd k&den puristusvoimaan. Opinnaytetyo tulee
olla valmis toukokuussa 2012. Tutkimuksen toteuttamisaika on 15.8.2011 —
12.1.2012. Osallistumisenne ja vastaaminen tutkimukseen ovat ensiarvoisen
tarkeité asioita. Samalla annatte arvokasta apua opinnaytetydn onnistumiseksi.

Olette valittu Ammatilliselle aikuisten pitkakestoiselle kuntoutuskurssille KK-
kunto Oy/ Lappeenrannan Kylpylan esivalinnan kautta ja Kelan lopullisen valin-
tapaatoksen perusteella. Valintapdatbkseen on vaikuttanut tarve ja motivaatio
kuntoutukseen seka tybelamaan palaamiseen.

Henkild- ja osoitetietonne on saatu Kelalta tulleiden tietojen valityksella. Tutki-
mukseen osallistumisen voi keskeyttda missa tahansa vaiheessa. Antamanne
vastaukset kasitelladn nimettdminéa ja ehdottoman luottamuksellisina. Tulokset
julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenkaan yksittédisen vastaa-
jan tiedot eivat paljastu tuloksista. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa Lap-
peenrannan Kylpylalla toteutettavilla kursseilla. Vastaamasta kieltdytyminen ei
vaikuta kuntoutuksen saatavuuteen eika laatuun.

Ohessa lahetamme vastauskuoren, jonka postimaksu on maksettu. Pyydamme
teitd palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna 8.8.2011 mennessa. Mikali ha-
luatte saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte soittaa alla olevaan numeroon.
Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos etukdteen vastauksistanne!

Uiz prrmce, V pmome

Susanna Vanonen
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Liite 2. Suostumuslomake
Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala 2011

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tasta niska- hartiaseudun kivun yhteys kaden puris-
tusvoimaan- opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Olen voinut
esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset. Suostun
osallistumaan téahan tutkimukseen.

Paikka Aika

Susanna Vanonen

Potilas/ asiakas Opiskelija
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Liite 3

1(4)

s =Sl HEAOLONMARE
(i B e it BN Y RN AW A AW N
Tydhyvinvoinfiklinikka

Kuntotestauksen turvallisuuden varmistamiseksi pyydamme
sinua tayttamaan taman lomakkeen

Nimi
Syntymaaika
Kotiosoite A tai'
ammatti
Tyopaikka
Postinumero Osasto tai
ja -toimipaikka toimiala
Toimipiste
Kotipuhelin Tyopuhelin
|Kuntotestaukseen liittyvit taustatiedot ja tietojen tallennus ]
Ei Kylld
Onko Sinulle tehty kuntotestid aikaisemmin? D

Saako testituloksesi tallentaa Kylpylaitoksen rekisteriin tulostesi myéhempai vertailua
varten?

Saako testituloksiasi kdyttda nimettomasti tutkimusmateriaalina?

Osallistutko testiin vapaaehtoisesti

HENIN
]

| Terveyskysely

Oireet viimeisen 6 kuukauden aikana

1

o~

9
10

m

Onko Sinulla ollut rintakipuja? Jos vastaat ei, siirry kysymykseen 5

2 limaantuuko rintakipu useimmiten fyysisessa rasituksessa?
3 Tuntuuko rintakipu tavallisimmin rintalastan seudussa?
4 Helpottaako kipu nitroglyseriiniladkkeella ("Nitrolla")?

Onko Sinulla ollut rasitukseen liittyvda hengenahdistusta (ilman loppumisen
tunnetta, ei voimakasta hengastymista)

Onko Sinulla ollut rytmih&iriotuntemuksia?

Onko Sinulla ollut huimausoireita?
Oletko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta liikkuessasi?
(esimerkiksi jalat ovat valahtaneet voimattomiksi?)

Aiheuttaako fyysinen rasitus Sinulle usein paansarkyd?
Onko Sinulla toistuvia tai pitkaaikaisia
niska-hartiaseudun kipuja tai vaivoja?

selkakipuja tai -vaivoja?

EIEET L EEIE T EE e
000 O000O00000f

muita tuki- ja liikuntaelinten kipuja tai vaivoja?

KAANNA <
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Liite 3
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Todetut sairaudet

Onko Sinulla tai onko Sinulla ollut jokin / joitakin seuraavista sairauksista? Ympyroi

11 sepelvaltimotauti
12 sydaninfarkti
13 sydanlidppivika

14 aivohalvaus

15 aivoverenkierron hiiridita

16 sydamen rytmihéirio
17 sydamentahdistin

18 kavelykipua pohkeissa
19 sydinlihassairaus

20 syvi laskimotukos

21 muu verisuonisairaus

22
23
24
25
26

27
28
29
30
3

k inen keuhk K 32 nivel 38 mielenterveyden ongelma

tulehdus

keuhkolaajentuma 33 nivelrikko, -kuluma 39 kasvain tai sydpa

astma 34 krooninen selkisairaus 40 leikkaus dskettédin

muu keuhkosairaus 41 tapaturma dskettdin

allergia 35 mahahaava 42 matala veren kalium- tai
magnesiumpitoisuus

36 pallea-, nivus- tai napatyré 43 koh t silma

kilpir i girio 37 r ven tulehd 44 nion tai kuulon heikkous

diabetes

anemia

korkea veren kolesteroli

korkea verensokeri

45 Onko verenpaineesi todettu kohonneeksi?
46 Onko Sinulla muita sairauksia tai oireita

Mita?

X
=
o

47 Oletko raskaana tai oletko hiljattain synnyttanyt

Raskausviikko
Synnytys

kuukautta sitten

48 Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut jotakin tartuntatautia, esimerkiksi
flunssa tai kuume?

Mita?

49 Oletko tuntenut itsesi poikkeavan visyneeksi viimeisen kahden viikon aikana?

50 Onko Sinulla ladkkeita saannollisess3 kdytdssa tai oletko kayttanyt ladkkeitd juuri
ennen kuntotestia?

Mita?

COE Bl EE 1=

RIETSE : OO EE

51 Kuinka usein nautit alkoholia?

52 Kuinka paljon nautit kerralla alkoholia?

53 Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden aikana nauttinut alkoholia

Kuinka paljon?

El

[

54 Tupakoitko saannéllisesti?

Tupakoin noin

Olen lopettanut vuonna

piipullista / savuketta / sikaria paivassa

O [

55 Miten arvioisit terveydentilaasi, jos vertaat sitd ikdtovereihisi? Ympyroi

paljon
huonompi

huonompi :3:;
© (4] (<] (6]

parempi

selvasti
parempi

Etela-Karjalan Tyohyvinvointiklinikka Ainonkatu
lomake mukailtu UKK-instituutin Ter

ysseula- e
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Liite 3
34

Liikuntakysely
56 Millaisessa fyysisessid kunnossa olet omasta mielestisi verrattuna ikitovereihisi? Ympyroi
huomattavasti jonkin verran samanlaisessa jonkin verran huomattavasti
huonommassa huonommassa kunnossa paremmassa paremmassa
kunnossa kunnossa kunnossa kunnossa
(1} (2] © (4} (5] (o} @ (¢} (o}

57 Millainen on tyési ruumiillinen rasittavuus?
Toimistoty®, ei juuri ruumiillista rasitusta
Kevyt ruumiillinen ty6 tai rasitus
Raskas ruumiillinen ty6 tai rasitus
En ole toissa

EEEN

58 Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan liikunta tai fyysinen rasitus, joka
on kestédnyt kerrallaan vahintdaan 20 minuuttia.

En ole harrastanut mitdan fyysista
rasitusta tai lilkkuntaa

Olen harrastanut verkkaista tai rauhallista
liikuntaa, esimerkiksi tyomatkaliikuntaa,
koirien ulkoilutusta, hyétyliikuntaa tai
muuta vastaavaa liilkuntaa keskimaarin paivana viikossa minuuttia kerrallaan
Olen harrastanut ripedd tai reipasta

liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran

hengédstymistd keskimaarin paivana viikossa minuuttia kerrallaan

59 Miti liikuntamuotoja tai fyysista aktiivisuutta olet harrastanut viimeisen vuoden aikana?
Suosituin muoto

[

Toiseksi suosituin muoto

Muut harrastetut lilkkuntamuodot

60 Milloin viimeksi harrastit lilkuntaa? paivii / viikkoa / kuukautta sitten
61 Onko liikuntasi madra muuttunut kolmen viimeisen kuukauden aikana?
Maara on lisddntynyt
Maaradssa ei ole tapahtunut muutoksia [

Maara on vahentynyt
62 Millaiset mahdollisuudet (aika, raha, liikuntapaikat, ohjaus) sinulla on nykyisessi eldmaintilanteessasi
harrastaa liikkuntaa?

Hyvat mahdollisuudet -
Kohtalaiset mahdollisuudet
Huonot mahdollisuudet

63 Millainen kiinnostus sinulla on nykyisessa eldmintilanteessasi harrastaa liikuntaa
Erittdin kiinnostunut
Jonkin verran kiinnostunut

En ole kiinnostunut

Tietojen varmennus ]
OLEN LUKENUT HUOLELLISESTI KYSYMYKSET JA VASTANNUT NIIHIN PARHAAN TIETAMYKSENI MUKAAN

Lappeenranta .

allekirjoitus
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Testiin valmistautuminen:

Jotta testitulosten luotettavuutta ja vakiointia saadaan parannettua, pyri
huomioimaan seuraavat seikat:

e Testausta tulisi edeltaa riittava youni.
« Testid edeltdvina 24 tuntina ei tule nauttia alkoholia
e Testipdivana tulisi valttaa fyysista rasitusta
« Raskasta ateriaa ei saa nauttia ennen testia
eMinimi 3 - 5 tuntia
e Tuntia ennen testid ei saa tupakoida tai nauttia kahvia, teeta tai
virkistysaineita sisaltavia virvoitusjuomia, esimerkiksi Cola-juomia
e Jos sinulla on jokin seuraavista sairauksista tai oireista, ota yhteys
testaajaan Jarno Puumalainen 0400 706 661,Taina Talonpoika 0408472275
*Vaikeat sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet tai oireet
¢ 12 kuukauden kuluessa sydaninfarkti
« Sepelvaltimotauti, johon liittyy rintakipuja
e Lappavika, kardiomyopatia tai muu sydamen vajaatoimintaa aiheuttava
vaiva
« Hoitamaton tai labiili kohonnut verenpaine (180 / 110 mmHg tai yli)
« Rytmihairiot, jotka lisdantyvat tai joiden aiheuttamat oireet pahenevat
rasituksessa
« Vaikea anemia (Hb alle 100 - 110 g/l)
¢ Vaikeita oireita rasituksessa
¢ Ahdistus
e Huimaus
« Kipu
¢ Vaikea epdtasapainossa oleva yleissairaus
¢ Alle kaksi viikkoa sitten sairastettu tulehdustauti, jolloin testi
siirretddn myohempaan ajankohtaan
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Liite 1

Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi)

Liite 4
1(2)

Ohjeita lomakkeen tayttimiseksi

Lomake on esimerkki selképotilailla kiytetyst strukcuroidusta kysymyssarjasta, jonka valmiista vastauksista
potilas valitsee sen,joka parhaiten sopii hinen oireisiinsa. Lomake (versio 1.0) on julkaistu ensimmiisen
kerran vuonna 1980 (Fairbank J C, Couper J, Davies ] B, I'Brien ] P: The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physiotherapy 66:271-273) ja tiiti versiota on Suomessa kiytetty laajasti.

Kukin kysymys pisteytecidn 0:sta S:een siten, ettd ensimmiisen vaihtoehto saa 0 ja viimeinen 5. Indeksi
lasketaan prosentteina maksimipistemiiristi: lasketaan yhteen pisteet kustakin vastatusta kysymyksesti,
jactaan summa maksimipistemzrastd (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi,
jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja pisteiden summa on 16, on indeksi 16 / 50 x 100 = 32 %.

Voisitko ystivillisesti vastata tihin kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa ladkirillesi tictoa
siitd, kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapiiviisista toimistasi. Ole hyvi ja vastaa
jokaiseen kohtaan rastittamalla vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettasi tanain.

Kohta 1 - kivun voimakkuus
O Minulla ei ole kipua tilld heckelld.

[JKipuni on kohtalaista tilli hetkelld.
[OJKipuni on melko
voimakasta tilli hetkelld.
O Kipuni on hyvin
voimakasta tilli hetkelli.
[OKipuni on pahin
mahdollinen tilld hetkelld.

Kohta 2 - Omatoimisuus

(pukeutuminen,

peseytyminen jne.)

[ Selviydyn niisti toiminnoista
normaalisti ilman, ettd
siitd aiheutuu lisdd kipua.

[ Selviydyn niistd toiminnoista
normaalisti, mutta siitd
aiheutuu ylimairiistd kipua.

[J Niisti toiminnoista selviytyminen
aiheuttaa melkoisesti kipua
ja vaatii aikaa ja varovaisuutta.

[ Tarvitsen apua, mutta selviydyn
useimmista toiminnoista itsendisesti.

[J Tarvitsen apua joka péivd
useimmissa omatoimisuuteen
liittyvissd toiminnoissa.

[JEn yleensi pukeudu tai peseydy
lainkaan, pysyttelen singyssi.

Kohta 3 - Nostaminen

[J Voin nostaa raskaita taakkoja
jotakuinkin kivuttomasti.

[ Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta
se aiheuttaa jonkin verran kipua.

[JKipu estdd minua nostamasta
raskaita taakkoja lattialta,
mutta voin nostaa niitd jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim. poydille.

[JKipu estdd minua nostamasta
raskaita taakkoja, mutta voin nostaa
kevyiti tai keskiraskaita taakkoja,
jos ne on sijoitettu sopivasti.

[J Voin nostaa ainoastaan
hyvin kevyiti taakkoja.

[JEn voi nostaa tai kantaa mitién.

[ Kipuni on hyvin lievii tlld hetkelld.

Kohta 4 - Kavely

[ Kipu ei esti kivelyini lainkaan.

[ Kipu estid minua kivelemisti
kahta kilometrid enempii.

[J Kipu estid minua kivelemasti
puolta kilometri enempii.

O Kipu estid minua kivelemisti
sataa metrid enempii.

[ Voin kivelli vain kiyttien
keppi tai kyynirsauvoja.

[J Olen enimmikseen vuoteessa
ja minun on rydmittavd WC:hen.

Kohta 5 - Istuminen

[ Voin istua millaisessa tuolissa
tahansa niin pitkddn kuin haluan.

[J Vain miiritynlaisessa tuolissa
voin istua miten pitkdin tahansa.

[ Kipu estii minua istumasta
tuntia pidempiin.

[JKipu estid minua istumasta
puolta tuntia pidempiin.

[ Kivun takia en voi istua
kymmenti minuuttia pidempiin.

[J Kivun takia en voi istua ollenkaan.

Kohta 6 - Seisominen

[J Voin seisoa miten pitkdin rahansa
ilman, ettd se aiheuttaa kipua.

[ Voin seisoa niin pitkdin kuin
haluan, mutta se on kivuliasta.

[J Kivun takia en voi seisoa
tuntia pidempain.

[J Kivun takia en voi seisoa
puolta tuntia pidempiin.

[ Kivun takia en voi seisoa
kymmenti minuuttia pidempéin.

[JKivun takia en voi seisoa ollenkaan.

Kohta 7 - Nukkuminen
[JKipu ei vaikuta yuneeni koskaan.
[ Kipu hiiricsee satunnaisesti untani.
[J Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia.
[ Kivun vuoksi nukun alle nelji tuntia.
[J Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia.
[JKivun takia en saa

ollenkaan nukuttua.

Kohta 8 - Sukupuolieldami

(vastaaminen vapaaehtoista)

[J Sukupuolielimini on normaalia,
eika siitd aiheudu kipua.

[ Sukupuolielimini on
normaalia, mutta se aiheuttaa
jonkin verran kipua.

[J Sukupuolielimini on lihes
normaalia, mutta hyvin kivulloista.

[ Kipu rajoittaa huomartavasti
sukupuolielimaini.

[ Kivun takia sukupuolielimini
on lihes olematonta.

OKipu estii,‘ inulta kaiken
sukupuolle@nén.

)

Kohta 9 - Sosiaalinen eldma

[J Sosiaalinen elimini on
normaalia, eiki siitid aiheudu
minulle merkictdvaa kipua.

[[J Sosiaalinen elimini on
normaalia, murtta se lisdd kipuani.

[ Kivulla ei ole merkittivii
vaikutusta sosiaaliseen
elimiini lukuunottamatta
litkunnallisia harrastuksia:
hélkkddminen, tanssiminen jne.

[J Kipu on rajoittanut sosiaalista
elimiini, harrastukseni ovat
vihentyneet aiemmasta.

[JKivun takia sosiaalinen elimini
on rajoittunut kotipiiriin.

[J Kivun takia minulla ei ole
mitdin sosiaalista elimii.

Kohta 10 - Matkustaminen

] Voin matkustaa minne tahansa
ilman merkittdvii kipua.

[ Voin matkustaa minne tahansa,
mutta siitd aiheutuu kipua.

[ Selviydyn yli kahden
tunnin matkoista, mutta
niistd aiheutuva kipu on ikivi.

[J Kivun takia minun on rajoitettava
matkani alle tunnin kestiviksi.

[J Kivun takia voin tehdi
vain alle puoli tuntia kestivii
vilttdméttomid matkoja.

[ Kivun takia en voi matkustaa
minnekiin muualle kuin liikirin
vastaanotolle tai sairaalaan.

Seuraavalla sivulla: Toimintakyky Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella
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Toimintakyky Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella

0-20 % Vihiinen toimintakyvyn aleneminen
* Henkilé selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nostamisen
ja itsehoidon osalta. Sairausloma ei ole yleensi tarpeellinen.
21-40 % Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen
* Selkikivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja matkustaessa.
Henkil6 selviytyy piivittdisisté toimistaan, mutta voi tarvita sairauslomaa. Hoito on konservatiivinen.
41-60 % Vaikea toimintakyvyn heikentyminen

* Kivun takia on vaikeuksia paivittiisisti toimissa, sosiaalisessa elimissi, matkustamisessa,
nukkumisessa ja sukupuolielimissi. Tutkimukset ovat aiheellisia.

61-80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
* Kaikki toimet kotona ja tydssi ovat rajoittuneet selkikivun takia. Tutkimukset ovar tarpeelliset.
81-100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu

* Henkils tarvitsee huolelliset lddketieteelliset tutkimukset ja tarkkailun.

Liite 2
Niska-hartiavaivoihin liittyvdn haitan arviointi

Ympyrdi jokaisen kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten vastaa kokemaasi kipua
tai toiminnan rajoitusta viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana.

1. Kuinka paha kipusi on? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu
2. Kuinka paha kipu on yslla? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu
3. Kuinka hyvin kipuliikkeet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vaikuttavat kipuusi? vievit kivun tdydellisesti eivit lievitd lainkaan
4. Kuinka jiykilti niskasi tuntuu? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan jiykiled on eritedin jiykki
5. Vaikeuttaako kipusi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 _ 9 ' 10
ylospdin katsomista? ei lainkaan estdd tdysin yléspdin katsomisen
6. Vaikeutraako kipusi piin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kidntimistd sivusuuntiin? ei lainkaan estdd tdysin paan kddntdmisen sivusuuntiin
7. Vaikeuttaako kipusi tysskentelya | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yliraajat kohoasennossa (kidet ci lainkaan estdd tdysin tydskentelyn yliraajat kohoasennossa

hartiatason ylipuolella)?

8. Vaikeuttaako kipusi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 : 10
tukan kampaamista? ei lainkaan estid tdysin tukan kampaamisen
9. Vaikeutraako kipusi 0 1 2 3 4 5 6 78 . 9 “"10
takin pukemista paalle? ei lainkaan estdd tdysin takin pukemisen paille
10. Onko sinulla kipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vuoteessa maatessasi? ei lainkaan kipu ei lievity lainkaan vuoteessa maatessa
11. Kuinka paljon kipu rajoittaa 0 1 2 3 4 1 6 7 8 : 9 B 10
normaalia eliméntapaasi? ei rajoita lainkaan en voi tehdi mitdin
12. Haitraako kipu tyéntekoasi? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei haittaa lainkaan kipu estidd tydnteon tiysin
13. Kuinka paljon olet joutunut 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muuttamaan tydtisi kivun vuoksi? en lainkaan erittdin paljon
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Liite 5: Liikkumisen motivointilomake

HEI!

Sopiva liikuntamuoto ja siihen kaytetty riittava aika edistavat terveyt-

ta seka yllapitavat ja parantavat toimintakykya.

Tarkeaa on liikkkua saannollisesti, mieluummin puoli tuntia joka péi-
va. Terveyden lisaksi liikunta lisad elaménlaatua ja antaa sisaltba

arkipaivaan.
Niska- hartiaseudun harjoituksilla pyritaan:

1. rentouttamaan jannittyneet lihakset

. edistimaan niskan ja hartianseudun lihasten verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa

parantamaan kaularangan seka ylaselan ryhtia ja liikkuvuutta
ylaselan ojentajalihasten kestavyytta

. kaularankaa tukevien lihasten toimintaa

N

o s w

Tsemppia ja likunnan iloa!

Terveisin Susanna

“
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Liite 6

VIIKKO

NISKA-

HARTIASEUDUN

JUMPPA

PAIVANA
VIIKOSSA

KIVUN
ARVIOIMINEN
VALILLA 0-10 VAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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Built on Physiotools Online https://pta003.physiotoolsonline.com/ton/(S(bl4af355bkwejlyybtwOtn...
Henkilokohtainen harjoitusohjeima
Q<2 5 .
.:t ) Saimaan ammattikorkeakoulu
h® Saimaan ammattikorkeakoulu, Skinnarilan kampus
Work withh. 2.r  Laatija Susanna Vanonen niska- hartiaseudun
R Asiakas kuntoutuskurssi 112 vrk. jumppa ja venyttely

16.12.2011

Seiso ja nojaa toisella kadella poytaan. Koukista samanpuolen
etummaista jalkaa. Pida selka suorana. Veda kési alhaalta
kyynéarpaa johtoisesti taakse, lahelta vartaloa ja veda lapaluut
yhteen. Laske yléraaja suoraksi alas.

Toista liiketta 10 - 15 kertaa ja tee 1 - 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Seiso hyvassa ryhdissa. Vie painot olkapziden korkeudelle ja
ojenna vuorokatta suoraksi kohti kattoa. Tee liiketta 1 - 2 kg.
kasipainoilla. Toista liikettéd 12 - 15 kertaa ja tee 1 - 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Seiso selké suorana. Kadet vartalon vierelld. Nosta hartiat
korviin, pida jannitys ja laske rauhallisesti alas. Hengita
rauhallisesti. Toista liikettéa 10 - 15 kertaa ja tee 1 - 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd
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1/2 16.12.2011 13:36

70



Built on Physiotools Online

©PhysioTools Ltd

Liite 7
2(2)

https://pta003.physiotoolsonline.com/ton/(S(bl4af355bkwejlyybtwOmn...

Tee venytys istuen. Pida selkd suorana ja jalat tukevasti
lattiassa. Vie molemmat ylaraajat taakse, Veda lapaluut yhteen
ja samalla kdanna peukalo kohti kattoa. Pida hartiat alhaalla.
Venytyksen tulee tuntua rintalihaksissa. Tee liikkeet rauhallisesti
ja nykimatta. Hengita rauhallisesti. Toista venytys 2 - 4 kertaa,
30 - 60 sekunnin ajan.

&)

o

©PhysioTools Ltd

Tee liike istuen tai seisten. Tartu selén takana venytettavan
kaden ranteeseen. Kallista korva vastakkaiselle puolelle, l&helle
hartiaa. Tehosta venytysta painamalla olkap&até alas.
Venytyksen tulee tuntua hartian alueella. Toista venytys 2 - 4
kertaa, 30 - 60 sekunnin ajan.

©PhysioTools Ltd

Tee liike istuen tai seisten. Ota hyva ryhti. Jalat tukevasti
lattialla. Ota itsestasi halausote. Paina leuka rintaan ja pyérista
ylaselka. Venytysen tulee tuntua niskassa ja ylaseldssa.

Toista venytys 2 - 4 kertaa, 30 -60 sekunnin ajan.
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