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Tausta: Tuki- ja liikuntaelinten sek& sidekudoksen saietudlivat vuonna 2005 yleisin syy,
mink& vuoksi hakeuduttiin Kelan jarjestamaan kuhikseen. Niiden osalta kuntoutuskustannukset
olivat noin 82 miljoonaa euroa. Niska- ja hartialapsairastavien moniammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuudesta on vain vahan tieteellistd nayttdama tutkimus toimii pilottitutkimuksena
suunnitellulle kokeellisen asetelman sisaltavailekimukselle kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Tutkimus tehdaan Jyvaskylan vyliopiston ja Kuntoutus Peurungan valiseyhteistyona.
Tutkimuksen viitekehyksen muodostaa WHO:n yleiskidsen vuonna 2001 hyvaksyma ICF-
luokitus.

Tarkoitus: Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli kartaétkuntoutujien psykososiaalista
toimintakykya ja tyokykyd seka niskakivun voimakkiem, psykososiaalisten ja fyysisten
tekijoiden yhteytta itsearvioituun tyokykyyn kuntasjakson alussa. Lisdksi selvitetthkuntoutus
Peurungan 13 vuorokauden pituisen kuntoutusjaksiana tapahtuvia muutoksia koetussa
niskakivussa ja psyykkisessa toimintakyvyssa. Tasketitutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
reliabiliteettia ja validiteettia sekd niiden sdweluutta tarkasteltin suunniteltua kokeellista
tutkimusta varten.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimukseen osallistui Kuntoutus Peurungan keyadkesan
2006 kuntoutusjaksolle saapuneista 19 vapaaehi{diStaaista ja kolme miesta, keski-ika 48.6, SD
6.6), joilla esiintyi kroonista niskakipua. Mittasst toteutettiin kuntoutusjakson alussa, puoligalis
ja  lopussa. Muuttujien  valisia tilastollisia  yhtey&  tarkasteltin  Spearmanin
jarjestyslukukorrelaatiokertoimella ja Pearsonirotuomenttikorrelaatiokertoimella. Muutoksen
tilastollista merkitsevyyttd testattiin parittaistetosten t-testin avulla ja Wilcoxon signed rank —
testin avulla.

Tulokset ja johtop&atokset: Tutkimuksessa tarkastelluilla  fyysisilla ja
psykososiaalisilla tekijoilla ei ollut tilastollise merkitsevdd yhteyttd Tyodkykyindeksin
summapistemaaraén. Kuntoutusjakson aikana ahdistwselievittyi 12.5%(p=0.003) ja mieliala
parantui 13.7% (p=0.001), mutta itseluottamuksessatapahtunut tilastollisesti merkitsevaa
muutosta (p=0.089). Koetun niskakivun voimakkuusenpntyi tilastollisesti merkitsevasti
(p=0.044) jo ensimmadisen seitseman kuntoutuspéidikana. Koko 13 vuorokauden
kuntoutusjakson aikana koetun kivun alentuminerkalkkiaan 43% (p=0.001). Kuntoutusjakson
aikana kuntoutujat arvioivat niskakivun keskimasedti hieman lievittyneen tai lievittyneen.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta 1.1 yksik@8%) muutoksen koetun niskakivun
voimakkuudessa CR10-asteikolla olevan kuntoutujamnklta Kliinisesti merkittdvaakivun
lieventymisen kliiniseen merkitsevyyteen tulisirkiittdd entistd enemman huomidtigkimuksissa
seka kliinisessa tydssa. Taman tutkimuksen tulokgat suuntaa antavia ja niiden yleistettavyyteen
vaikuttaa pieni otos ja kontrolliryhméan puuttuminerBatunnaistettuja ja kontrolloituja
moniammatillisia tutkimuksia tarvitaan lisda kurtigksen vaikuttavuuden selvittdmiseksi.
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ABSTRACT

Pauliina Albrecht & Kirsi Vasala: Changes in neck pin and psychic functional ability during
the rehabilitation period and factors associated tavorking ability

University of Jyvaskyld, Department of Health Scesy autumn 2006
Master’s Thesis in physiotherapy, 42 pages 6 append
Supervisors: TtT Tuulikki Sjogren & Professor EdWélkia (University of Jyvaskyla)

Background: In 2005 musculoskeletal and connective tissue dessrwere the most common
reason for rehabilitation arranged by the Finnishi&8 Insurance Institution (Kela). Rehabilitation
costs for these disorders were about 82 milliomguAmong individuals with neck and shoulder
pain, only little scientific evidence exists on thluenceof rehabilitation. This pilot study aims to
provide basic information of value in future experimentaldy. This study was conducted at the
University of Jyvaskyla in cooperation with Peuraniehabilitation centre and is based on the ICF-
classification approved in 2001 by the WHO.

Purpose: The purpose of this pilot study was to survey rditabs” psychosocial functioning
and working ability. Further purpose was to surweggnsity of pain together with psychosocial and
physical factors in relation to subjective workialgility at the beginning of rehabilitation. Change
in rehabilitees” subjective pain and psychic fuordil ability during the 13 day rehabilitation pefio
was also investigated in this study. The reliapilitalidity and applicability of the methods used
were examined to assess their suitability for ngbe planned experimental study.

Material and methods: 16 women and three men (N=19, age 48.6, SD 6d¥) part in this
study during two rehabilitation periods spring aowinmer 2006. All of them suffered from chronic
neck pain. Data were gathered at the beginningdimidnd end of both rehabilitation periods.
Statistical connections between the variables weserved with Spearman’s rank correlation and
Pearson’s correlation and the statistical sigmfieaof change were tested with thered samples
t-testand Wilcoxon signed rank —test.

Results and conclusions: The physical and psychosocial factors used in this ystud
showed no statistically significant connection withe Working Ability Index sum score.
Rehabilitees subjective experience of anxiety decreased by 14%96.003) and improved mood
by 13.7% (p=0.001) during the rehabilitation peribdt no statistically significant change in self-
confidence (p=0.089) was found. The intensity odbjsctive neck pain decreased significantly
(p=0.044) during the first seven rehabilitation slayhe intensity of subjective neck pain decreased
by 43% (p=0.001) across the whole rehabilitationgae According to the rehabilitees evaluations
their neck pain slightly decreased or decreasethglihe rehabilitation period. According to this
study a 1.1 units change in the CR10 scale in rikensity of subjective neck pain is, clinically
important from the rehabilitees point of view. Télénical importance of pain should be studied
more in rehabilitation research and attention paid in clinical work. The findings of this study
are pointers only and do not allow the resultse@éneralized because of small sample and lack of
a control group. Randomized and controlled mulfigssional studies are needed to determine the
influence of rehabilitation.

Keywords: chronic pain, working ability, psychic functiondibity, clinical importance
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan noin 4% tyoikéisai osallistunut kuluneen 12 kuukauden
aikana kuntoutukseen vamman, sairauden tai ty@egtymisen tukemiseksi. Kuntoutuksen tarve
suomalaisten tyoikdisten keskuudessa osoittautuveye 2000 —tutkimuksessa suuremmaksi.
Tutkimuksessa 15% 30-64 vuotiaista miehistad ja Zhanikaisistd naisista koki tarvitsevansa
kuntoutusta tybkyvyn parantumiseksi. Tarve oli lerk45-54 -vuotiaiden naisten keskuudessa.
Heista 28% koki tarvitsevansa kuntoutusta tyoskaysgmisen tukemiseksi (KTL 2004).

Terveys 2000 —tutkimuksessa 40% suomalaisista Gdvudtiaista naisista ja 26% miehista oli
kokenut niskakipua (KTL 2004). Tuki- ja liikuntaeten seka sidekudoksen sairaudet olivat vuonna
2005 yleisin syy, minkd vuoksi hakeuduttiin Keldrjgstamaan kuntoutukseen. Niiden osalta
kuntoutuskustannukset olivat noin 82 miljoonaa aur{Kansaneldkelaitos 2005). Kelan
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin (VersioQUE/15.4.2004) mukaan kuntoutuksen tulee
perustua hyvaan kuntoutuskaytantdon ja vaikuttawvloissiin. Tuki- ja liikuntaelimistén oireita
sairastavien (Karjalainen ym. 2000) ja erityisegtbikdisten niska-hartiakipua sairastavien
(Karjalainen ym. 2001) moniammatillisen kuntoutuksaikuttavuudesta on kuitenkin vain vahan

tieteellistéa nayttoa.

Harjoitteluinterventiotutkimukset ovat osoittanegerapeuttisen harjoittelun hyodyllisyyden
kroonisen niskakivun hoidossa (Brosseau ym. 200ihel ym. 2003, Sjoégren ym. 2005, Nikander
2006). Lintonin (2000) kirjallisuuskatsauksen mukgasykososiaalisten tekijoiden on osoitettu
olevan yhteydessa niskakivun puhkeamiseen ja ksaamiseen. Moniammatillisen kuntoutuksen
vaikutusta psykososiaaliseen hyvinvointiin on koiki@ tutkittu vain vahan potilailla, joilla esiingy

kroonista niskakipua.

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli kartaatkuntoutujien psykososiaalista toimintakykya
ja tyokykya seka kivun voimakkuuden, psykososidatisja fyysisten tekijoiden yhteytta

itsearvioituun tyokykyyn kuntoutusjakson alussasdkisi selvitettinKuntoutus Peurungan 13
vuorokauden pituisen kuntoutusjakson aikana tap@ntmuutoksia koetussa niskakivussa ja
psyykkisessa toimintakyvyssa. Tutkimus on pitkdtédikimus 13 vuorokauden ajalta ja toimii
pilottitutkimuksena suunnitellulle kokeellisen adatan sisaltavélle tutkimukselle kuntoutuksen
vaikuttavuudesta. Tutkimus tehtiin Jyvaskylan yigpn ja Kuntoutus Peurungan valisena

yhteistyona.



1.1 KASITTEIDEN MAARITTELY

1.1.1 Kuntoutus

Kuntoutuksen tarkoituksena on vastata seka kunenutiarpeisiin etta yhteiskunnan vaatimuksiin.
Sisalloltéan ja toteutustavoiltaan kuntoutus nahd&@niammatilliseksi toimintakokonaisuudeksi.
Kuntoutuksen onnistuminen edellyttdd kuntoutujariousumista toimintaan. Kuntoutuksen
perusteena on todettu oire, sairaus, vajaakunt®igau vamma, tyokyvyn heikkeneminen tai
sosiaalisen syrjaytymisen uhka (Jarvikoski 2004,132017-18, 26). Kuntoutuksen toteutuksessa
tulee huomioida kuntoutujan ty6- ja elamantilarketoutustarpeet ja tavoitteet (Kansanelakelaitos
2004).

Kansanelakelaitoksen (2004) mukaan kuntoutuksegse talla luotettavaa ja turvallista ja sen tulee
perustua hyvaan kuntoutuskaytantoon ja vaikuttawlmissiin. Kuntoutuksen vaikuttavuudella
tarkoitetaan yhteiso- tai yksildtason tavoitteidenkaisten tulosten saavuttamista. Kuntoutuksen
vaikuttavuutta mitataan erilaisin hyvinvoinnin maksia valillisesti arvioivin mittarein (Rissanen
ym. 2002).Karjalaisen ym. (2001) systemaattisen kirjallistaiskuksen mukaan ty6ikaisten niska-
hartiakipua sairastavien moniammatillisen kuntosarkvaikuttavuudesta on vain vahan tieteellista

nayttoa.

Terveys 2000-tutkimuksessa nousi esille korkeaet&untoutukselle. Terveys 2000 —tutkimuksen
mukaan noin 4% tydikaisista oli osallistunut kulanel2 kuukauden aikana kuntoutukseen
vamman, sairauden tai tydssa selviytymisen tukeksise(KTL 2004). Vaadndnen-Tompon ym.
(2001) tutkimuksessa kuntoutukseen hakeutumisensiylmiksi syiksi osoittautui tuki- ja
likuntaelimiston oireiden lisaksi ongelmat, jotki#tyivat psykologiseen selviytymiseen tyossa.
Ongelmiksi tutkimuksessa koettiin tydyhteison tésalosiaalisen tuen puute, stressi ja jannitteet
sekd ongelmat johtajuustaidoissa ja vuorovaikutss@e Yksilotasolla ongelmiksi nahtiin
motivaation puute, rajallinen tydkapasiteetti, diséyneet poissaolot ja psykologiset seké fyysiset
oireet (Vaananen-Tomppo ym. 200Kuntoutuksessa ajankohtaiseksi onkin noussut tkagsan
vaeston tydssa jaksamisen ongelmat. Ty0 ja Terviegastattelu tutkimuksessa 43% tyossakayvista
joutui kiirehtimaan melko tai erittédin usein suodakseen tyostddn. Tydssa kayvista 35% koki
tyonsa henkisesti melko tai erittéin rasittavakiaisilla tydn koettu henkinen rasittavuus lisdantyi

selvemmin ian myota (TTL 2003).



1.1.2 Toiminta- ja tyokyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia\ggtya jokapaivaisen elaman tehtéavista kotona,
tybssa ja vapaa-aikana. Toimintakykya tarkastellaaain fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden kautta. Fyysinen toimintakyky jaetadeiskestavyyteen, lihaskuntoon ja liikkeiden
hallintakykyyn. Sosiaalisella toimintakyvylla taiketaan sosiaalisen kanssakaymisen edellyttamia
taitoja (Jarvikoski 2004, 95). Psyykkisella toinsikyvylla tarkoitetaan sitd, missa maarin henkild
pystyy kayttamaan tavoitteidensa tai toiveidens&amn psyykkisid voimavarojaan, taitojaan ja
kykyjaan tydelamassa ja vapaa-aikana. Psyykkisenirttakyvyn osa-alueita ovat kognitiiviset
toiminnot, persoonallisuus ja psyykkinen hyvinvait€ognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muisti,
oppiminen ja havaintotoiminnot. Psyykkinen toimkytky on myds kykya muokata omia sisaisia
mielikuvia olemassa olevaan tai muuttuneeseen elfiladteeseen sopiviksi tai sitd tukeviksi
(Talvitie ym. 2006, 41).

TyOkyky muodostuu yksilén voimavarojen ja tyon voreaiikutuksessa. Hyvéat voimavarat eivat siis
muutu hyvaksi tyokyvyksi ellei tydn sisalto, tyOegigo ja -ymparisto tarjoa suotuisia olosuhteita.
Toisaalta hyvin toimiva tydyhteis® tai -ymparistd gysty taysin korvaamaan heikentyneita
voimavaroja (llmarinen 1999, 46)Tyokyky maadritellaan laéketieteellisen, tasapaintima
integroidun tai moniulotteisen kasityksen mukaisesidketieteellisessd mallissa tyokyvyn
nahdaan olevan suoraan suhteessa sairauden taiavawvaikeusasteeseen tai sen aiheuttamaan
toiminnalliseen rajoitukseen. Tasapainomallissa kyik§ kuvataan yksilon psykofyysisen
toimintakyvyn ja tyon fyysisten ja psyykkisten viaatisten valisena suhteena. Tyokyvyn
aleneminen osoittaa epatasapainon yksilon edelgryga tyon vaatimusten valilla. Mallin
kehittyneemmé&ssd muodossa yksilon tilaa kuvataadsnammatillisen osaamisen, sosiaalisten
taitojen ja motivaation pohjalta ja tyota vastadvgg®n ammatillisten edellytysten ja tydyhteison
ominaisuuksien pohjalta. Integroidussa tyokykynsali tyokyky nahdaan yksilon ja hanen
ymparistbnsd muodostaman systeemin ominaisuudgksa, on sidoksissa aikaan, paikkaan ja
tehtavaan. Ymparistolla tarkoitetaan tydorganisaati-yhteisdoa ja —ymparistdd. Moniulotteisessa
tyokykymallissa tyokyvyn keskeisiksi ulottuvuuksiksahdaan tydssa jaksaminen, tyon hallinta
sekd osallisuus tydyhteisoon. Naiden nahdaan olgatkmivassa vuorovaikutuksessa keskenaan
(Jarvikoski 2004, 112-117).



1.2 TYOIKAISTEN KUNTOUTUS

1.2.1 Tyokykyyn yhteydessa olevat tekijat

Kuntoutuksen kohdentamisen kannalta on tarkea stamityOkykyyn yhteydessa olevia tekijoité.
TyOkyvyn on todettu heikentyvan ian myoéta (Pohjor#01a, Sjogren-Ronka ym. 2002, KTL
2004, Lindberg ym. 2005). Terveys 2000 —tutkimukaeS5-64-vuotiaista vain hieman yli puolet
tunsi olevansa taysin tyokykyisia (KTL 2004). Pago (200l1a) tutkimuksessa todettiin
ensimmaisen merkittavan tyokyvyn heikentymisen hépan 40-44 ikdvuoden valissa
tyokykyindeksilla arvioituna. Toisen merkittavan jyakimman tyokyvyn heikentymisen todettiin

tapahtuvan 55. ikavuoden jalkeen. Tutkimukseeniegal636 naispuolista kodinhoitajaa.

Koetun terveyden (Pohjonen 2001a), sairaslomierrana@ ydell 2005), tuki- ja liikkuntaelimiston
oireiden ja kivun on osoitettu olevan yhteydessikykyyn (Pohjonen 2001a, Sjogren-Ronka ym.
2002, Lydell ym. 2005). Pohjosen (2001a) tutkimwisse niilla henkildilla, jotka kokivat
terveytensd heikoksi, todettiin korkein riski tydiy heikentymiselle. Lydellin (2005)
tutkimuksessa tarkeimmaksi tyokykya ennustavalkgjétesi todettiin sairaslomien maara viimeisen
puolen vuoden aikana. Tutkimukseen osallistui 3&§ilgsta, joilla esiintyi oireita tuki- ja
likuntaelimistéssa Sjogren-Rongan ym. (2002) tumikksessa todettiin tuki- ja likuntaelimistén

oireiden alhaisen intensiteetin olevan yhteydegsadm tyokykyindeksin summapistemaaraan.

Tutkimukset ovat osoittaneet fyysisten tekijoiddavan yhteydessa tyokykyyn (Pohjonen 2001b,
Sjogren-Ronk& ym. 2002, Lindberg ym. 2005, Lydell02). Lydellin (2005) tutkimuksessa
fyysinen suorituskyky ja toimintakyky ennustivatokykya. Pohjosen (2001b) tutkimuksessa
tyokyvyn heikentymista ennustivat vahvimmin heikkbaskestdvyys vartalossa seka yla- ja
alaraajoissa, heikko tasapaino s@kpaino. Tutkittavilla, joiden painoindeksi oliiyBO, todettiin
7,5-kertainen riski tyokyvyn heikentymiseen normaeihoisiin verrattuna. Sjogren-Rongan ym.
(2002) tutkimuksessa hyva liikkkuvuus selkdrang@&emtaivutuksessa ja hyva aerobinen kapasiteetti
olivat yhteydessd hyvaan tyokykyindeksin summaméi#raan. Myos tyon fyysisella
rasittavuudella ja fyysisella tydymparistolla onosttu olevan yhteyttd tyokykyyn (Tuomi ym.
1991a, Lindberg ym. 2005). Tuomen ym. (1991a) totkisessa todettiin fyysisen harjoittelun
yllapitavan fyysista tyokykya.



Psykososiaalisista tekijoista tyytyvaisyys elam@imomi ym. 1991a), eldméanlaatu (Lydell 2005),
sosioekonominen taso (Lindberg ym. 2005) ja hyvéugeulutus (Tuomi ym. 1991a) ovat
yhteydessd tyokykyyn.Tuomen ym. (1991a) tutkimuksessa todettiin roolfkktien ja

levottomuuden heikentdvan henkistd tyokykyd. Tutkiseen osallistui 4255 kunnallista
tyontekijad. Pohjosen ym. tutkimuksessa (2001a)kgsymaattiset oireet olivat vahvimmin
yhteydessa tyokykyindeksiin. Tutkimuksessa tyohimman mahdollisuudet ja aikapaine ennustivat
tyokykya. Lindbergin ym. (2005) tutkimuksessa tyéstely ilman tyén menettdmisen uhkaa ja
tyollisyyssektori liittyivat merkittévasti tyokyvynsailymiseen. Tutkimukseen osallistui 6337
paatoimista tai osa-aikaista tyontekijaa tai yksigittdjaa. Sjogren-Réngan ym. (2002)

tutkimuksessa tyon henkinen stressaavuus ja itgafuas olivat yhteydessa tyokykyyn (Liite 1).

1.2.2 Kelan rooli tyoikéaisten kuntoutuksessa

Kelan rahoittama ja jarjestama kuntoutus perustakiin Kansaneldkelaitoksen jarjestamasta
kuntoutuksesta (27.3.1991/610). Tyoikaisten tuki-liikuntaelinsairaiden kurssit ovat lain 4 8:n
mukaista harkinnanvaraista, laakinnallista kuntst#uTuki- ja liikuntaelinten sek&a sidekudoksen
sairaudet olivat vuonna 2005 yleisin syy, minkd ksiohakeuduttin Kelan jarjestaméaéan
kuntoutukseen. Vuonna 2005 kyseisten sairauksieksitsai kuntoutusta 32 309 henkiléa. Niiden

osalta kuntoutuskustannukset olivat noin 82 milgmeuroa (Kansanelékelaitos 2005).

Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin (dei®, OTE/15.4.2004) mukaan tydikaisten
tuki- ja liikuntaelinsairaiden kurssien tavoitteenan kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn

palautuminen, parantuminen tai yllapitdminen. Lgéatavoitteena on omatoimisten aktiivisten
kuntoutuskeinojen oppiminen ja omaksuminen, teeidelamantapojen ja itsehoidon
omaksuminen, eldmanhallintakeinojen oppiminen javisaminen seka tydssa selviytymisen
tukeminen. Niska- ja hartiaoireisten kurssit orkééettu kuntoutujille, joilla on pitkakestoinenli y

kolme kuukautta kestanyt kipuoireyhtyma tai toistuy0- ja toimintakykya heikentava oireilu

(Kansanelakelaitos 2004).

Tules-kurssien kuntoutuksen suunnittelusta ja totaesta vastaa moniammatillinen tyoryhma.
Tyoryhm&an kuuluvat laékari, fysioterapeutti ja igaltyontekija tai psykologi. Kurssin alussa
kukin kuntoutuja maarittelee omat tavoitteensa yat&utujat yhdessa ryhman yhteiset tavoitteet.

Kurssin aikana ké&sitelladn kipuun liittyvia ongedmiertaisryhméassa. Tavoitteena on tiedon
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omaksuminen kivun syntymisesta ja kipumekanismeisthiséksi kurssilla voidaan kasitella

yksil6llisesti kuntoutujan psykososiaalisia ongelrikansaneldkelaitos 2004).

1.3 KUNTOUTUKSEN VAIKUTUS TYOKYKYYN, KIPUUN JA PSYK OSOSIAALISEEN
HYVINVOINTIIN

1.3.1 Moniammatillisen kuntoutuksen vaikutus tyokykyyn

Randomisoituja, kontrolloituja tutkimuksia moniamtiisen kuntoutuksen vaikutuksesta
tyokykyyn henkil6illa, joilla esiintyy niskakipuan vain vahan. Gardin ym. (2000) ja Jensenin ym.
(2005) tutkimukset antavat viitteitda moniammatélis kuntoutuksen positiivisesta vaikutuksesta
tyokykyyn potilailla, joilla esiintyy kipua niskantai seldn alueella. Gardin ym. (2000)
tutkimuksessa todettiin akuuttia selkdkipua saaadBa potilailla esiintyvdn tyoymparistéssa
merkitsevasti enemman ergonomisia ja psykososiaatingelmia kontrolliryhmaan verrattuna.
Potilaista 80% koki sosiaalisen tuen puutetta tyggnstossa ja vaikeuksia tyon hallinnassa. Nelja
viilkkoa kestaneessa kuntoutusohjelmassa keskitytiminnallisten aktiviteettien harjoittamiseen
sekd psykologisen tiedon, kehon tietoisuuden jangpkeinojen lisddmiseen. Kuntoutusohjelman
toteutukseen osallistuivat fysioterapeutti ja psggo Kuntoutujat osallistuivat kuntoutusohjelmaan
kuusi tuntia paivassa. Tutkimuksessa kuntoutukssatiistuvista merkitsevasti suurempi osa palasi
toihin kuntoutuksen jalkeen kontrolliryhmaan vetuat.

Jensenin ym. (2005) tutkimuksessa todettiin niidexisten, jotka osallistuivat behavioraalis-
ladkinnalliseen interventioon palaavan kolmen vuodeuranta-aikana merkitsevasti nopeammin
toihin kontrolliryhmé&éan verrattuna. Tutkimukseeralistuneilla miehilla ei vastaavaa merkitsevaa
tulosta todettu. Tutkimukseen osallistui 214 rulisia tyota tekevad henkildd ja palvelu- tai
hoitotyontekijaa, jotka randomisoitin neljaédn emterventioryhmaan. Moniammatilliset
kuntoutusinterventiot kestivat neljd viikkoa ja den toteutukseen osallistuivat fysioterapeutti,
psykologi ja laakari. Behavioraalisesti suuntauassa fysioterapiainterventiossa pyrittiin fyysisen
toimintakyvyn parantumiseen ja kestdvaan muutoksglesilon kayttdytymisessa. Interventio
toteutui noin 20 tuntia viikossa ja siihen sisaltgisimerkiksi progressiiviset harjoitteet
lihaskestavyyden lisd&ntymiseksi, aerobinen haejoit allasharjoittelu seka
rentoutumistekniikoihin ja kehon tietoisuuteen kiagiat harjoitteet. Kognitiivis-behavioraalisessa

terapiassa pyrittiin kivun hallinnan parantumisgamormaalin aktiivisuuden tason jatkamiseen.
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Ohjelma toteutui noin 13-14 tuntia viikossa ja siitsiséltyi esimerkiksi aktiivisuuden suunnittelua,
ongelmanratkaisua, sovellettua rentoutusta ja kibgeia coping-tekniikoita. Taysipaivaisessa
behavioraalis-laakinnallisessé interventiossa Y&t molemmat edella kuvatut. Kontrolliryhma

osallistui normaaleihin rutiineihin terveydenhusta.

1.3.2 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus kroonisee niskakipuun

Philadelphian paneelin méaaritelman mukaan kroolaisgiskakivulla tarkoitetaan kipua, joka on
kestanyt yli 12 viikkoa. Tutkimusten mukaan kroaemn niskakipu on yhteydessa toistuviin
tydasentoihin ja liikkeisiin sek& mielialaan. Epésifilla niskakivulla tarkoitetaan niskan alueella
esiintyvaa kipua, johon saattaa liittya séateilydjodnin (Brosseau ym. 2001). Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardin (2004) mukaan niska- jdidwareisten kursseilla kuntoutus painottuu
aktiivista lihasvoimaa voimistavaan ja kestavyyitrantavaan tai lisdavaan harjoitteluun. Miorin
(2001) ja Smidtin ym. (2005) kirjallisuuskatsaukssbitttavat, ettd harjoittelun tehokkuudesta ei
ole riittavasti nayttoa kroonisen niskakivun hois@sToisaalta terapeuttinen harjoittelu oli ainoa
menetelmd@, minka Philadelphian paneeli totesi sya#dtisessa katsauksessaan hyddylliseksi

niskakipuihin (Brosseau ym. 2001).

Niska- ja hartia —alueen harjoittelusta on julkaisindomisoituja, kontrolloituja tutkimuksia, jogss
harjoittelulla ei ole ollut merkittdvaa vaikutusteooniseen niskakipuun tai muutokset ovat olleet
lyhytaikaisia (Taimela ym. 2000 & Viljanen ym. 2003 aimelan ym. (2000) tutkimuksessa (n=76)
harjoitusohjelma  sisélsi stabilisaatioharjoituksigproprioseptisia  harjoitteita, rentoutusta,
kayttaytymisterapeuttista tukea ja silman fiksasigoituksia huimauksen estdmiseksi. Kahden
fysioterapeutin ohjaama harjoittelu toteutui kaksirtaa viikossa 12 viikon ajan. Viljasen ym.
(2003) tutkimuksessa avokuntoutuksena  toteutettu naayinen lihasharjoittelu ja
rentoutumisharjoittelu eivat johtaneet merkitsev@éduutokseen kroonisessa niskakivussa vuoden
seuranta-aikana tavanomaiseen aktiivisuuteen wengat Tutkimukseen osallistui 393 toimistotyota
tekevaa naista. Molemmissa ryhmisséa harjoittelauinti kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan
ryhmamuotoisena fysioterapeutin ohjauksessa. Huajossa keskityttiin isojen lihasryhmien
aktivoimiseen niska-hartiaseudussa seka venytteliytkimuksessa tuloksia saattaa selittéa se, etta
ryhmien sitoutuminen harjoitteluun jai melko alteisi. Ryhmét toteuttivat vuoden seurannassa
interventioharjoituksia viikossa keskimaarin 31 mittia dynaamisessa lihasharjoitteluryhmassa ja

20 minuuttia rentoutusharjoitteluryhméssa.
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Niska-hartia alueen harjoittelusta on julkaistu swy@ndomisoituja, kontrolloituja tutkimuksia,

joissa harjoittelu on todettu hyddylliseksi kroams niskakivun hoidossa (Ylinen ym. 2003 &

Sjogren ym. 2005). Ylisen ym. (2003) tutkimuksessskakipu vaheni merkitsevasti voima- ja

kestavyysharjoitteluryhmissa kontrollirynmdan ndhdeuoden seuranta-aikana. Tutkimukseen
osallistui 180 toimistotyotd tekevad naista. Alsjaksot ja vuoden kestavan harjoittelun
seurantajaksot toteutuivat kuntoutuskeskuksessgoil@luryhmat osallistuivat yleisesti kaytossa
olevaan niskan kuntoutusohjelmaan. Kestavyysryhénkasalarangan lihasten harjoitteluun siséltyi
paan nosto makuuasennossa ylos, toistoja oli 2anjaja kolme. Voimaryhma kaytti kaularangan
lihasten harjoittelussa vastuksena elastista kwmhiaa Voimaryhméssa harjoituksia toteutettiin
istuen, toistoja oli 15 ja sarjoja yksi. Harjoitial kuormitukseksi maéaaritettin vahintdaan 80%
kaularangan lihasten maksimivoimamittausten tulstese Molemmissa ryhmissa hartia- ja
ylaraajalihaksia vahvistettiin kdsipainolla. Kestgsryhmassa toistoja oli 20 ja sarjoja kolme kun
taas voimaryhmassa toistoja oli 15 ja sarjoja yk&imaryhmassa kuormitusta lisattiin 1-2 kg

kerrallaan, kestavyysryhméassa puolestaan kaytettiky:n kasipainoa. Tutkimuksessa aerobinen

harjoittelu ja niska- ja hartialihasten venytysbdtget vaikuttivat vain vahan niskakipuun.

Myds Sjogrenin ym. (2005) tutkimuksessa todettigdplaikalla toteutuvan 15 viikon pituisen
fyysisen harjoitteluintervention vahentdvan mestisti padnsaryn ja niskakivun intensiteettia.
Tutkimukseen osallistui 90 fyysisesti kevytta tasioiyota tekevaa henkildd. Kevyt
vastusharjoittelu toteutettiin ensimmaisen viidékon aikana joka tyopéiva ja taman jalkeen yksi-
kaksi kertaa joka tyopaiva. Ohjelma sisalsi kuugnahmista liiketta: ylaraajojen ekstensio ja
fleksio, vartalon rotaatio oikealle ja vasemmagie|ven ekstensio ja fleksio. Liiketta toistettii® 2
kertaa, harjoitteluvastus oli 30% 1RM:sta. Tutkimesa harjoitteluintervention aikapainotteinen
intensiteetti oli keskim&éarin 2.8 MET-yksikkda (§rén 2006).

Philadelphian paneeli ei ottanut kantaa harjoittelintensiteettiin. Randlovin ym. (1998)
tutkimuksessa ei todettu intensiteetiltddn korkeharjoittelun olevan tehokkaampi kuin
intensiteetiltddn matalamman harjoittelun. Tutkimesn osallistui 77 naista. Intensiteetiltdan
kevyempdan harjoitteluun kuului kuusi harjoitust iptensiteetiltddn korkeaan harjoitteluun
seitseman harjoitusta niska- ja hartiaseudunliiekdv¥iolemmissa ryhmissa toistoja oli 20, mutta
intensiteetiltddn kevyemmassa harjoitteluryhmassarjoja oli  yksi ja intensiteetiltdan
korkeammassa ryhmassa viisi. Intensiteetiltdan darkman harjoittelun ryhmassa hartiaseudun
lihasten harjoitukset toteutettiin progressiiviaellastuksella. Tulevaisuudessa on tarvetta tutkia

enemman, millaisilla likkeilla ja harjoitteluannsila on paras vaste krooniseen niskakipuun.
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Sjogrenin  (2006) tutkimuksessa harjoitteluannos b2 METh ja Nikanderin ym. (2006)
tutkimuksessa 8.75 METh viikossa. Kroonisen niskaRi hoidossa fyysisen harjoittelun liséksi
ohjaus (Sjogren 2006) tai psykososiaaliset tek{j@inton 2000) saattavat vaikuttaa kivun

lievittymiseen.

1.3.3 Kuntoutuksen vaikutus psykososiaaliseen hywwointiin

Lintonin (2000) kirjallisuuskatsauksen mukaan psgdsiaaliset tekijat ovat yhteydessa niska- ja
selkékivun puhkeamiseen ja kroonistumiseen. Mydwiklisken (2004) mukaan kuntoutus on
saamassa aikaisempaa enemman psykososiaalisiavulgisia. Moniammatillisen kuntoutuksen
vaikutusta psykososiaaliseen hyvinvointiin on koiki@ tutkittu vain vahan potilailla, joilla esiingy
kroonista niskakipua. Tutkimukset ovat kuitenkin teareet viitteitd moniammatillisen
kuntoutusohjelman positiivisesta vaikutuksesta @ldlamtuun tavanomaiseen hoitoon verrattuna
potilailla, joilla esiintyy kroonisia tuki- ja lilkntaelimiston oireita (Grahn ym. 2000, Lang ym.
2003). Grahnin ym. (2000) tutkimuksessa todettinonammatillisen kuntoutusohjelman
parantavan eldmanlaatua jossain maarin paremmint&uallisen hoidon perusterveydenhuollossa.
Nelja viikkoa kestava kuntoutusohjelma pohjautaigsiykososiaaliseen lahestymistapaan. Ohjelma
keskittyi kognitiivisiin tekijoihin, rentoutumiseeseka sosiaalisiin aktiviteetteihin. Liséksi ohjalm
sisdlsi ergonomiaa, fyysista harjoittelua, stregsinkivun hallintaa seka tyopaikalla kaynnin.
Kahden vuoden seurantajakson paattyessa elamarmhgbarantunut merkitsevasti molemmissa
ryhmissd. Kuntoutusryhméasséd eldmdanlaatu paraniemkiit merkitsevasti kontrolliryhma&an
verrattuna. Tutkimuksessa potilaiden motivaatio tokseen naytti ennustavan pitkaaikaisia

muutoksia elaméanlaadussa.

Langin ym. (2003) tutkimuksessa kuntoutusohjelmasaillistuneilla alaselkakipupotilailla todettiin
merkitsevad parantumista terveyteen liittyvan eldaegdun-mittarin (SF-36) fyysisen ja henkisen
terveyden osa-alueilla tavanomaista hoitoa saaneigémadn verrattuna kuuden kuukauden
seuranta-aikana. Kuntoutusohjelma toteutui ryhmdmsena 20 paivan ajan, kolme kertaa
vilkossa ja nelja tuntia paivassa. Ohjelmaan siséfiysisia harjoituksia, yksilollista fysiotera@a
biomekaanisten ongelmien lievittamiseksi, kognisilaehavioraalista terapiaa,
rentoutumisharjoituksia seka koulutusta anatomia@n fysiologiaan liittyen. Fyysisissa

harjoituksissa keskityttiin erityisesti lannerangasekd lonkan ja polven fleksoreiden ja
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ekstensoreiden toiminnalliseen harjoitteluun. Kdgmns-behavioraalisessa terapiassa pyrittiin

coping-keinojen parantumiseen ja stressin hallmtaa

Moniammatillisen kuntoutusohjelman vaikutuksia pss@siaaliseen hyvinvointiin on tutkittu

fibromyalgiapotilailla (Cedraschi ym. 2004 & Lensstrym. 2005). Cedraschin ym. (2004)
tutkimuksessa  todettin  elaménlaadun  merkitsevaspiarantuneen  kuntoutusryhmassa
kontrolliryhm&an verrattuna kuuden kuukauden sdarajan paattyessa. Moniammatillinen
kuntoutusohjelma toteutui kaksi kertaa viikossanmgmuotoisena kuuden viikon ajan. Ohjelmassa
keskityttiin itsehallintaan harjoittelussa ja péi&isissd aktiviteeteissa. Ohjelma painottui
allasharjoitteisiin, rentoutumisharjoituksiin jaeipskeskusteluihin, joissa keskusteltiin vaikeuksis

paivittdisessa eldmassa. Lisaksi ohjelmaan sisgtigivittédisten aktiviteettien suunnittelua

vasymisen ja kivun minimoimiseksi. Seuranta-ajaritiy&ssa havaittiin kuntoutusryhmassa
tilastollisesti merkitsevida muutoksia ahdistuneessa ja depressiossa kontrolliryhmaan
verrattuna. Lemstran ym. (2005) tutkimuksessa todettilastollisesti merkitsevd muutos

mielialassa kuntoutusinterventioon osallistuneiflaromyalgiaa sairastavilla potilailla. Kuusi

viilkkoa kestavaan interventioon sisaltyi 18 ryhma@toista harjoituskertaa, kipua ja stressin
hallintaa kasittelevia luentoja, ravintoa kasiti@lduento ja hierontaa. Muutos mielialassa saiyi 1
kuukauden seuranta-aikana.

Sjogrenin ym. (2005) tutkimuksessa tyOpaikalla uaigalla 15 viikkoa kestavalla paivittaisella
kevyelld vastusharjoittelulla ei todettu olevankvsiista somaattisiin oireisiin, ahdistuneisuuteen,
itseluottamukseen, mielialaan, henkiseen streggiiesa, tydilmapiiriin, elamantyytyvaisyyteen tai
elaman tarkoitukseen. Kuitenkin harjoittelulla ttde olevan positiivinen vaikutus subjektiiviseen

vointiin (Liite 2).
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1.4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

1.4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli sehdttkuntoutujien psykososiaalisen toimintakyvyn
ja tybkyvyn tasoa kuntoutusjakson alussa seka iki@do koetun kivun, psykososiaalisten ja
fyysistentekijoiden yhteyttd itsearvioituun tyokykyyn. LissiktarkasteltinKuntoutus Peurungan
kuntoutusjakson aikana tapahtuvia muutoksia koatussiskakivussa ja psyykkisessa
toimintakyvyssa. Tutkimus oli pitkittaistutkimus 18orokauden ajalta ja toimi pilottitutkimuksena
suunnitellulle kokeellisen asetelman sisaltavalkkimukselle kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Tassa pilottitutkimuksessa tarkasteltiin kaytosk#vien mittareiden reliabiliteettia ja validiteetti
sekd niiden soveltuvuutta suunniteltua kokeelltstkimusta varten. Tutkimus tehtiin Jyvaskylan
yliopiston ja Kuntoutus Peurungan valisend yhtéisty Tutkimuksella oli Jyvaskylan yliopiston
eettisen toimikunnan hyvaksynté. Kuntoutujat aligkitivat kirjallisen suostumuslomakkeen (Liite
3).

1.4.2 Tutkimusongelmat

1 Mink&lainen on kuntoutujien psykososiaalinen toiekyky seka tyokyky kuntoutusjakson
alussa?

2 Ovatko toimintakyvyn edellytyksistad koettu kigusykososiaaliset ja fyysiset tekijat yhteydessa
koettuun tyokykyyn?

3 Tapahtuuko kuntoutusjakson aikana muutoksia lesatmiskakivussa ja ovatko ndmé& muutokset
Kliinisesti merkittavia?

4 Tapahtuuko kuntoutusjakson aikana muutoksiantggdussa psyykkisessa toimintakyvyssa?
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1.5 TUTKIMUSRYHMA

Jyvaskylan yliopiston henkildkunta:
Tuulikki Sjogren, TtT, Tutkija, Fysioterapian didéakan lehtori
Esko Malkia, LitT, Fysioterapian professori

Ari Heinonen, LitT, Fysioterapian professori

Terveystieteiden maisteriopiskelijat, pro gradkiglien tekijat:
Pauliina Albrecht ft AMK, Teppo Karapalo ft
Kirsi Vasala ft AMK, Niko Wasenius ft AMK
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2 TUTKIMUKSEN KASIKIRJOITUS

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan noin 4% tyoOikéisai osallistunut kuluneen 12 kuukauden

aikana kuntoutukseen vamman, sairauden tai ty@egtymisen tukemiseksi. Kuntoutuksen tarve

suomalaisten tyoikaisten keskuudessa osoittauttiel/e 2000 —tutkimuksessa tatd suuremmaksi.
Tutkimuksessa 15% 30-64 -vuotiaista miehista ja Z2rtanikaisista naisista koki tarvitsevansa
kuntoutusta tyokyvyn parantumiseksi. Tarve oli l@rk45-54 -vuotiaiden naisten keskuudessa
(KTL 2004).

Kuntoutuksen kohdentamisen kannalta on tarked&diaantyokykyyn yhteydessé olevia tekijoita.
Tutkimukset ovat osoittaneet tyokyvyn heikentyvam imyotad (Sjogren-Ronka ym. 2002, KTL
2004, Lindberg ym. 2005). My0s tuki- ja liikuntaelston oireiden ja kivun on osoitettu olevan
yhteydessa tyokykyyn (Pohjonen 200l1a, Sjogren-Royikd 2002, Lydell ym. 2005). Tyossa
jaksamisen ongelmat ovat nousseet kuntoutuksessieikiksi. Vaananen-Tompon ym. (2001)
tutkimuksessa kuntoutukseen hakeutumisen yleisimimilsyiksi osoittautuivat tuki- ja
likuntaelimiston oireet ja ongelmat tyodyhteiso- y&silotasolla, jotka liittyivat psykologiseen
selviytymiseen tydssa. Ty0 ja Terveys —haastatitkimuksen mukaan 43% tydssakayvista joutui
kiirehtim&an melko tai erittdin usein suorituaksggistaan ja 35% koki tydnsa henkisesti melko tai
erittain rasittavaksi. Naisilla tydon koettu henkinesittavuus lisdantyi selvemmin ian myota (TTL
2003).

Terveys 2000 —tutkimuksessa 40% suomalaisista Gdvubtiaista naisista ja 26% miehista oli
kokenut niskakipua (KTL 2004). Tuki- ja liikuntaeten seka sidekudoksen sairaudet olivat vuonna
2005 yleisin syy, minkd vuoksi hakeuduttiin Keldrjgstamaan kuntoutukseen. Niiden osalta
kuntoutuskustannukset olivat noin 82 miljoonaa aur{Kansaneldkelaitos 2005). Kelan
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin (VersioQUE/15.4.2004) mukaan kuntoutuksen tulee
perustua hyvaan kuntoutuskaytantoon ja vaikuttawloissiin. Tyoikaisten niska-hartiakipua
sairastavien moniammatillisen kuntoutuksen vaikuttelesta on kuitenkin vain vahan tieteellista

nayttéa (Karjalainen ym. 2001).

Harjoitteluinterventiotutkimukset ovat osoittanedérapeuttisen harjoittelun hyoédyllisyyden
kroonisen niskakivun hoidossa (Ylinen ym. 2003,g8¢& ym. 2005, Nikander 2006). Ylisen ym.
(2003) tutkimuksessa niskakipu vaheni merkitsevastima- ja kestavyysharjoitteluryhmissa

kontrollirynmd&n nahden vuoden seuranta-aikanaitudjaksot ja vuoden kestavan harjoittelun
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seurantajaksot toteutuivat Kelan laitoskuntoutuksenoisaalta on myos julkaistu tutkimuksia,
joissa terapeuttisellaarjoittelulla ei ole ollut merkittdvaa vaikutuskaooniseen niskakipuun tai
muutokset ovat olleet lyhytaikaisia (Viljanen yn0(3, Smidt 2005). Tulevaisuudessa on tarvetta
tutkia enemman, millaisilla liikkeilla ja harjoitteannoksilla on paras vaste krooniseen niskakipuun.
Sjogrenin (2006) tutkimuksessa harjoitteluannos 108 METh (metabolic equivalent hour) ja
Nikanderin ym. (2006) tutkimuksessa 8.75 METh véi&a. Kroonisen niskakivun hoidossa fyysisen
harjoittelun liséksi ohjaus (Sjogren 2006) tai pssdsiaaliset tekijat (Linton 2000) saattavat
vaikuttaa kivun lievittymiseen. Lintonin (2000) jalisuuskatsauksen mukaan psykososiaaliset

tekijat ovat yhteydessa niska- ja selkakivun puhkeaen ja kroonistumiseen.

Moniammatillisen kuntoutuksen vaikutusta psykosalgsaen hyvinvointiin on tutkittu vain vahan
potilailla, joilla esiintyy kroonista niskakipuauikimukset ovat antaneet viitteitd moniammatillisen
kuntoutusohjelman positiivisesta vaikutuksesta @ldlamtuun tavanomaiseen hoitoon verrattuna
potilailla, joilla esiintyy kroonisia tuki- ja liikntaelimistén oireita (Grahn ym. 2000, Lang ym.
2003). Toisaalta Sjogrenin ym. (2005) tutkimuksesgdpaikalla toteutettu paivittainen kevyt
vastusharjoittelu paransi subjektiivista vointiaytta silla ei ollut muuta vaikutusta psyykkiseen

hyvinvointiin toimistoty6té tekevilla henkiloilla.

Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin (200dkaan niska- ja hartiaoireisten kursseilla
kuntoutus painottuu aktiivista lihasvoimaa voimistan ja kestavyyttd parantavaan harjoitteluun.
Niska- ja hartiaoireisten kurssit on tarkoitettuntautuijille, joilla on yli kolme kuukautta kestanyt

kipuoireyhtyma tai toistuva ty6- ja toimintakykydikentava oireilu. Kurssien suunnittelusta ja
toteutuksesta vastaa moniammatillinen tydryhma @daelakelaitos 2004). Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa tyOkykyyn yhteydessdlevia tekijoita sekd selvittdd

niskakuntoutuskurssin aikana tapahtuvia muutoksiaetdssa kivussa ja psyykkisessa
hyvinvoinnissa. Tutkimus toteutettiin Jyvaskylaniopiston ja Kuntoutus Peurungan valisena
yhteistyon& ja silla oli Jyvaskylan yliopiston eés#nh toimikunnan hyvaksynta. Tutkimuksen
viitekehyksen muodostaa WHO:n yleiskokouksen vuor2@1 hyvaksyma toimintakyvyn,

toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinefdl@okitus (ICF 2004).
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2.1 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodostivat

19 kuntoutujaa, joista naisia oli 16 ja miehia kelmYksi kuntoutuja ei halunnut osallistua

tutkimukseen. Tutkimuksesta poisjaanyt kuntoutuja oikennut muista kuntoutujista

Kuntoutus Peurungan k#adniskakuntoutuskurssille osallistuneet

tyokykyindeksin suhteen. Tutkimuksen eteneminekwrattu Kuviossa 1.

KOHDEJOUKKO

Kuntoutus Peurungan kuntoutujat >
N=20 17 naista ja 3 miesta

POISJAANEET

N=1 nainen ei halunnut osallistua tutkimukseen

)

VAPAAEHTOISET PILOTTITUTKIMUKSESSA

N=19 16 naista ja 3 miesta

!

'

KUNTOUTUSJAKSO 1

8 naista ja 2 miesta

KUNTOUTUSJAKSO 2

Kuntoutusjakso 12-24.3.2006 Kuntoutusjakso 4-16.6.2006

8 naista ja 1 mies

MITTAUSTEN TOTEUTUS

Ennen kuntoutusjakson alkua: Tyokykyindeksi, VAS, Fyysisen aktiivisuuden kysely

Kuntoutusjakson alussa:Niskakivun voimakkuus (CR10), Ahdistuneisuus, ltetlamus, Mieliala, Elaman hallinta,
Tyytyvaisyys elamaan, Tydyhteison henki, Tyon heekistressaavuus, Fyysinen kunto, Hapenottokyky @JET

Kuntoutusjakson puolivalissa: Niskakivun voimakkuus (CR10), Kivun kliininen merlétgyys

Kuntoutusjakson lopussa:Niskakivun voimakkuus (CR10), Kivun kliininen merkévyys, Ahdistuneisuus, Itseluottamus, Mieliala

)

TILASTOLLISET ANALYYSIMENETELMAT
Spearmanin ja Pearsonin korrelaatiokerroin

Parittaisten otosten t-testi, Wilcoxon signed réesti

Kuvio 1. Tutkimuksen etenemisen vaiheet.
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Kuntoutujien keski-ik& oli 48.6 (SD=6.6). lkdjakaamaihteli 36-57 ikAvuoden valill&untoutujat
jakautuivat Kelan kuntoutuspaatdosten osalta sattwaraisesti tyonkuvan suhteen. Suurin osa
kuntoutujista tyoskenteli palvelu- ja hoitoalallduntoutujien fyysista aktiivisuutta vuorokauden
sisdlla kartoitettin MetPro-fyysisen aktiivisuudekyselylomakkeella nelja viikkoa ennen
kuntoutusjakson alkua, minkd perusteella laskettikokonaistydajalle aikapainotteinen
keskiarvointensiteetti (TWA-MET, time weighted asage MET) MetPro-ohjelmalla (SciReha Oy,
Jyvaskylda, Suomi). Kuntoutujien keskiarvoinen fyyei kuormittavuus tyéssa oli 2.2 (0.5) TWA-
MET-yksikk6a (=aikapainotteinen keskiarvointensit@éemika vastaa kohtalaista tyokuormitusta.
Vaihteluvali oli 1.6-3.3 MET-yksikk6a (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kuntoutujien esitiedot.
Keskiarvo (SD)

Kaikki (n=19) Naiset (n=16) Miehet (n=3)
k& (v) 48.6 (6.6) 48.6 (7.1) 48.3 (4.0)
BMI (kg/m) Y 26.6 (3.7) 25.9 (3.9) 27.4 (2.9)
Fyysinen aktiivisuus tydssa (TWA-ME'?)) 2.2 (0.5) 2.3 (0.5) 2.0 (0.4)
Diagnosoitujen sairauksien lukumaara 3.2 (1.1) (@.9) 4.3 (1.5)

Body Mass IndeX

Aikapainotteinen keskiarvointensiteétti

2.1.2 Mittausmenetelmat

Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden reliabilite¢d validiteetti on aikaisempien tutkimusten

perusteella hyvaksytta@aulukko 2).

Ty6kykyTutkimuksessa kuntoutujat arvioivat tyokykyaan taurtusjakson alussa Tyokykyindeksin
avulla. Tyokykyindeksi koostuu sarjasta kysymyksi@issa huomioidaan tyon ruumiilliset ja
henkiset vaatimukset seka tyontekijan terveydenfjda voimavarat. Tyokyky luokitellaan
kokonaispistemaardén perustuen seuraavasti: h€ikaY pistettd), kohtalainen (28-36 pistetta),
hyva (37-43 pistettd) ja erinomainen (44-49 pid)efTuomi 1997, 5). Tutkimuksessa tarkastellaan
TyoOkykyindeksin summapistemaarad, joka kuvaa yksiéallistumista tydhon. Taman perusteella
Tyokykyindeksi on sijoitettu ICF-viitekehyksessa allistumisen osa-alueelle (d230 Paivittain

toistuvien tehtévien ja toimien suorittaminen).

Eldmé&nlaatu Kuntoutujien elamanlaatua mitattin RAND-36 mittaravulla. RAND-36 mittari

sisaltad kysymyksia, jotka koskevat terveyteemylidd elaméanlaatu&ysymykset muodostuvat
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seuraavista osa-alueista: koettu terveys, fyysiamnintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen
toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, roolitoimattyysinen ja roolitoiminta/psyykkinen.
RAND-36 mittarissa asteikko on 0-10Blamanlaadun ulottuvuuksia kuvaavien osa-asteikkoje
pisteytys tapahtuu kaksivaiheisesti. Ensin kaikkisyknykset koodataan siten, ettd korkea
pistemaara ilmaisee hyvaa terveyttd ja elamanladiosessa vaiheessa lasketaan indeksiarvot,
jotka muodostetaan laskemalla yhteen vastaajaprpé&ira kunkin ulottuvuuden kysymyksilla ja
jakamalla se vastattujen kysymysten lukumaargélto ym. 1999). Tassa tutkimuksessa
tarkasteltiin psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaatiseimintakyvyn osa-alueita summapistemaarien
osalta. ICF-viitekehyksessd mikdan koodi ei vastanfRAND-36 mittarin osa-alueiden
summapistemaaria ja taman vuoksi sijoitimme sen-\ui@€kehyksen ulkopuolelle kuten myds
Arkela-Kautiainen (2006) ja Sjogren (2006) on tehwditoskirjassaan.

Psykososiaalinen toimintakylk§untoutujat arvioivat psykososiaalista toimintaiggin psykologian

professori Markku Ojasen laatimien lomakkeiden EvulLomakkeissa on pystysuoran janan
vieressa 11 kuvausta, jotka luonnehtivat kyseedséawn piirteen tai ominaisuuden eri asteita.
Ominaisuuksien &aripaitd on aina kuvattu 100:llaOla. Luku 50 kuvaa ominaisuuden
keskikohtaa. Kuntoutusjakson alussa kuntoutujatioasat psykososiaalista toimintakykyaan
seuraavilla lomakkeilla: ahdistuneisuus, itseluotia, mieliala, tyytyvaisyys elamaan,
elamanhallinta, tydyhteison henki ja tydn henkiséressaavuus. Ahdistuneisuutta, itseluottamusta
ja mielialaa arvioitin uudelleen lomakkeilla kuntasjakson lopussa. Ahdistuneisuus ja
itseluottamus sijoittuvat ICF-viitekehyksessa okseelle Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin
rakenteet (b152 Tunne-elaman toiminnot, b1266 utdtdmus). Mielialaa tarkastellaan suhteessa
paivittdisissd toiminnoissa selviytymiseen. Tamarerupteella Mieliala sijoittuu ICF-
viitekehyksessa Suoritusten osa-alueelle (d230 itR#iv toistuvien tehtavien ja toimien
suorittaminen). My6s Sjogren (2006) on sijoittarMielialan vaitdskirjassaan Suoritukset osa-
alueelle. Tyoyhteison henki ja Tyon henkinen sw@assus sijoittuvat ICF-viitekehyksessa
ymparistotekijoiden osa-alueelle (e460 Yhteisomeesst, e425 Tuttavien, ikatoverien, tydtoverien,
naapurien ja yhteison jasenten asenteet). ICHceiitgksessd mikaan koodi ei vastannut eldaméan
hallintaa ja elamantyytyvaisyyttd kartoittavia ldkkaita ja tdman vuoksi sijoitimme ne ICF-

viitekehyksen ulkopuolelle kuten myds Sjogren (208 tehnyt vaitoskirjassaan.

Niskakivun voimakkuudliskakivun voimakkuutta kuntoutujat arvioivat ennk&antoutusjakson

alkua VAS-janalla (Visual Analogue Scale) ja kurtmjakson aluss&R10-asteikolla, jonka

visuaalista ulkonakéd muutimme selvemmin jatkuvakkiite 1). Borgin (1998) mukaan
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tutkimuslomakkeen toistettavuus (test-retest) ovBhyCC 0.92)(Borg 1998). VAS-janalla potilas
ilmoittaa kipunsa voimakkuuden sijoittamalla poiikian 10 senttimetrin mittaiselle vaakasuoralle
janalle, jonka paat edustavat aarivaihtoehtojakdis’un voimakkuutta viimeisen 24 tunnin aikana
kysyttiin kuntoutujilta uudelleen CR10-asteikollarkoutusjakson puolivalissa ja lopussa. Muutosta
niskakivussa kuntoutujat arvioivat kuntoutusjakgmrolivalissé ja lopussa asteikoltaan jatkuvalla
Kivun Kliinisen merkitsevyyden mittarilla, joka okehitelty PGIC —skaalan (Patient’s Global
Impression of Change) pohjalta (Farrar ym. 200BtaTtutkimusta varten luokiteltu asteikko 1-7
(1=huomattavasti lievittynyt ja 7=huomattavastidistynyt) muutettiin jatkuvaksi asteikoksi
(Albrecht ym. 2007) (Liite 2). Niskakipua arvioivatittarit sijoittuvat ICF-viitekehyksessa osa-

alueelle Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin rakezitéh28010 Kipu péaasséa ja niskassa).

Taulukko 2. Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden reliabiliteja validiteetti.

Raportoitu
Mittari Asteikko  Tutkimus Tutkimusjoukko  Reliabiliteetti validiteetti
VAS Suhdeluku- Roach ym. (1997) n=53 (54.2 v.) Test-retest (Carlsson 1983)
asteikko ICC 0.66 - 0.93. Kasite-eli

rakennevaliditeetti,
sisaltdvaliditeetti,
ennustevaliditeetti
(Borg 1998)

RAND-36 Intervalli-  Aalto ym. (1999) n=2175 Cronbachin alfa Rakennevaliditeetti
asteikko (17-79-v.) vahintaan 0.80. (Aalto ym. 1999)

Tyokykyindeksi Intervalli- Rasku ym. (1999) n=1035 (>55-v.) Cronbachin ali€68. Ennustevaliditeetti
asteikko 0.81. (Tuomi ym. 1991b)

Sjogren (2006) n=88 (45.7 v.) ICC 0.94 (intras)as
de Zwart ym. n=97 (40 v. tai  Hyvaksyttava

(2002) vanhemmat) reliabiliteetti
CR10-asteikko SuhdelukuBorg (1998) ICC 0.92 (test-retest) Késite-eli
asteikko rakennevaliditeetti,

sisaltévaliditeetti,
ennustevaliditeetti
(Borg 1998)

Ojanen: Intervalli-  Sjogren (2006) n=88 (45.7 v.) ICC (intraclass) Kasite- eli

1. Ahdistuneisuus  asteikko 1.0.73-0.80 rakennevaliditeetti

2. Itseluottamus 2.0.70-0.78 (Ojanen 1994;

3. Mieliala 3.0.85-0.93 Ojanen 2000)

Fyysinen toimintakykyKuntoutujat arvioivat fyysistd kuntoaan kuntoutkgon alussa Markku

Ojasen laatimalla lomakkeella. Fyysista suoritusikykasitellaan laajemmin Waseniuksen (2007)
ja Karapalon (2007) Pro gradu-tutkielmissa. Tassgkimuksessa tarkastellaan hapenottokyvyn
yhteyttd tyokykyyn Waseniuksen ja Karapalon Pralgrtutkielmiin pohjautuen. Fyysinen kunto ja

hapenottokyky (METc) sijoittuvat ICF-viitekehyksésssa-alueelle Ruumiin/kehon toiminnot ja
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Ruumiin rakenteet (b4551 Aerobinen kapasiteettiuvigssa 2 on tarkasteltu mittareiden

sijoittumista ICF-viitekehyksessa.

Laaketieteellinen Terveydentila \
(Hairio tai tauti)

« Krooninen niskakipu
r

v . '

Ruumiin/kehon toiminnot ja Suoritukset Osallistuminen

Ruumiin rakenteet < > Mieliala, d230 < > . Tyokykyindeksi,
* CR10, b28010 7y d230

« VAS-kipujana, b28010 1 > Subjektiivinen elamanlaatu

* Kivun kliininen merkitsevyys, . R/?\_NI?—36 _
b28010 * Elamanhallinta

* Ahdistuneisuus, b152 " Tyytyvaisyys elamaan
* ltseluottamus, b1266

« Fyysinen kunto, b4551
 Hapenottokyky (METc), b4551

T

A4 \4
Y mpéristotekijat Yksilotekijat |

* Tydyhteisdn henki, e460
« Tydn henkinen stressaavuus, e425 /

Kuvio 2. Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden sijoittunmn€F-viitekehyksessa.

2.1.3 Tilastolliset analyysimenetelméat

Aineiston analysointi toteutettin SPSS-ohjelma(Mersio 14.0). Aineiston keskiarvoax{ ja
keskihajontaa (SD) kaytettin kuvaavina tunnuslualui Muuttujien normaalijakautuneisuutta
testattiin  Shapiro-Wilkin testilla. Muuttujista VA$a Markku Ojasen lomakkeista mieliala ja
fyysinen kunto eivat ole normaalisti jakautuneitsluuttujien valisia tilastollisia yhteyksia
tarkasteltiin Spearmanin jarjestyslukukorrelaatitéienella ja Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokertoimella. Muutoksen ttalsta merkitsevyytta testattiin parittaisten
otosten t-testin ja Wilcoxon signed rank —testirulv Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
maaritettiin p < 0.05. CR10-asteikkoa ja Kivun ikigen merkitsevyyden mittaria samanaikaisesti
tarkasteltaessa luokiteltin muutos Kivun kliinisererkitsevyyden mittarin asteikolla seuraavasti:

lievittynyt (< 3.7), ei muutosta (3.7-4.7), hiemigg@aantynyt (4.8-5.7) ja selvasti lisdantynyt (¥)5.
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2.2 KUNTOUTUSJAKSON SISALTO

Yhtamittaisen kuntoutusjakson ohjelma painottui iiaikeen ryhmamuotoiseen
kuntoutustoimintaan. Kuntoutuksen sisaltoa kasitell laajemmin Karapalon (2007) Pro gradu-
tutkielmassa. Ohjelma sisélsi allasvoimistelua &x4min), ergonomiaa (3x60 min),
harjoitusterapiaa ja venytysvoimistelua (5x90 minmderobista harjoittelua (4x90 min),
likuntaterapiaa (2x75minja rentoutusharjoituksia (3x45 min). Liséksi ohjakn sisaltyi laakarin
(1x60 min), fysioterapeutin (3x60 min) ja psykolog(2x90 min) pitamid ryhmakeskusteluja.
Fysioterapeutin yksildaikoja oli kuntoutusjaksohkaaia kaksi. Aktivoivan terapeuttisen harjoittelun
lisdksi kuntoutujat saivat jakson aikana nelja &&npassiivisena tukihoitona hierontaa. Kuntoutujat
suorittivat kuntoutusjakson aikana niskan isometn@imatestit, suorituskykytestit ja kavelytestin.
Kuntoutujilla oli mahdollisuus tarvittaessa tavay&silollisesti psykologi, sosiaalityontekija,
ravitsemusneuvoja ja toimintaterapeutti. Toimimapeutin ja sosiaalityontekijan vastaanotolla ei

kaynyt yksikdan kuntoutuja, psykologin yksilotapasissa kavi kolme kuntoutujaa.

2.3 TULOKSET

2.3.1 Kuntoutujien psykososiaalinen toimintakyky jatyokyky kuntoutusjakson alussa seka
tyokykyyn yhteydessa olevat tekijat

Kuntoutujien subjektiivinen arvio RAND-36 mittarinasteikolla (0-100) oli psyykkisen
hyvinvoinnin osa-alueella oli keskiarvo 73.7 pitieSD 17.7) ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueella 78.9 pistetta (SD 23.2). Markku Ojasen dkkeella mitattuna kuntoutujat arvioivat
olevansa melko tyytyvéisia elamééan ja kokivat médllmlmtensa vaikuttaa elaméaansa suureksi tai
melko suureksi. Kuntoutujat kokivat tyoyhteisén gen melko hyvéksi ja tydnsa kohtalaisen

stressaavaksi.

TyoOkykyindeksin summapistemaaran keskiarvoksi tidekuntoutusjakson alussa 27.2 pistetta
(SD 5.9), mika tarkoittaa heikkoa tyokykya. Kymmerkuntoutujaa arvioi tyokykynsé heikoksi,
kahdeksan kohtalaiseksi ja yksi hyvaksi. Kuntoeiujitarkemmat fyysiset ja psykososiaaliset

toimintakyvyn seka tyokyvyn tulokset kuntoutusjaksdussa on raportoitu Taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kuntoutujien fyysinen ja psykososiaalinen toirakyky ja tydkyky kuntoutusjakson alussa ICF-
viitekehyksesséa (ICF=Toimintakyvyn, toimintarajeitten ja terveyden kansainvélinen luokitus).

Keskiarvo (SD) Vaihteluvali 95% ClI
Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin rakenteet
Niskakivun voimakkuus (CR10) 2.61(1.4) 0.5-45 19-33
Ahdistuneisuug’ 65.6 (13.4) 10 - 65 27.9-40.8
Itseluottamug) 72.8 (15.4) 39-95 65.3-80.2
Hapenottokyky (METc) 7.2 (1.4) 49-11 6.5-7.9
Suoritukset ja Osallistuminen
Mieliala ? 71.5 (12.6) 44 - 94 65.5-77.6
Tybkykyindeksi 27.2(5.9) 13-37 24.3 - 30.0
Ympéristotekijat
Tydyhteisén henk? 61.9 (21.9) 12-93 51.3-725
Tyodn henkinen stressaavutls 57.5 (16.4) 32-85 49.6 - 65.4
Subjektiivinen elamanlaatu
Elaméan hallint? 76.0 (14.4) 39-90 69.1 - 83.0
Tyytyvaisyys elamaafi 68.3 (7.1) 53-80 64.9-71.7
RAND-36, Psyykkinen hyvinvointi 73.7 (17.7) 28 - 96 65.2 - 82.2
RAND-36, Sosiaalinen toimintakyky 78.9 (23.2) 2500 67.8 - 90.1
Skaala 0-18
Skaala 0-108

Kuntoutusjakson alussa tarkasteltin TyokykyindekSummapistemaardén yhteydessa olevia
tekijoitd. TyoOkykyindeksin summapistemaaran ja koetkivun voimakkuuden valilla CR10-
asteikolla arvioituna nayttaisi olevan keskivahwegatiivinen korrelaatio (r=-0.44). Itsearvioidun
tyokyvyn ja koetun niskakivun voimakkuuden valingippuvuus ei ollut kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva (p=0.059). Tutkimuksessa tarkastelliyisisilla ja psykososiaalisilla tekij6illa ei o

tilastollisesti merkitsevaa yhteytta Tyokykyindaksummapistemaaraan (Liite 6).

2.3.2 Muutos kuntoutusjakson aikana koetussa niskakussa ja psyykkisessa toimintakyvyssa

Kivun voimakkuus ennen kuntoutusjakson alkua o8 &m (SD 2.2) VAS-janalla arvioituna.
Vaihteluvali oli 1.9-7.9 cm. Kuntoutujien subjakinen arvio niskakivun voimakkuudesta
kuluneen 24 tunnin aikana oli kuntoutusjakson &us$ (SD 1.4) yksikkod CR10-asteikolla, mika
sijoittuu heikon ja kohtalaisen vélille (2=heikk@=kohtalainen). Vaihteluvéli oli 0.5-4.5.
Kuntoutusjakson puolivéalissa kuntoutujat arvioikatun voimakkuudeksi 1.9 (SD 1.0) yksikk6a ja
lopussa 1.5 (SD 0.8) yksikk6d CR10-asteikolla. Néaandot sijoittuvat hyvin heikon ja heikon
valille (1=hyvin heikko, 2=heikko). Subjektiivinerkivun voimakkuus pienentyi 13 vrk:n
kuntoutusjakson aikana tilastollisesti merkitsevdpt=0.001). Koko 13 vrk:n kuntoutusjakson
aikana kivun absoluuttinen muutos oli 1.1 yksikK&D 1.2, 95% CI 0.53-1.7) ja suhteellinen
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muutos 43% CR10-asteikolla. Kivun voimakkuus pidgen seitsemdn ensimmaisen
kuntoutuspaivan aikana tilastollisesti merkitsevagp=0.044). Absoluuttinen muutos oli
kuntoutusjakson puolivalissa 0.7 yksikk6a (SD B5% CI 0.02-1.46) ja suhteellinen muutos 29
%. Muutos kivun voimakkuudessa kuntoutusjakson gundlin jalkeen ei ollut enda tilastollisesti
merkitseva (p=0.087) kuntoutusjakson puolivalimriteeseen verrattuna. Kuviossa 3 on esitetty
koko kuntoutusjakson aikana tapahtunut muutos hkigska voimakkuudessa CR10-asteikolla.
Kuntoutusjakson aikana 14 kuntoutujaa koki kivueviityneen kuntoutusjakson aikana ja nelja
kuntoutujaa koki kivun voimakkuuden hieman lisd&etyn. Niilla kuntoutujilla, jotka kokivat

kivun lisdantymista, oli kivun voimakkuus kuntoyalson alussa alhainen.

CR10 ®
Absoluuttinen maksimi Niskakivun voimakkuus CR10
Erittdin voimakas 10 (a) Borg CR10 skaala:0-10.
(b) Mittaukset kuntoutusjakson alussa, puoliviilissi ja lopussa
Hyvin voimakas 7
Voimakas 5
_—
Kohtalainen 3 |
25 -\
Hetidko ® \-\
1,5
— A
Y ~~
Hyvin heikko PIRAN p=0.044 p=0.087 y
~
Erittdin heikko 0.5 p=0.001
Kivuton o
(b) alku puolivali loppu

Kuvio 3. Muutos koetun niskakivun voimakkuudessa kuntoaksjn aikana CR:*-asteikolla.

Kuntoutusjakson puolivélissad kuntoutujat arvioim&kakivun hieman lievittyneenx(=3.1 95% CI
2.5-3.8) Kivun kliinisen merkitsevyyden mittarillaitattuna ja lopussa arvio sijoittui hieman
lievittyneen — lievittyneen valille X=2.6, 95% CIl 2.1-3.1) alkutilanteeseen verrattuna.
Kuntoutusjakson puolivalissa neljd kuntoutujaa kkikiun hieman lisdantyneen. Kuntoutusjakson
lopussa ndmé& samat nelja kuntoutujaa kokivat, lattéissa ei ollut tapahtunut jakson aikana
muutosta. Kaikki muut kuntoutujat kokivat kivun kontusjakson lopussa hieman lievittyneen -

huomattavasti lievittyneen.
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Niilla  kuntoutujilla, joilla ei tapahtunut muutostakivun voimakkuuden kokemuksessa
kuntoutusjakson aikana Kivun Kliinisen merkitsevggdmittarilla mitattuna, pysyi myos kivun
voimakkuus CR10-asteikolla |dhes ennallaan (Kuvip. &ksi kuntoutuja arvioi kivun
voimakkuuden CR10-asteikolla lisdantyneen jakséara, mutta ei kuitenkaan kokenut muutosta
kivussa tapahtuneen Kivun kliinisen merkitsevyydsnittarilla. Kyseisella henkil6llakivun
voimakkuus oli kuntoutusjakson alussa kaikkein iie{0.5 yksikkdd CR10-asteikolla). Kivun
voimakkuus alkutilanteessa vaikutti selvasti kutigian kokemaan muutokseen Kivun kliinisen
merkitsevyyden mittarilla mitattuna (Kuvio 5). Narkoutujat, jotka arvioivat kivun voimakkuuden
kuntoutusjakson alussa CR10-asteikolla suuremmaikskivat selvimmin kivun lievittyneen
kuntoutusjakson aikana Kivun kliinisen merkitsevggdnittarilla mitattuna. Sen sijaan muutosta ei

ollut niilla kuntoutuijilla, joilla kipu oli lievemga jo kuntoutusjakson alussa.

13

. -

CR10 ero loppu-alku

2,0

T T
lievittynyt ennallaan

Kivun kliininen merkitsevyys lopussa luokiteltuna

Kuvio 4. Muutos kivun voimakkuuden kokemuksessa kuntoukssja aikana Kivun kliinisen

merkitsevyyden mittarilla ja CR10-asteikolla.
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Kivun voimakkuus, alku

0,0

T T
lievittynyt ennallaan

Kivun kliininen merkitsevyys lopussa luokiteltuna
Kuvio 5. Kuntoutusjakson alussa koetun kivun voimakkuudekuias kuntoutujien

kokemaan muutokseen.

Kuntoutujien kokema ahdistuneisuus lievittyi kurtimjakson aikana tilastollisesti merkitsevasti
(p=0.003). Absoluuttinen muutos oli 8.2 yksikk6dD(30.4, 95% CI 3.2-13.2) ja suhteellinen
muutos 12.5% alkutilanteeseen verrattugantoutusjakson alussa ahdistuneisuus oli 66 yk&ikk
(SD 13) asteikolla 0-100, mika tarkoittaa melko vahaistdistuneisuutta. Asteikon mukaan
ahdistuksen kokeminen oli ohimenevaa eika ollutkiiélte tyypillistd. Kuntoutusjakson lopussa
ahdistuneisuus oli 74 (SD 10) yksikkda, mika sijaitmittarin asteikolla hyvin vahan ahdistusta ja

melko vahan ahdistusta valille.

Itseluottamuksessa ei tapahtunut tilastollisestrkiteevaa (p=0.089) muutosta kuntoutusjakson
aikana. Absoluuttinen muutos oli 4.7 yksikkda (SD51 95% CI 0.80-10.3) ja suhteellinen muutos
6.5%. Kuntoutusjakson alussa kuntoutujien itseamtis oli 73 yksikkda (SD 15) asteikolla 0-100,
mika tarkoittaa melko vahvaa itseluottamusta. Astei mukaan kuntoutujilla esiintyi

epavarmuutta, joka on ohimenevaa. Kuntoutusjakepudgsa itseluottamus oli 78 yksikk6a (SD

13), mika sijoittuu l&hemmaéksi vahvaa itseluottataus

Kuntoutujien mieliala parantui kuntoutusjakson aikatilastollisesti merkitsevasti (p=0.001).
Keskiarvoja tarkasteltaessa absoluuttinen muuto8.8lyksikk6d (SD 9.4, 95% CI 5.24-14.3) ja
suhteellinen muutos 13.7%. Kuntoutusjakson alussatokitujien mielialan keskiarvo oli 72
yksikkdd (SD 13) asteikolla 0-100, mika tarkoitterelko hyvaa mielialaa. Asteikon mukaan

mieliala oli enimmakseen myoénteinen. KuntoutusjakBmpussa kuntoutujien mielialan keskiarvo
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oli 82 yksikkdd (SD 11), mik& sijoittui asteikollayvan ja oikein hyvan mielialan valille.
Mediaaneja tarkasteltaessa kuntoutujien mielialeangai kuntoutusjakson aikana (Md alku=70

yksikk6a, loppu=84 yksikkda) (Kuvio 6).

Subjektiivinen psyykkinen toimintakyky

90
%0 ———a

— A
70 {l’

A
60 —&— Mieliala p=0.001

—— ltseluottamus p=0.089
50 A Ahdistuneisuus p=0.003
40
30
20
Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 6. Keskimaarainen muutos mielialassa, itseluottamagesea ahdistuneisuudessa
kuntoutusjakson aikana asteikolla 0-100.
% = Ahdistuneisuus esitetdan tassa kaanteisend Amwakkeeseen verrattuna

(O=erittain ahdistunut, 100=ei lainkaaniahuta).
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2.4 POHDINTA

Tassa pilottitutkimuksessa kartoitettiin kuntoutuji psykososiaalista toimintakykya ja tyokykya
seka kivun voimakkuuden, psykososiaalisten ja Btgsi tekijoiden yhteyttd tyokykyyn
kuntoutusjakson alussa. Liséksi selvitettin Kuntsu Peurungan 13 vuorokauden pituisen
kuntoutusjakson aikana tapahtuvia muutoksia koatussiskakivussa ja psyykkisessa
toimintakyvyssa. Tutkimuksessa arvioitiin myos lgigjen mittareiden soveltuvuutta suunniteltua
kokeellisen asetelman siséaltavaa tutkimusta vakemdelle kuntoutusjaksolle osallistui yhteensa
20 kuntoutujaa, joista yksi ei halunnut osallistugkimukseen (n=19). Tutkimuksen otos on pieni,
mink& vuoksi tilastollisten testien tulkinnassgghtopaatdsten teossa tulee noudattaa varovaisuutta

Tutkimus antaa viitteita tulevalle kokeellisellgkinukselle.

2.4.1 Kuntoutujien psykososiaalisen toimintakyvyn ské tyokyvyn taso kuntoutusjakson
alussa

Tahan pilottitutkimukseen osallistuneiden kuntoitoj subjektiivinen arvio RAND-36 mittarin

asteikolla psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisenmintakyvyn osa-alueilla ovat vastaavat tai
sijoittuvat lahelle tytikédisen suomalaisen vaesabwoja. Kuntoutujien keskimaarainen arvio oli
psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueella 73.7 pistg#t&sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueella 78.9
pistetta. Tyoikaisten vaestbarvot olivat Aallon yfh999) tutkimuksessa psyykkisen hyvinvoinnin
osa-alueella 73.8 pistetta ja sosiaalisen toimintak osa-alueella 82.9 pistetta (n=1529). Aallon
ym. (1999) tutkimuksessa pitkdaikaissairastavuuseallasti yhteydessa hyvinvointiin RAND-36

mittarilla tarkasteltuna.

Tassa pilottitutkimuksessa itsearvioidun tyokyvym Koetun niskakivun voimakkuuden valilla
vallitsi keskivahva korrelaatio, joka oli l&heliéastollista merkitsevyytt#p=0.059). Suunnitellussa
kokeellisessa tutkimuksessa yhteys itsearvioiduikytyyn ja koetun niskakivun voimakkuuden
valilla saattaa muuttua tilastollisesti merkitsesigtutkimusjoukon koon kasvaessa. Gardin ym.
(2000) ja Jensenin ym. (2005) tutkimukset antavaiteitd moniammatillisen kuntoutuksen
positiivisesta vaikutuksesta tyokykyyn potilaillmilla esiintyy kipua niskan tai selan alueella.
Tassa tutkimuksessa kuntoutujien tyokyky osoittakiuntoutusjakson alussa keskimaarin heikoksi
TyoOkykyindeksilla arvioitaessa. Nayttaisikin siltdenkilot, joiden tyokyky on heikentynyt, ovat

valikoituneet kuntoutukseen.
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2.4.2 Muutokset kuntoutusjakson aikana kivussa ja gyykkisessa toimintakyvyssa

Kliinisen tyon nékokulmasta on tarkeda tutkia sitdako muutos kivussa ollut kuntoutujalle
kliinisesti merkittava. Farrarin ym. (2001) tutkiksessa todettiin kahden yksikon tai noin 30%:n
laskun tarkoittavan kliinisesti merkittdvda muutogbtilaalle kroonisessa kivussa mittarilla, jossa
asteikko oli 0-10 (0O=ei kipua, 10=pahin mahdollinkipu). Salaffin ym. (2003) tutkimuksessa
kroonista tuki- ja liikuntaelimiston kipua sairagtta potilailla (n=825) keskimaarin yhden yksikon
tai 15%:n lasku osoittautui kliinisen merkitsevynd@jaksi (MCID = minimal clinically important
difference) mittarilla, jossa asteikko oli 0-10. B@ayréalla (Receiver operating characteristic
[ROC] curve) arvioitunakahden yksikon tai 33%:n lasku yhdistettiin viisifgasella PGIC-
asteikolla kohtaan yksi (=paljon parantunut) (Salaim. 2003) Tassa npilottitutkimuksessa
kuntoutujat arvioivat niskakivun kuntoutusjaksohkaaia keskimaaraisesti "hieman lievittyneen” tai
"lievittyneen”, joka vastaa 1.1 yksikon (43%) musti@ koetun niskakivun voimakkuudessa CR10-
asteikolla. Suhteellinen muutos kivun voimakkuudesis suurempi kuin 30%, mutta absoluuttinen
muutos jai kuitenkin alle kahden yksikdon. Kuntoign] kokema kivun voimakkuus oli
kuntoutusjakson alussa selvasti alhaisempi arrarin ym. (2001) tutkimuksessa. Lahtdtaso on

tarked huomioida muutoksen kliinista merkitsevyytéoitaessa.

Tutkimukset ovat osoittaneet terapeuttisen haghitt hyddyllisyyden kroonisen niskakivun
hoidossa (Brosseau ym. 2001, Ylinen ym. 2003, $jgm. 2005). Tassa pilottitutkimuksessa
muutos kivun voimakkuudessa oli samansuuntainem 8jgégrenin ym. (2005) tutkimuksessa, jossa
kroonisen niskakivun absoluuttinen muutos viisimiviikkoa kestavan tyopaikalla toteutuvan
harjoitteluintervention aikana oli 0.42 yksikk6a ORasteikolla (49%). Oireista haittaa
tyotehtavissaan kokeneiden toimistotyontekijoidewui lahtdtaso oli 2.3 CR, mikd on lahella
tdhan tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujiendtiisoa. Tulokset vastaavat tdmén tutkimuksen
kivun tasoaYlisen ym. (2003) tutkimuksessa muutos vuoden searaikana kroonisen niskakivun
voimakkuudessa osoittautui selvasti suuremmaksi-y&halla tarkasteltuna. Artikkelin perusteella
voidaan todeta suhteelliseksi muutokseksi kestdypysadssd 61% ja voimaryhméassa 69%.
Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa korkealaatuisi&inuiksia annos-vastesuhteen selvittamiseksi

lyhyella ja pitkalla tahtaimella.

Kuntoutusjakson alussa kuntoutujat olivat melkoehsgeenisia kivun voimakkuuden suhteen
VAS-janalla arvioituna. VAS-janan jakaumaa tarkHatssa kuntoutujat jakautuivat kahteen

ryhm&an koetun niskakivun voimakkuuden suhteénokassa yksi arviot kivun voimakkuudesta
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sijoittuivat valille yksi-viisi (n=10) ja luokass&aksi vdlille kuusi-kahdeksan (n=9). Tassa
pilottitutkimuksessa  kipu nayttaisi lievittyneen lagtollisesti merkitsevasti seitseman
kuntoutuspaivan jalkeen. Tama tulos heratti ajatuksta, olisiko tyon, perheen ja taloudellisen
tilanteen suhteen eri elaméantilanteissa olevilleepenat mahdollisuudet osallistua kuntoutukseen,
jos kuntoutusjakso olisi rakenteeltaan erilaineiddankin pohtia sitd, tulisiko tulevaisuudessa
kroonista kipua sairastavilla henkil6illa olla mafiduus osallistua vuoden aikana useammin

kestoltaan lyhyemmille kuntoutusjaksoille tyokywvyrkemiseksi.

Tassa pilottitutkimuksessa kuntoutujien mieliala rapaui  ja ahdistuneisuus lievittyi
kuntoutusjakson aikana tilastollisesti merkitsevakseluottamuksessa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd muutosta kuntoutusjakson aikana. Tiésdantoutujat kokivat itseluottamuksensa
keskimaaraisesti melko  vahvaksi jo  kuntoutusjaksomlussa. Moniammatillisen
kuntoutusintervention vaikutusta psykososiaalisegvinvointiin on tutkittu vain vahan potilailla,
joilla esiintyy kroonisia tuki- ja liikuntaelimistd oireita. Moniammatilliseen kuntoutusohjelmaan
osallistuneilla fibromyalgiaa sairastavilla potilai on todettu samansuuntaisia muutoksia
ahdistuneisuudessa ja mielialassa (Cedraschi yr4,2Demstra ym. 2005)Sjégrenin (2006)
tutkimuksessadutkittavat arvioivat psyykkista toimintakykyaannsailla lomakkeilla. Tutkittavien
subjektiivinen arvio alkumittauksessa itseluottasegta ja mielialasta oli Sjogrenin (2006)
tutkimuksessa samantasoinen kuin tahan pilottitutkiseen osallistuneilla kuntoutujilla. Sen sijaan
ahdistuneisuuden kokeminen oli kahdeksan yksikki@vempdd tahan pilottitutkimukseen
osallistuneilla kuntoutujilla Sjogrenin (2006) tutlukseen verrattuna.Sjogrenin  (2006)
tutkimuksessa tyopaikalla toteutetulla paivittdéselkevyellda kuntosaliharjoittelulla ei ollut
vaikutusta ahdistuneisuuteen, itseluottamukseenigdialaan toimistoty6ta tekevilla henkil6illa 15
viikon aikana. Nayttaisikin silta, ettd laitoskuatos olisi merkittdvampi psyykkisen toimintakyvyn

kannalta tyopaikalla toteutettuun harjoitteluunraguna.

2.4.3 Mittareiden luotettavuus ja herkkyys

Kuntoutuksessa kaytdossad olevien mittareiden Iuotatis ja herkkyys on tarkedd, jotta
kuntoutuksen vaikuttavuutta pystytaan luotettavagkimaan. Kivun mittaaminen on tarkeé osa-
alue kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. dgsbottitutkimuksessa kipua mitattiin CR10-
asteikolla, VAS-janalla ja Kivun Kliinisen merkitsgyden mittarilla. CR10-asteikolla viisi

tarkoittaa jo voimakasta kipua eikd& kukaan kuntpstu arvioinut kipunsa voimakkuutta nain
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korkeaksi. Jatkossa onkin tarkeda tutkia isommasgsaistossa CR10 mittarin herkkyyttd. Tassa
tutkimuksessa VAS-janaa kaytettiin ainoastaan enkentoutusjakson alkua, mutta tulevan
kokeellisen tutkimuksen ndkdkulmasta VAS-janan tGyimyos kuntoutusjakson aikana ja lopussa
tulisi harkita. Toisaalta VAS-janan tayttda saattaikkeuttaa sen abstrakti asteikko. Potilaat ovatki
kokeneet numeerisen tai verbaalisen skaalan helporgmmarrettavaksi VAS-janaan verrattuna
(Dworkin ym. 2005).

Kivun kliinisen merkitsevyyden mittarin asteikko otattiin aineistonkeruuvaiheessa jatkuvaksi
alkuperaiseen PGIC —skaalaan verrattuna (Farra2@@1i). Jatkuvan asteikon kaytto lisasi tulosten
tarkkuutta, mutta samallulosten tulkinta vaikeutui. Numeeriselle arvioldd vaikea maarittaa
sopivaa verbaalista arviota. Toisaalta jatkuva ildsbe mahdollisti erilaisten tilastollisten
menetelmien kayton analyysivaiheessa. Kivun klgnisnerkitsevyyden mittarin asteikon kaannos
englannista suomeksi muutti mittaria. Kaannostyipsta loimme uuden mittarin, joka pohjautuu
aikaisempaan seitseméan asteikolliseen mittariimréifFeym. 2001). Luotua suomenkielista versiota
tulee jatkossa kehittaa siten, ettd asteikon daeglrviot 2 lievittynyt ja 6 lisdantynyt muuteasian

2 melko paljon lievittyneeksi ja 6 melko paljondéntyneeksiSeuraavassa vaiheessa tulisi testata
Kivun kliinisen merkitsevyyden mittarin reliabilgéti ja validiteetti. Tulevaisuudessa Kivun
kliinisen merkitsevyyden mittarin kayttoéa tulisirkda seka tutkimustytssa etta kliinisessa tydssa
kivun mittaamisessa kivun voimakkuuden mittaamisgnnalla. Tarvitsemme tutkimuksia
mittareiden herkkyydestd ja kyvysta Kliinisesti Rissevan muutoksen osoittamisessa, jotta
pystymme tulkitsemaan kuntoutuksen aikana tapaittumeuutoksia nykyista tarkemmin (Haley
ym. 2006).

2.4.4 Tulevaisuuden haasteet kuntoutuksessa

Tassa pilottitutkimuksessa moniammatillisen kuntsjgkson valittomat vaikutukset kohdistuivat
ICF-viitekehyksessa osa-alueelle Ruumiin/kehon imnot ja ruumiin rakenteet sekd Suoritukset.
Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta kasitteda tutkimusten keskeiset tulokset nayttaisivat
painottuvan ICF-viitekehyksessa osa-alueelle Ruui@hon toiminnot ja ruumiin rakenteet seké
Suoritukset. Toisaalta moniammatillisen kuntouttesvention vaikuttavuutta kasittelevat
tutkimukset antavat Vviitteitd kuntoutuksen posisesta vaikutuksesta myds psyykkiseen
toimintakykyyn. Parhaimmillaan ICF-viitekehys luohtgisen kielen, jonka voidaan n&hda

helpottavan yhteistyotd moniammatillisen tyOyhtaeisjisenten valilla. Tulevaisuudessa tulisi
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kehittdd mittareita, jotka huomioisivat myods Osaillmisen osa-alueen mittaamisen kuntoutuksen
hyotyd arvioitaessa. Tutkimustyon nakokulmasta \@tekehyksen kayttd helpotti kuntoutuksen
vaikuttavuutta kasittelevien tutkimusten vertailalitenkin elaménlaadun kéasitteen sijoittaminen
ICF-viitekehykseen osoittautui vaikeaksi, mink&a ksio paddyimme sijoittamaan sen ICF-
viitekehyksen ulkopuolelle. Tulevaisuudessa moniatifisen kuntoutuksen vaikuttavuutta

arvioidessa tulisikin kiinnittdd huomiota elaméamlaa sijoittumiseen ICF-viitekehyksessa.

Taman pilottitutkimuksen tulokset ovat suuntaa aataTutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa
pienta otosta (n=19) seka kontrolliryhman ja satustamisen puuttumista. Pieni otos heikentda
tulosten yleistettavyytta. Kontrolliryhman ja sabamstamisen puuttumisen vuoksi ei tasséa
tutkimuksessa voida tehdd péaatelmia kuntoutuksekuttavuudesta. Kuntoutusjakson lyhyytta

voidaan pitdd tutkimuksen heikkoutena, mutta tdigalauntoutusjakso toteutuu t&mén pituisena
talla hetkellda my6s kaytdnnossd. Tutkimuksen vatenal voidaan pitdd sen toteutumista
todellisessa kuntoutusymparistossa vapaaehtolgitdoutujilla. Tutkimuksen luotettavuutta tukee

se, etta aineisto kerattiin luotettaviksi todetuilnittareilla. Aineistoa kerattaessa mittareiden
tayttoon liittyvat instruktiot olivat selkeat. Odamakkeista taytettiin yhteisessa tilaisuudessa
kuntoutusjakson alussa, jossa kuntoutujilla oli dwlisuus kysya epaselvyyksista tarvittaessa.
Oma roolimme keskittyi tutkimuksen suunnitteluun,ittameiden valintaan, Kivun Kliinisen

merkitsevyyden mittarin kdantdmiseen ja muokkaaemseekd mittaustulosten analysointiin ja
raportointiin. Tutkijoina emme osallistuneet ainerkeruuseen, mink& voidaan ndhda lisdavan
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettav@uon saattanut heikentédd Markku Ojasen
lomakkeiden ja kivun mittaamisessa kaytettyjen angiden asteikot, joiden sanallinen ja

numeraalinen tulkinta osoittautui vaikeaksi.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisdd kontrolloituja rmamnatillisia kuntoutustutkimuksia kuntoutuksen
vaikuttavuuden selvittdmiseksi. Tulevaisuudessiittitkia myds, vaikuttaako moniammatillinen
kuntoutusohjelma kokonaisuudessaan vai sen sisafltémut tekijat kuten fyysinen aktiivisuus
koettuun kipuun seka toiminta- ja tyokykyyn. Lisgkdisi selvittda, minkalainen harjoitteluannos
laitoskuntoutuksissa ja avokuntoutuksessa oligtaxiaa harjoitteluannosta lyhyella ja pitkéalla

aikajanteella.
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2.5 JOHTOPAATOKSET

Kuntoutujat arvioivat kuntoutusjakson alussa ty6yddn Tyokykyindeksilla keskimaarin heikoksi.
Kuntoutujien psykososiaalinen toimintakyky osoittaukuntoutusjakson alussa melko hyvaksi.
Koetun kivun voimakkuudella, psykososiaalisilla jgysisilla tekijoilla ei ollut yhteytta
itsearvioituun tyokykyyn. Kuntoutusjakson aikanpahtui positiivisia muutoksia koetussa kivussa
ja itsearvioidussa psyykkisessa toimintakyvyssauKikliinisen merkitsevyyden mittarin kaytto
osoittautui hyodylliseksi ja toi kliinisen nakokudm kivun voimakkuuden maaréllisen arvioinnin

rinnalle.
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TYOKYKYYN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Tutkimus

Julkaisu

Tutkimusasetelma

Kohderyhméa

Keskeiset tulokset

Perceived work ability of
home care workers in
relation to individual and
work-related factors in
different age groups

Pohjonen T. Occupational
Medicine 2001a; 51: 209-1

poikkileikkaus-
7 tutkimus

n = 636 naispuolista
kodinhoitajaa
ikdjakauma: 19-62-
vuotiaat

keski-ika 42.3

Tutkimuksessa analysoitiin tyokykyindeksia e
ikdryhmien kohdalla. Ensimmaisen merkittava
tydkyvyn heikentymisen todettiin tapahtuvan 4
44 ikdvuoden valissé ja toisen, jyrkimman
heikentymisen 55. ikdvuoden jalkeen. Niilla
henkil6illa, jotka kokivat terveytenséa heikoksi,

todettiin korkein riski tyokyvyn heikentymisellg.

Ergonomia, tyén hallinnan mahdollisuus ja
aikapaine ennustivat tyokykya. Ian, tuki- ja
likuntaelimiston seké psykosomaattisten

oireiden todettiin olevan vahvimmin yhteydess
tyokykyindeksiin

Age-Related Physical
Fitness and the Predictive
Values of Fitness Test for
Work Ability in Home Care
Work

Pohjonen T. Journal of
Occupational and
Environment Medicine
2001b; 43: 723-730

pitkittaistutkimus
viiden vuoden
seuranta-aika

n = 132 naispuolista
kodinhoitajaa
keski-ika 41
ikdjakauma: 21-59-vuotta

Tutkimus osoitti kuntotestien ennustearvon
suhteessa tyokykyyn fyysisesti vaativaa tyota
tekevilla kodinhoitajillaTyokyvyn
heikentymistd ennustivat vahvimmin heikko
lihaskestavyys vartalossa seka yla- ja
alaraajoissa, heikko tasapaino seka ylipaino.
Tutkittavilla, joiden painoindeksi oli yli 30,
todettiin 7,5-kertainen riski tydkyvyn
heikentymiseen normaalipainoisiin verrattuna
Tutkimuksessa tyokykya arvioitiin
tyokykyindeksilla.

Predictive factors for work
capacity in patients with
musculoskeletal disorders

Lydell M, Baigi A,
Marklund B & Mansson J.
Journal of Rehabilitation
Medicine 2005; 37: 281-
285.

pitkittaistutkimus
seitseman vuoden
seuranta-aika

n = 385 potilasta, joilla
esiintyi oireita tuki- ja
likuntaelimistéssa

Tarkeimmaksi tyokykya ennustavaksi tekijaks
todettiin sairaslomien maara viimeisen puolen
vuoden aikana. Myds fyysisen suorituskyvyn,
toimintakyvyn, kivun ja elaméanlaadun todettiin
ennustavan tyokykya.
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Liite 1.
Tutkimus Julkaisu Tutkimusasetelma | Kohderyhma Keskeiset tulokset
Physical and psychosocial | Sjogren-Ronka T, Ojanen | poikkileikkaus- n = 88, Alhaisen tuki- ja liikuntaelimiston oireiden
prequisites of functioning in| MT, Leskinen EK, tutkimus 24 miestd ja 64 naista | intensiteetin, hyvan joustavuuden selkarangamn
relation to work ability and | Mustalampi ST & Malkia keski-ika 45.7 eteentaivutuksessa ja hyvan aerobisen

general subjective well-
being among office workers

EA. Scand J Work Environ
Health 2002; 28: 184-190.

kapasiteetin todettiin olevan yhteydessa hyva
tyokykyindeksin pistemaaraan. Korkealla tuki-
ja liikkuntaelimiston intensiteetilla ja ialla
todettiin olevan suurin negatiivinen vaikutus
tyokykyyn. Selkarangan eteentaivutus, tuki- ja
liikuntaelimiston oireiden intensiteetti,
itseluottamus, mieliala ja henkinen stressi tyd
selittivat 58% tyokyvysta.

an

5Sa

Work load and individual
factors affecting work ability]
among aging municipal
employees.

Tuomi K, Eskelinen L,
Toikkanen J, Jarvinen E,
limarinen J & Klockars M
Scand J Environ Health
1991a; 17: 128-34.

kaksi poikkileik-
kaustutkimusta,
viiden vuoden
seuranta-aika

n = 4255 kunnallista
tyontekijaa

ikdjakauma:
ensimmaisessa kyselyss
keskimaarin 50-vuotta,

jalkimmaisessa 55-vuotta tyon fyysinen vaativuuden, heikon fyysisen

Hyvaan tyokykyyn tydkykyindeksilla arvioituna
yhdistettiin tyytyvaisyys elamaan, istuma-aser
tydssa, hyva peruskoulutus ja fyysinen

Aharjoittelu vapaa-aikana. Henkisten oireiden,
tuki- ja likuntaelimiston sairauksien, korkean

tydympariston ja vapauden puutteen todettiin
heikentavan tydkykyéa. Roolikonfliktien ja
levottomuuden todettiin eniten heikentavéan
henkista tyokykya.

Retaining the ability to work
-associated factors at work.

Lindberg P, Vingard E,
Josephson M & Alfredsson
L. The European Journal o
Public Health. 2005; 13.

prospektiivinen
kohorttitutkimus,
yhden vuoden
seuranta-aika

n = 6337 ruotsalaista
paatoimista tai osa-
aikaista tyontekijaa tai
yksityisyrittajaa

Tyon fyysisella rasittavuudella todettiin olevan
yhteys tyokyvyn sailymiseen. Myos tydskente
ilman tydn menettdmisen uhkaa, ika,
sosioekonominen taso, tyollisyyssektori ja

tyokyvyn séilymiseen.

aikaisemmat sairaslomat liittyivat merkittavasti
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TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN VAIKUTTAVUUTTA KASITTELE

VAT TUTKIMUKSET

Tutkimus | Julkaisu | Kohderyhméa | Interventio | Keskeisettulokset | PEDro
1. Laitoskuntoutuksena toteutuva harjoittelu:
Active neck muscle Ylinen J, Takala EP, n=180 Kestavyysryhmassé kaularangan | Vuoden seurannassa niskakipu 7110
training in the treatment | Nykéanen M, Hakkinen | 25-53-vuotiaat lihasten harjoittelussa paan nosto | (p<0.001) ja toiminnallinen haitta
of chronic neck painin | A, Kautiainen H, toimistotyota makuuasennossa ylos, toistoja 3x20(p=0.001) vahenivat merkitsevasti
women: a randomized Malkia E, Pohjolainen | tekevat naiset Voimaryhmassa toistoja istuen 1x15molemmissa harjoitusryhmissa.
controlled trial T, Karppi SL & vastuksena elastinen kuminauha,
Airaksinen O. JAMA kuormitus vahintadan 80% 1RM:sta.
2003; 21, 289: 2509- Molemmissa ryhmissa hartia- ja
2516. ylaraajalihaksia vahvistettiin
kasipainolla. Voimaryhméassa
toistoja 1x15 ja kestavyys-ryhmassa
toistoja 3x20. Voimaryhméassa
kuormitusta lisattiin 1-2 kg
kerrallaan, kestavyysryhmassa 2 kg:n
kasipaino. Lisaksi molemmat
ryhmaét toteuttivat vartalo- ja
alaraajalihasten harjoitteet seka
venytysharjoitteet. Harjoittelun
kokonaiskuormitusta ei ole
maaritetty MET-yksikoissa.
Intensive dynamic Randlov A, Ostergaard| n=77 Intensiteetiltdéan kevyempaan Harjoittelulla oli positiivinen 6/10

training for females with
chronic neck/shoulder
pain. A randomized
controlled trial.

M, Manniche C, Kryger
P, Jordan A, Heegaard
S & Holm B. Clinical
Rehabilitation
1998;12:200-10.

18-65-vuotiaat
naiset

harjoitteluun kuului 6 harjoitusta ja
intensiteetiltd&n korkeaan
harjoitteluun 7 harjoitusta niska- ja
hartiaseudun lihaksille. Molemmiss
toistoja 20. Intensiteetiltdan
kevyemmassa harjoittelussa sarjoja
yksi, korkeammassa harjoittelussa
viisi. Intensiteetiltdéan korkeammass
harjoittelussa nouseva vastus.
Harjoittelun kokonaiskuormitusta ei
ole méaritetty MET-yksikoissa.

vaikutus krooniseen niskakipuun.
Annokseltaan korkean harjoittelun ¢
todettu olevan tehokkaampi
amatalampaan verrattuna (p=0.07-
0.99).
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2. Avokuntoutuksena toteutuva harjoittelu:

Active treatment of
chronic neck pain: a
prospective randomized
intervention.

Taimela S, Takala EP,
Asklof T, Seppala K &
Parviainen S. Spine
2000; 25: 1021-7.

n=76
30-60-vuotiaat

12 viikkoa kestanyt harjoitusohjelm
sisélsi stabilisaatioharjoituksia,
proprioseptisia harjoitteita,
rentoutusta, kayttaytymisterapeuttis
tukea ja silmén fiksaatioharjoituksig
Harjoituskertoja oli kaksi kertaa
viikossa. Harjoittelun
kokonaiskuormitusta ei ole
maaritetty MET-yksikoissa.

alaaja-alainen harjoitusohjelma
paransi koettua tyokykya paremmin
kuin kotiharjoittelu tai

t&ontrolliryhmén interventio
.(p=0.01). Vuoden seurannassa ei
havaittu kivun suhteen tilastollisesti

merkitsevid eroavaisuuksia ryhmiemn

valilla (p = 0.066).

7/10

Effectiveness of dynamic
muscle training,
relaxation training, or
ordinary activity for
chronic neck pain:
randomised controlled
trial.

Viljanen M,
Malmivaara A, Uitti J,
Rinne M, Palmroos P &
Laippala P. BMJ 2003;
30: 327:475.

n=393
toimistotyota
tekevat naiset
keski-ika 45 vuottd

Ryhmamuotoinen harjoittelu toteuty
kolme kertaa viikossa 30 min
molemmissa ryhmissa.
Dynaamisessa lihasharjoittelussa
keskityttiin niska-hartiaseudun isoje
lihasryhmien aktivoimiseen seka
venyttelyyn. Harjoittelun
kokonaiskuormitusta ei ole
maaritetty MET-yksikoissa.

iDynaaminen lihasharjoittelu ja
rentoutumisharjoittelu eivat johtane
merkitsevadn muutokseen
kroonisessa niskakivussa,

rsubjektiivisessa tyokyvyssa ja
sairaslomien maarassa vuoden
seuranta-aikana tavanomaiseen
aktiivisuuteen verrattuna

8/10
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3. Ty6paikalla toteutuva harjoittelu:

Effects of a workplace Sjogren T, Nissinen K, | n=53 15 viikkoa kestava kevyt Paansaryn (p=0.001) ja niskan 8/10
physical exercise Jarvenpéaa S, Ojanen M, toimistotydntekijad vastusharjoittelu ensimmaisen viiderpireiden (p=0.002) intensiteetti
intervention on the Vanharanta H & Malkid| 43 naista ja 10 viikon aikana joka tyopdiva, minka | vaheni merkittavasti.
intensity of headache and Pain 2005; 116: 119- | miest4, joilla oli jalkeen 1-2 kertaa joka tyOpaiva.
neck and shoulder 128. esiintynyt Ohjelmassa 6 dynaamista liiketta.
symptoms and upper kuluneen vuoden | Toistoja 20, harjoitteluvastus 30%
extremity muscular aikana oireita, 1RM:st&. Harjoittelun
strength of office jotka rajoittivat aikapainotteiseksi intensiteetiksi
workers: A cluster paivittaisiin maaritettiin keskimaarin 2.8 MET.
randomized controlled aktiviteetteihin
cross-over trial osallistumista
keski-iké 46.6
Effects of a physical Sjogren T, Nissinen K, | n=90 15 viikkoa kestava kevyt Paivittaisella kevyella 8/10
exercise intervention on | Jarvenpada S, Ojanen M, toimistotydntekijad| vastusharjoittelu ensimmaisen viidgnvastusharjoittelulla ei todettu olevan
subjective physical well- | Vanharanta H & Malkid| keski-ikd 45.7 viikon aikana joka tydpdiva, minka | vaikutusta somaattisiin oireisiin,
being, psychosocial E Scandinavian Journa| jalkeen 1-2 kertaa joka tyopaiva. ahdistuneisuuteen,
functioning and general | of Medicine & Science Ohjelmassa 6 dynaamista liiketta. | itseluottamukseen, mielialaan,
well-being among office | in Sports 2006; 16: 381+ Toistoja 20, harjoitteluvastus 30% | henkiseen stressiin tydssa,
workers: A cluster 390. 1RM:sta. Harjoittelun tydilmapiiriin,
randomized-controlled aikapainotteiseksi intensiteetiksi elamantyytyvaisyyteen tai elaman
cross-over design maaritettiin keskimaarin 2.8 MET. | tarkoitukseen. Kuitenkin
harjoittelulla todettiin olevan
positiivinen vaikutus subjektiiviseen
vointiin.
Effects of a workplace Sjogren T, Nissinen K, | n=36 15 viikkoa kestava kevyt Paivittaisella kevyella 8/10
physical exercise Jarvenpaa S, Ojanen M, toimistotyontekijad| vastusharjoittelu toteutettiin vastusharjoittelulla oli pieni, mutta
intervention on the Vanharanta H & Malkia| keski-ika 45.1 ensimmaisen viiden viikon aikana | tilastollisesti merkitseva kipua

intensity of low back
symptoms in office
workers: A cluster
randomized-controlled
cross-over design

E Journal of Back and
Musculoskeletal
Rehabilitation 2006; 19
13-24.

joka tyOpéiva 5 minuutin ajan.

lievittdva vaikutus alaselan
kipuoireisiin toimistotydntekijoilla
(p=0.020).
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MONIAMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUTTA KASITT

ELEVAT TUTKIMUKSET

Tutkimus | Julkaisu | Kohderyhma | Interventio | Keskeisettulokset | PEDro
Tuki- ja liikuntaelin kipupotilaat:
Motivation as a predictor | Grahn B, Ekdahl C & kuntoutusryhmé n=122 | Kuntoutusohjelma Kahden vuoden
of changes in quality of | Borgquist L. Disability kontrolliryhma n=114 pohjautui seurantajakson paattyessg
life and working ability in | and Rehabilitation 2000; | Kontrolliryhma oli biopsykososiaaliseen elamanlaatu oli parantunyt
multidisciplinary 22: 639-654. kuntoutusryhmén kanssa| lahestymistapaan. merkitsevasti molemmissa
rehabilitation. vastaava seuraavien Ohjelma sisélsi ryhmissa.
ominaisuuksien suhteen: | ergonomiaa, fyysista Kuntoutusryhméassa
krooniset tuki- ja harjoittelua seké stressin jaelamanlaatu parani
liikuntaelimiston oireet, kivun hallintaa. kuitenkin merkitsevasti
sukupuoli, ik&, Potilailla kummassakin kontrolliryhmaan
kulttuurinen tausta, ryhmassa oli mahdollisuus verrattuna (p=0.049).
tydllisyystilanne ja kayttaa Tutkimuksessa potilaiden
sairasloman laajuus. perusterveydenhuollon motivaatio muutokseen
palveluja. naytti ennustavan
pitk&aikaisia muutoksia
elaméanlaadussa
A 3-year follow-up of a Jensen |, Bergstrom G, | n=214 ruumiillista ty6ta | Kuntoutusohjelma kesti 4| Naiset, jotka osallistuivat | 6/10

multidisciplinary
rehabilitation programme
for back and neck pain

Ljungquist T & Bodin L.
Pain 2005; 115: 273-283.

tekevaa henkiléa ja
palvelu- tai
hoitotyontekijoita

Behavioraalisesti
suuntautunut interventio:
n=54

Kognitiivis-
behavioraalinen
interventio: n=49
Behavioraalis-
laakinnallinen interventio:
n=63

Kontrolliryhmé: n=48

viikkoa. Behavioraalisesti
suuntauneessa
fysioterapiainterventiossa
pyrittiin fyysisen
toimintakyvyn
parantumiseen ja
kognitiivis-
behavioraalisessa
terapiassa kivun hallinnan
parantumiseen.
Behavioraalis-
ladkinnallisessa
interventiossa yhdistyivat
molemmat edella kuvatut.
Kontrolliryhmd osallistui
normaaleihin rutiineihin
terveydenhuollossa.

taysipaivaiseen
behavioraalis-
laakinnalliseen
interventioon palasivat 3
vuoden seuranta-aikana
merkitsevasti nopeammin
téihin kontrolliryhmaén
verrattuna (p=0.05).
Tyohon palaaminen
sijoittui behavioraalisesti
suuntautuneeseen
fysioterapiainterventioon
ja kognitiivis-
behavioraaliseen terapiag
osallistuneilla
kontrolliryhmén ja
behavioraalis-
ladkinnallisen ryhman
vdlille.

]
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Selkékipupotilaat:

Multidisciplinary
rehabilitation versus usual
care for chronic low back
pain in the community:
effects on quality of life

Lang E, Liebig K, Kastner
S, Neundorfer B &

Heuschmann P. The Spin
Journal 2003; 3: 270-276.

tavanomaista hoitoa saavi
potilaat
en=157

moniammatilliseen
kuntoutusohjelmaan
osallistuneet potilaat
n=51

akuntoutusohjelma toteutu
ryhmé@muotoisena 20
paivan ajan, 3 kertaa
viikossa, 4 tuntia paivassa
Ohjelmaan sisaltyi
fyysisia harjoituksia,
yksil6llista fysioterapiaa,
kognitiivis-behavioraalista
terapiaa,
rentoutumisharjoituksia ja
koulutusta.

| Terveyteen liittyvaa

elamanlaatua mitattiin SF+

36 mittarilla.

. Moniammatilliseen
kuntoutusohjelmaan
osallistuneilla potilailla
todettiin merkitsevaa
parantumista mittarin
fyysisen ja henkisen
terveyden osa-alueilla 6
kuukauden seuranta-
aikana tavanomaista
hoitoa saaneiden ryhmaa
verrattuna (p<0.05).

=)

Functional Activities and
Psychosocial Factors in
the Rehabilitation of
Patients with Low Back
Pain

Gard G, Gille K & Grahn
B. Scandinavian Journal
Caring Science 2000; 14
75-81.

n=40

20-61 vuotiaat
keski-ika 41. 8
kontrolliryhmé& n=46
keski-ika= 44.6

Kuntoutusohjelma
toteutettiin sairaalan
kuntoutusosastolla.
Kuntoutusohjelmassa
keskityttiin toiminnallisten
aktiviteettien
harjoittamiseen,
psykologisen tiedon,
kehon tietoisuuden ja
coping-keinojen
lisddmiseen. Potilaat
osallistuivat kuusi tuntia
paivassa neljan viikon
ajan. Kontrolliryhméa sai
fysioterapeutin antaman
suullisen ohjauksen
selkékivun hoidosta.

Kuntoutuksen jalkeen
todettiin toimintakyvyn ja
fyysisen kunnon
parantuneen
kuntoutusohjelmaan
osalllistuneilla potilailla.
Kuntoutukseen
osallistuvista merkitsevas
suurempi osa palasi tihir
kuntoutuksen jalkeen
kontrolliryhmaan
verrattuna (p<0.05).

i
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Fibromyalgiapotilaat:

Fibromyalgia: a
randomised, controlled
trial of a treatment
programme based on self

Cedraschi C, Desmeules
Rapiti E, Baumgartner E,
Cohen P, Finckh A, Allaz
A & Vischer T. Annals of

Jkuntoutusryhma n=84
keski-ik& 48.9

kontrolliryhma n=80

Kuntoutusohjelma toteutul
2 kertaa viikossa

ryhmamuotoisena 6 viikor
ajan. Ohjelma painottui

| 6 kuukauden seuranta-ajarb/10

kuluttua todettiin
elamanlaadun

merkitsevasti parantuneen

management the Rheumatic Diseases | keski-ika 49.8 allas- ja kuntoutusryhmassa
2004 ; 63:290-296. rentoutumisharjoituksiin ja kontrolliryhmaan
opetuskeskusteluihin. verrattuna.
Ohjelmaan sisaltyi Kuntoutusryhméssa
paivittaisten aktiviteettien| todettiin merkittavia
suunnittelua vasymisen jg muutoksia
kivun minimoimiseksi. ahdistuneisuudessa ja
depressiossa. Kivussa ei
todettu muutosta.
The effectiveness of Lemstra M & Olszynski | n=79 6 viikkoa kestavaan Kuntoutusinterventioon | 8/10

multidisciplinary
rehabilitation in the
treatment of fibromyalgia:
a randomized controlled
trial

WP. Clin J Pain 2005; 21:
166-74.

kuntoutusryhma: n=43
kontrolliryhma: n=36

kuntoutusohjelmaan
sisaltyi 18
ryhmamuotoista
harjoituskertaa, kipua ja
stressin hallintaa ja
ravintoa kasittelevia
luentoja ja hierontaa.

osallistuneilla potilailla
todettiin tilastollisesti
merkitseva muutos
mielialassa. Muutos
mielialassa sailyi 15
kuukauden seuranta-
aikana.
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Terveystieteen laitos
KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUSTUTKIMUS

Heil

Olette tulossa Kelan rahoittamalle ja jarjestamailakurssille 29.1.-10.2.2006 Kuntoutus Peurunkaa
Peurunka ja Jyvaskylan yliopisto ovat aloittana#kimusprojektin, jonka tarkoituksena on kartoittaa
kuntoutuksen sisaltéa ja vaikuttavuutta. Tutkimatedtetaan perusjaksolla (2.1.-10.2. 2006) ja
seurantajaksolla (16.-20.10. 2006).

Saatte ohessa lomakkeita, jotka muodostavat osiemuiksesta. Toivomme, etté tutustutte lomakkeisiin
ja taytatte ne mahdollisimman huolellisesti. Lomaikka olevat tiedot tulevat vain tutkijoiden ja

Peurungan kuntoutushenkiloston kayttoon. Fyysisgivesuuden kyselylomaketta ei palauteta etukateen
(Ks. tayttoohjeet kyselylomakkeesta). Palauttakaautmtaytetyt lomakkeet seka suostumuslomake
postitse oheisessa kirjekuoressa, jonka postimaksnaksettu puolestanne.

Tutkimus ei muuta normaalia kuntoutuksen siséliikimuksen toteutus jatkuu Peurungassa fyysisen
kunnon mittauksilla ja kyselyilla. Mittaukset ovgleisesti kaytettyja ja ne toteutetaan turvallises
valvotuissa olosuhteissa. Tutkimukseen osallisaudesikkaantumisen riskit eivat eroa jokapaivaisen
elaman riskeista. Fyysista aktiivisuuttanne sei@ida kyselylomakkeella ja ranteeseen kiinnitetiaval
kellon tapaisella mittarilla. Hapenottokykydnne atdian kuntopyodratestilla ja lihasvoimaa
lihasvoimatesteilla.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. ldakanne voitte irtisanoutua tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. Osallistumalla tutkimukseel@ @i kuitenkin mahdollisuus saada laajemmin tietoa
kunnostanneHenkilokohtaiset tulokset jaavat vain Peurugan henkdkunnan ja tutkijoiden tietoon.
Tutkimusryhmé&a ja Peurungan henkilokuntaa koske®ten vaitiolovelvollisuus. Tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita yleisella tasolla fyysista ja psy#egalisilta ilmidista ja kuntoutuksen vaikuttavesth,
eikd henkilodon sidotuista tuloksista. Raportoimmghmatasoisista tuloksista ja kuntoutuksessa
vaikuttavista fyysistd ja psykososiaalisista ilmstéi Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitdlese
kolmessa pro gradu-— tutkielmassa ja mahdollisesfioh@mmin tieteellisissd kongresseissa ja
aikakausilehdissa.

Kuntoutuskurssin ajaksi Peurunka on hankkinut deiltapaturma- ja vastuuvakuutuksen ja
potilasvahinkovakuutuksen. Tutkimukseen liittyvist@sioista voitte olla tarvittaessa yhteydessa
ensisijaisesti paatutkija Tuulikki Sjoégreniin.

YHTEYSTIEDOT

Tuulikki Sjogren, paatutkija, THM, ft

Jyvaskylan yliopisto

Terveystieteen laitos

PL 35 40351 Jyvaskyla

Puh. (014) 260 2178, telefax (014) 260 2011, gsth®®W 6394
tuulikki.sjogren@sport.jyu.fi

Pauliina Albrecht, ft AMK Teppo Karapalo, ft
paanfral@cc.jyu.fi teppo.karapalo@ peurunka.fi
Kirsi Vasala, ft AMK Niko Wasenius, ft AMK

kijovasa@cc.jyu.fi nisewase@cc.jyu.fi
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KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUSTUTKIMUS

SUOSTUMUS

Olen perehtynyt tdman tutkimuksen tarkoitukseensigaltton, tutkittavien oikeuksiin, tutkimuksen
riskeihin ja vakuutusturvaan. Suostun osallistumagkimukseen ja koen, ettd minulla on tutkimuksen
siséllosta riittavasti tietoa. En osallistu mittailk flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muute
huonovointisena. Voin halutessani keskeyttaa tutkseen osallistumiseni tai kieltaytya mittauksista
missd vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksiani satakatieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuhi
sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaai tunnistaa.

Osallistun vapaaehtoisena koehenkilona Jyvaskylanigpiston kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimukseen

En osallistu kuntoutuksen vaikuttavuustutkimukseen

Palauttakaa tama suostumuslomake kirjekuoressaemindhakkeiden kanssa Kuntoutus Peurunkaan.

Aika ja Paikka Tutkittavan allekirjoitus

nimen selvennys
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Peurunka study 2006 1. Tutkimustunniste 2. Mittaaja
Jyvaskylan yliopisto / Kuntoutus Peurunka 3. Tunnistenumero 4. Ryhma
Nimi: Pvm: / 2006

225.CR 10

Arvioi niskakipusi voimakkuutta ohessa olevan astdéion avulla. Ved& vaakasuora viiva
pystysuoran janan sille kohdalle, joka parhaiten kwaa niskakipusi voimakkuutta kuluneen 24
tunnin aikana. Huomioi, etta viivan voi vetad myosasteikon véleihin.

T 0 .....elollenkaan

T 0.5 ........ erittiin heikko (jumi havaittava)

—+ 1 ..o iyvin heikiko

-+ 2 s heikko

— 3 e Kohtalainen

— E R melko voimakas

— S .ooovoilmakas

- 7 eeeneens I¥VILL VOiIRakas

- 10 ........ erittiin voimakas (melkein maksimaalinen)

4 11 .......absoluuttinen (Korkein mahdollinen)

CR10, Lahde: Borg G. 1998
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Peurunka study 2006 1. Tutkimustunniste 2. Mittaaja
Jyvaskylan yliopisto / Kuntoutus Peurunka 3. Tunnistenumero 4. Ryhma
Nimi: Pvm: / 2006

Veda vaakasuora viiva pystysuoran janan sille kohdée, joka parhaiten kuvaa taman
hetkista tilannettasi.

226. Niskakipuni on kuntoutusjakson alkutilanteesee verrattuna:

- 1 Huomattavasti lievittynyt

€ 2 Lievittynyt

4 3 Hieman lievittynyt

4 4 Fi muutosta

T S Hieman lisidintynyt

- 6 Lisaantynyt

— 7 Huomattavast lisdantynyt

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet niskakipuusi kuntou tusjakson aikana?

Kivun Kliinisen merkitsevyyden mittari. SovelletteGIC-
mittareiden pohjalta. Albrecht P ja Vasala K. 082006.
Lahde: Farrar J ym. Pain 2001, 94.



Tyokykyindeksin summapistemaaraan yhteydessa olekgét, korrelaatiokerroin (r) ja

tilastollinen merkitsevyys (p)

TYOKYKYINDEKSI

r p
Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin
rakenteet
CR10 -0.44 0.059
VAS -0.38 0.106
Ahdistuneisuus -0.16 0.506
Itseluottamus 0.01 0.963
Fyysinen kunto 0.28 0.247
Hapenottokyky (METc) 0.16 0.517
Tyén TWA-MET* 0.27 0.272
Suoritukset ja osallistuminen
Mieliala 0.18 0.463
Ympéristotekijat
Tyon henkinen stressaavuus -0.23 0.339
Tydyhteison henki -0.38 0.114
Subjektiivinen elaméanlaatu
RAND-36, Psyykkinen hyvinvointi 0.33 0.163
RAND-36, Sosiaalinen toimintakyky 0.32 0.187
Elaman hallinta 0.12 0.625
Tyytyvaisyys eldmaan 0.20 0.409

merkitsevyystaso p < 0,05
*Aktiivinen tydaikapainotteinen keskiarvointensitée

Liite 5.



TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN VAIKUTTAVUUTTA KASITTELE

VAT TUTKIMUKSET

Keskeiset tulokset ICF-viitekehyksessa

KONTEKSTUAALISET

Liite 6. 1/2

TOIMINTAKYKY JA TOIMINTARAJOITTEET TEKIJAT
Ruumiin/kehon toiminnot ja
Osa-alueet Ruumiin rakenteet Suoritukset ja osallistuminen | Ympgiristotekijat Subjektiivinen elamanlaatu

| Tilastollisesti merkitseva pos

itiivinen vaikutus

Ylinen J ym. 2003 niskakipiy toiminnallinen haitta
Taimela S ym. 2000 koettu tyokyRy
Randlov A ym. 1998 niskakipy

Sjogren T ym. 2005 paansarky

niskan oireiden intensiteeti

a) Sjogren T ym. 2006

selkasarky

b) Sjogren T ym. 2006

subjektiivinen vointi

Il Ei tilastollisesti merkitsevaa

vaikutusta

b) Sjogren T ym. 2006

itseluottamus
ahdistuneisuus

somaattisetedir
mieliala

henkinen stressi tydssa
tyoilmapiiri

elamantyytyvaisyys
elaman tatke

Viljanen M ym. 2003

niskakipu

subjektiivinen tyokyk
sairaslomien maara

11l Tilastollisesti merkitseva ne

gatiivinen vaikutus




MONIAMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUTTA KASITT

ELEVAT TUTKIMUKSET

Keskeiset tulokset ICF-viitekehyksessa

TOIMINTAKYKY JA TOIMINTARAJOITTEET
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Osa-alueet

Ruumiin/kehon toiminnot ja
Ruumiin rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen

Ymgiristotekijat

Subjektiivinen elaméanlaatu

| Tilastollisesti merkitseva pos

itiivinen vaikutus

Grahn B ym. 2000 elamanlagtu
Jensen | ym. 2005 tyokyKy
Lang E ym. 2003 terveyteen liittyva elaméanicga
Gard G ym. 2000 fyysinen kunto toimintakyky?
tyokyky 1

Cedraschi C ym. 2004 ahdistuneisuus elamanlaatq

depressio
Lemstra M ym. 2005 mielialf
I Ei tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
Cedraschi C ym. 2004 | kipu

Il Tilastollisesti merkitseva ne

gatiivinen vaikutus




