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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd KuntoutiesuRingan niskakurssien alkuvaiheen pe-
rusjaksojen harjoitusten ja muiden kuntoutustapafdo fyysisen aktiivisuuden teho seka
koehenkildiden (n=19) fyysisen aktiivisuuden tyomgja fyysinen kuormittuminen harjoitus-
ten aikana. Tavoitteena oli saada selville nisksseitla kaytettava tarkka harjoitusannos.

Koehenkildiden maksimaalinen suorituskyky (METc)attiin suoralla maksimaalisella pol-
kupyoréergometritestilla. Koehenkildiden fyysisekti@isuuden energiankulutusta mitattiin
11 kuntoutuspéivan (klo 8.00-16.00) ajan SenseWéar®@Armband -mittarilla. Energianku-
lutusluvut muutettiin fyysisen aktiivisuuden teh&avaaviksi MET -luvuiksi. MetPro® -
tietokoneohjelmalla laskettiin fyysisen aktiiviswardtehon aikapainotteiset keskiarvot (TWA-
MET), maksimaaliset tehot (Max-MET) seka fyysisétiigisuuden tyémaara MET -tunteina
ja MET -minuutteina. Kuormittumisprosentit laskettsuhteuttamalla suoritusten teho koe-
henkildiden maksimaaliseen suorituskykyyn.

Koehenkiléiden METc oli keskiméarin 7,2 MET (SD )1,Mitattujen 146 erilaisen harjoitus-
likkeen, harjoituksen tai muun kuntoutustapahturhdaT -lukujen keskiarvo oli 2,0 MET
(SD 1,0). Mitatuista fyysisen aktiivisuuden sudkiista 90 %:ssa teho oli alle 50 %:n mak-
simaalisesta aerobisesta suorituskyvysta. Kaikkygaisten harjoitusten TWA-MET oli 3,0
MET kuormittumisprosentin ollessa 43 % (SD 8,2)skdin spesifien lihasvoimaharjoitusten
TWA-MET oli 1,7 MET ja kuormittumisprosentti 24 %D 4,6). Suurin Max-MET -luku oli
sauvakavelyn 5,5 MET (SD 1,5) kuormittumisprosewtiassa 79 % (SD 15,0). Ohjatun kun-
toutuksen fyysisen aktiivisuuden tyomaara oli 51 MET -tuntisikossa (3048 MET-
min/viikko), josta fyysisten harjoitusten osuus @2 % eli 36 MET -tuntia viikossa (2160
METmin/viikko). Niskan spesifien harjoitusten tyoara oli 1,5 MET —tuntia viikossa (90
METmin/viikko), joka oli 4 % kaikkien fyysisten haitusten tydmaarasta.

Johtopaatoksina todettiin, etté harjoitusten tehtygmaara jaivat alhaisemmalle tasolle kuin
aikaisemmassa tutkimuksessa pitkakestoisen spdsifjpittelun vaikutuksesta niskakipuun.
Harjoitusten teho ja tydmaara eivat heti niskakaratkuvaiheessa voikaan olla kovin korke-
at, mutta ollakseen vaikuttavaa tulee harjoitteteahon ja tydmaaran progressiivisuuteen
kiinnittdd huomiota. Niskakurssin harjoittelun watitavuutta tulisi tutkia satunnaistetulla
kontrolloidulla seurantatutkimuksella.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, MET, METc, niskaljo, TWA-MET



ABSTRACT

Physical activity intensity, force and strain irckeourses at Rehabilitation Peurunka

Teppo Karapalo

Physiotherapy Master’s Thesis

University of Jyvaskylda, Faculty of Sport and Hba&ciences, Department of Health Sci-
ences

Spring 2007

44 pages, 3 appendixes

Supervisor: Malkia Esko, PhD, FT, Docent, professbmphysiotherapy, university of Jy-
vaskyla

The purpose of this study was to determine as at@lyras possible the physical activity in-
tensity (power) of the exercises and other rehakitin programmes relating to neck courses
conducted at Rehabilitation Peurunka. Addition#élflg purpose was to measure the subjects
(n=19) volume (force) of physical activity and strduring these exercises.

Maximal oxygen uptake (METc) was measured by actimeaximal cycle ergometer test.
Energy consumption of physical activity was meadurg a SenseWear® Armband over 11
days during the hours 08.00-16.00. The measuredigdiyactivity (kcal) was converted to
MET values, which reflect the intensity of physieativity. Time-weighted intensity averages
(TWA-MET), maximum MET intensity values (Max-METhd force of physical activity in
MET hours (METh) and MET minutes (METmin) was cditad with MetPro® computer
software.

Subjects mean METc was 7,2 MET (SD 1,6). In thiglgtthe physical activity intensity of
146 different training movements, exercises or otieck rehabilitation programmes was
measured. The mean MET value for all the physictiidy done in the rehabilitation pro-
grammes was 2,0 MET (SD 1,0). The intensity wa80r? of measured values under 50 %
of maximal oxygen uptake. The TWA-MET value for #ie exercises was 3,0 MET, which
means that the strain-level of subjects was 43 Bb §2). The TWA-MET of the specific
neck muscle exercises was 1,7 MET, which is 24S®% 4,6) of mean METc. The biggest
Max-MET value was 5,5 MET (SD 1,5) for Nordic walgi. The force per week of all the
rehabilitation programmes was 51 METh (3048 METmagk) of which the physical exer-
cises accounted for 72 % or 36 METh per week (NM&Tmin/week). The force of the spe-
cific neck muscle exercises was 1,5 METh per w&6kMETmin/week), or 4 % of all force.

It was concluded that the intensity and force @f $ppecific neck exercises performed in the
neck courses was quite low compared to values fauradprevious study on neck pain and
the dose response relationship of specific neckcesas. In the beginning of the neck course
the intensity and force of the exercises can natdpg high but to be effective you should pay
attention to progressive of the intensity and fasE¢he exercises. The effectiveness of exer-
cises in the neck courses should examine in thdorarsed controlled follow-up study.

Keywords: physical activity, MET, METc, neck, insty, TWA-MET
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1 JOHDANTO

Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 —tutkimuksehkaau yli 30-vuotiaista kansalaisista
5 %:lla miehista ja 7 %:lla naisista todettiin laék kliinisen arvion perusteella pitkdaikainen
niskaoireyhtyma. Saman tutkimuksen mukaan viimelaarkauden aikana oli niska- ja har-
tiakipua kokenut 40 % naisista 24 % miehista (Ridki ym. 2002). Noin neljasosa yli 30-
vuotiaista kansalaisista koki tarvitsevansa muuia Rmmatillista kuntoutusta (Koskinen ym.
2002). Niska-hartiaseudun oireista karsivat voivakeutua tydikaisten tuki- ja liikuntaelin-
sairaiden kursseille, jotka ovat kansanelakelagokéKelan) kuntoutuslain 12 §:n mukaista
harkinnanvaraista kuntoutusta. Tuki- ja likuntasliraudet olivat yleisin syy Kelan jarjesta-
maan kuntoutukseen vuonna 2005, kyseisen syyn kakitoutusta sai 32 300 henkiloa (Ke-
lan kuntoutustilastot 2005). Harkinnanvaraiseentéutukseen Kela kaytti vuonna 2005 82,6
miljoonaa euroa (Kelan kuntoutustilastot 2005).&Kgirjestad kursseja joko avokuntoutukse-
na tai laitoskuntoutuksena (Kelan laitosmuotoisant&utuksen standardi 2004). Kuntoutus

Peurunka on yksi tuki- ja likuntaelinsairaiden ¢seja jarjestava palveluntuottaja.

Jotta yhteiskunnan panostus kuntoutukseen olisilyiiiéta, pitaisi kuntoutuksen olla vaikut-
tavaa. Kuitenkin systemaattisissa kirjallisuuskaksgssa terapeuttisen harjoittelun vaikutuk-
sista krooniseen niskakipuun on taman hetkinenttiépidettu padasiassa riittamattomaksi
(Sarig-Bahat 2001, Kay ym. 2005, Smidt ym. 2005)esHi ja pitkékestoinen terapeuttinen
harjoittelu (Nikander ym. 2006) nayttaisi vahentékioonista niskakipua, mutta laadukkaita
satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia é¢ aiittavasti kliinisesti merkitsevien johto-
paatosten tekemiseen. Talla hetkella on nayttodngdigsen fyysisen aktiivisuuden hyddyista
ja riskeistd, mutta ei juurikaan fyysiseen aktiniden annos-vaste suhteesta eli siita kuinka
paljon fyysista aktiivisuutta pitaa olla ja milleassen pitaisi olla sisalléltéén ja teholtaan,gott
saataisiin aikaiseksi toivottuja vaikutuksia (Keig@ni ym. 2001). Terapeuttisen harjoittelun
vaikutusta krooniseen niskakipuun on tutkittu kkatm, sisélloltdan ja harjoituskerroiltaan
vaihtelevilla interventioillalnterventioiden sisélto ja harjoitusannos on kuyvatiutteellisesti
muun muassa harjoittelun tyypin, maaran ja tehaltasTalléin terapian ja kuntoutuksen

vaikuttavuudesta ei voida tehda johtopaatoksia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kah#@ntoutus Peurungan niska- ja har-
tiaoireisten kurssin (niskakurssin) alkuvaiheenupgiksojen harjoitusliikkeiden, harjoitusten

ja muiden ohjattujen kuntoutustapahtumien fyysiaktiivisuuden teho seka koehenkildiden



(n=19) fyysisen aktiivisuuden tyémaara ja fyysinerrmittuminen kuntoutusjakson aikana.

Tavoitteena oli saada selville niskakursseilla &&§iva tarkka harjoitusannos.



2 KELAN ROOLI KUNTOUTUKSESSA

2.1 Kelan jarjestaméan kuntoutuksen kustannukset jekuntoutujien maara

Kelan jarjestama ja kustantama kuntoutus perusakiinl Kansanelékelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.8665foka tuli voimaan 1.1.2006. Tyoikais-
ten tuki- ja likuntaelinsairaiden kurssit (tuldgirssit) ovat lain 12 8:n mukaista harkinnanva-
raista kuntoutusta (Laki Kansanelékelaitoksen kutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
2005). Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen Kelan asittain kaytettava vahintaén 4 % va-
kuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneest&asi@i jota suuremmasta rahamaarasta
eduskunta paattaa vuosittain valtion talousarvigesdan kuntoutustilasto 2005). Valtioneu-
voston eduskunnalle vuonna 2002 antaman selontad@an vuonna 2000 kuntoutuksen
kokonaismenot olivat 1,2 miljardia euroa (Valtiomeston selonteko eduskunnalle kuntou-
tuksesta 2002). Vuonna 2005 Kelan kuntoutusmerieitd? 79 miljoonaa euroa, josta harkin-
nanvaraiseen kuntoutukseen kaytettiin 82,6 milj@oearoa (Kelan kuntoutustilastot 2005).
Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa suurimman kustarén, noin 40 miljoonaa euroa,
aiheuttivat tuki- ja liikuntaelinten seka sidekutbss sairaudet. Summa on lahes kaksinkertai-
nen verrattuna toiseksi suurimman sairausryhmamielienterveyden ja kayttaytymishairioi-
den kuntoutuksen kustannuksiin (Kelan kuntoutustiil&005).

Vuonna 2005 kaiken kaikkiaan 86 800 henkil6a sdaKduntoutuspalveluja, mika oli 0,7 %
enemman kuin vuonna 2004. Harkinnanvaraista kunstaitsai 50 200 henkil6d, joka on n.
60 % kaikista kuntoutuspalveluista (Kelan kuntotitaisto 2005). Tuki- ja liikuntaelinsairau-
det olivat yleisin syy Kelan jarjestamaan kuntostesdn vuonna 2005, kyseisen syyn takia
kuntoutusta sai 32 309 henkilod. Lahes 45 % nhmstkildistad, eli 14 021 henkiloa, kuului 45
— 54 -vuotiaiden ikaryhmaéan. Harkinnanvaraisiligikkaisten tules -kursseille vuonna 2005

osallistui 5 387 henkiloa (Kelan kuntoutustilas@3).

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan melkein joka kymeseyli 30-vuotiaista suomalaista oli
osallistunut muuhun kuin ammatilliseen kuntoutuksgeneljasosa yli 30 vuotiaista kansalai-
sista koki tarvitsevansa muuta kuin ammatillistatbutusta (Koskinen ym. 2002). Elaketur-
vakeskuksen vuonna 2004 julkaiseman tilaston muld&ad % eli 8194 henkildlla tyokyvyt-

tomyyselékkeelle siirtymisen syyna oli tuki- jeklintaelinten tai sidekudosten sairaus. Tuki-



ja liikuntaelinten seka sidekudosten sairaus dkitta (4 192 henkilda) useammin tyokyvyt-

tomyyselakkeen syyna kuin miehilla (4 002 henkil(@)omen virallinen tilasto 2004).

2.2 Kelan standardi ohjaa kuntoutusta

Kela antaa palveluntuottajalle laitosmuotoisen kuniksen standardissa (Versio 10, OTE
/15.4.2004) ohjeita kuntoutuksen tavoitteille, suittelulle ja siséllolle. Standardin mukaan
niska- ja hartiaoireisten kurssit ovat tarkoitettintoutujille, joilla on pitkakestoinen yli kol-

me kuukautta kestanyt kipuoireyhtyma tai toistuy@ fja toimintakykya heikentava oireilu.

Lisaksi tydn tulee aiheuttaa selan tai niskan fstgsylikuormitusta, ergonomisia ongelmia ja
oireisiin liittyvaa psyykkista kuormitusta. Tyoilgien tules -kurssien, kuten niska- ja har-
tiaoireisten kurssien, tavoitteena on kuntoutupgi ja toimintakyvyn palautuminen, paran-
tuminen tai yllapysyminen. Kuntoutuksen tulee vestaintoutujan tarpeita ja yhteiskunnalli-
sia vaatimuksia (Kelan laitosmuotoisen kuntoutukstandardi 2004). Kuntoutuksen tulee
olla luotettavaa ja turvallista ja sen tulee parashyvaan kuntoutuskaytantoon ja vaikutta-
vuustuloksiin. Kuntoutuspaivan pituus tulee olldwé@aan kahdeksan tuntia ja siitd tulee olla
ohjattua ohjelmaa véahintaén noin viisi tuntia pdii¥- ja [&ahtopaivina vahintaan nelja tuntia.
Standardin mukaan kuntoutuksen alussa kuntoutujRuntoutustyéryhmén avainhenkilot

maarittelevat kurssin tavoitteet, sisaltbohjelmeatayvittavat toimenpiteet.

Standardissa annetaan teemoja, joita kuntoutusoagal pitaa sisaltya. Tallaisia teemoja ovat
esimerkiksi liikunta, fyysinen ja toiminnallinen t@kointi, ohjaus itsenaiseen harjoitteluun
seka ergonominen ohjaus ja neuvonta. Kuntoutusohjain kuntoutujaa aktivoivaa ryhma-
muotoista kuntoutusta. Tules -kurssit voivat séiliike- ja liikuntahoitojen lisaksi yksilollis-
ta tai rynmamuotoista fysioterapiaa. Niska- ja inaiteisten kurssilla harjoittelun tulee pai-
nottua aktiivista lihasvoimaa painottavaan ja kegtiid parantavaan tai lisaavaan harjoitte-
luun (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standa@di4). Kelan standardi antaa kuntoutusta
toteuttavalle palveluntuottajalle raamit kuntouterkssisalldlle mutta standardissa ei miten-
kaan maaritella harjoittelun annosta eli ei anseiasituksia harjoitusten tehojen tai maarien
suhteen. Standardin mé&arittelemien raamien sig@léeluntuottaja voi itse maaritella tar-

kemmin kuntoutustapahtumien ja harjoitusten sisgl@naarat.



3 NISKA-HARTIASEUDUN ONGELMAT SUOMESSA

Niska-hartiaseudun vaivoja luokitellaan padasiassdomisen sijainnin, voimakkuuden, kes-
ton ja vaivojen aiheuttaman tyokyvyttomyyden pezai. Tarkan diagnoosin tekeminen on
niskasairauksissa usein vaikeaa (Helibvaara ym3R@®Eaasiallisia oireita ovat paikallinen
niska-hartiaseutuun painottuva vasyminen, jaykkgykipu. Niska-hartiaseudun oireet ovat
useimmiten paikallisia. Kipu voi olla myds ylaraajasateilevaa, selva sateilyoire viittaa her-
mojuuren vaurioon. Kipu maaritellaédn akuutiksiaill, kun se kestényt alle 12 viikkoa ja
krooniseksi silloin, kun se on kestanyt yli 12 Wda. Useimmat niska-hartiakivut ovat ajoit-
taisia (Viikari-Juntura E & Takala E-P 2003). Nigkain kdypa hoito —suosituksen (2002)
mukaan niskakivun ennuste on yleensa verrattaid.hygeimpien niskaan kohdistuvien hoi-
tomenetelmien tehoa ei ole pystytty osoittamaarvailamaisten toimien jatkaminen kivun
sallimissa rajoissa on suositeltavaa. Aktiivisdtasvoimaa tai -kestavyytta lisdavasta likke-
hoidosta saattaa olla hyotya kroonisissa niskadiavtiissa. Moniammatillisia arviointeja ja
toimenpiteitd suositellaan aloitettavaksi huomattawaittaa aiheuttavien kipujen jatkuttua

kaksi kuukautta (Kaypa hoito —suositus 2002).

Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimukserkaan yli 30-vuotiaista kansalaisista
laékarin kliinisen arvion mukaan todettiin pitk&aien niskaoireyhtyma 5 %:lla miehista ja
7 %:lla naisista, 45- 54 -vuotiaiden ikaryhmasskaoireyhtyma todettiin 4 %:lla miehista ja
8 %:lla naisista (Riihiméki ym. 2002). Mini-Suonutkimuksessa (1978-1980) niskaoireyh-
tyma todettiin 10 % miehista ja 14 % naisista. Kroen niskaoireyhtymé on siis 20 vuodes-
sa vahentynyt puoleen ja vaheneminen on ollut vekaiata alle 65-vuotiailla (Riihimaki
ym. 2002).

Terveys 2000 -tutkimuksessa suomalaisista yli 3@aista miehista 25,8 % ja naisista 39,9
% ilmoitti karsineensd akuutista alle kuukaudent&esestd niskakivusta. Mini-Suomi -
tutkimuksessa vastaavat luvut miehilla oli 26,8 &onpisilla 34,7 %, joten alle kuukauden
kestaneiden akuuttien niskakipujen yleisyys on pysymiehilla lahes muuttumattomana ja
naisilla hieman kasvanut (Riihimaki ym. 2002). Teys-2000 -tutkimuksessa todettiin, etta
alle kuukauden kestaneestéa hartiakivusta on kar2ihy % yli 30-vuotiaista miehista ja nai-
sista 39,9 %. Verrattuna Mini-Suomi -tutkimukseroksiin on alle kuukauden kesténeen
hartiakivun yleisyys pysynyt 20 vuoden aikana layleti suurena miehilla (22,1 %) ja laske-
nut naisilla (32,7 %) (Riihiméki ym. 2002).



4 FYYSINEN AKTIVISUUS

4.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelma

Fyysinen aktiivisuus voidaan maaritella miksi taderiuurankolihasten tuottamaksi kehon
liikkeeksi, joka merkittavasti lisdd energiankuktu lepotasosta (Howley 2001, Astrand ym.
2003, 541, ACSM 2006). Fyysinen aktiivisuus tartasttahdonalaisten lihasten aikaansaami-
en liikkeiden ja asentojen kokonaisuutta (Malki®3941). Fyysinen aktiivisuus voidaan ja-
kaa tyohon liittyvaksi fyysiseksi aktiivisuudeksi fydajan ulkopuoliseksi vapaa-ajan fyysi-
seksi aktiivisuudeksi (Howley 2001). Tyomatkan figgs aktiivisuuden energiankulutus voi-
daan huomioida erikseen (Metpro ® 2006).

4.2 Fyysisen aktiivisuuden aineenvaihdunta ja enerankulutus

Lihasten energia-aineenvaihdunnalla tarkoitetalaastyon aikaansaamaa kemiallisen energi-
an muuttamista mekaaniseksi energiaksi ja lamméksita voidaan mitata energiankulutuk-
sena (Cerny & Burton 2001, 1, Astrand ym. 2003,1$@) 8996 2004, 1). Lihasten energia-
aineenvaihdunta kuvaa fyysisen aktiivisuuden tgaose voidaan ilmaista numeerisella in-
deksilla (W/nf) (ISO 8996 2004, 1, 4). Lihastyén mekaaninen hydltgle on huono eli suu-
rin osa kaytetysta energiasta muuttuu lammoksin8en aineenvaihdunnan ja energianku-
lutuksen maaran voidaan olettaa olevan sama koimkntuotannon maaran (Cerny & Bur-
ton 2001, 1, ISO 8996 2004, 1). Paivittaisestad kaksenergiakulutuksesta lepoaineenvaih-
dunnan osuus on n. 60-75 %, ruoansulatuksen n. 0fYfsisen aktiivisuuden aiheuttaman
energiankulutuksen n. 15-30 % (McArdle ym. 2007%6)19

Tyon (W) ja energian (E) yksikkd on joule (J), jokaidaan muuttaa kaloreiksi (cal) (1 cal =
4,184 J) tai kilokaloreiksi (1000 cal = 1 kcal =8411J) (Montoye ym. 1996, 4, Astrand 2003,
505, McArdle ym. 2007, 114Energiankulutus ilmaistaan yleensa kulutuksenaylidiak6a
kohti eli kcal/kg/h tai kd/kg/min tai hapenkulusgna VQ I/kg/min (Montoye ym. 1996, 4,
Howley 2001, 6). Energiankulutus voidaan méaarittiiiaamalla hapenkulutus (Astrand ym.
2003, 506). Hapenkulutus voidaan muuttaa kilokaksidertomalla se ns. kalorisella ekviva-
lentilla, joka on 4,7-5,0 riippuen fyysisen aktsuuden intensiteetista, kaytetysta energiasta ja
hengitysosamaarasta (RQ) (Montoye ym. 1996, 7, \C&rBurton 2001, 2-3, Astrand ym.



2003, 238). Fyysista aktiivisuutta ja energiakustdu voidaan kuvata myds lepoenergia-
aineenvaihdunnan kerrannaisina eli MET (metabaijoivalent) -lukuina. 1 MET tarkoittaa
rauhallisesti istuen tapahtuvaa aineenvaihdunta jan noin 3.5 ml/kg/mitMontoye ym.
1996, 4, McArdle ym. 2007, 203). Lepoenergia-aiva@imdunnan tasoa tai maaraa voidaan
kuvata seuraavilla suureilla: 3,5 ml/kg/min tai 4,1868 Kglh tai 1 kcal/kg/h (Montoye
ym.1996, 4). MET -luvut kuvaavat energiankulutysénoon suhteutettuna, ne mahdollista-
vat eri ikaisten ja painoisten henkildiden vertaija myo6s fyysisen aktiivisuuden eri muoto-

jen vertailun keskenaan.

4.3 Fyysisen aktiivisuuden teho, tydmaara ja kuorntiavuus

Fyysisen aktiivisuuden annokseen vaikuttavat aktiwden sisaltod, frekvenssi, intensiteetti ja
kesto. Sisalto tarkoittaa fyysisen aktiivisuudeinnenotoja eli asentoja, liikkeita ja toimintoja,
joita ollaan tekeméssa. Frekvenssi tarkoittaa\agktiuden kertamé&araa esim. paivassa tai vii-
kossa. Intensiteetilla tarkoitetaan aktiviteetis@ahbuttista tai suhteellista tehoa tai kuormitta-
vuutta eli energiankulutuksen tasoa. Kesto tarkaithktiviteetin kestoa minuutteina tai tun-
teina. Kokonaisannoksesta saadaan selville fyysisdeiivisuuteen liittyva kokonaisener-
giankulutus ja tydmaara. Annos-vastesuhde tarlkofifgsisen aktiivisuuden maaran ja tehon
suhdetta mahdollisiin muutoksiin maaritellyiss&/ésisparametreissa. (Montoye ym. 1996, 3,
Howley 2001).

Teho (P) saadaan jakamalla ty6 (W) siihen kayttgjalla (t) eli P = W/, ja sen yksikkd on
watti (W). Nain ollen tehty ty6 tai energiankulutsaadaan kertomalla teho siihen kaytetylla
ajalla eli W = Pt (Astrand ym. 2003, 505)ehon yksikkona voidaan kéayttda myos kcal/min,
1 W = 0,1433 kcal/min (Astrand ym. 2003, 505, 552)ysisen aktiivisuuden annoksen ja
kuormituksen absoluuttista tehoa voidaan kuvate.ekapenkulutuksena \a@ml/kg/min),
kilokaloreina kcal/kg/h tai MET -lukuina (Malkia yi994, Howley 2001). Fyysisen aktiivi-
suuden suhteellista intensiteetti& voidaan kuvsia.eprosentteina maksimaalisesta hapenot-

tokyvysta (Howley 2001).

Fyysisen aktiivisuuden annos eli tydméaara voidaskda kilokaloreina, jolloin henkilén pai-

no vaikuttaa tyomaaraan (Howley 2001). Fyysiseiagtiuden tydmaaraa ja energiankulu-



tusta kuvaava luku voidaan esittdéa myds MET -lu&uihalldin eri painoisten henkildiden

vertailu on mahdollista ja fyysisen aktiivisuudem muotojen tydmaara voidaan laskea yh-
teen. Tyomaaran yksikkdé on MET -tunti tai MET -minti, joka saadaan kertomalla suori-
tuksen tai aktiivisuusmuodon intensiteetti siihéytietylla ajalla (Malkia 1996, Howley 2001,

Sjogren ym. 2005).

MetPro® -tietokoneohjelmalla voidaan laskea eritissuoritusten fyysisen aktiviteetin teho-
jen laskennallisia keskiarvoja (MET), aikapainaieikeskiarvoja (TWA-MET), maksimaali-
sia arvoja (Max-MET) seka tydmaaraa (METh tai MEm(iMetPro® 2006). Laskennallinen
MET keskiarvo saadaan laskemalla suorituksen kaikkninuuttien MET -lukujen keskiarvo.
TWA-MET ottaa huomioon eri aktiivisuusmuotojen stusten intensiteetin lisdksi suoritus-
ten keston. Talldin saadaan tarkempi kuva aktiivssnuodon keskimaaraisesta intensiteetista
kuin laskennallisella keskiarvolla, joka ottaa huoom vain eri suoritusten intensiteetit.
TWA-MET lasketaan jakamalla jonkin suoritusryhmaaikkien aktiviteettien MET -lukujen
ja aktiviteettiin kaytetyn ajan tulojen (METmin) rema kyseisen suoritusryhman kaikkien
aktiviteettien kokonaisajalla. Maksimaalinen METv@a (Max-MET) kuvaa jonkun suoritus-
ryhman fyysisen aktiivisuuden suurinta yksittéaisthoa (Malkia 1996, Sjogren ym. 2005).
MetPro® -ohjelmalla voidaan laskea yhteen erilaistaoritusten fyysisen aktiivisuuden tyo-
maaria (MetPro® 2006).

Fyysinen aktiivisuus aiheuttaa elimistélle fyysidarormituksen, josta seuraa henkilén kuor-
mittuminen (Malkia 1983). Kuormitukseen vaikuttaek& harjoittelun teho, tydmaara etta
henkilon suorituskyky (Howley 2001). Kuormitus vaah mitata energiankulutuksena, joka
voidaan arvioida esim. sydadmen sykkeen tai hapeikksen muutoksena. Kuormittuminen
tarkoittaa kuormituksen absoluuttista tehoa suksedsenkilén suorituskyvyn maksimiin.

Kuormittumista voidaan mitata suhteuttamalla sué&sen teho henkilon maksimaaliseen
aerobiseen tehoon (\(uxtai METc) (Howley 2001). Maksimaalista aerobisthda eli suo-

rituskykyd voidaan mitata suorilla maksimaalisilapenottokykytesteilla, epasuorilla sub-
maksimaalisilla testeilld, erilaisilla kavely- t@skellustesteilla (Astrand ym. 2003, 273 — 292)
tai kyselylomakkeella, jolla kysytaan henkilon witaista likunnan harrastamista (Jackson
ym. 1990). Naistd suora maksimaalinen hapenottolykjuotettavin menetelma, ja yleisesti
kaytetyn submaksimaalisen ergometritestin virhenom 10 % - 15 % verrattuna suoraan
hapenottokykytestiin (Astrand ym. 2003, 287). Kuittamisen mittaaminen maksimaalisen



hapenottokyvyn suhteen on perusteltua, jos suooitusokonaisvaltaisesti kehoa kuormittava
ja paaasiassa aerobinen. Spesifien harjoitusteteesuliarkempia tuloksia kuormittumisesta
voidaan saada, jos suorituksen teho suhteutetas@isen suorituksen maksimaaliseen te-
hoon.

4.4 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen ja mittausmeetelmien tarkkuus

Fyysisen aktiivisuuden maaraa ja energiankulatusidaan mitata subjektiivisilla menetel-
milla kuten erilaisilla kyselyilla ja paivakirjodl tai objektiivisilla fysiologisilla mittauksilla
kuten sykemittauksilla, liikkeenilmaisimia kayttaiééa hengityskaasuja mittaamalla, lam-
montuotannon mittausta suoralla kalorimetri —miteelila tai kaksoismerkityn veden mene-
telmalla (Montoye ym. 1996, 6, Howley 2001, ISO 898004, 1-14, Fogelholm 2005, 79).
Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen mahdollisimmarkasti ja luotettavasti on tarkead, jotta
saadaan selville fyysisen aktiivisuuden annoksetefaeyteen liittyvien parametrien suhde
(Montoye ym. 1996, 3, Howley 2001). Kansainvali$8® 8996 -standardin (2004) mukaan
fyysisen aktiivisuuden energian kulutuksen mittajas-arviointimenetelméat voidaan jakaa
kaytettyjen mittausmenetelmien ja niiden tarkkuugerusteella neljaan eri tasoon: seulonta-
ja luokittelutasoon, havainnointitasoon, analygsiton ja asiantuntijatasoon. Menetelmista

seulonta- ja luokittelutaso on epatarkin ja asiatij@ataso tarkin.

4.4.1 Kyselylomakkeet ja paivékirjat

Kyselylomakkeet ja paivakirjat ovat edullisia, ndpga yleisimmin kaytettyja fyysisen aktii-
visuuden mittausmenetelmia (Warms 2006). Karkeimkyatlylomakkeet perustuvat fyysi-
sen aktiivisuuden kartoittamiseen tutkittavan antmiatikkeen tai suoritusten perusteella,
jotka on luokiteltu muutamaan erilaiseen tehoaleerg1SO 8996 2004, 2 - 3). Naiden seu-
lonta- ja luokittelutason karkeaan luokitteluunystuvien menetelmien mittausvirhe on erit-
tain suuri (1ISO 8996 2004, 3).

Paivakirja on tarkempi fyysisen aktiivisuuden migenenetelma kuin kyselylomake. Fyysi-

nen aktiivisuus vaihtelee paivittain, joten lucdeten tulosten saamiseksi fyysista aktiivisuut-
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ta on mitattava riittdvan pitkalta ajalta, kunnésviitainen vaihtelu haviaa. Baranowskin ym.
(1999) suosittelevat kahden viikon seurantaa. Réjaan on kirjattava vahintaén suorituksen
tyyppi, teho, kesto ja frekvenssi, jotta fyysisédtiigisuuden annoksen maarittely olisi mah-
dollista. Lisaksi suoritusten intensiteettia voiddarkentaa, esimerkiksi kysymalla tutkittavan
hengéastymista ja hikoilua suorituksen aikana (M#lkD96) tai mittaamalla suoritusnopeus
(ISO 2004, 4). ISO 8996 -standardin (2004, 3) mukaé@vakirjan kayttdé mittausmenetelma-
na luuluu havainnointitasoon, jossa energiankuluhiritetaan havainnoimalla fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvia asentoja seka kehon jgopen liikkeita. Maarityksessa kaytetaan apu-
na erilaisia ryhmataulukoita tai spesifien aktiivigsien taulukoita. ISO 8996 -standardin
(2004, 6) mukaan yksilokohtainen vaihtelu tyokykias henkilGilla taulukoiden arvoihin
nahden on alle 5 prosentista alle 20 prosenttiirhé/on pienin laboratorio-olosuhteissa, jos
tutkittava on harjoitellut suoritusta, ja suurimiaén kenttdolosuhteissa. Kuitenkin samaa
tydta samoissa olosuhteissa tekevien henkildidgsiggn aktiivisuuteen liittyva aineenvaih-
dunnan maara vaihtelee vain £ 5 % (ISO 2004, 3-6).

4.4.2 Sykemittarit ja kiihtyvyys- ja lamp6anturimit tarit

Sykkeella ja energiankulutuksella on lineaarineteyh silloin, kun tyéskennelladn paaasiassa
dynaamisesti eiké ole henkista tai lammon aihewttakuormitusta (Astrand ym. 2003, 508,
ISO 8996 2004, 6-7). Sykemittauksen tarkkuus hueaosykkeen ollessa alle 120 ly6n-
tid/min tai sen ollessa korkeammalla kuin 20 lyémiin alle maksimisykkeen. Sykemittauk-
set kuuluvat 1ISO 8996 -standardin (2004, 3) andtiggsn menetelmiin, joiden tarkkuus on +
10 % (ISO 8996 2004, 3, 7).

ISO 8996 (2004, 3) -standardin analyysitason syiareihin rinnastettavia ovat laitteet, joil-
la voidaan mitata erilaisia parametreja kuten aséleh lukumaaraa, kiihtyvyyksia, ihon lam-
potilaa, [Ammdn haihtumista tai ndiden kombinattioAskelmittarit ovat vanhimpia liike-
analyysilaitteita, joilla voidaan mitata fyysist&tiavisuutta. Niiden tarkkuus, validiteetti ja
reliabiliteetti ovat huonoja (Montoye ym. 1996). kidmittareiden liséksi on olemassa muita
mittareita, jotka laskevat vartalon ja raajojekleiden lukumaaria. Naiden mittareiden tark-
kuudesta ja validiteetista on tietoa vahan ja sastimiitaista (Montoye 1996, 76-78).

Henkilon liikkuessa voidaan teoriassa ajatelld edhjat ja vartalo kiihtyvéat suorassa suhtees-

sa lihasten tuottamiin voimiin ja siten energiankukseen. Kiihtyvyysmittarit mittaavat kiih-
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tyvyytta yhdessa, kahdessa tai kolmessa tasostay\iysmittarit mittaavat luotettavimmin
energiankulutusta vertikaalitason kavelyssa ja guska. Mittareilla on kuitenkin hankala
mitata kaikkia liikkeitd johtuen liikkeiden komplsisuudesta ja siitd, ettad kaikissa liikkeissa
ei tapahdu kiihdytysta tai vauhdin hidastumistattdteilla ei voida luotettavasti mitata esim.
taakan kantamisesta, isometrisesta lihastyost@kssntrisestd lihastydsta johtuvaa energian-
kulutusta (Montoye 1996, 79-90). Kolmiakselisehlgivyysmittarit yleensa yliarvioivat ener-
giankulusta verrattuna epasuoraan kalorimetri -amiiseen. Yliarviointia tapahtuu kéavelyn ja
juoksun mittauksissa, toisaalta aliarviointia tapahylamakeen kavelyssa, pyorailyssa ja péai-

vittaisia toimintoja mitattaessa (Fruin & RankinQ&().

SenseWear® PgoArmband -mittari on oikean olkavarteen kiinnitetiamittari, joka 2-
akselisen kiihtyvyysmittauksen lisdksi mittaa ingintalampdétilaa, [ampdtilaa lahella kehoa,
lammon haihtumista kehosta, galvaanista ihoreaktidittauksesta saatujen tietojen avulla
ohjelma laskee energiankulutuksen ohjelmassa olevajoitusspesifien algoritmien avulla
(InnerView" software, Andre ym. 2006). SenseWear®,RPxamband -mittarin algoritmit on
todettu aikaisemmissa tutkimuksissa tarkoiksi. gt on tutkimuksissa verrattu epédsuoraan
kalorimetri -mittaukseen 350 tunnin ajan erilaiai$gysisen aktiivisuuden muodoissa. Mitta-
usten korrelaatio oli korkea (r = 0,89) ja eritakiyfyysisen aktiivisuuden eri muotoja saatiin
SenseWear® PsoArmband -mittarin keskimaaraiseksi tarkkuudeksi £4 verrattuna epa-

suoraan kalorimetri -mittaukseen (Andre ym. 2006).

4.4.3 Suora- ja epasuora kalorimetria ja kaksoismeuitty vesi

ISO 8996 (2004, 3) standardin tarkimmalla asiaijtasolla energiankulutus mitataan suo-
ralla kalorimetri —mittauksella, epésuoralla katoeiri —menetelmalla tai kaksoismerkityn

veden menetelmalla. Naiden menetelmien tarkkuus 6rf6. Kaksoismerkityn veden mene-
telmééa pidetddn energiankulutuksen mittauksen ikelta standardina, johon vertaamalla
muiden mittausmenetelmien luotettavuutta ja tarkleuuoidaan arvioida (Ainslie ym. 2003,

Warms 2006).

Suorassa kalorimetriassa mittaus tehdaan yleeimsi sarkoitukseen rakennetussa kammios-
sa, mittauksia voidaan tehdad myds kayttamalla istitykoko kehon pukua. Menetelméassa

mitataan suoraan kehosta poistuvan lammon maaratiye ym. 1996, 6-7, Ainslie ym.
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2003, 1SO 8996 2004, 14). Koska mittaus tehdadlisessa kammiossa, on fyysisen aktiivi-

suuden eri muotojen energiankulutuksen mittaudlistga(Warms 2006).

Epasuorassa kalorimetriassa hapenkulutusmittauksegataan hapenkulutusta ja hiilidioksi-
din tuottoa useimmiten menetelmalla, jossa pidetégmaklipsia ja suukappaletta/maskia si-
ten, ettd happea hengitetddn vain suun kautta. tRapgus saadaan mitattua laskemalla
uloshengitysilmasta hapen ja hiilidioksidin méaéisttontoye ym. 1996, 7-9). Kevyessa tai
keskiraskaassa kuormituksessa hapenkulutus mitateady state -vaiheen aikana eli alkaen
n. 5 minuuttia kuormituksen alusta ja jatketaanrkutuksen loppuun saakka. Raskaassa
kuormituksessa hapenkulutusmittaus aloitetaankinetimituksen alussa ja se mitataan myos
palautumisajalta (happivelka). Nykyisin on kaytékainettavia mittausvalineita, jotka mah-
dollistavat erilaisten fyysisen aktiivisuuden myetoenergiankulutuksen mittaamisen (Ains-
lie ym. 2003, Warms 2006). Hapenkulutuksen mittaegemivaatii tarkempia aika- ja liiketut-
kimuksia, siina pitdd huomioida fyysisen aktiivisien intensiteetti ja kesto (ISO 8996 2004,
3). Aineenvaihdunnan taso (W/voidaan laskea kaavalla, jossa on huomioitu exettimen

ekvivalentti, hengitysosamaara ja kehon pinta48® (8996 2004, 8-11).

Kaksoismerkityn veden menetelmassa nautitaan tretifira vetta, jossa on tarkka vety- ja
happi-isotooppien konsentraatio. Vety ja happi fowiat kehosta virtsan, hikoilun ja hengi-

tyksen mukana vetena ja happi lisaksi hiilidioks&di Taman perusteella, huomioiden myds
hengitysosamaara, voidaan laskea hapen- ja enkuljisims. Menetelma vaatii 4-20 vrk:n

mittausajan. Myds vapaa-ajan aktiviteetteja pitAaoaa tarkasti (Montoye ym. 1996, 17,

Ainslie ym. 2003, ISO 8996 2004, 14).

4.4.4 Mittaustarkkuuteen vaikuttavat tekijat

Fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen mittaamitarkkuuteen vaikuttavat monet asiat.
Niitd ovat yksilollinen vaihtelevuus, erot tydskelynopeudessa ja -valineissa, erilaiset tyos-
kentelytekniikat, erot taidoissa ja olosuhteissg&upuolierot, antropometriset ja kulttuuriset
erot. Taulukoita kaytettdessa tarkkuuteen vaikattarot ovat havainnoijissa ja heidan har-
jaantuneisuudessaan. Sykemittaria kaytettaessa muds stressitekijat vaikuttavat sykkee-
seen. Epasuorassa kalorimetriassa tarkkuuteenttarkt kaasujen maaran ja hapen osuuden

maarittelyjen tarkkuuteen liittyvat virheet (ISO®92004, 2-3). Mittausolosuhteilla on mer-



13

kitysta energiankulutukseen. Kuumissa olosuhteigéakentely voi lisatd henkilén aineen-
vaihduntaa jopa 5 Wh— 10 Wn¥ (noin 0,1 -0,2 MET) lisdantyneen lammaénpoistonraeu
uksena. Kylmissa olosuhteissa aineenvaihduntaisaihtyd moninkertaisesti, jopa 200 V¥m
(noin 3,5 MET), verrattuna kuumiin olosuhteisiitndsvarinan tai vaatetuksen seurauksena
(ISO 8996 2004, 6). Kaytettavan mittarin valintazaikuttavat sen luotettavuuden (validi,
reliaabeli, herkka, tarkka) liséaksi kohderyhma ¢am &oko, mittausaika eli mittauksen kesto,
taloudelliset resurssit, mittausdatan analyysiestiseka mitattavat fyysisen aktiivisuuden
muodot (Ainslie ym. 2003, Warms 2006).

5 HARJOITTELU JA TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

Harjoittelu tarkoittaa suunniteltuja, jarjestelnmsili ja toistuvia kehon liikkeita, joilla pyritaan
yllapitamaan tai parantamaan fyysisen kunnon jotairjoitakin osa-alueita kuten lihasvoi-
maa, lihaskestavyytta, hengitys- ja verenkiertosliom kestavyytta tai liikkkuvuutta (Crespo
1999, Howley 2001). Harjoitteluun liittyvan fyysisektiivisuuden annoksen maarittamiseksi
pitdd mitata tarkasti aktiivisuuden teho ja kest&adsniistda muodostuva tyomaara (Howley
2001). Harjoittelun suunnittelussa tulee huomioidajoitusannoksen progressiivisuus seka
kokonaisvaltaisesti henkilon kuormittuminen sek&sga ettd vapaa-aikana (Malkia ym.
2003).

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan systattigesti toteutettavia suunniteltuja liikkeita,

asentoja tai aktiviteetteja, joiden tarkoituksemaemkaistd vammoja, edistdd toimintoja, va-
hentaa riskia, optimoida yleista terveydentilaaetdistaa fyysista kuntoa ja hyvinvointia. Te-
rapeuttinen harjoittelu voi siséltéa monia eriibarjoituksia esim. staattisia ja dynaamisia
harjoituksia, aerobisia ja kestavyys harjoituk&@grdinaatioharjoituksia, tasapainoharjoituk-
sia, liikkuvuusharjoituksia ja pehmytkudosvenytyks$ai voimaharjoituksia. Fysioterapeutin

tehtdvand on maaritella terapeuttiseen harjoittekuuluvien harjoitusten sisalto ja toteutus,
jos potilaan vaivaan voidaan soveltaa terapeuthsigoittelua (Guide to physical therapist

practice 2003, 104-105).

Toisen maaritelman mukaan terapeuttisella harjalttevoidaan tarkoittaa aktiivisten ja toi-
minnallisten menetelmien kayttoa, joiden avullaitiym ehkaisemaan tai korjaamaan ruumiin
toimintojen ja rakenteiden vajavuuksia, lieventamé&éoritusten rajoitteita ja osallistumisen

esteitéd. Harjoitus kohdistuu henkilon fyysisiin emisuuksiin ja toimintakyvyn kannalta
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olennaisiin suorituskyvyn perusrakenteisiin. Tetdpseen harjoitteluun siséaltyy aina harjoit-
telun tavoitteiden maarittely seka harjoittelunkwgiavuuden mittaaminen ja arviointi. Tera-
peuttisessa harjoittelussa saavutettujen tulosysgvgys riippuu henkilon fyysisen aktiivi-
suuden maarasta ja laadusta (Malkia ym. 2003).

6 TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN JA KROONISEN NISKAKIVU N ANNOS-
VASTESUHDE

6.1 Aikaisempien tutkimusten kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimuksia peattisen harjoittelun vaikutuksesta krooni-
seen niskakipuun. Katsauksen tarkoituksena oliits#d millaisia terapeuttisen harjoittelun
annoksia niskakuntoutuksessa on kaytetty sekd terapeuttisen harjoittelun ja kroonisen
niskakivun annos-vastesuhteesta nayttoa. Tutkimuksiettin Pedro, Sportdiscus, EBM
Cochrane, Medline ja Cinahl tietokannoista. Hakogzan kaytettiin neck, shoulder, pain,
chronic, physical activity, MET, therapeutic, exse; rehabilitation, physical therapy, phy-
siotherapy, active, resistance, aerobic, effegaveffectiveness seka naiden yhdistelmid. Va-
ainakin yhden piti koostua paaasiassa terapeutidesjoittelusta. Mukaan otettujen tutki-
musten tuli olla tehty vuoden 1990 jalkeen. Lisakaikaan hyvaksyttiin aiheesta aiemmin
tehdyt kirjallisuuskatsaukset. Haussa I0ytyi 16intakriteerit tayttanytta tutkimusta, joista
viisi tutkimusta sai Pedro-asteikolla 8/10 pisteki@ksi 7/10 pistetta, viisi 6/10 pistetta ja nel-
ja 5/10 pistetta. Tutkimuksista 10 oli satunnatsjatkontrolloituja tutkimuksia. Haussa l6ytyi
aiheesta lisaksi seitseman kirjallisuuskatsaustadyn kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on
esitetty taulukoituna liitteessa 1.

6.2 Tutkimusten kohderyhmat ja harjoitusannokset

Tutkimusten kohderyhmat ovat koostuneet padasiaaisista. Kaikista katsaukseen sisélle-
tyistd tutkimuksista 44 %:ssa oli mukana miehidsga kaikissa miesten prosentuaalinen
osuus oli naisia pienempi (Jordan ym. 1998, Tainyata 2000, Bronfort ym. 2001, Hoving
ym. 2002, Kjellman & Oberg 2002, Chiu ym. 2005, @n ym. 2005). Tutkittavien maara
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on tutkimuksissa vaihdellut paljon. Vahiten (n=4ddkittavia oli Takalan ym. (1994) tutki-
muksessa ja eniten (n=393) Viljasen ym. (2003)itutiksessa. Yhteensa katsauksen kaikissa
16 tutkimuksessa tutkittavia oli lahes 2000 (n=1907

Harjoittelun annostelussa tulee méaaritelld harksién siséltod, kesto, frekvenssi ja intensiteet-
ti. Harjoitusvaikutusten aikaansaamiseksi tulegditaelun olla spesifia, progressiivista ja
riittdvan kuormittavaa (Heath 1999, ACSM 2006). aperuttisen harjoittelun vaikutusta kroo-
niseen niskakipuun on tutkittu sisalloltaan, kesih, harjoituskerroiltaan ja intensiteetiltdan
vaihtelevilla interventioilla. Harjoitusten progeiszisuus ja spesifisyys on toteutunut vain

osassa tutkimuksista.

Terapeuttisen harjoittelun siséltd tutkimuksissanwharitelty aktiiviseksi fysioterapiaksi, in-

tensiiviseksi harjoitteluksi tai kevyeksi harjolttksi ja harjoittelu koostui isometrisesta tai
dynaamisesta voima- ja kestavyysharjoittelustayttelyista ja liikkuvuusharjoitteista. Har-

joittelussa kaytettiin monenlaisia harjoitusvaltdekuten kasipainoja, vastuskuminauhoja ja
paineilmalaitteita. Useimmissa tutkimuksissa teudfireen harjoittelu sisalsi erilaisten harjoi-

tusten yhdistelmid, vain viidessa tutkimuksessgotias oli pelkastaan lihasvoimaharjoittelua
tai lihaskestavyysharjoittelua (Hagberg ym. 200@liwg ym. 2002, Chiu ym. 2005, Sjogren
ym. 2005, Falla ym. 2006). Harjoitukset kohdisativaihtelevasti niskahartiaseudun lihasten
harjoituksista koko vartalon harjoituksiin. Viidéstutkimuksessa (Jordan ym. 1998, Bron-
fort ym. 2001, Ylinen ym. 2003, Chiu ym. 2005, Bayim. 2006) harjoittelu sisalsi kokonaan

tai osittain niskalihasten spesifeja voimaharjosiak

Harjoitusten annos vaihteli eri tutkimuksissa, aotd maaritelty sarjoina (1-5) ja toistoina
(12-30 toistoa tai 30 s.- 2 min). Tutkimuksista%3ssa oli harjoituksessa kaytettya vastusta
kuvattu absoluuttisina lukuina kuten kiloina (Kamde & Linton 1991, Levoska & Kein&-
nen-Kiukaanniemi 1993, Jordan ym. 1998, Randlov ¥898, Hagberg ym. 2000, Bronfort
ym. 2001, Waling ym. 2002, Ylinen ym. 2003, Chiu.y2005, Sjogren ym. 2005), mutta vain
38 %:ssa tutkimuksista oli kaytettava intensiteidigritelty suhteessa maksimivoimaan (Jor-
dan ym. 1998, Hagberg ym. 2000, Ylinen ym. 2003u@m. 2005, Sjogren ym. 2005, Falla
ym. 2006). Fyysisen aktiivisuuden harjoitusannokggmaaraa tai harjoitusliikkeiden tehoa
ei juurikaan ole tutkittu eika kuvattu MET lukuinainoastaan Sjogrenin (2006) tutkimukses-
sa ja Nikander ym. (2006) sekundaarianalyysitutkisessa Ylisen ym. (2003) tutkimuksesta

harjoitusannos oli mitattu MET -lukuina ja tyoma&8&T -tunteina, jolloin harjoitusannosten
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vertailu on mahdollista. Harjoittelun progressiivis oli kuvattu puolessa katsauksen tutki-
muksista (Levoska & Keindnen-Kiukaanniemi 1993, @awn ym. 1998, Bronfort ym. 2001,
Kjellman & Oberg 2002, Ylinen ym. 2003, Chiu ym.(&) Sjogren ym. 2005, Falla ym.
2006).

Tutkimuksissa harjoituskertojen frekvenssi ja hugjaksojen kesto vaihtelivat paljon. Har-
joituskertojen maara viikkoa kohden vaihteli Takalan. (1994) tutkimuksen yhdesté kerras-
ta Sjogrenin ym. (2005) tutkimuksen kahdeksaanakert Fallan ym. (2006) tutkimuksessa
tutkittavat tekivat 2 kertaa paivassa lyhytkestnidarjoituksen eli yhteensa 14 harjoitusta
viikossa. Interventioiden kesto vaihteli KamvendarLintonin (1991) tutkimuksen neljasta
viikosta Sjogrenin ym. (2005) tutkimuksen 15 viikko Ylisen ym. (2003) tutkimuksessa

kokonaisharjoitteluaika varsinaisen interventiaéksi oli 12 kuukautta.

6.3 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus krooniseemiska-hartiaseudun kipuun

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista kuudessa leit &ontrolliryhm&a, jolloin ei voida sanoa
johtuivatko mahdolliset muutokset harjoittelusta kialuneesta ajasta (Jordan ym. 1998, Ran-
dlov ym. 1998, Hagberg ym. 2000, Bronfort ym. 20Blbving ym. 2002, Falla ym. 2006).
Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimustenkartailu kesken&én on vaikeaa, koska harjoi-
tuksen tehoa ja tydmaaraa ei ole esitetty jokdkban tai niissa kaytetyt yksikot ovat erilaisia.
Kuudessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkiessesterapeuttisella harjoittelulla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta kroonise&@kakipuun (Kamvendo & Linton 1991, Le-
voska & Keinanen-Kiukaanniemi 1993, Takala ym. 19llman & Oberg 2002, Viljanen
ym. 2003, Chiu ym. 2005). Neljassa satunnaistetiestrolloidussa tutkimuksessa todettiin
kroonisen niskakivun vahentyvan terapeuttisen itggjan avulla (Taimela ym. 2000, Waling
ym. 2002, Ylinen ym. 2003, Sjogren 2006).

Taimelan ym. (2000) tutkimuksessa aktiivista hdighia (mm. venyttelya, kaularangan ro-
taatiota laitteen avulla, hartialiikkeité laitteaga ylaraajojen harjoituksia laitteessa) tehtiin 3
kertaa viikossa 12 viikon ajan. Tutkimuksessa kitntensiteetissa oli 3 kk:n jalkeen merkit-
seva ero harjoittelu- ja kontrolliryhmien valillautta eroa ei en&a ollut vuoden seurannassa
(Taimela ym. 2000). Walingin ym. (2002) tutkimuksasarjoituksia tehtiin 10 viikon ajan 3

kertaa viikossa joko voimaharjoitteluna (niska-lestudun harjoittelua paineilmalaitteilla
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seka vartalolihasharjoitteita) tai kestavyysharghitna (ylaraajoilla polkemista, kuminau-
hajumppaa seka vartalolihasharjoituksia). Tutkinesiss ei harjoittelulla ollut pitkaaikaista
vaikutusta kipuun, koska kahdeksan kuukauden seassa ei harjoittelu- ja kontrolliryhmien
valilla ollut eroa niskakivussa (Walingin ym. 200%)Jisen ym. (2003) tutkimuksessa spesi-
fin kuminauhalla tapahtuvan niskan voimaharjoittelkésipainoilla tapahtuvan hartialihasten
ja ylaraajalihasten harjoittelun, niska-hartiaseutinasten venyttelyiden seka vartalo- ja ala-
raajalihasten voimaharjoittelun tehon aikapairtatéeskiarvo oli 3,3 MET ja niskakipua
lievittdva kynnysarvo spesifille harjoittelulle 08,75 MET -tuntia viikossa (525 MET-
min/viikko) (Nikander ym. 2006). Ylisen ym. (2008)tkimuksessa vuoden seurannassa kipu
oli vahentynyt VAS -kipujanalla mitattuna harjoitieyhmissa selvasti enemmén (59 % -
73%) kuin kontrolliryhméssa (21 %). Sjogrenin (2p@@&kimuksessa kevyt kuntosalilaitteilla
tapahtuva harjoittelu, missa tehon aikapainotetisklarvo oli 2,8 MET ja harjoittelun maara
1,15 MET -tuntia viikossa, vahensi merkitsevasfl ¢4 enemman kuin ei-interventiojakso)

paansarkya ja niska-hartiaseudun oireita.

Ylisen ym. (2003) ja Sjogrenin ym. (2005) tutkimigsm harjoitusannos oli suurempi kuin
Takalan ym. (1994) ja Viljasen ym. (2003) tutkimisiss, koska interventiojakso oli pidempi.
Liséksi harjoituskertoja oli vilkkoa kohden enemmkoska Takalan ym. (1994) tutkimukses-
sa intervention aikana oli yksi harjoituskerta oisa, Viljasen ym. (2003) tutkimuksen hen-
kilot harjoittelivat vuoden seurannan aikana kesidnm kerran viikossa, kun taas Ylisen ym.
(2003) tutkimuksessa kahdesti viikossa. Ylisen y2003) tutkimuksessa harjoituksen teho
(80 % maksimista) oli suurempi kuin Jordanin ym998), Chiun ym. (2005) ja Sjogrenin

ym. (2005) tutkimuksissa (30 % maksimista). Ylisen. (2003) tutkimuksessa harjoittelu oli

spesifimpda kuin Takalan ym. (1994) ja Viljasen y#003) tutkimuksissa.

6.4 Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset terapeutsen harjoittelun vaikutuksesta kroo-
niseen niskakipuun

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, joilfdatiin todentamaan nayton vahvuutta tera-
peuttisen harjoittelun vaikutuksista krooniseerkakspuun, todettiin tdmén hetkinen naytto
paaasiassa riittaméattomaksi vahvojen johtopaatdstemiseen (Sarig-Bahat 2001, Kay ym.
2005, Smidt ym. 2005, Verhagen 2006). Vain yhdésdsauksessa, jossa tutkimuksien nay-

ton vahvuutta arvioitiin 138 ammattilaisesta koosten paneelin avulla (Philadelphian panee-
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li), todettiin terapeuttisen ja proprioseptiivisbarjoittelun vahentavan tehokkaasti kroonista
niskakipua (Philadelphia panel 2001). Kuitenkinl&dtelphian paneelin kolmesta satunnaiste-
tusta kontrolloidusta tutkimuksesta kaksi saivatgrnaaraksi vain 24/100 ja 47/100 kriittises-
sa analyysissa, jossa arvioitiin niskakivun hoidehokkuudesta tehtyjen satunnaistettujen
kliinisten tutkimusten tutkimusasetelmaa asteikdd00 (Kjellman ym. 1999). Smidt ym.
(2005) arvioivat systemaattisten katsausten tutkgessaan muun muassa Philadelphian pa-
neelin (2001) ja Kjellmanin ym. (1999) katsaukgenka perusteella molemmat todettiin laa-
dukkaiksi. Yhdistdessaan kaikki systemaattisetakddset aiheesta, tutkijat totesivat terapeut-
tisesta harjoittelusta olevan nayton epaspesikakivun hoidossa riittdmattomaksi verrattu-
na kontrolliryhm&an tai muuhun konservatiiviseertdun (Smidt ym. 2005). Systemaattisten

katsausten sisalto, laatu ja tulokset on koottlutdkoon 1.
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Taulukko 1 Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset terapeuttisgjoittelun vaikutuksesta
krooniseen niskakipuun.

Katsaus Tutkimukset Tutkimusten Tulokset ja johtopaatokset
Ikm. ja (laatu)

Kjellman ym. (1999) RCT (1966-1995) niskaki- 27, joista 12 kroonises-2 kroonisesta niskakivusta tehtya tutkimusta

vusta ja hoidon ta niskakivusta (38-  olivat laadukkaita¥50 pistettd). Tarvitaan
(fysioterapia/kiropraktiikka) 62/100 pistetta) lisda analyysia fysioterapian vaikutuksista
vaikuttavuudesta)

Hoving ym. (2001) Katsaukset (-1998) konser-38, joista 4 harjoittelus-Katsausten laatu on vaihtelevaa. Taman hetki-
vatiivisen hoidon tehok-  ta ja 3 fysioterapiasta sissa tutkimuksissa niskakivusta ja konserva-
kuudesta niskakipuun (keskim&arin 8,5 pistet-tiivisista hoidoista on riittmaton naytto, joten

ta asteikolla 0-18) tarvitaan paljon lisda tutkimusta, jotta katsa-

uksista voidaan tehda vahvoja johtopaatoksia.

Philadelphia panel RCT ja CCT 8, joista kr. niskakivus-Terapeuttinen ja proprioseptiivinen harjoittelu
(2001) ta 3 RCT(A/B, asteik- vahentavat tehokkaasti kroonista niskakipua
koA-D) ja
1 CCT (ei tiedossa)

Sarig-Bahat (2003) RCT ja non-RCT, joissa 9 RCT, Nayttd ryhmaharjoittelun vaikutuksista toistu-
verrataan vahintdan yhtd 7 non-RCT vaan tai krooniseen niskakipuun on epajoh-
harjoitusinterventiota ja  (yksi sai Pedro pisteitd donmukainen. Voimaharjoittelusta on vahva
kontrolliryhmaa 9, loput 7 tai alle) nayttd, mutta eroa kestavyysharjoitteluun,

kehon tietoisuusharjoiteluun tai passiiviseen
fysioterapiaan ei ole pystytty todentamaan.
Tarvitaan lisda hyvin suunniteltuja RCT-

tutkimuksia
Kay ym. (2005) RCT ja Quasi-randomised 31 (19% -35% olivat Voima- ja venyttelyharjoittelusta on epéaselva
trials korkeatasoisia), naista nayttd kroonisen mekaanisen niskakivun

16 kr. mekaanisesta  hoidossa. Tarvitaan lisda tutkimusta.
niskakivusta

Smidt ym. (2005) Katsaukset terapeuttisen 104, joista 6 oli niska- Epaspesifin niskakivun hoidossa terapeuttises-
harjoittelun tehokkuudesta kivusta (63-76 p. kun ta harjoittelusta on riittdméatén nayttd verrat-
yli 60 p. katsotaan tuna kontrolliryhméén tai muuhun konserva-
laadukkaaksi tutkimuk- tiiviseen hoitoon.

seksi)

Verhagen ym. (2006) RCT ja non-RCT 21 ty6hon liittyvastd  Tyohon liittyvien nhs:n oireiden hoidossa
nhs kivusta. 17 kr. harjoittelun vaikutuksesta on ristiriitaista
kivusta ja 14 harjoitte- nayttoa eiké erilaisten harjoitusten valilla ole
lusta eroja

(7 korkeatasoista,
joissa yli 50 % laatu-
pisteitd)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli mitata KuntsuReurungan niskakurssien alkuvaiheen
perusjaksojen tarkka harjoitusannos ja selvittadtduwtujien fyysista kuormittumista niska-

kurssien aikana. Tutkimuksella haettiin vastaustaaaviin tutkimusongelmiin
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1. Millaisia ovat niskakurssien harjoitusliikkeiderarfoitusten ja muiden ohjattujen kun-
toutustapahtumien fyysisen aktiivisuuden tehot ygnka fyysisesti kuormittavia ne

ovat kuntoutujille?
2. Millaisia ovat niskakurssien harjoitusten ja muidamattujen kuntoutustapahtumien

fyysisen aktiivisuuden tyomaarat?

8 AINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Koehenkilot

Tutkimuksen kohderyhman muodosti Kuntoutus Peumrigenden niskakurssin kuntoutujat
(n = 19) (kuvio 1). Tutkimukseen osallistuneistadlinaisia ja 3 miehia. Kuntoutujat jakau-
tuivat Kelan kuntoutuspaatosten osalta sattumarsesthidn, sukupuolen ja tyonkuvan suh-

teen. Koehenkildiden taustatiedot on tarkemmirettgitaulukossa 2.

Taulukko 2 Koehenkildiden taustatietojen keskiarvot ja keskihaat.

Kaikki (n=19) Naiset (n=16) Miehet (n=3)

ka SD ka SD ka SD
Ika 48,6 6,6 48,6 7,1 48,3 4
Pituus 166 6,9 164,4 6,3 173,7 5
Paino 72,3 12,6 70,4 12,8 82,3 4,3
BMI 26,6 3,7 25,9 3,9 27,4 2,9
VAS 4,5 2,6 4,9 2,4 2,3 3,2
Rasva%* 29,3 5 30 5,1 25,4 0,4
VO2max ml/kg/min* 25,3 4,8 25,4 52 24,6 2,1
VO2max MET = METc* 7,2 1,4 7,2 1,5 7,0 0,6

*n=18, 15 naista ja 3 miesta
BMI=kehon painoindeksi (kg/f), VAS=niskakipuindeksi, VOg,,=maksimaalinen hapenottokyky

METc=suorituskyvyn maksimi

8.2 Eettiset nakdkulmat

Koehenkil6t osallistuivat tutkimukseen vapaaehttis@ allekirjoittivat tutkimusta koskevan
suostumuslomakkeen ensimmaisené kuntoutuspaivaméankuntoutuja ei halunnut osallis-
tua tutkimukseen. Koehenkil6illa oli halutessaanhdwlisuus milloin tahansa keskeyttéaa
tutkimus. Tutkimuksessa kaytettiin luotettavia amismenetelmié. Tutkimuksen tarkoituksena

oli selvittéd Kuntoutus Peurungan niskakurssienjoitasannos ja harjoitusten fyysinen
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kuormittavuus. Nama asiat on tarkea selvittddajottidaan mitata kuntoutuksen vaikutta-
vuutta. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Jyvaskyldiopiston eettisessa toimikunnassa ja

Kuntoutus Peurungan kuntoutustoimikunnassa.

8.3 Mittarit ja mittausmenetelmat

Niskakurssit muodostuvat 13 vrk:n perusjaksostiifa noin puolen vuoden paasta olevasta 5
vrk:n seurantajaksosta. Koehenkil6t olivat niskakur perusjaksolla maalis- ja kesékuussa
2006, jolloin mittaukset tehtiin (kuvio 1).

Kelan lahettamina Kuntoutus Peurungan niskakurssjen
kuntoutujat v. 2006
n =49, 37 naista ja 12 miesta

A

Tutkimuksen niskakurssien kuntoutujat Kieltaytyi tutkimuksesta
n =20 (100 %), 17 naista ja 3 miesta > n=1(5 %), 1nainen

\4

Vapaaehtoiset koeheilt
n =19 (95 %)
16 naista ja 3 miesta

A

Kuntoutusjakso 1 maaliskuu 2004 Kuntcutusjakso 2 kesakuu 20
n =10 (50 %) n=9 (45 %)
8 naista ja 2 miesta 8 naista ja 1 mies

\4

Osallistui mittauksiin ja analyysiin
n =19 (95 %), 16 naista ja 3 miesta

MITTAUSMENETELMAT
* Fyysinen aktiivisuus (11 vrk): SenseWear® fxomband —mittari
* Maksimaalinen suorituskyky: suora maksimaalipetkupyoréaergometritesti

* Kehon koostumusmittaus (InBody 3.0)

Kuvio 1 Koehenkildiden osallistuminen tutkimukseen ja le@yt mittausmenetelmat.

Ennen kuntoutusjakson alkua koehenkilot tayttivéijam viikon ajan fyysista aktiivisuutta

kartoittavaa MetPr® -lomaketta siten, ettd lomakkeen tayttaminen loppsimmaisena kun-
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toutuspaivana. Kuntoutuslaitoksen oman esitietdigl@makkeen he palauttivat ennen kun-
toutusjakson alkua. Kuntoutuksen aikana koehenkdlitivat paivittdin MetPrd- lomaketta
ja jokaisen kuntoutuspaivdn aamuna myts CR10 -kigeliglomakkeen. Jakson alussa ja lo-
pussa koehenkiltt tayttivat myds psykososiaaligéarietta kartoittavia kyselylomakkeita.
Lomakekyselyihin perustuvien mittausten tuloksidetgan Albrechtin ja Vasalan (2007)
seka Waseniuksen (2007) pro gradu -tutkielmissasd @ro gradu -tutkielmassa kaytetyt mit-

tausmenetelmat on esitetty kuviossa 1.

Fyysisen aktiivisuuden annosta ja kuormitusta miitaenergiankulutuksena SenseWear®
Pro, Armband -mittari Armband —mittarilla (Armband-naitt). Armband -mittari on oikean
olkavarren takaosaan ojentajalihaksen paélle kettdiva mittari, joka mittaa viidella erilli-
sella sensorilla ihon pintalampétilaa, [ampdotilahdlla kehoa, 1ammon haihtumista kehosta,
galvaanista ihoreaktiota seka ylaraajan kiihtyvygkaakselisella kiihtyvyysanturilla. Mittari
mittaa 24 kanavalla dataa 32 kertaa sekunnissétausjakso voi olla yhtédjaksoisesti 12 vuo-
rokautta. Naiden tietojen avulla laitteen ohjelraskiee energiankulutuksen ohjelmassa olevi-
en harjoitusspesifien algoritmien avulla (InnerViewoftware, Andre ym. 2006). Jakicic ym.
(2004) tekivat tutkimuksen, jossa 40 nuorta herkkéaytti Armband -mittaria kévelyssa, por-
rasaskelluksessa, pyorailyssa ja kasiergometritizkgessa. Kukin harjoitus kesti 20-30 min,
jossa kuormitusta liséttiin 10 min valein. Epasaorekalorimetri —mittaukseen verrattuna
Armbandilla mitatuissa energiankulutuksissa eitdiilastollisesti merkitsevaa eroa ja korre-
laatiot mittausmenetelmien vélilla olivat korked€C = 0,66-0,89) kaytettdessa harjoituss-

pesifeja algoritmeja.

Toisessa tutkimuksessa 23 tervetta koehenkilo&dekb min testiprotokollan, jossa oli kaksi
15 min lepojaksoa seké 15 min kavelyjakso juoksotfatArmband -mittauksilla ja epéasuo-
ralla kalorimetri -mittauksilla oli tilastollisestnerkitseva korrelaatio sek& kokonaisenergian-
kulutuksessa (r=0.95) ettd protokollan eri vaiheide = 0,80-0,94) energiankulutuksessa.
Armband -mittari todettiin validiksi energiankulligen mittausmenetelmaksi (Wadsworth
ym. 2005). King ym. (2004) vertasivat viidella ardella mittarilla energiankulutusta epésuo-
raan kalorimetri —mittaukseen. Armband -mittargséiksi mukana oli nelja kiihtyvyyksia mit-
taavaa mittaria. Mittauksissa 21 tervettd henkii@@eli ja juoksi 10 min eri nopeuksilla juok-
sumatolla. Armband -mittari mittasi mittareistakiamin (r = 0,65-0,85) kokonaisenergian-

kulutusta useimmilla kavely- ja juoksunopeuksilla.
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Fruin ja Rankin (2004) mittasivat kahdessa eriitatiksessa Armband -mittarin reliabiliteet-
tia ja validiteettia epasuoraan kalorimetri —melme&&n verrattuna. Ensimmaisessa tutkimuk-
sessa 18-25 —vuotiailta (h=13) normaalipainoisitiahiltd mitattiin energiankulutus kahdelta
10 min lepojaksolta ja 40 min jaksolta, jossa hikigat polkupyodraergometria 60 %:n tehol-
la maksimista. Toisessa tutkimuksessa 20 koehenkil8-35 -vuotiaita miehia ja naisia) ké-
velivat juoksumatolla kahdella eri nopeudella tasli@ 10 min ajan ja 5 asteen ylamakeen 10
min ajan. Armband -mittari korreloi voimakkaast=0,76, p < 0,004) epasuoran kalorimetri
—mittauksen kanssa mitattaessa energiankulutusteda. Armband -mittari todettiin myos
reliaabeliksi mittariksi mittaamaan lepoenergiankusta (r = 0,93, p < 0,001). Polkupydréer-
gometrin polkemisen energiankulutusmittauksissallat tilastollisesti merkitsevaé eroa mit-
tarien valilla vaikka korrelaatio oli heikko (r 58-0,12). Armband —mittari yliarvioi (13-27
%) tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,02) enerkalutusta tasaisella kéavelyssa ja aliarvioi
(22 %) tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,002ayiakikavelyssa. Kavelymittauksissa mittari-

en valilla oli kohtalainen korrelaatio (r 0 0,47%69).

Yhteenvetona Armband -mittarin aikaisemmista tutklsista Andre ym. (2006) toteavat, etta
mittarin algoritmit ovat tarkkoja ja soveltuvat figen aktiivisuuden mittaamiseen myos labo-
ratorio-olosuhteiden ulkopuolella. SenseWear® Arnth&ro -mittaria on verrattu epasuo-
raan kalorimetri -mittaukseen yhteensa noin 35@ituajan erilaisissa fyysisen aktiivisuuden
muodoissa. Mittausten korrelaatio oli korkea (r,89). Eriteltyna fyysisen aktiivisuuden eri
muotoja saatiin Armband -mittarin keskimaaraisakskkuudeksi +11 % verrattuna epasuo-
raan kalorimetri -mittaukseen (Andre ym. 2006).hi§ivyysmittareihin verrattuna Armband -
mittarin tarkkuutta lisda lammon eri parametrientaunis. Lisaksi Armband -mittari on todet-
tu mukavaksi ja helpoksi kayttaa fyysisen aktiiidan eri muodoissa (Fruin & Rankin
2004).Ensimmaisend kuntoutuspéivana jokaiselleamspaivélle satunnaistettiin arpomalla
koehenkild. Jokaiselta koehenkilolta mitattin Aramal -mittarilla ohjatun kuntoutuksen
energiankulutus vahintaan yhdelta paivalta. Mitsaakehtiin 11 vuorokautena (ei kuntoutus-
jakson ensimmaisena paivana eika kuntoutusjakstsuwmauntaina) koko kuntoutuspaivan
ajan eli klo 8.00-16.00/17.00. Energiankulutus ttiitaminuutin tarkkuudella. Mitatut ener-
giankulutusluvut muutettiin Excel-taulukkolaskerttpgmalla fyysisen aktiivisuuden intensi-

teetteja kuvaaviksi MET -luvuiksi.

Lepoenergiankulutus mitattiin mittauspaivan aamsiten, etta koehenkilo istui hiljaa paikal-

laan 15 minuuttia. Lepoenergiankulutus laskettiimkan eri suorituksissa saatuihin energi-



24

ankulutuslukuihin eli tuloksissa esitetyt luvut ovmuttoenergiankulutuslukuja. Markkereilla
eriteltiin harjoitusliikkeet ja eri suoritukset natisdataan. Palautumisaika laskettiin harjoitus-
likkeeseen mukaan. Jokaiselle yksittaiselle hargbiikkeelle, harjoitukselle ja muille kun-
toutustapahtumille mitattiin ja laskettiin niidetehoa kuvaavat MET -luvut. N&in saaduista
MET -luvuista laadittin MetPro® -ohjelmaan Peurangniskakurssin tietokanta. Armband -
mittarilla ei voida mitata energiakulutusta vedegeten tutkimuksessa kaytettiin allasterapi-

oiden MET -lukuina kirjallisuudesta saatuja viitegja (Kosonen ym. 2006).

Koehenkildiden maksimaalinen aerobinen suorituskykMETc) mitattiin suoralla maksimaa-
lisella polkupyoraergometritestilla joko toisena t@lmantena kuntoutuspaivana. Testilla
saatiin selville koehenkilén maksimaalinen tyotdhatteina) ja sitéd vastaava hapenkulutus
(VO2may. Jokainen koehenkild kdvi ennen testid ladkarintitkesessa, jossa laakari antoi
luvan testaamiseen. Testit tehtiin samalla kaldutié testipyoralla. Ennen testia koehenki-
[6iltd mitattiin verenpaine ja otettiin sydanfilmT.estiprotokollana kaytettiin moniportaista
testid, jossa kolmen minuutin alkuverryttelyn (25\8/) jalkeen kuormaa nostettiin kolmen
minuutin valein yleensa 25-50 W kerrallaan niin &alkunnes testattava uupui eli ei enda
jaksanut jatkaa polkemista. Polkemisfrekvenssitates/a sai valita itse, suositus oli 60 kier-
rosta minuutissa. Jokaisen kuorman lopussa mitatéirenpaine ja koko testin ajan seurattiin
EKG-kayraa. Testin jalkeen koehenkild polki vieldirke minuuttia loppuverryttelya kevyella
25-50 W kuormalla. Testin aikana subjektiivista kadtumista seurattiin RPE (rating of per-
ceived exertion) asteikolla (Borg 1970). Hengityekat mitattiin hengityskaasuanalysaattoril-
la (Medical Graphics). Testiprotokolla noudatti A@S suositusta (Keskinen ym. 2004,
ACSM 2006). Yhdelle koehenkildlle maksimaalistakuglyoratestia ei voitu tehda lainkaan,
koska hén oli flunssassa koko kuntoutusjakson d&m ollen maksimaalisen hapenottoky-

vyn tuloksissa on huomioitu 18 koehenkilon tulokset

Koehenkildiden kehonkoostumus mitattiin bioimpeddasgiteella (InBody 3.0) ennen mak-
simaalisen hapenottokyvyn testia. Biosahkoisellpadanssimenetelmalla mitataan sahkodn
johtumista kehossa kahdeksan elektrodin valill&temaksessa kaytetaan neljaa eri taajuutta.
Mittauksella pystytaan selvittdamaan mm. kehon rams&sa, rasvaton massa, ja rasvaprosent-
ti. InBody 3.0 -laitteen on todettu mittaavan tatk&ehon ja raajojen rasvatonta massaa ter-
veilla (Malavolti M ym. 2003) ja munuaissairail®edici ym. 2005) henkililla DXA -
mittaukseen verrattuna ja kehon kokonaisrasvapttiaderveilla nuorilla opiskelijoilla ver-

rattuna DXA -mittaukseen ja vedenalaisen punniteks@®emura ym. 2004). Kehon koostu-
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musmittauksessa saaduista muuttujista rasvaprohkéata kaytettiin koehenkildiden tausta-
tietona ja kehon paino -lukua kaytettiin seka peideksin laskemiseen ettd muutettaessa

Armband -mittausten energiankulutusluvut MET -luksii

8.4 Mitattavat kuntoutustapahtumat ja harjoitukset

Koehenkil6t osallistuivat normaaliin niskakurssimnkoutusohjelmaan. Niskakurssin kuntou-
tusohjelma muodostuu erilaisista alku- ja lopputatksista ja testeistd, eri tyontekijoiden
pitamistd ryhmékeskusteluista ja luennoista, eigéd liikuntaryhmistd, ergonomiaharjoituk-
sista seka eri tyontekijoiden yksilollisistd tapasista, ohjauksista ja erilaisista hoidoista.
Suuri osa niskakurssin ohjelmasta on ryhmamuotéistdoutusta. Kuntoutusohjelman fyysi-
set harjoitukset on jaettu erilaisiin suoritusrylhmiuten lenkkeihin, allasterapioihin ja harjoi-
tusterapioihin. Harjoitusterapiaksi on nimetty lg@déllisen harjoitusterapian salilla (kun-
tosalilla) rynméana tapahtuva harjoittelu erilassilaitteilla tai ilman laitteita. Liikuntaterapia
tarkoittaa erilaisilla valineilla esim. terapiapalla tai kepeilla tapahtuvaa ryhmamuotoista
harjoittelua. Venytysvoimistelu sisaltéaa venyttglydiikkuvuusharjoitteita ja rentoutusharjoi-
tukset erilaisia rentoutusharjoitteita. Allastemioostuu erilaisista harjoitusliikkeista joko
ilman valineita tai eri valineillda, se sisaltda reydintitekniikan ohjausta ja vesijuoksuvyon
avulla tapahtuvaa vesijuoksua. Lenkkeihin kuuluéajoituksia ovat pitkakestoiset aerobiset
harjoitukset kuten kévelyt, sauvakavelyt ja lumk&kavelyt. Kaikkien liikuntaryhmien alus-
sa on alkuverryttely ja lopussa loppuverryttely wigelyineen. Toiminnallinen harjoitus (lau-
antaina) pitaa sisallaan n. 60 min valokuvasuunksgn ja sen jalkeen ohjattua keskustelua
keisena harjoitusmenetelmana on Ylisen ym. (200irmuksessa esitetyt niskan vastusku-
miharjoitteet. Taulukossa 3 on esitetty niskakensdiarjoitusten fyysisen aktiivisuuden jako
eri suoritusryhmiin ja suoritusryhmien sisaltamélaeset suoritukset. Taulukkoon on eritelty
omiksi suoritusryhmiksi niskakuntoutuksessa keskespesifit niskan kuminauhaharjoitteet

seka niskan kuminauhaharjoitteet yhdistettyna niskdiaseudun kasipainoharjoitteisiin.
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Taulukko 3 Harjoitusten fyysisen aktiivisuuden suoritusryhi@@iiden sisaltamat suoritukset.

SUORITUSRYHMA SUORITUKSET
1 LENKIT kavely sauvakavely lumikenkékavelyaerobinen  venyttelyt
kirkkovenesoutu harjoitus
laitteilla
2 ALLASTERAPIAT jumppaliikkeitd eri kuntopiiri vesijuoksu uintitekniikanvenyttelyt
vélineilla ohjaus
3 LIKUNTATERAPIAT keppijumppa Gymstick jumppa  jattijlajumppa  stepjumppa +venyttelyt
nyrkkeily
4 HARJOITUSTERAPIAT laiteharjoitukset harjoitukséhan kasipainoliikkeet niskan venyttelyt
laitteita keppiliikkeet kuminauha-

kuminauhaliikkeetliikkeet
5 VENYTYSVOIMISTELUT niska-hartiaseudunselén ja alaraajojen

venyttelyt venyttelyt
6 NISKAN kuminauhaliikkeet kasipainoliikkeita
KUMINAUHALIIKKEET + eteenpain, eri lihasryhmille
NISKA-HARTIASEUDUN taaksepéin ja
KASIPAINOLIIKKEET etuviistoon
7 YKSILOFYSIOTERAPIAT niskan kasipainoliikkeet muut harjoitukset venyttelyt

kuminauhaliikkeet keppiliikkeet
kuminauhaliikkeet

8 NISKAN eteenpdin taaksepain etuviistoon

KUMINAUHALIIKKEET vasemmalle ja
oikealle

9 RENTOUTUKSET jannitys-rentoutus  mielikuvarentoutugrikentoutus

8.5 Analyysimenetelmat

MetPro® -ohjelmalla laskettiin harjoitusten ja kontustapahtumien TWA-MET -arvot,
Max-MET -arvot seka tyomaarat MET -tunteina (METR)MET -minuutteina (METmin)
viikossa. Koehenkildiden fyysinen kuormittuminem suworituksissa laskettiin suhteuttamalla
suorituksen teho koehenkilon maksimaalisen hapekykyyn eli maksimaaliseen aerobiseen
suorituskykyyn (METc). Tuloksissa esitetyt keski@tr\keskihajonnat, 95 % luottamusvalit ja

kuormittumisprosentit laskettiin Excel-taulukkolasitaohjelmalla.
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9 TULOKSET

9.1 Maksimaalinen suorituskyky ja kehon koostumus

Koehenkildiden maksimaalisen suorituskyvyn eli hegatokyvyn (METc) keskiarvo oli 7,2
MET (SD 1,4). Naisten METc oli 7,2 MET (SD 1,6)naesten 7,0 MET (SD 0,6). Viitearvo-
jen (Shvartz & Reinbold 1990) mukaan oli yli putdehaisista (9/15) ja kaikilla miehilla (3/3)
oli maksimaalinen hapenottokyky keskimaaraistd iairapi. Vain yhdella naisista maksi-
maalinen suorituskyky oli keskimaaraistd korkeanifbehenkildiden BMI -keskiarvo oli
26,6 kg/rﬁ (SD 3,7) ja rasvaprosentin keskiarvo 29,3 % (SD.X@ehenkildiden BMI -,

METc - ja rasvaprosenttiluvut on esitetty tauluko2s

9.2 Harjoitusliikkeiden, harjoitusten ja muiden ohjattujen kuntoutustapahtumien mita-
tut tehot ja niiden kuormittavuus

Tutkimuksessa mitattiin kaikkiaan 146 eri harjoiiiikeen, harjoituksen tai muun ohjatun
kuntoutustapahtuman fyysisen aktiivisuuden tehahand —mittarilla sek& niiden aiheutta-
ma fyysinen kuormitus (Liite 2). Kaikkien mitattuj¢éehojen keskiarvo oli 2,0 MET (SD 0,5)
vastaten keskimaarin koehenkildiden 29 % (SD 5uhrikittumista. Suurin osa ohjatuista
kuntoutustapahtumista oli luokiteltavissa teholt&awyiksi, mitatuista fyysisen aktiivisuuden

suorituksista 90 %:ssa teho oli alle 50 %:n makaimeesta aerobisesta suorituskyvysta.

Lenkkien suoritusryhmé&n pienin mitattu teho olikkovenesoudun 2,3 MET (SD 0,8) vasta-
ten keskimaarin 33 % (SD 6,3) kuormittumista jarsuteho oli sauvakavelyn 5,5 MET (SD
1,5), joka vastasi 79 % (SD 15,0) kuormittumistakuntaterapian suoritusryhman harjoitus-
ten tehot vaihtelivat jattipallojumpan 2,6 MET (S9L5b) ja keppijumpan 5,0 MET (SD 1,4)
valilla, jolloin koehenkildiden kuormittuminen Hhaituksissa vaihteli 37 % (SD 7,1) ja 72 %
(SD 13,6) valilla.

Harjoitusterapian ja yksilofysioterapian harjoiiikideiden mitatut tehot vaihtelivat valilla 1,0
- 4,6 MET, jolloin koehenkildiden kuormittuminenikageli 14 % (SD 2,7) ja 66 % (SD 12,5)
valilla. Rentoutusten, ergonomiaharjoitusten, rykeskustelujen, yleisluentojen, tutkimusten
seka hoitojen ja muiden yksildaikojen mitatut tebbvat joko tasan 1 MET tai vain hieman
yli 1 MET. Fyysisista testeista kavelytestin teHb497 MET (SD 1,3) vastaten keskimaarin
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68 % (SD 12,8) kuormittumista, niskan isometristermamittausten teho 1,0 MET (SD 0,1)

vastaten 14 % (SD 2,7) kuormittumista ja suoritlskgstien teho 1,4 MET (SD 0,5) vastaten
20 % (SD 3,8) kuormittumista.

Taulukko 4 Lenkkien, liikuntaterapioiden ja kasipaino- ja kaauhaliikkeiden mitatut tehot
seka niiden aiheuttama koehenkildiden fyysinen kuthuminen suhteessa maksimaaliseen
suorituskykyyn (METc). Tulokset on esitetty kesk@ina ja 95 % luottamusvéleina.

Suoritus teho MET kuormittuminen METc %
MET ka Cl 95 % ka Cl 95 %
LENKIT
sauvakavely 55 4.8 6,2 79,0 72,0 859
kuntopyoraily 4.6 4.4 4.8 66,0 60,2 71,8
Cross training laite, soutulaite, polkulaite 4,5 3,8 ,25 64,6 59,0 70,2
kavely 4.4 3,9 5,0 63,2 57,7 68,8
lumikenkakavely 3,7 2,3 4,1 53,1 48,3 57,8
kirkkovenesoutu 2,3 1,9 2,7 33,0 30,1 35,9
LIIKUNTATERAPIAT
keppijumppa 5,0 4,4 6,2 71,8 65,5 78,1
step, nyrkkeily, venyttelyt 3,8 3,1 4,5 54,6 50,0 594
Gymstick jumppa 3,2 2,7 3,7 459 43,8 48,0
jattipallojumppa 2,6 1,9 3,3 37,3 34,0 40,6
KASIPAINO- JA KUMINAUHALIIKKEET
vipunosto sivulta selinmakuulla 3 kg 4.6 X X 66,0 60,2 ,871
seisten yliveto kasipainolla 2 kg 4,6 X X 66,0 60,2 71,8
etunosto 2 kg/kasi 3,7 3,2 4.2 53,1 50,7 55,5
seisten kuminauhasoutu (sin) + 4 kg taljalla 3,4 3,0 ,83 48,4 46,2 50,6
punttisoutu 3 kg 3,3 25 4.1 47 .4 43,2 51,6
pullover 2 kg 2,5 2,1 2,9 35,9 32,8 39,0
punttisoutu 2 kg 2,1 1,8 2,4 30,1 27,5 32,7
etunosto 3 kg/kasi 2,1 1,6 2,6 30,1 275 32,7
pullover suorin k&sin 10 kg 1,9 1,7 2,1 27,3 26,0 28,6
niskan kuminauhaliike eteen 1,8 1,3 2,3 25,8 235 28,2
yliveto kyynarpaat koukussa 10 kg 1,7 1,6 1,8 24,4 22,%,52
pullover 10 kg 1,6 1,5 1,7 23,0 21,0 25,0
vipunosto sivulta selinmakuulla 2 kg 1,6 1,4 1,8 23,0 ,2125,0
niskan kuminauhaliike taakse (harmaa) 1,6 X X 23,0 21,6,02
pullover 3 kg 1,5 1,4 1,6 21,5 196 24,4
kaularangan retraktio 1,3 1,1 1,5 18,7 17,1 20,3
niskan kuminauhaeteen (harmaa) 1,2 X X 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike eteen (kelt.) 1,2 1,2 1,3 17,2 715.18,7
niskan kuminauha eteen oikealle (harmaa) 1,2 X X 17,2 ,71518,7
niskan kuminauhaliike taakse 1,2 11 1,3 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike eteen vas. (kelt.) 1,2 X X 17,2 ,71518,7
niskan kuminauhaliike eteen oikealle 1,2 1,1 1,3 17,2 ,71518,7
niskan kumin.eteen,taakse,eteen vas.+ oikea 1,2 1,23 1, 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike taakse (kelt.) 1,1 1,0 1,3 15,8 ,41417,2
kaularangan retraktio istuen 1,1 1,0 1,3 15,8 14,4 17,2
niskan kuminauhaliike eteen oikealle (kelt.) 1,1 1,1 21 15,8 14,4 17,2
niskan kuminauha eteen vas. (harmaa) 11 1,1 1,2 15,8 ,4 147,2
niskan kuminauhaliike eteen vasemmalle 1,0 0,9 1,1 14,421 3,3

X = ei keskihajontaa
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Taulukossa 4 on esitetty mitatuista tehoista nish&dutuksessa keskeisten niskan kuminau-
haliikkeiden, niska-hartiaseudun kasipainoliikkeideka lenkkien ja liikuntaterapioiden mi-

tatut tehot ja niiden aiheuttama koehenkildidersfygn kuormittuminen.

9.3 Harjoitusten aikapainotteiset tehot, maksimaaset tehot ja niiden kuormittavuus

Tehon ja tydmaaran laskemisessa kaytettyjen ofgatkuntoutustapahtumien kertamaarat ja
ajallinen kesto tunteina ja minuutteina on esitdiitfeessa 3. Laskettaessa mukaan kaikki
niskakurssien fyysinen aktiivisuus, jossa on objatt kuntoutustapahtumien lisdksi otettu
huomioon kuntoutusohjelmien valiset tauot, oli TWHA=T 1,8 MET vastaten keskimaarin
koehenkildiden 26 % (SD 4,9) kuormittumista. Huon@essa vain ohjatut kuntoutustapah-
tumat saatiin TWA-MET arvoksi 2,0 MET, jolloin koehkildiden kuormittuminen oli kes-
kimaarin 29 % (SD 5,4). Tassa luvussa on mukagsidien harjoitusten lisaksi kaikki muu
kuntoutusohjelma esim. ryhmakeskustelut, luennoergonomiaharjoitukset. Laskettaessa
pelkastaan fyysisten harjoitusten (harjoitusterapaakit, liikuntaterapiat, yksiléfysioterapiat,
allasterapiat, toiminnalliset harjoitukset ja versioimistelut) aikapainotteinen tehon kes-
kiarvo, saatiin tulokseksi 3,0 MET eli fyysiset jumtukset kuormittivat koehenkil6ita keski-

maarin 43 % (SD 8,2) maksimista.

Harjoitusterapian kaikkien harjoitusliikkeiden TWMET oli 2,0 MET vastaten siten keski-
maarin 29 % (SD 5,4) kuormittumista. HarjoitusteampMax-MET -arvo oli 4,6 MET kuor-
mittumisprosentin ollessa 66 % (SD 12,5). Yksilédysrapian harjoitusliikkeiden aikapaino-
tettu tehon keskiarvo oli 1,5 MET, jolloin koeheldkikuormittuivat keskimaarin 22 % (SD
4,1) maksimista. Spesifina niskaharjoituksena tijgn niskalihaksia vahvistavien kuminau-
haharjoitusliikkeiden TWA-MET oli 1,2 MET vastatdeskimaarin 17 % (SD 3,3) kuormit-
tumista. Laskettaessa mukaan niskan kuminauhaidkkelisaksi kasipainoilla tehdyt harjoi-
tusliikkeet, saatiin tehon aikapainotteiseksi kaskoksi 1,7 MET, jolloin koehenkildiden
kuormittuminen oli keskim&arin 24 % (SD 4,6) makisita.

Lenkkien suoritusryhméan harjoitusten tehon aikapé@inen keskiarvo oli 4,5 MET vastaten
keskimaarin 65 % (SD 12,2) kuormittumista. Lenkkiax-MET -arvo oli 5,5 MET (SD

1,5), jolloin kuormittumisprosentti oli 79 % (SD ,09. Liikuntaterapioiden harjoitusten
TWA-MET oli 3,5 MET, jolloin koehenkildiden kuormis oli keskim&arin 50 % (9,5) mak-
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simista. Liikuntaterapioiden Max-MET arvo oli 5MET (SD 1,4) kuormittumisprosentin
ollessa 72 % (SD 13,6). Eri suoritusryhmien aikapteiset tehon keskiarvot ja niiden
kuormittavuus suhteessa koehenkildiden maksimaaldiseiorituskykyyn (METc) on esitetty

kuviossa 2. Suoritusryhmiin sisaltyvat suoritukset esitetty taulukossa 3 sivulla 26.

fyysinen
TWA-MET ‘V kuormittuminel
8 — % FYYSISEN AKTIIVISUUDEN
| METc | 100 SUORITUSRYHMAT
! 1 lenkit
- 90 2 allasterapiat
6 1 | g0 3 liikuntaterapiat
5 - 4 harjoitusterapiat
{ = 5 venytysvoimistelut
4 - 60 6 niskan kuminauhaliikkeet+kasipainoliikkeet
{ L 50 7 yksilofysioterapiat
g I 8 niskan kuminauhaliikkeet
- 40 9 rentoutukset
2 H ] L - 30 10 kaikki fyysinen aktiivisuus (tauot mukana)
L 20 11 kaikki ohjatut kuntoutustapahtumat
1+ H H I 10 12 kaikki fyysiset harjoitukset
METc=suorituskyvyn maksimi
0 A B S B B TWA-MET=aikapainotettu tehon keskiarvo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kuvio 2 Fyysisen aktiivisuuden eri suoritusryhmien aikapéeiset tehon keskiarvot (TWA-
MET) sek& niiden fyysisen kuormittavuuden keskiarjam 95 % luottamusvalit suhteessa
maksimaaliseen suorituskykyyn (METc).

Paivittaisessa fyysisen aktiivisuuden tehossa aih wahan vaihtelua. Keskiméaarin TWA-
MET oli 2,0 MET (SD 0,6) ja se vaihteli paivittain2 - 3,2 MET valilla. Paivittéainen keski-
maarainen koehenkildiden fyysinen kuormittuminen28 %. Vahiten kuormittavan paivan
kuormitus oli keskimaarin 17 % (SD 3,3) ja kuorenvimman paivan keskimaarin 46 % (SD
8,7) maksimista. Paivittainen Max-MET oli keskimi&&3,9 MET ja se vaihteli 1,6 - 5,5 MET

valilla.

9.4 Harjoitusten tytmaara

Fyysisen aktiivisuuden tydmaarad oli yhteensa 92BTMtuntia (5520 METmin) viikossa.
Ohjatun kuntoutuksen osuus tyoméaarasta oli 55 %®&B MET -tuntia (3048 METmiIn) ja
ohjattujen kuntoutustapahtumien valiaikojen (rubkasiirtymiset, lepo, omatoiminen harjoit-
telu) osuus 45 % eli 41,2 MET -tuntia (2472 METmuikossa. Kaikkien fyysisten harjoi-
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tusten (harjoitusterapiat, lenkit, liikuntaterapigksilofysioterapiat, allasvoimistelut, toimin-
nalliset harjoitukset ja venytysvoimistelut) tyoma@ali 36,3 MET -tuntia (2178 METmin)
viikossa, joka oli 71,5 % kaikista ohjatuista kuwmigstapahtumista. Suurin tydmaara 11,3
MET -tuntia (678 METmin) viikossa kertyi lenkkiema@ritusryhmasta, joka oli lahes kolman-
nes kaikkien fyysisten harjoitusten tyémaarastisdksi suurin tydmaara, n. 17 % harjoitus-
ten tydmaarasta, oli harjoitusterapioiden suontiuisran 6,2 MET -tuntia (372 METmin) vii-
kossa. Lahes sama tydméaara kuin harjoitusterapikestyi allasterapioiden (5,9 MET -tuntia
/ 354 METmin viikossa) ja liikuntaterapioiden (/T -tuntia / 288 METmin viikossa) suo-
ritusryhmista. Niskan spesifien kuminauhaliikkeida késipainoliikkeiden tydmaara oli vii-
kossa 1,5 MET -tuntia (90 METmin) viikossa, joka4Pb6 harjoitusten kokonaistydmaarasta.
Fyysisen aktiivisuuden eri suoritusryhmien harjsién tydmaarat vikossa MET -tunteina ja

tyomaarien prosentuaalinen osuus harjoitusten kglimaérasta on esitetty kuviossa 3.

METh/vko tydmaara
40 %
35 1~ 199 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN SUORITUSRYHMAT
-9 1 lenkit
30 . go 2 allasterapiat

3 liikuntaterapiat
4 harjoitusterapiat
20 - 60 5 venytysvoimistelut
- 50 6 niskan kuminauhaliikkeet+k&sipainoliikkeet

25 4 - 70

15 [ - 40 7 yksilofysioterapiat
10 - | - 30 8 niskan kuminauhaliikkeet
_ _ 20 9 rentoutukset
5 «l_ | 10 harjoitukset yhteensa
- 10
O T T D T D T =/ T /| T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 3 Fyysisen aktiivisuuden eri suoritusryhmien hagsien tyémaarat vikkossa MET -
tunteina (METh) ja tydmaarien prosentuaalinen ofwarpitusten koko tyomaarasta.

Paivittaisessa fyysisen aktiivisuuden tydmaaraigituomattavaa vaihtelua; tydmaara oli
keskimaarin 6,9 MET -tuntia (416 METmin) ja se walh2,1 — 12,9 MET -tunnin (120-774
METmin) valilla. Taulukkoon 5 on koottu fyysisentakisuuden eri suoritusryhmien harjoi-
tusten tyomaara viikossa, aikapainotteiset tehskikevot ja maksimaaliset tehot seka harjoi-
tusten fyysisen kuormittavuuden keskiarvot ja Qfu#itamusvalit suhteessa maksimaaliseen
suorituskykyyn (METc).
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Taulukko 5 Fyysisen aktiivisuuden suoritusryhmien harjoitasgmaara viikossa MET -
tunteina (METh) ja MET -minuutteina (METmin), aila@ipotteiset tehon keskiarvot (TWA-
MET), maksimaaliset tehot (Max-MET) sek& kuormittaden keskiarvot ja 95 % luottamus-
valit suhteessa maksimaaliseen suorituskykyyn (METc

Suoritusryhméa tyomaara/vko  teho ka _kuormittuminen METc % teho ka

METh METmin TWA-MET ka Cl 95 % Max-MET
kaikki fyysinen aktiivisuus (tauot mukana) 92,2 5532 81 258 235 28,1 55
kaikki ohjatut kuntoutustapahtumat 50,8 3048 2,0 28,7 ,226 31,2 55
kaikki fyysiset harjoitukst 36, 217¢ 3,0 43,1 39,5 46,¢ 5,
lenkit 11,3 678 4,5 64,6 59,0 70,2 5,5
harjoitusterapiat 6,2 372 2,0 28,7 26,2 31,2 4.6
allasterapie 5,¢ 354 4,0 574 52,4 624 4,C
likuntaterapia 4. € 28¢€ 3,5 50,z 45, b54.¢ 5,C
venytysvoimistelt 2,5 15C 1,8 25,6 23t 281 3,8
niskan kuminauhaliikkeet + kasipainoliikk 1.kt 282 1,7 24,4 22,: 26, 4.€
yksilofysioterapiat 1,1 66 15 21,5 19,6 23,4 3,3
rentoutukset 0,9 54 1,0 14,4 13,2 157 1,0
niskan kuminauhahaliikkeet 0,4 24 1,2 17,2 15,7 18,7 1,8
10 POHDINTA

Kuntoutus Peurungan niskakursseilla mitattujen hafoitusliikkeen, harjoituksen tai mui-
den ohjattujen kuntoutustapahtumien tehojen kegkiati 2,0 MET. Kaikkien fyysisten har-
joitusten tehon aikapainotteinen keskiarvo oli BBT vastaten 43 % (SD 8,2) kuormittumis-
ta. Suurin Max-MET -arvo oli sauvakavelyn 5,5 MESI 1,5), joka oli kuormitukseltaan 79
% (SD 15) maksimista. Kaikkien ohjattujen kuntottpshtumien tydmaara oli 51 MET -
tuntia (3048 METmin) viikossa, joista fyysisten jadtusten osuus oli 71,5 % eli 36 MET -
tuntia (2178 METmin). Niskan spesifien lihasvoimgbdusten TWA-MET oli 1,7 MET,
joka oli 24 % (SD 4,6) maksimista ja tydmaara 1,BTtuntia (90 METmin) viikossa eli 4

% harjoitusten tydmaarasta.

10.1 Harjoitusten teho ja tydmaara

Harjoittelun pitéaa olla teholtaan ja tyomaaraltaéavaa, jotta se olisi vaikuttavaa. Ylisen
ym. (2003) tutkimuksessa niskan spesifin harjaitieTWA-MET oli 3,3 MET ja tydmaaran
niskakipua lievittava kynnysarvo 8,75 MET -tuntigkessa (525 METmin/viikko) (Nikander
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ym. 2006). Ylisen ym. (2003) tutkimuksessa vuodemrannassa kipu oli vahentynyt harjoit-
teluryhmissa selvasti enemman (59 - 73 %) kuin fadimyhmassa (21 %). Laskettaessa Yli-
sen ym. (2003) tutkimusta vastaavat niskan spelsdhjpittelun teho ja tydmaara, saatiin nis-
kakurssien harjoitusten TWA-MET -luvuksi 1,7 MET fgomaaraksi 4,6 MET -tuntia (276
METmin/viikko) viikossa. Nain ollen niskakurssiemrpitusten teho ja tyoméaara jaivéat nis-
kan spesifin harjoittelun osalta Ylisen ym. (2008kimuksen vastaavia lukuja selvasti alhai-
semmiksi. Niskakurssien harjoitusterapioiden jailgkgsioterapioiden harjoitusten, joissa on
laskettu spesifin niskaharjoittelun lisaksi mukdaikki muu epéaspesifisempikin harjoittelu,
tyomaara oli 7,3 MET -tuntia viikossa (438 METmiritiko) eli sekin jaa alle Nikanderin ym.
(2006) tutkimuksessa esitetyn niskakipujen lievitiyen kynnysarvon 8,75 MET -tuntia vii-
kossa. Sjogrenin (2006) tutkimuksessa harjoitelssa harjoitusten TWA-MET oli 2,8 MET
ja tydmaarad 1,15 MET -tuntia viikossa, vahensi riseasti (49 % enemméan kuin ei-
interventiojakso) paansarkya ja niska-hartiaseumtgita. Verrattuna Sjogrenin (2006) tutki-
mukseen saavutettiin niskakursseilla vastaavillgoftaksilla riittava tydmaara. Harjoitusten

tehot sen sijaan jaivat Sjogrenin (2006) tutkimuksshoja alhaisemmiksi.

Niskakurssin ohjelma siséaltaa Kelan standardin 420@atimusten mukaisesti paljon ohjaus-
ta ja neuvontaa varsinkin yksilofysioterapiassehgajoitusterapiassa. Yksilofysioterapiassa
ohjausta ja neuvontaa on viela enemman kuin hagt@tapiassa, jolloin yksilofysioterapian
harjoitusten aikapainotteinen tehon keskiarvo jijditusterapian harjoitusten tehoa alhai-
semmaksi. Monelle kuntoutujalle niskan harjoituksedt uusia ja vaativat ohjausta ja opette-
lua. Taman vuoksi harjoitusten teho ei heti hambin alussa voi olla kovin korkea, myods
niskakipu voi rajoittaa suoritusten tehoa. Sjognepm. (2005) tutkimuksessa harjoittelun
ohjauksella oli keskeinen merkitys, koska nimenamiaarjoittelu yhdistettyna ohjaukseen sai
aikaiseksi niskakipujen lievittymisen. Niskakurdigekoehenkildiden koettu niskakipu piene-
ni (43 %) tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,0qAlbrect & Vasala 2007). Koetun niskaki-
vun ja harjoitusannoksen yhteytta ei mitattu mitiaka niskakipu vaheni tilastollisesti mer-
kitsevasti, saattaa niskakurssien harjoitusannaostgttyna ohjaukseen olla riittdva niskaki-
pujen lievittymiseen harjoittelun alkuvaiheessa.ntwtujien tulisi saada kuntoutusjakson
aikana kokemus ja tuntuma myds suurempitehoisiatpituksista, jotta he voisivat jatkaa
vastaavalla teholla harjoituksia kotona toivotumjditusvaikutuksen aikaansaamiseksi. Har-
joitusten tehon tulisi siis lisdantyd progressing ja tehon pitdisi kuntoutusjakson lopussa
olla riittdvan suuri. Progressiivisuus toteutuikaikurssien harjoituksissa, mutta tehoissa ei

kuitenkaan paasty Ylisen ym. (2003) tutkimukseemateina (Nikander ym. 2006) riittavan
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korkealle tasolle jakson lopussakaan. Niskakurgse@rnsjakson kesto on 13 vuorokautta, kun
taas Ylisen ym. (2003) tutkimuksessa harjoittejatkettiin vuoden ajan. ja harjoituksen

kuormitusta tarkistettiin ja tarvittaessa lisattinoden aikana. Nain ollen niskakurssien alku-
vaiheen tehoja ei voida suoraan verrata Ylisen (2003) tutkimuksen kestoltaan vuoden

pituisen harjoittelun tehoihin.

Koehenkildiden fyysisessa kuormittumisessa oli gralyksilollista vaihtelua. Laskettaessa
mukaan kaikki niskakurssien fyysinen harjoitteluokmittuivat fyysiseltda suorituskyvyltaan
huonokuntoisimmat koehenkilét keskimaarin n. 50®60naksimista ja kuormittavimmillaan
yli 80 % maksimista. Lihasvoimaharjoittelun vastuBsi olla yli 60 % maksimista (Malkia
ym. 2003), spesifin niskaharjoittelun vastus 80 #&ksimista (Ylinen ym. 2003) ja aerobisen
harjoittelun teho 40/50 % — 85 % sykereservista lkMaym. 2003, ACSM 2006), joten
kuormitus oli naille koehenkildille riittdvaa. Seijaan fyysiselta suorituskyvyltaan parhailla
koehenkildilla keskimaarainen kuormitus oli 30-35&&kuormittavimmillaankin harjoitukset
olivat vain n. 50 % maksimista, joten naiden koddiéiden kohdalla harjoitusten teho ei
valttamatta ollut riittavaa harjoitusvaikutustelkamnsaamiseksi. Jatkossa niskakurssien har-
joituksissa tulisikin kiinnittda nykyista enemmamamiota harjoittelun kuormituksen yksil6l-

liseen ohjaukseen.

Kelan standardin (2004) mukaan niska-hartiaoiraigi@rsseilla kuntoutuksen tulisi painottua
aktiivisiin lihasvoimaa ja kestavyytta parantauiarjoituksiin. Myds niskakivun kaypa hoito
-suosituksen (2002) mukaan aktiivisesta lihasvoitaaakestavyytta lisaavasta liikehoidosta
saattaa olla hyttya kroonisissa niska-hartiakiauig@untoutus Peurungan niskakurssien oh-
jelmien fyysisen aktiivisuuden tydmaarasta 71,5 fofyysista harjoittelua, josta spesifien
niskan kuminauhaharjoitusten ja k&sipainoharjogmsisuus oli 4 %. Kuntoutusohjelma pai-
nottui Kelan standardin ohjeistuksen mukaisestsisiyn harjoituksiin, mutta spesifien voi-

maharjoitusten osuus koko tyoméaarasta jai melkaisdtksi.

10.2 Mittaustulosten luotettavuus

Mittaukset Armband -mittarilla toteutuivat paas&#sesti suunnitellusti. Joissakin yksittaisis-
sa kuntoutustapahtumissa, joissa koehenkild dtégit paikallaan eli rentoutusharjoituksissa

ja hieronnoissa, oli mittauksessa hairio, koskaamitantoi saman energiakulutusarvon use-
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ammalle minuutille. Samoin tapahtui yhdessa hargdpérapiassa muutaman harjoitusliikkeen
aikana seka Gymstick -voimistelussa muutaman minwjan. Yhteensa mittaushairioita ol
1,2 %:a koko mittausajasta. Hairidt saattoivat gahsiitd, etta rentoutuksissa ja hieronnoissa
ei tapahtunut ylaraajoilla mitdén liiketta. Toigaapaikallaan istuen tehdyissa lepoenergian
kulutuksen mittauksissa ei ollut hairi6ita. Mittadattoi hairidtilanteissa olla myos liian 16y-

sasti kiinni, jolloin mittarin kaikki sensorit eiv&uorittaneet mittausta.

Tuloksia laskettaessa kaytettiin ohjelmaa, jossargankulutus laskettiin harjoitusspesifeja
algoritmeja kayttéaen eli laskuissa huomioitiin gryppiset fyysisen aktiivisuuden muodot.
Kaytettdessa harjoitusspesifeja algoritmeja on Amnab-mittarin todettu mittaavan tarkasti
fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta (Andre Y006), joten taméan tutkimuksen energi-

ankulutusmittausten tuloksia voidaan pitaa luotétta

Armband —mittauksissa saatujen kilokalorilukujenuttamisessa MET -luvuiksi kaytettiin
hapenkulutusarvona 3,5 ml x kg min™ vastaamaan arvaa MET. Koehenkildiden BMI -
keskiarvo oli 26,6 kg/m(SD 3,7) eli he olivat keskimaarin hieman ylipasiai Byrne ym.
(2005) esittavat, ettd huomattavasti ylipainoidikkililla (BMI yli 30) 3,5 ml x kg x min™
yliarvioi hapenkulutusta ja siksi pitaisikin kaydtgienempaa lukua kuvaamaan hapenkulutus-
ta. Taman tutkimuksen koeryhma oli kuitenkin vaevésti ylipainoinen, joten kaytetty 3,5
ml x kg x min™® on siten luotettavi sama kuin nykyisin standardina kaytetty lepogiaer
kulutusta kuvaava luku. Myds MetPro® -ohjelmassgtéd@an samaa lepoenergiankulutuslu-
kua. Mitattujen lepoenergiankulutusten keskiarvaksii 0,95 MET kaytettaessé hapenkulu-
tuslukuna 3.5 ml x Kgx min™, joten tallakin perusteella kaytet8/5 ml x kg* x min™ oli luo-

tettava luku muutettaessa kilokaloreita MET -lungiik

Energiankulutus laskettiin minuutin aikavalilla)Jln kahden harjoitusliikkeen valiin jaavan
minuutin energiankulutus laskettiin kokonaan mukaihen liikkeeseen, jota lAhempéana
markkeri oli. Nain menetellen paastiin tarkimpaaahaiolliseen lopputulokseen eika kestol-
taan lyhyimmissakaan liikkkeissa saatu virheellistéiolukua.

Energiankulutus laskettiin jokaiselle minuutilledman vuoksi joissakin yksittaisissa liikkeis-
sa edeltavien minuuttien teholtaan suuremmat hasjiikkeet vaikuttivat niiden jalkeen teh-
dyn harjoitusliikkeen tehoon sitéd kohottavasti. ti€akaan harjoituksen kokonaisannokseen
silla ei ollut oleellista merkitysta. Palautuminen osa harjoitusta ja siksi se otettiin mukaan

laskettaessa harjoitusliikkeen tehoa. Myds Nikaimdgm. (2006) tutkimuksessa palautumi-
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nen laskettiin mukaan harjoitukseen. Palautumisigskeminen mukaan harjoitusaikaan pie-
nensi joidenkin lyhytkestoisten harjoitusliikkeidéghoa verrattuna siihen, ettd palautumista

ei olisi laskettu liikkeeseen mukaan.

Harjoitusliikkeen vastus ja toistojen maara sutgadgiytettyyn aikaan vaikuttavat suoritetun
harjoitusliikkeen tehoon. Joitakin harjoitusliikk&itehtiin samalla vastuksella ja toistomaaral-
|& eri harjoituksissa eri pituinen aika, jolloinositusfrekvenssi naissa liikkeissa oli erilainen.
Suoritusfrekvenssin kasvaessa myos tehon MET -awatenivat naissa liikkeissa. Lasketut
MET -arvot ovat keskimaaraisia tehon arvoja hanglitkkeiden eri frekvensseilla tehdyista

suorituksista, joten ne kuvaavat luotettavastkbiklen keskimaaréista tehoa.

Armband -mittaukset tehtiin aina yhdelle koeherlelightena paivana koko kuntoutuspéivan
ajan. Mittauksista lasketuissa tehon ja tydmaaw&nissa on huomioitu kaikkien mittauspai-
vien mittaustiedot. Suuri osa niskakurssien ohjsienbli ryhmamuotoista toimintaa ja myos
yksilofysioterapioiden ja muiden yksildaikojen mig&a oli koehenkildiden valilla vain vahan
vaihtelua. Nain ollen kaytettya mittausprotokohamdaan pitaé luotettavana kuvaamaan seka
fyysisen aktiivisuuden koko tyomaaraa etta eri ditusten ja harjoitusliikkeiden tehoa ja

tyOmaaraa.

Koehenkildiden fyysisia kuormittumisprosenttejakiettaessa kaytettiin suorituskyvyn mak-
simina hapenottokyvyn maksimia eli METc -lukua. MEmitattiin suoralla maksimaalisella
polkupytraergometritestilld, jonka on todettu nattan tarkasti maksimaalista hapenottoky-
kya (Keskinen ym. 2004, 78, ACSM 2006). Suorituskyymaksimi tulee tietda mahdolli-
simman tarkasti, koska nain voidaan luotettavastioma eri tapahtumien ja harjoitusten
kuormittavuutta. METc kertoo henkilon aerobisestkdnaissuorituskyvysta ja tahan verrat-
tuna fyysisten harjoitusten keskimaarainen kuoamiitis 43 % (SD 8,2) jai melko alhaiseksi.
Jos suorituskyvyn maksimina olisi kaytetty spesifeji likkeiden kuten niskalihasten kumi-
nauhaliikkeiden voimantuoton tehon maksimia, olisikuormitusprosentit todennakdisesti
olleet korkeampia. Niskalihasten isometrisen maksimatestin teho oli vain 1,0 MET, joh-
tuen testiprotokollasta. Testi tehdaan istuen jasimaaalinen lihasjannitys kestaa vain n. viisi
sekuntia ja sen jalkeen istuen palautumista onmiiffiuttia. Isometrisesta testista saatua te-
hon lukua ei voida nain ollen kayttaa suorituskywyaksimia kuvaavana lukuna, josta kuor-
mitusprosentit laskettaisiin. Todellinen niskaliteas isometrisen voimantuoton Max-MET -

arvo saataisiin selville mittaamalla vain testihasupistuksen aikainen energiankulutus.
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Koska spesifit niskan voimaharjoitukset tehtiin dgmisesti kuminauhalla olisi tehon mak-
simin selville saamiseksi mittaus pitanyt tehdataagassa likkeessa. Armband-mittari on
mahdollista sdataa mittaamaan energiankulutus sé@kw@lein mutta tatd ei muun mittaus-

prosessin vuoksi tehty.

Niskalihasten kuminauhaharjoitusten TWA-MET oli MET eli teho oli lahella lepotasoa.

Kuminauhaliikkeiden vastuksen intensiteettid eiattit, vaan se perustui ohjaajan ja kuntou-
tujan subjektiiviseen tuntemukseen riittavasté weststa. Mittaamalla harjoitusvastus mitta-
rilla kuten Ylisen ym. (2003) tutkimuksessa, vasiai vastuksen tehoa kontrolloida ja liikkeet

siten tehda riittavalla teholla.

Kehonkoostumusmittauksella saatiin mitattua tarkes¢henkildiden paino. Mitatut energi-
ankulutusluvut saatiin siten muutettua luotettaMsl§ET -luvuiksi. Koska paino mitattiin juu-
ri ennen maksimaalisen hapenottokyvyn testia, ssatiut MET -luvut luotettavia myos ver-

rattaessa niitd METc -lukuihin.

10.3 SenseWear® Armband Prg -mittarin toimivuus kaytanndssa

Armband -mittari oli helppo asettaa paikoilleenasarren ympérille. Myds markkerien rekis-
teréiminen oli mittarin sijainnin ja rakenteen visokelppoa. Mittarin luotettavuutta lisaa se,
ettd mittausten kaynnistyessa (mittarin lampiamimiEn 1-3 minuuttia) kuuluu aéanimerkki,
samoin aina silloin, kun markkeri on rekisterditynfxrmband -mittari soveltuu helppokéayt-
toisyytensa vuoksi hyvin energiankulutuksen mittess®n. Samoin on todettu aikaisemmissa
tutkimuksissa (Fruin & Rankin 2004).

Koska Armband -mittaria ei voitu kayttdd vedessd#io#tiin vesilikuntojen MET -
intensiteetit aikaisempien tutkimusten pohjaltasé&gen ym. (2006) tutkimuksessa koehenki-
[6iden ryhm& muodostui taman tutkimuksen koeherdeéld kanssa samanikaisista terveista
naisista (n=10) ja naisista, joilla oli jokin hetyg- ja verenkiertoelinsairaus (n=10). Vesilii-
kuntojen keskim&araiseksi MET -luvuksi saatiin #&T terveilld ja 3,6 MET oireilevilla
naisilla, joten tassd tutkimuksessa Kososen ymO@R@utkimuksen perusteella paadyttiin

kayttamaan vesiliikuntojen MET -arvona lukua 4,0 MHB.uku vastaa Ainsworthin ym.
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(2000) esittamia vesiliikuntojen eri muotojen MHBUWkuja. Nain ollen vesiliikuntojen intensi-

teettina kayttamaamme lukua 4,0 MET voidaan pitiééettavana.

11 JOHTOPAATOKSET

Kaytetyt mittausmenetelmat osoittautuivat kayttpkédiksi ja luotettaviksi. Niskakurssien
alkuvaiheessa harjoittelun teho ja tydmaara j&eviyisesti niskan spesifin harjoittelun osalta
alhaisemmalle tasolle kuin aikaisemmassa tutkimssaeitkdkestoisen niskan spesifin har-
joittelun vaikutuksesta niskakipuun. Harjoitustehd ja tydmaara eivat heti niskakurssin al-
kuvaiheessa voikaan olla kovin korkeat, mutta césn vaikuttavaa tulee harjoittelun tehon
ja tybmaaran progressiivisuuteen Kiinnittda huomidtliskakurssien harjoittelun vaikutta-

vuutta tulee jatkossa tutkia satunnaistetulla lalatidulla seurantatutkimuksella.
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Taulukko 6 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset terapeuttisarjdittelun ja kroonisen niskakivun annos-vastehteesta.

Liite 1/1

Tutkimukset

Pedro

Koehenkil6t

Intervention sisaltd

mittarit

Tulokset

Johtopaatokset

Kamvendo & Linton
(1991)

satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus
(=RCT)

5/10

n=79 naista
(keski-ika
39,4 v.)

Kesto: 4 vko (2krt/vko) ja 6 kk seuranta
R1(n=26): 4 tunnin fysioterapeutin pitama
niskakoulu, jonka tarkoituksena oli tiedon
lisdédminen. Osa aika tehtiin aktiivisia harjoi
tuksia ja venytyksia, joiden saanndllista tek
mista painotettiin.

R2(n=28): Saivat niskakoulun liséksi psy-
kososiaalista tukea psykologilta ja enemm
mittauksia sitoutumisen parantamiseksi.
R3(n=26): Kontrolliryhma

Kyselyita intervention odo-
tuksista ja ergonomisesta
tiedosta, VAS (paivittédinen
-paansarkyjen ja alaselkéki-
evun intensiteetti), VAS (pai-
vittéinen nhs:n lihasten va-
symys ja kipu), Tydomaara
AWAS, Kaularangan likkelaa-
juus ja sairauslomien maarg

Niskahartiaseudun kipu ja vasyminen
paranivat hieman enemman interven-
tioryhmissa kuin kontrolliryhméassa. Jos
tybnmaara kontrolloitiin ei ryhmien valill
todettu eroa. Paansarkyjen intensiteetis
kaularangan liikelaajuudessa tai sairaul
lomissa ei todettu ryhmien valilla eroa.

Niskakoululla, huolimatta hy-
vasta sitoutumisesta, on vain
vahan vaikutusta niskahartia-
aseudun vaivoihin, koska niska
siégulu tarjosi vain vahan uutta
stietoa ja tyohon liittyvat psy-
kososiaaliset tekijat ovat heiko
ti mukautettavissa yksilollisest

Levoska & Keinanen-
Kiukaanniemi (1993)

RCT

5/10

n=47 naista
(keski-ika
40v.)

Kesto: 15 krt noin 2 kk aikana (3 krt/vko) 1
kk seuranta.

R1(n=22): Passiivista fysioterapiaa (pinta-
lamp6a 20 min, hierontaa 20 min ja kevytta
niskahartiaseudun venyttelya ja fyysisia hal
joituksia 20 min) ekotiharjoitteita.
R2(n=22): Aktiivista fysioterapiaa (nhs:n
venytyksia ja dynaamisia harjoituksia. Sarja

kestivat n. 30-60 s., palautus 60 s. ja ne tehtiin

kasipainoilla (1-10 kg) tai omnikineettisilla
harjoituslaitteilla. Vastus lisdantyi progressi
visesti

R3(n=14): Kontrolliryhm&, joka ei harjoitellu
valittiin niiden joukosta, jotka eivat tayttéane
taydellisesti valintakriteereja.

PMaksimaalinen isometrinen
niskalihasten voima, puris-
tusvoima, hartiaseudun lihal
ten voimakestavyys, nhs:n
Jihastonus ja arat pisteet
(palpaatio) ja pressure-
threshold meter.

At

t
et

Aktiivisen fysioterapian jalkeen niskan
isometriset voimat ja puristusvoimat
slisdantyivat tilastollisesti merkitsevasti.
Pass. Fysioterapiassa isometriset voim
lisdéntyivat tilastollisesti merkitsevasti
vain ekstensiossa. Lihastonuksessa ja
arkojen pisteiden maarassa muutokset
(tilastollisesti merkitsevid) olivat ryhmier
valilla yhta suuria. Nhs:n oireiden ja
paansarkyjen maara oli tilastollisesti
merkitsevasti vahemman akt. fysioterap
assa kuin pass. fysioterapiassa.
12 kk:n seurannassa aktiivisen fysioterg
pian ryhmassa paansarkya oli merkitse
vasti vahemman

Aktiivinen fysioterapia on va-

hintdan yhta vaikuttavaa kuin
passiivinen fysioterapia. Mo-

atempien hoitomuotojen vaiku-
tukset olivat lyhytkestoisia.

Takala ym. (1994)

RCT, cross-over

6/10

n=44 naista
(20-55 v.)

Kesto: 10 vko (1krt 45 min/vko), joka toteut
kerran kevaalla ja kerran syksylla, jolloin
ryhmat vaihtoivat rooleja (interven-
tio/kontrolli) (=cross -ever tutkimus)
R1(n=22): Tydaikana tehty koko vartaloon
kohdistuva ryhmavoimistelu (kéave-
lyé/askellusta 10 min, venyttelya ja dynaani
sia harjoituksia 10 min, kavelya/askellusta
min, dynaamisia ja koordinaatioharjoituksia
10 min, venyttelya ja rentoutusta 10 min)

unhs:n kivun intensiteetti
(VAS) edeltavan 7 vrk:n
ajalta, Pressure pain
threshold (PPT) nhs:n lihak
sista 4 pisteeesta

R2(n=22): Kontrolliryhméa

PPT lisdantyi kevaan molemmissa ryh-
missa (keskimaarin R1=4,0 N ja R2=3
N) , mutta interventioryhméassa muutos
oli tilastollisesti merkitseva. Kevaalla ki
VAS:lla mitattuna aleni R1:ssa 9 mm ja

sé kipu aleni, mutta muutos ei ollut tilas
tollisesti merkitseva. Kontrolliryhmassa
tapahtunut muutosta kivun osalta.

R2:ssa 8 mm. Syksylla interventioryhmasehokkuuteen.

Ryhméavoimistelulla on vain
¥ahan, jos ollenkaan, vaikutuk
sia niskakipuun, toiminnalliseg|

ka voi vaikuttaa intervention

e

Unaittaan ja PPT:hen. Vuodenaj-

>
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Tutkimukset

Pedro

Koehenkil6t

Intervention sisaltd

mittarit

Tulokset

Johtopaatokset

Jordan ym. (1998)

satunnaistettu tutki-
mus (=RT)

5/10

n=119 naist:
(88) ja
miestéa (31),
(20-58 v.)

nKesto: 6 vko (2krt/vko) ja 4 kk ja 12 kk seu-
ranta

R1(n=40): intensiivista harjoittelua (kunto-
pyorailya 5-6 min, nhs:n venytyksia 10 min
kaularangan isometrisia harjoituksia 30%/n
1-3x12 toistoa, nhs:n voimaharjoituksia kas
painoilla ja kuntopydrailya 5-6 min) ja kotio
jeet (5 voimaharjoitusta ja 3 venytysta) kes
kimé&arainen kesto 60-75 min.

R2(n=39): Fysioterapiaa (laadittiin yksil6lli-

sisdlsi aktiivisia ja passiivisia hoitoja kuten
lampdhoitoja 20 min, hierontaa, jatkuvaa
ultradantd, manuaalista traktiota, propriosp,
vista neuromuskulaarista fasilitointia, tekiv
edell& mainitun kotiohjeen harjoituksia ja
saivat yksil6llisia ergonomia, tyo ja vapaa-
aika ohjeita. Keskim&&inen kesto 30 min.
R3(n=39): kiropraktikon antamaa manuaalis
terapiaa (edelld mainitun kotiohjeen mukais
kotiharjoitteita ja ohjeita ergonomiasta. kes
kim&arainen kesti 15-20 min. Liséksi kaikki

sessioon.

nen hoito-ohjelma mittausten pohjalta, hoitg postikyselyn avulla.

ryhmat osallistuivat yhteen 90 min niskakoulu

Kyselyita (Koettu vaikutus,
toiminnallinen haitta indeksi
kipu (11-point box scale),
ladkkeiden kayttd, nhs:n
axaksimaaliset isometriset
ivoimat (ekstensio, fleksio) jz
nisometrinen kestavyys (selk|
rangan ojentajat), kaularan-
gan aktiivinen liikelaajuus
(ekstensio) ja seuranta tehti

ii-
t

ia

Kipu vaheni kaikissa ryhmissa noin 50 ¢
. parannukset sailyivat tilastollisesti merk
sevana koko seurannan ajan. Toiminna
nen haitta ja ladkkeiden kayttd vahentyi
kaikissa ryhmissa huomattavasti. Isome
ariset voimat ja kestavyys lisaéntyi kaikis
Aryhmissa tilastollisesti merkitsevasti.
Mink&&n muuttujan osalta ei todettu ryh
mien valilla tilastollisesti merkitsevaa
ireroa.

dntensiivinen harijoittelu, fy-

Ipia saivat aikaan yhta suuret
muutokset, eika ryhmien valillg
ttodettu tilastollisesti merkitse-

ei ollut kontrolliryhmaa, ei voi
I sanoa johtuivatko muutokset
harjoittelusta vai kuluneesta
ajasta.

tsioterapia ja manuaalinen terar

iseéd eroa. Koska tutkimuksessa

Randlov ym. (1998)

RT

6/10

n=77 naista
(keski-ika
39v.)

Kesto: 3 kk, yht.36 krt (3krt/vko) ja 6 kk ja
12 kk seuranta

R1(n=41): Intensiivinen ryhmamuotoinen
harjoittelu (kuntopyo6railya ja venyttelya 10
min, 7 dynaamista nhs:n harjoitusta 5x 20
toistoa ja hartiaharjoituksia tehtiin lisaantyv,
18 vastuksella. Kesti keskim&arin 90 min.
R2(n=36): kevyttd ryhmamuotoista harjoitte
lua (lampopakkaus 14 min, kuntopyorailya
venyttelyd 15 min, 6 dynaamista nhs:n harj
tusta, joita tehtiin kerran 20 toistoa. Kesti

Kipu (11-point box scale),
lagkkeiden kaytto (kylla/ei),
ADL-toiminnot (kysely),

rinen voima (flek-
akio/ekstensio) ja isometrine
kestavyys (60%/ max), har-
tialihasten isometrinen kest
aryys.

"

Tulokset paranivat: ADL-toiminnoissa
keskimaarin 38% (R1) ja 25% (R2) ja

25% (R2) ja laskivat hieman seurannan
naikana, maksimaalisessa isometrisissa
voimissa 27-26% (R1) ja 22-44% (R2)
asekd isometrisessa kestavyydessa 32-

120% (R1) ja 24-34% (R2). Minkaé&n
muuttujan osalta ei todettu tilastollisesti
merkitsevaa eroa ryhmien valilla.

sailyivat seurannan aikana samalla tasd
nhs:n maksimaalinen isometkivussa keskimaarin 20%- 33% (R1) ja

Molemmat harjoittelumuodot
saivat aikaan positiivisia ja
liestévia muutoksia suurimmal
osalla testatuista, mutta ryhmig
valilla ei todettu tilastollisesti
merkitsevaa eroa. Koska tutki-
muksessa ei ollut kontrolliryh-
maa, ei voida sanoa johtuivatk
muutokset harjoittelusta vai
kuluneesta ajasta.

2N

[@)

keskimaarin 90 min.
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Koehenkil6t

Intervention sisaltd

mittarit

Tulokset

Johtopaatokset

Hagberg ym. (2000)

RT

6/10

n=69 naista
(22-58 v.)

Kesto: 12 vko (3krt/vko) ja 16, 20 ja 24 vko
seuranta

R1(n=38): isometrinen kestavyysharjoittelu
(ylaraaja nostettiin 90 asteen fleksioon, jos
pidettiin 4x2 min, palautus 2 min)
R2(n=31):isometrinen maksimaalinen voi-
mabharjoittelu (sama liike kuin toisessa ryh-
massa, mutta kyynarnivelen ympaérille kiinn
tettiin hihna, oli kiinni lattiassa, jota vasten
jannitettiin maksimaalisesti 10x5s, palautus
aina 2 min.

Nhs:n kipu (VAS), tydn
aiheuttama kuormitus (RPE|
Ylaraajan liike testi, hartian
sgsometriset voimat, puristus
voima, hartia lihasten kesta:

Vyys.

Kipu aleni molemmissa ryhmissa eika
merkitsevaa eroa ryhmien valilla, tyén
aiheuttama kuormitus aleni molemmiss
ryhmissé ja enemman voimaharjoittelu-
ryhmassa, keskimaarainen ero ryhmien
valilla, hartian voimat ja puristusvoima
lisddntyivat hieman enemman voimaryh
massa ja hartian lihasten kestavyys par
ylaraajan liiketestin tulos parani enemm
voimaharjoitteluryhmélla mutta ryhmien
valilla ei ollut muuttujien osalta tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa kuin vasemman
hartian abduktiossa

Voimaharjoittelu voi olla hy6yl-
lisempi niskakivun hoidossa
akuin pelkka kestavyysharjoitte-
lu.

ani,
an

Taimela ym. (2000)

RCT

7(10)

n=54 naista
ja 22 miesta
(keski-ika n.
36-44v.)

Kesto: 12 vko (3krt/vko) ja 16, 20 ja 24 vko
seuranta

R1(n=25): aktiivista harjoittelua (lammitte-
lya, toiminnallisia harjoituksia, venyttelya,
rentoutumista, kaularangan rotaatiota laitte
avulla, hartialiikkeita laitteessa, ylaraajojen
harjoituksia laitteessa, asennon kontrollin
harjoituksia istuen tasapainotyynyn paalla,
katseen kohdistamisharjoituksia) Koehenki
saivat behavioristista ja kognitiivista tukea
koko intervention ajan. keskimaarainen keg
45 min.

R2(n=25): kotiharjoittelua (kavivat niskaki-
pua kasittelevilla luennoilla ja saivat kotihar
joitteluohjelman kirjallisena)

R3(n=64): kontrolliryhm& (niskan hoidon

Kipu (VAS), kipulaakkeiden
kayttd, ADL-toiminnot, tyén
aiheuttama kuormitus, fyysi
nen aktiivisuus (laji, frek-
evenssi, intensiteetti, kesto),
Kaularangan liikkuvuus, m.
trapeziuksen ja m. levator
scapulaen kipukynnys.

Ot

to

luento ja suositus harjoittelusta)

Harjoitteluryhmissa kipu aleni tilastolli-

sesti merkitsevasti enemman kuin kontridkaampaa kuin kotiharjoittelu,

liryhmassa. Kaularangan liikkuvuuksiss
ja kipukynnyksessa tapahtui vain vahaig
muutoksia kotiharjoitteluryhmassa inter+

vention jalkeen. 12 kk:n seurannan jalkeen

ryhmien valilla ei enaa ollut selvaa eroa
naiden muuttujien osalta. Aktiivisessa

ryhmassa niskaoireet vahenivat ja ylein
terveys oli parempi kuin muissa ryhmiss
12 kk:n jalkeenkin.

Aktiivinen harjoittelu oli tehok-

ajoka oli tehokkaampaa kuin
ipelkka neuvominen.

en
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Tutkimukset

Pedro

Koehenkil6t

Intervention sisaltd

mittarit

Tulokset

Johtopaatokset

Bronfort ym.(2001)

RT

8/10

n=191
naisia ja
miehia
(keski-ika
44,3 v.)

Kesto: 11 vko (20 krt/ 11 vko) ja 3,6 ja 12 Kk
seuranta

R1(n=64): S.rangan manipulaatio ja matalal
teknologinen harjoittelu (kiropraktikon anta-
ma manipulaatio 15 min, kevyt lammittely,
venyttelyd, ylavartalon vahvistavia harjoituk
sia 2-10 naulan kasipainoilla 2x15-30 toistg
kaularangan vahvistavia harjoituksia pulley
laitteella 1,25-10 naulan vastuksella) Harjol
telu oli progressiivista ja kesti yhteensa n. 6
min.

R2(n=63): MedX-harjoituksia (venyttelya,
dynaamisia kaularangan ekstensio ja rotaa
harjoituksia MedX-laitteilla 1x20 toistoa,
kuntopyorailya 15-20 min) Harjoittelu oli
progressiivista ja kesti keskimaérin 60 min.

R3(n=64): S.rangan manipulaatio (Kiroprak}
tikon antama manipulaatio 15 min ja sahkor

hoitoa 45 min)

tdynaaminen (25%/max)

Kipu (11-point box scale),
Neck disability index, SF-36
Potilaiden arvioima kuntou-
tuminen, laakkeiden kaytto,
tyytyvaisyys, nhs:n maksi-
-maalinen isometrinen voimg
dfleksio/ekstensio, rotaatiot)
isometrinen (60%/ max) ja

estavyys ja liikelaajuus.

io

R1-ryhmassa voima, kestavyys ja liikkku
,vuus lisdantyivat tilastollisesti merkitse-

ryhmén nhs:n voima (fleksio, rotaatio)

kestavyys (fleksio) lisaantyivat tilastolli-
sesti merkitsevasti enemman kuin R2-
ryhméan. R2-ryhméssa voima (ekstensiq
ja liikkuvuus (fleksio-ekstensio) lisdanty

kuin R3-ryhmassa. Subjektiivisten kyse
lyiden osalta ei ryhmien valilla todettu
tilastollisesti merkitsevaé eroa kuin hoit
tyytyvaisyyden osalta, jossa R1-
ryhmélaiset olivat tyytyvaisempia kuin
R3-ryhmalaiset. Tulokset pysyivat samg
na 24 kk seurannassa (Evans ym 2002

vasti enemman kuin R3-ryhméssa ja R1telmé kuin pelkka selkdrangan

vat tilastollisesti merkitsevasti enemman

D-

Harjoittelu nayttaisi olevan
tehokkaampi kuntoutusmene-

12
1

manipulaatio kroonisessa nisk
kivussa. Harjoitusmenetelmien
valilla ei todettu eroa.

)

Hoving ym. (2002)
(Hoving ym. 2006 on
otettu pitkaikais-
seurantatulokset)

RT

8/10

n=183
naista ja
miesta (18-
70 v.)

Kesto: 6 vko (yksildllisesti krt/vko)
R1(n=60): manuaalinen terapia (kiroprakti-
kon antamaa manuaalista terapiaa yksil6lli
tarpeiden mukaan eri tekniikoilla). Keskimj
rainen kesto 45 min 1 krt/ vko

R2(n=59): aktiivistafysioterapiaa (voima-,
liikkuvuus- ja ryhtiharjoituksia, venyttelya
seka rentoutus- ja toiminnallisia harjoituksig
esihoitoina kaytettiin manuaalista traktiota t
venytystd, hierontaa tai fysikaalisia hoitoja.
Keskimé&éainen kesto 30 min 2 krt/vko.
R3(n=64): Yleisen ammatinharjoittajan ohja
usta ja kannustusta, keskimaarin 10 min 2
krt/6vko

Kipu (11-point scale), sub-
jektiivinen arvio kuntoutumi-
twesta, Neck disability index
AaENDI), kaularangan liikelaa-
juus, self rated health index
Euro quality of life scale
(EQLS), laakkeiden kaytto j
AYyosta poissaolot

ai

Hoitotyytyvaisyys (7 vko:n kohdalla) oli
enemman manuaalisessa terapiassa (6}
%) kuin fysioterapiassa (35,9%) seka
fysioterapiassa (50,8 %) enemman kuin
ohjauksessa (35,9%), mutta jalkimmain
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. ND
aparantui kaikilla, mutta ryhmien valilla e
ollut tilastollisesti merkitsevaé eroa. Lii-

ryhmissa. EQSL parantui tilastollisesti
merkitsevasti enemman manuaalisessa

maaraisen kivun osalta manuaalisen te
pian ja muiden ryhmien valinen ero oli

0,8-0.9. 13 ja 52 viikon seurannassa ei
ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkit-

kelaajuus parantui enemman harjoittelut

terapiassa kuin muissa ryhmissa. Keskit

Manuaalinen terapia nayttaisi
BeBvan suositeltavampi hoito-
muoto niskakivun hoitoon.
(Tutkimuksessa oli mukana
ehenkil6itd, joilla on ollut niska-
kipua kauemmin kuin 2 viikkod.
Tutkittavista 50% niskakipua ofi
jatkunut yli 7 viikkoa)

sevia eroja.
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Tutkimukset Pedro | Koehenkilot| Intervention sisalto mittarit Tulokset Johtopaatokset

Kjellman & Oberg 6/10 | n=70 Kesto: 8 vko (2krt/vko) ja 6 ja 12 kk seurani Kipu VAS + kivun frekvens-| Kivun intensiteetissa ja NDI:ssa tapahtyiRyhmien valilla ei todettu tilas

(2002) (R1keski-ikd| R1(n=20): Harjoittelu (nhs:n harjoituksia, | si, Neck disability index tilastollisesti merkitsevia positiivisia tollisesti merkitsevia eroja 12 K

46,8 v,a joiden tarkoituksena oli k.rangan liikkuvuutta(NDI), 1adkkeiden kayttd, | muutoksia kaikissa ryhmissa 4 viikon | seurannan aikana. Lyhyella
RCT naisia 16 ja | ja k.rangan lihasten voimaa ja kestavyytta, | tyytyvaisyys hoitoon, psy- | jéalkeen ja tulokset séilyivat samana 12 kkaikavalilla McKenzie vahensi

miehia 4 fysioterapeutti sai paatti toistot ja harjoituksdtosomaattinen tilanne seurannan aikana. Vain McKenzie ryh- | kipua ensimmaisen 3 viikon

R2 keski-ika | yksilollisesti ja kuormaa lisattiin progressiivi-(DRAM), yleinen terveys (6 | massa tapahtui tilastollisesti merkitsevia aikana nopeammin kuin muut

454 v, sesti kivuttomalla alueella seka kotiharjoituspoint scale ja VAS), sairausr muutoksia verrattuna alkutilanteeseen | hoidot. Tutkimusjoukko oli

naisia 18 ja | ohjelma) poissaolot yleisessa terveydentilassa ja DRAM:ssamelko heterogeeninen.

miehia 7 R2(n=25): McKenzie terapiaa (McKenzie- Muissa kuin kontrolliryhméassa kipulaak

R3 keski-ika | protokollan mukaisia, mutta yksil6llisesti keiden kayttd vaheni tilastollisesti merkit-

426 v, valittuja harjoituksia) sevasti ja sairauspoissaolot muissa kuin

naisia 19 ja | R3(n=25): Kontrolliryhma: US alhaisimmallg harjoitteluryhméssa. Hoitoon tyytyvai-

miehia 6) teholla , yleisia niskaohjeita syydessa ei ollut tilastollisesti merkitsevja

eroja ryhmien valilla

Waling ym. (2002) 5/10 | n=126 naistd Kesto: 10 vko (3krt/vko, kesto 1 h) ja 8, 17 jeKipu (VAS), kivun frekvens-| Kivun intensiteetti vahentyi voimaryh- | Kaikilla harjoitusmuodoilla

(Waling ym. 2000 4/10 | (keski-ika |36 kk seuranta si, trapeziuksen Pressure pamassa ja kestavyysryhmassa tilastollisgstaatiin samanlaiset muutokset

tutkimuksesta on otettu 37,9v.) R1(n=29): voimaharjoittelu (4 nhs:n harjoi- | threshold (PPT), koettu merkitsevasti enemman kuin kontrolli- | kipuun ja harjoitusohjelmien

L’E\?;igi%'de” sisaltd- tusta paineilmalaitteilla 3x10-12 toistoa ja | terveys ja huoli nhs kivuista| ryhmassa. Kipukynnys nousi eniten voi{ pitkaaikaisvaikutukset olivat
vartalon lihalsia sarjojen valilla. (kyselyt), kipuladkkeiden maryhmassa, ja verrattaessa kaikkia haralhaiset.

RCT R2(n=28): kestavyysharijoittelu (ylaraaja kayttd joitusryhmia kontrolliryhmaan kipukyn- | (Tutkimuksen koehenkilGilla ol
pyorailya 3 min, syke 110-120, vaihdeltiin nys nousi kolmen 3/6 mittauspisteen | diagnoosina tydsta johtuva
kuminauhajumpan kanssa 3 min, 30 toistoa/ kohdalla tilastollisesti merkitsevasti. trapezius myalgia)
harjoitus seka vartalon lihaksia harjoitettiin Kolmen harjoitusryhmén valilla ei todetty
R3(n=25): koordinaatioharjoittelua (kehontig- tilastollisesti merkitsevaa eroa minkaan
toisuus harjoituksia Roxendalin mukaan. muuttujan osalta. 8 kk seurannan jalkegn
R3(n=21): kontrolliryhma: kerran viikossa 2 harjoitusryhmien ja kontrolliryhman
h ohjattua keskustelua stressin hoidosta valilla ei ollut eroa, ja 3 vuoden seuran-

nassa 49% tutkituista karsi nhs:n kivuista.
Ylinen ym. (2003) 7/10 | n=180 naistaKesto: 12 kk (2krt/vko) Niska- ja ylaraajakipu, paan-Kipu ja toiminnallinen haitta vahentyivat Isometrinen voima- ja kesta-

(Ylinen ym. 2006
edellisen tutkimuksen
(2003) kontrolliryhméan
harjoittelututkimus)

RCT

(25-53 v.)

R1(n=60): Voimaharijoittelu (vastuskuminau
ha harjoituksia 15 toistoa 80%/max vastuk
sella eteen, taakse ja vinosti sivuille. Dynag
misia harjoituksia késipainoilla nhs:n ja
raajojen lihaksille 1x15 toistoa vastusta pro
ressiivisesti lisaten. 3 x 20 alaraaja- ja vartg
lihasharjoitteet kehon painolla. Nhs ja ylaraj
javenyttelyt. Kotiharjoitteua 3x/vko
R2(n=60): Kestavyysharjoittelu (selinma-

sia harjoituksia nhs:n ja raajojen lihaksille 2
kg:n kasipainoilla 3x20 toistoa. Alaraaja- ja
vartalolihasharjoitteet ja venyttelyt kuten R|
Kotiharjoittdua 3x/vko.

R3(n=60): Kontrolliryhm&: venyttelyohjaus j
kehotus venytella 3 x vkossa

kuulta paan nostoja 3x20 toistoa ja dynaaniiikkuvuus (flexio, extensio,

-sarky (VAS), nhs kivun
haittaindeksi, Vernonin
toimintakyvyn haittaindeksi,
lyhyt depresiokartoitus (0-
021), nhs lihasten painekipu-
lloynnys 86 pistettd), kaula-
arangan max. isom. voima
(rotaatiot, flexio, extensio),
kaularangan passiivinen

lat. flexiot ja rotaatiot), max.
puristusvoima (Jamar), VOZ
lmax epasuoralla ppergotest
1a , ladkkeiden kayttd
A

molemmissa harjoitusryhmissa tilastolli-
sesti merkitsevasti enemman kuin kontr
liryhmassa. Koettu kipu vaheni huomatt
vasti tai kokonaan 12 kk intervention
aikana 73 % voimaryhmassa, 59 % kes
vyysryhmassa ja 21 % verrokeista. Pain
kipuarkuus vaheni merkitsevasti enemn
voimaryhmassa (6/6 pistettd) ja kestavy
ryhméssa (4/6) verrokkeihin verrattuna.
Max. isom. voimat lisaantyivat kaikissa
ryhmissa tilastollisesti merkitseva R1 69
110 %, R2 16-29% ja R3 7-10%. Liikku
ibuudet (fleksio-ekstensio, lateraalifleksi
lisddntyivat kaikissa ryhmissa tilastollise
ti merkitsevasti ja harjoitteluryhmissa
myds rotaatioissa. Laédkkeiden kayttd
vaheni selvimmin harjoitusryhmissa.

vyysharjoittelu molemmat
olahensivat kroonista niska kip
Ara toiminnallista haittaa. Aero-
binen ja venyttely harjoittelu ei
f@llut yhté tehokas kuin kontrol-
doitu nhs:n lihasten voima- tai
#&estavyysharjoittelu.
yButkimuksen kontrolliryhma
(n=59) teki mydhemmin vuode
ajan samaa voimaharjoitusoh-
jelmaa 3 x vkossa. Niskan iso
voimat lisdantyivat ja niskakipy
plieveni tilastollisesti merkitse-
srésti. Niskalihasten voimahar-
joittelu ja venyttely on suositel]
tava harjoitusmenetelma.

=

ja

3
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Tutkimukset

Pedro

Koehenkil6t

Intervention sisaltd

mittarit

Tulokset

Johtopaatokset

Viljanen ym. (2003)

RCT

8/10

n=393 naist
(keski-ika
45)

aKesto: 12 vko +1 vko (6kk paasta satunnaig
tamisesta) (3krt/vko) ja 3, 6 ja 12 kk seuran
R1(n=135):dynaaminen voimaharjoittelu
(nhs:n suurten lihasryhmien dynaamisia haj
joituksia 1-3 kg kasipainoilla ja venyttelya
aina liikkeen jalkeen). Keskimaarainen kes
30 min.

R2(n=128):Rentoutus harjoittelu (erilaisia
rentoutusharjoituksia, joiden tarkoituksena
opettaa tutkittavat aktivoimaan vain ne lihal

rentouttaa muut.
R3(n=130): Kontrolliryhma

set, joita kayttaa paivittaisissa toiminnoissal

Niskakipu (0-10), Neck
disability index,, koettu
tydkyky, kaularangan liikku-
rvuus, dyn. lihasvoimatestit,
sairauspoissaolo, depressiq
(lomakekysely)

pli

Harjoitusryhmine ja kontrolliryhman
vélilla ei todettu tilastollisesti merkitsevg
eroa kivun intensiteetin, toiminnallisen

haitan, subjektiivisen tyokyvyn, fleksio t
ekstensio suuntaisten kaularangan liikk
vuuksien tai lihasvoimien osalta. Kaula-
rangan rotaatio ja lateraalifleksio lisdan-
tyivat hieman enemman harjoitusryhmis
kuin kontrolliryhmissa.

Dynaamisella lihasharjoittelullg
&ai rentoutusharijoittelulla ei
ollut vaikutusta kivun intensi-
ateettiin, toiminnalliseen haittaa
Utai sairauslomien maaraan.
Normaalilla aktiviteetilla voi-
daan saada samat tulokset ku
siynaamisella lihasharjoittelullg
tai rentoutusharjoittelulla.

Sjégren ym. (2005)

Cluster RCT, cross-
over

8/10

n=53, naisia|
(n=43,
keski-ika
46,5 V) ja
miehia
(n=10,
keski-ika
47,1 v)

Kesto: 15 vko (58krt/vko) ja 6 kk seuranta
R1(n=36): kevyt harjoittelu interventio (6
dynaamista harjoitusta koko vartalolle
30%/max vastuksella, 20 toistoa/liike ja 30
palautus) Ohjaus (harjoitteluohjeita ja yleisi
ohjeita asento- ja liikehallinnasta 3x 20 min
5vko)

R2(n=17): ei-interventio ryhma, jolle tehtiin
vain mittaukset (15 vko:n jalkeen ryhmat
vaihtoivat paikkaa, jolloin ei-interventio
ryhmasta tuli interventioryhma ja toisinpain

Nhs oireet ja paansarky
(CR10), ylaraajojen
max.voima (5 RM), fyysiner
saktiivisuus (MetPro-lomake
at+ MetPro® ohjelma, TWA-
MET, maxMET, METh)

Paansarkyjen (49%) ja niskaoireiden
(49%) intensiteetti véheni ja lihasvoimg
lisddntyivat (4%) tilastollisesti merkitse-
vasti verrattaessa interventioita ei-
interventioihin. Intervention aikana fyysi
sessé aktiivisuudessa ei todettu tilastoll
sesti merkitsevia muutoksia. Kevyen
harjoittelun harjoitusajalla yksinaan ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutust
oireisiin ja paansarkyyn.

5,6 METh/ 5 vko, TWA-MET 2,9 MET

ttelu tydpaikalla yhdessa ohjau
sen kanssa voi lisata paansary
tai niskaoireista kéarsivien henk
Fldiden selviytymiskeinoja seka
-lisata ylaraajojen lihasvoimaa
oireellisilla toimistotyontekijoil-
la.

1

Chiu ym. (2005)

RCT

6/10

n=218,
keski-ika
443 v
R142,7v
R2 43,3 v
R3 44,3 v
(naisia n=
149, miehia
n=69)

Kesto: 6 vko 2 krt/vko ja 6 kk seuranta

kuntoutuksen neuvoja, TENS akupunktiopi
teisiin niskaan, hartiaan ja kyynarvarteen
R2(n=67): infrapunahoitoa 20 min ja niskan|
kuntoutuksen neuvoja, 35 min harjoittelua:
min niskan syvien lihasten harjoitusta vasty
sen kanssa 10 s. pitoja, lammittelysarjassal
toistoa niskan flexio ja extensio 20 %/max
vastuksella, harjoituksessa 3 x 8-12 flexio j
extensio 30%/max vastus, kuormaa 5 %:a
liséten, kun 12 toistoa onnistuu

R3(n= 78):kontrolliryhma, infrapunahoitoa
20 min ja niskan kuntoutuksen neuvoja

R1(n=73): infrapunahoitoa 20 min ja niskan niskan spesifi toimintakyvyn

Kipu (suullinen numeerinen

shaitta (Northwick Park Neck
Pain Questionnair), isom.
maksimaalinen niskalihaste
I¥oima(fleksio, ekstensio,
keotaatiot, lateraaliflexiot,
PBotractio, retractio), laak-
keiden kaytto niskakivun
avuoksi, niskakivusta johtuva
sairausloma

Kipu lievittyi merkitsevéasti seka TENS
etta harjoitteluryhmisséa 6 vkon hoidon
jalkeen ja kivun lievittyminen oli sailynyt
6 kk:n seurannassa. Kuitenkaan tilastol
nsesti merkitsevia eroja ei ollut harjoitteld
TENS- ja kontolliryhméan valilla. Toimin-
takyvyn haittakyselysséa kaikissa ryhmis
pisteissa parannusta, TENS ja harjoittel
ryhméassa merkitsevasti enemman kuin
kontrolliryhméssa, ero sdilyi 6 kk:n seu-
rannassa. Kaikissa ryhmissa isom. voin

ryhmien valilla ei tilastollisesti merkitse-
vaa eroa. Ladkkeiden kaytossa ja saira
poissaoloissa ei tilastollisesti merkitsevi
eroja ryhmien valilla.

lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti mutia

la ja TENS hoidolla oli paremp
vaikutus niskakipuihin, koettuu
ihaittaan ja niskalihasten voimii
“uin kontrolliryhmalla mutta
tilastollisesti merkitsevaa eroa
ssaatu voimaharjoitteluryhméan
UFENS ryhman valille

S-

Kevyt paivittdinen vastusharjoit-

Niskalihasten voimaharjoittelul-

sta

> S
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Falla ym. (2006)

RT

8/10

n=58,naisia
(keski-ika
R138,1v
R2 37,7 v)

Kesto: 6 vko 2 krt/vrk

R1(n=29): kaularangan flexoreiden kesto-
voiman harjoittelu. Selinmakuulla hiekkatyy
ny niskan paalla, tasta taydella kivuttomallg
liikeradalla kaularangan flexio. 2 ensimmai
sen viikon aikana 1 x 12-15 sarja (vastus 1
RM), 4 jalkimmaisella viikolla 3 x 15 vastus
lisaten Y2 kg tarvittaessa.. Palautus 1 min.
Fysioterapeutin ohjaus kerran viikossa max
min..

R2(n=29): syvien cranio-cervikaalilihasten
matalakuormainen harjoittelu, kontrolli stab

Kaularangan flexoreiden
maksimivoima, Sternoclei-
-domasteudois (SCM) ja
scalenus anterior (AS) lihas|
ten EMG aktiivisuus, koettu
Pkipu (0-10) ja niskan hait-
daindeksi (Vernon)

30

lizerin avulla. Ohjaus kuten ryhmalla 1.

Molemmissa ryhmissa maksimivoima
lisdéntyi, kestovoimaryhmassa tilastolli-

Fmaryhman EMG aktiivisuudet laskivat
merkittavasti 6 viikon aikana, syvien
lihasten harjoitteluryhméssa ei merkitse-
via muutoksia. Molemmissa ryhmissa
koettu kipu vaheni ja niskan haittaindek
sin pisteet laskivat mutta ryhmien valillg|
ei tilastollisesti merkitsevia eroja.

Kaularangan flexoreiden kestqg
voimaharjoittelu véhentéda SCN

sesti merkitsevasti enemman. Kestovoi{ ja AS lihasten aktiivisuutta

vasymista ja lisda niiden voima
seka lievittda niskakipua
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Taulukko 7 Harjoitusliikkeiden, harjoitusten ja muiden kuntwstapahtumien fyysisen aktii-
visuuden mitatut tehon keskiarvot (MET ka) ja 95l@6ttamusvalit sek& niiden kuormitta-
vuuden keskiarvot ja 95 % luottamusvalit suhte@saksimaaliseen suorituskykyyn (METc).

Mitattu kuntoutustapahtuma/harjoitus teho MET kuormittuminen METc %
MET ka Cl 95 % ka Cl 95 %
sauvakavely 5,5 4,8 6,2 79,0 72,0 85,9
keppijumppa 5,0 4,4 6,2 71,8 65,5 78,1
2 km kavelytesti 4.7 4,1 5,3 67,5 61,6 73,4
kuntopydoraily 4,6 4,4 4,8 66,0 60,2 71,8
vipunosto sivulta=rintalihasliike 3 kg 4,6 X X 66,0 60,21,8
seisten ylivetokasipainolla 2 kg 4.6 X X 66,0 60,2 71,8
Cross training laite, soutulaite, polkulaite 4,5 3,8 ,25 64,6 59,0 70,2
askellus step laudalle 4,5 4,1 4,5 64,6 61,7 67,5
kavely 4,4 3,9 50 63,2 57,7 68,8
alkulammittely (kavellen) 4.1 3,9 4,3 58,9 53,8 64,0
venyttelyt omatoimisesti 3,9 36 4.3 56,0 51,1 60,9
step, nyrkkeily, venyttelyt 3,8 3,1 4,5 54,6 50,0 59,4
etunosto 2 kg/kasi 3,7 3,2 4,2 53,1 50,7 55,5
lumikenkakavely 3,7 3,3 4,1 53,1 48,3 57,8
dippi ja jalkaprassi 3,6 34 3,8 51,7 47,2 56,2
vetolaite soutu seisten 2 kg 3.4 2,8 4,0 48,8 44,5 53,0
seisten kuminauhasoutu (sin) + 4 kg taljalla 3,4 3,0,8 3 48,8 44,5 53,0
portaat ylds+seisominen 3,4 29 39 48,8 44,5 53,0
punttisoutu 3 kg 3,3 25 4,1 47,4 43,2 51,6
2 km kavelytestin lammittely ja startin odotus 3,3 62, 4,0 47,4 43,2 51,6
polven koukistus 3,2 30 34 45,9 41,9 49,9
Gymstick jumppa 3,2 2,7 3,7 45,9 41,9 49,9
dippi 20 kg 2,9 25 34 41,6 37,9 45,3
alkulammittely 2,8 2,4 3,2 40,2 36,7 43,7
lentopallo 2,7 2,2 3,2 38,8 35,4 42,2
jattipallojumppa 2,6 1,9 3,3 37,3 34,0 40,6
dippi 25 kg 2,6 25 27 37,3 34,0 40,6
toiminnallinen harjoitus 2,6 2,0 3,2 37,3 34,0 40,6
kyykky 2,6 X X 37,3 34,0 40,6
vetolaite stabiloiva harjoitus 2,6 2,1 3,1 37,3 34,0 40,6
vetolaite stabiloiva harjoitus 2 kg 2,6 23 29 37,3 3440,6
stabiloiva kuminauhasoutu seisten (pun) 2,5 2,1 ,0 935, 32,8 39,0
selkapenkki 2,5 1,9 3.1 35,9 32,8 39,0
seisten ylataljaveto 2,5 1,8 3,2 35,9 32,8 39,0
pullover 2 kg 2,5 2,1 29 35,9 32,8 39,0
alatalja 26 kg 2,5 22 2.8 35,9 32,8 39,0
kavely rantaan, seisoskelua 2,4 1,8 3,0 34,5 31,5 37,5
sauvakéavelyn loppuvenyttelyt 2,3 19 2.8 33,0 30,1 35,9
kirkkovenesoutu 2,3 1,9 2,7 33,0 30,1 35,9
step laudalle askellus 2,3 21 2,5 33,0 30,1 35,9
ohjausta+ punttisoutu 2 kg/kasi 2,3 19 2,8 33,0 30,1935,
alkulammittely (keppi) 2,3 2,0 2,6 33,0 30,1 35,9
suorituskykytestin alkulammittely 2,3 19 2.8 33,0 30,5,3
polven ojennus 20 kg 2,2 1.8 2,6 31,6 28,8 34,3
toiminnallinen harjoitus soudun jalkeen 2,2 1,8 2,7 @1, 28,8 34,3
vatsapenkki 2,2 1,7 2,7 31,6 28,8 34,3
alatalja 12 kg 2,2 1.6 2,8 31,6 28,8 34,3
juomatauko, kavely kupoliin 2,2 20 2,4 31,6 28,8 34,3
jalkaprassi 65 kg 2,1 1,9 2,3 30,1 27,5 32,7
punttisoutu 2 kg 2,1 1.8 2,4 30,1 27,5 32,7
etunosto 3 kg/kasi 2,1 1,6 2,6 30,1 27,5 32,7
alatalja 19 kg 2,1 1,8 2,4 30,1 27,5 32,7
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Mitattu kuntoutustapahtuma/harjoitus teho MET kuormittuminen METc %

MET ka _ CI95% ka Cl 95 %
alatalja 19 kg 2,1 18 24 30,1 27,5 32,7
ylatalja 24 kg 2,0 19 21 28,7 26,2 31,2
seisten ylataljaveto 12 kg 2,0 19 2,1 28,7 26,2 31,2
polven ojennus 15 kg 1,9 1.4 2,4 27,3 24,7 29,9
pullover suorin k&sin 10 kg 1,9 1,7 2,1 27,3 24,7 29,9
jalkapréassi 85 kg 1,9 1,8 2,0 27,3 24,7 29,9
vetolaite soutu seisten 1,9 1,8 2,0 27,3 24,7 29,9
toiminn. harjoitukseen valmistautuminen 1,8 15 21 25,8 23,5 28,1
polven koukistus 20 kg 1,8 15 21 25,8 23,5 28,1
ohjeiden saaminen 1,8 15 21 25,8 23,5 28,1
niskan kuminauhaliike eteen 1,8 1,3 2,3 25,8 23,5 28,1
suorituskykytestin loppuvenyttelyt 1,7 14 21 24,4 22,3 26,5
venyttelyt 1,7 1,1 2,3 24,4 22,3 26,5
selan pyoristys venytys liike 1,7 X X 24,4 22,3 26,5
yliveto k-paat koukussa 10 kg 1,7 16 1,8 24,4 22,3 26,5
ylatalja 19 kg 1,7 1,5 19 24,4 22,3 26,5
palautuminen seisten 1,7 1,6 1,8 24,4 22,3 26,5
konttausas. vastakk. raajojen ojennus 1,7 1,6 1,8 24,4 22,3 26,5
ohjeiden saaminen seisten 1,6 1,3 19 23,0 21,0 25,0
paivaajan tauot 1,6 1,2 21 23,0 21,0 25,0
kavelya 50 m, yleisia kurssiasioita 1,6 15 1,7 22,2 20,2 24,2
seisomista ja istuskelua 1,6 15 1,7 22,2 20,2 24,2
venytysvoimistelu 1,6 1,2 2,1 22,2 20,2 24,2
pullover 10 kg 1,6 15 1,7 22,2 20,2 24,2
vipunosto sivulta = rintalihasliike 2 kg 1,6 1,4 1,8 22,2 20,2 24,2
dippi 15 kg 1,6 14 1,8 22,2 20,2 24,2
niskan kuminauhaliike taakse (harmaa) 1,6 X X 22,2 20,2 24,2
ohjausta+yliveto 2 kg 1,6 1,2 2,0 22,2 20,2 24,2
istuen ylavartalon kierto keppi hartioilla 1,6 1,5 1,7 22,2 20,2 24,2
pullover 3 kg 1,5 14 1,7 21,5 19,6 23,4
vatsapenkki (sin.) 1,5 14 1,6 21,5 19,6 23,4
ylavatsaliike selinmakuulla 1,5 14 1,6 21,5 19,6 23,4
jalkapréassi 25 kg 1,4 1,3 1,5 20,1 18,3 21,9
suorituskykytestit 1,4 1,2 1,6 20,1 18,3 21,9
loppuohjeet+kirjallinen kotiohje 1,4 1,2 1,6 20,1 18,3 21,9
maastavetokokeilu/nostokokeilu 25kg 1,4 X X 20,1 18,3 21,9
painmakuulla vastakk. kasi ja jalka ylos 1,4 X X 20,1 18,3 21,9
vinot vatsalihakset 1,4 1,3 1,5 20,1 18,3 21,9
ohjeita kavelytestiin 1,4 1,0 19 20,1 18,3 21,9
rintalihas-ja sternovenytys 1,4 1,3 1,5 20,1 18,3 21,9
¥ kyykky 1,4 1,2 1,6 20,1 18,3 21,9
jalkapréassi 35 kg 1,4 1,3 1,5 20,1 18,3 21,9
hoitajan alkumittaukset 1,3 1,1 1,5 18,7 17,1 20,3
okyykky+%2kyykky 1.5 kg:n puntit kasissa 1,3 X X 18,7 17,1 20,3
ohjeiden saaminen seisten 1,3 1,2 1,4 18,7 17,1 20,3
istumista 1,3 X X 18,7 17,1 20,3
ylavatsa selinmakuu,vinot vatsat,alavatsaliike 1,3 1,2 14 18,7 17,1 20,3
ohjeiden saaminen, liikkeiden naytto 1,3 11 15 18,7 17,1 20,3
savi ja hieronta 1,2 00 14 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaeteen (harmaa) 1,2 X X 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike eteen (kelt.) 1,2 1,1 1,3 17,2 15,7 18,7
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Mitattu kuntoutustapahtuma/harjoitus teho MET kuormittuminen METc %
MET ka _C195 % ka _Cl95%
niskan kuminauha eteen oikealle (harmaa) 1,2 X X 17,2 ,7188,7
alavatsaliike 1,2 1,1 1,3 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike taakse 1,2 1,1 1,3 17,2 15,7 18,7
ohjausta+ C retraktio 1,2 1,1 1.3 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike eteen vas. (kelt.) 1,2 X X 17,2 ,71518,7
ohjeiden saaminen, keskustelua 1,2 1,1 1,3 17,2 15,7 18,7
istumista, ohjeita 1,2 1,1 1,3 17,2 15,7 18,7
niskan kuminauhaliike eteen oikealle 1,2 1,1 1,3 17,2 ,71518,7
jalkaprassi 55 kg 1,2 1,1 1,3 17,2 15,7 18,7
niskan kumin.eteen,taakse,eteen vas.+ oikea 1,2 1,83 1, 17,2 15,7 18,7
laakintdvoimistelu 1,1 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
niskan kuminauhaliike taakse (kelt.) 1,1 1,0 1,2 15,8 A7 ,2
laakarin tutkimus 1,1 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
USDD sahkdhoito 1,1 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
rintaprassi istuen 20 kg 1,1 X X 15,8 14,4 17,2
kaularangan retraktio istuen 1,1 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
inkontinenssi neuvonta 1,1 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
niskan kuminauhaliike eteen oikealle (kelt.) 1,1 1,0,21 15,8 14,4 17,2
niskan kuminauha eteen vas. (harmaa) 1,1 1,0 1,2 15,8 4 147,2
painehierontaan tutustuminen 1,1 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
lonkan koukistajien venytys lattialla 30 s./puoli 11, 1,0 1,2 15,8 14,4 17,2
suorituskykytestit (ohjeita) 1,0 0,9 11 14,4 13,2 15,7
laitteiden esittely=seisominen 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
loppukontrolli 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
ryhméakeskustelu 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
ergonomiaryhmé 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
kylmapakkaus ja hieronta 1,0 0,9 11 14,4 13,2 15,7
niskan isometriset testit 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
polven koukistus 25 kg 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
niskan kuminauhaliike eteen vasemmalle 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
palautekeskustelu 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
ravitsemusneuvonta 1,0 0,9 1,1 14,4 13,2 15,7
scalenus venytys 1,0 0,9 1,1 14,4 13,2 15,7
parafiini 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
rentoutusharjoitus 1,0 0,9 11 14,4 13,2 15,7
tuloinfo 1,0 09 11 14,4 13,2 15,7
palautuminen seisten/istuen 1,0 0,9 11 14,4 13,2 15,7
lepoenergiankulutus 0,9 0,8 1,0 12,9 11,8 14,0
Peurungan lomakkeiden taytto 0,9 0,8 1,0 12,9 11,8 14,0
yleisluento 0,9 0,8 1,0 12,9 11,8 14,0
etureisivenytys kylkimakuulla 2 x 1 min/jalka 0,9 0,81,0 12,9 11,8 14,0
etureisijannitys selinmakuulla/ jalka 0,8 0,7 0,9 11,5 0, 12,5
kaikki yhteensa 2,0 1,9 2,1 28,7 26,2 31,2

X = el KesKiajontaa



Liite 3

Taulukko 8 Niskakurssien (n=2) ohjattujen kuntoutustapahtunkiertamaaréat ja niiden kesto

tunteina ja minuutteina.

Ohjattu kuntoutustapahtuma krt kesto (tunnit) kestom(mtit)
LIIKUNTARYHMAT

lenkit 0 7.9 472
harjoitusterapiat 9 9,9 596
allasvoimistelut 8 4,7 279
venytysvoimistelut 7 3 183
rentoutukset 6 2,7 159
likuntaterapiat 4 43 260
toiminnallinen harjoitukset 2 3,5 212
YKSILOAJAT

yksilofysioterapiat 4 2,3 137
hieronnat 4 2,7 162
muut yksilbajat 5 2,2 133
TESTIT JA TUTKIMUKSET

tutkimukset 4 11 66
testit 6 3,7 219
Ryhmakeskustelut ja luennot 24 19,9 1196




