Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Fysioterapia

Heidi Eerola, Viivi Hautajoki, Annukka Julin

Staby- ja vastuskuminauhaharjoittelu nuorten ai-
kuisten niska- ja hartiaseudun kiputilojen hoito-
muotona

Opinnaytety6 2012



THVISTELMA

Heidi Eerola, Viivi Hautajoki, Annukka Julin

Staby- ja vastuskuminauhaharjoittelu nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun
Kiputilojen hoitomuotona, 41 sivua, 8 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Fysioterapian koulutusohjelma

Opinnaytety6 2012

Ohjaaja: yliopettaja Kari Kauranen, Saimaan amk

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kahdeksan viikon mittaisen Staby- ja vas-
tuskuminauhaharjoittelun vaikutuksia nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun
Kipuihin seka harjoitusvélineiden harjoitusvasteiden eroa.

Koehenkil6t tutkimukseen saatiin YTHS:n, Lappeenrannan tekniselle yliopistolle
ja Saimaan ammattikorkeakoululle levitettdvien mainosten seka sosiaalisen
median avulla. Alkumittaukset tehtiin 18 koehenkil6lle (N=18). Koehenkiltt jaet-
tiin Staby- (n=9) ja vastuskuminauharyhmaan (n=9). Tutkimuksen aikana Staby-
ryhmasta jai pois 2 koehenkilda ja vastuskuminauharyhmasta 3. Loppumittauk-
set tehtiin 13 koehenkildlle (N=13).

Tutkimus on kvantitatiivinen pitkittaistutkimus. Kaikki mittaukset suoritettiin koe-
henkiloille ennen ja jalkeen harjoittelujakson. Tutkimuksessa kaytetyt mittarit
olivat VAS-kipujana, CROM-mittari, UKK-instituutin hartiaseudun liikkuvuustesti,
Newtest neck force -laite seka Invalidisaation ylaraajojen staattisen pidon testi.

Interventio kesti 8 viikkoa. Molemmilla koeryhmilla oli oma harjoitusohjelmansa,
jonka mukaan ne harjoittelivat kolme kertaa viikossa. Yksi harjoittelukerta vii-
kossa suoritettiin ohjatusti ja kaksi itsenaisesti. Ohjauskerran avulla pyrittiin
kontrolloimaan koehenkildiden oikeaa suoritustekniikkaa.

Tutkimustulosten analysointi tehtiin IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmalla. Tilastol-
lisen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0.05. Kummassakaan harjoitusryhmas-
sa kivussa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Kaularangan ja
hartiaseudun liikkuvuudessa, niskan ojennusvoimassa seka ylaraajojen staatti-
sessa pidossa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Sekd Staby-
ettd vastuskuminauharyhmassa niskan koukistussuuntainen voima lisdantyi
tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05).

Tulosten valossa sekd vastuskuminauha- ettd Staby-harjoittelua voi kokeilla
niska- ja hartiaseudun kivuista karsivien terapiamuotona, koska osa koehenki-
I6ista hyotyi harjoittelusta, eiké se heikentanyt kenenk&an tuloksia merkitsevas-
ti. Tuloksia ei voida yleistaa, koska otoskoko oli tdssa tutkimuksessa pieni. Jat-
kossa voisi tehda samanlaisen tutkimuksen, jossa olisi suurempi otoskoko ja
pidempi harjoittelujakso.

Asiasanat: nuoret aikuiset, niska- ja hartiaseutu, kipu, Staby, vastuskuminauha,
harjoittelu
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The aim of this thesis was to study how an 8 week Staby and Thera-Band train-
ing effects young adults’ neck and shoulder pain, as well as the difference be-
tween the training effects of the training equipment.

The subjects for the research were assembled through the Finnish Student
Health Service (FSHS) leaflets spread around the school, and using social me-
dia. Initial measurements were conducted with 18 subjects (N=18). The sub-
jects were divided into two test groups, the Staby group (n=9) and the Thera-
Band group (n=9). During the research two subjects dropped out of the Staby
group, and three out of the Thera-Band group. Final measurements were con-
ducted with 13 subjects (N=13).

The research was quantitative and longitudinal. All measurements were con-
ducted with the subjects before and after the training period. The indicators
used in the study were the visual analogue scale (VAS), the cervical range of
movement (CROM), the UKK institute’s test for shoulder-neck mobility, the
Newtest neck force device, and Invalid foundation’s static test for upper limbs.

The training period lasted for 8 weeks. Both test groups had their own training
programs in accordance with which they trained three times a week, one time
with instruction and the others on their own. The purpose of the instructed
workout was to make sure that the subjects were performing the training tasks

properly.

Analysis of the results was done with IBM SPSS Statistics 19 program. The di-
viding line of statistically significant results was set at p<0.05. There was no sta-
tistically significant change in relation to pain in either of the test groups. There
was also no statistically significant change in the cervical range movement, the
shoulder-neck mobility, the extension strength of the neck, or the static test of
the upper limbs. In both groups, the flexion strength of the neck grew by a sta-
tistically significant(p<0.05) amount.

In the light of the results, both the Staby and Thera-Band training can be tried
as treatment for neck and shoulder pain. The results cannot be generalized ow-
ing to the small size of the test group. In the future, the same study might be
conducted with a larger test group and a longer training period.

Keywords: young adults, neck and shoulder area, pain, Staby, resistance
bands, training
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1 Johdanto

Terveys2000—tutkimuksen osana toteutettiin 18-29 -vuotiaiden nuorten aikuis-
ten terveystutkimus. Tutkimuksen mukaan 46,9 % miehista ja 66,4 % naisista
oli kokenut joskus niskakipua. Tutkimuksen perusteella niskakivut ovat yleinen

vaiva nuorten aikuisten keskuudessa. (Koskinen ym. 2005.)

Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jonka henkild itse maarittelee. Kivun aihe-
uttama haitta on néin ollen myds yksil6llinen kokemus. (International Associati-
on for the Study of Pain, IASP) Kivusta tulee myos yhteiskunnallinen ilmi6, kun
se aiheuttaa kustannuksia esimerkiksi sairauspoissaolopaivina. Ylinen ym.
(2004b) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd edellisen vuoden aikana tutki-
mukseen osallistuneista 54 (30%) oli ollut niskakivun takia poissa toista keksi-

maarin 7 (vaihteluvali 4-25) paivaa.

Lihasvoima- ja kestavyysharjoittelulla on todettu olevan niska- ja hartiaseudun
kipua vahentava vaikutus. Vuoden seurannassa 73% voimaharjoitteluryhméasta
ja 59% kestavyysharjoitteluryhmasta ilmoitti kivun vahentyneen huomattavasti

tai havinneen kokonaan. (Ylinen ym. 2003.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd jonkin vahan tutkitun harjoitusvalineen
vaikutusta niska- ja hartiaseudun vaivoihin. Staby-harjoitusvalineeseen paadyt-
tiin, koska siitd on vain vahan tutkimustietoa. Toiseksi harjoitusvélineeksi valit-
tiin vastuskuminauha, joka on yleisesti kaytbssa oleva harjoitusvaline. Nuoret
aikuiset valittiin kohderyhmaksi, koska heilla niska- ja hartiaseudun kivut ovat

melko yleisid, mutta niiden hoitoa on tutkittu vain vahan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Staby- ja vastuskuminauhaharjoitte-
lun vaikutusta nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun kiputiloihin. Tarkoitukse-
na on tutkia, miten n&mé& harjoitusmenetelmat vaikuttavat kivun maaréan ja on-

ko harjoitusvalineiden harjoitusvasteilla eroa.



2 Nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun kiputilat

Nuoret aikuiset on ikdryhma, jolle ei ole yhta ja kiintedd maaritelmaa. Sita kui-
tenkin kaytetaan yleensa kuvaamaan ihmisia, jotka ovat taysi-ikaisia mutta alle
30-vuotiaita. Tassa tutkimuksessa nuorella aikuisella tarkoitetaan 18-29 -
vuotiasta. Samaa maaritelmaa on kaytetty myés Koskisen ym. (2005) tutkimuk-

Sessa.

Suomessa tehdyn Terveys2000-tutkimuksen osana toteutettiin vuonna 2001
Nuorten aikuisten terveys—tutkimus. Tutkimuksessa keréttiin kattavasti tietoa
18-29 -vuotiaiden suomalaisten terveydesta. Tutkimuksen mukaan 46,9 % mie-
hista ja 66,4 % naisista oli kokenut joskus niskakipua. Tutkittavilta kysyttiin
myos, kuinka moni on kokenut niskakipua edellisen kuukauden aikana, jolloin
vastaava luku miehilla oli 17,5 % ja naisilla 33,7 %. Niskakipua siis esiintyy nuo-
rilla aikuisilla. Naisilla niskakipu oli yleisempaa kuin miehilla, silla naisia, jotka
olivat kokeneet niskakipua joskus, oli 19,5 prosenttiyksikkdd enemman kuin
miehia. (Koskinen ym. 2005.) Myds muissa tutkimuksissa on havaittu, etta nis-
kakipuja esiintyy enemman naisilla tai tyt6illa kuin miehilla tai pojilla (Alexander
& Currie, 2004; Siivola, 2003; Straker ym. 2008).

Nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun kipuja on tutkittu huomattavasti va-
hemman kuin esimerkiksi tyoikaisten. Alexander ja Currie (2004) tutkivat skot-
lantilaisten 11-15 -vuotiaiden nuorten niska- ja hartiaseudun kipujen yhteytta
tietokoneen kayton méaraan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 21,3% niista tytois-
ta ja pojista, jotka kayttavat tietokonetta vahintaan kolme tuntia paivassa karsi
niska- ja hartiaseudun kivuista. Vastaavasti alle kolme tuntia paivassa tietoko-
netta kayttavista tytdistd 17,6% ja pojista 16,0% karsi niska- ja hartiaseudun
kivuista. Samassa tutkimuksessa todettiin myos, etta paivittain vahintaan kolme
tuntia tietokonetta kayttavista nuorista 16,9% oli tytt6ja ja 36,6% oli poikia. Tie-
tokoneen runsas kaytto ei kuitenkaan riita pelkastaan selittamaan niskakipuja,
koska naisilla niskakipuja esiintyy enemman, vaikka he kayttavat tietokonetta

vahemman.

Tietokoneen kayton yhteys niskakipuihin on tullut ilmi myds muissa tutkimuksis-
sa. Kanchanomain ym. (2011) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia vuoden aikana



niskakipujen esiintyvyytta ja pysyvyytta seka niiden taustalla olevia psyykkisia,
fyysisia ja sosiaalisia riskitekijoita. Tutkimukseen osallistui 18-25 -vuotiaita opis-
kelijoita, joilla ei saanut olla ennestaan niskakipuja. Osallistuneista 524:aa pys-
tyttiin seuraamaan koko vuoden ajan. Tutkimuksessa selvisi, ettd oppilaat, joi-
den tietokoneen naytto oli silmien tason alapuolella, olivat suuremmassa riskis-
sa saada niskakipuja (p<0.05). Samoin todettiin myds, ettd ihmisilla, jotka ar-
vioivat hiiren olevan sopivalla korkeudella, oli suurempi riski niskakipuihin kuin
niilla, jotka arvioivat hiiren korkeuden lilan matalaksi (p<0.05). Tutkimuksessa
kavi myos ilmi, ettd toisen vuoden opiskelijana oleminen oli vaikuttava tekija
niskakivun pysyvyyteen verrattuna muiden vuosien opiskelijoihin (p<0.05). Li-
saksi oppilailla, jotka kayttivat tietokonetta >70% huvin vuoksi (p<0.05) tai joi-
den néppaimisto oli liian korkealla (p<0.05), oli suurempi riski pysyviin niskaki-
puihin. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallistuneista 46% raportoi vuoden ai-
kana karsivanséa niskakivuista, ja 33%:lla se oli jatkuvaa. (Kanchanomai ym.
2007.)

Ihmisen ryhdilla ja asennolla seka lihasten aktivaatiolla likkeen aikana on ha-
vaittu olevan yhteys niskakipuun (Cheng ym. 2009; Straker ym. 2008). Cheng
ym. (2009) havaitsivat terveita ja niskakipuisia 22-29 -vuotiaita tutkiessaan, etta
niskakivuista karsivilla niskan asentotunto on heikompi kuin terveilla, koska nis-
kakipuisilla niskan asennon palauttaminen eteentaivutuksesta keskelle vaihteli
noin 7 astetta, kun vastaava luku terveilla oli 3,5 astetta. Myoés EMG-mittauksilla
selvitetty niskan lihasten aktivaatio erosi nadiden kahden ryhman valilla. Niskaki-
vuista karsivilla vasemman puolen m. splenius capitis oli aktiivisempi (13.4% =+
6.5%) kuin terveilla (7.6% =+ 3.6%), (p<0.001). Vastaavasti oikealla puolella nis-
kakivuista karsivilla saman lihaksen aktiivisuus oli maksimaalisesta supistukses-
ta 11.8% = 5.8% ja kontrollirynmalla 7.2% + 4.1%, (p<0.05). Straker ym. (2008)
havaitsivat tutkimuksessaan, etta niska- ja hartiaseudun kivuista karsivien koe-
henkildiden istuma-asento erosi kivuttomista koehenkilGistd. Tutkimukseen
osallistuneiden keski-ika oli 14 vuotta. Kivuista karsivilla oli kaula- ja rintarangan
valinen kulma keskimaéarin 2,2 astetta pienempi kuin kivuttomilla. Vastaavasti
vartalokulma oli 17 astetta ojentuneempi ja lantiokulma 6,4 astetta enemman
lordoosissa. Verratessaan sukupuolieroja ja asentoa Straker ym. havaitsi, etta

kaikkien kivuista karsivien asento sukupuolesta riippumatta muistutti naisten



istuma-asentoa. Strakerin ym. mukaan tdmé& saattaa olla yksi selittava tekija,

miksi naisilla niskakipuja esiintyy enemman kuin miehilla.

Siivola (2003) sai 7 vuoden seurantatutkimuksessa selville, etta niska- ja hartia-
seudun Kivut nuorena lisaavat riskia karsia niistd myos aikuisena. Naisilla tama
oli selvasti havaittavissa (riskisuhde (RR), 2.5, Cl 95% 1.6-3.9), mutta miehilla
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksessa selvisi myos, etta fyysisesti
passiivisilla naisilla esiintyy enemman niska- ja hartiaseudun kipuja kuin henki-
16ill&, jotka harrastavat liikuntaa ja etenkin ylaraajojen harjoitusta vaativia lajeja
kuten lentopalloa (p<0.001). Kivuttomista naisista 17% harrasti ylaraajoja kuor-
mittavaa liikkuntaa ja kivuista karsivistd 8%. Myds fyysisesti aktiivisilla miehilla
niska- ja hartiaseudun kipuja oli vahemman mutta ero fyysisesti passiivisiin ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Lisaksi psykosomaattisten oireiden, kuten vatsa-
kivun, ruokahaluttomuuden, nukahtamisvaikeuksien ja hermostuneisuuden to-
dettiin olevan yhteydessa niska- ja hartiaseudun kipujen esiintyvyyteen seké
naisilla ettd miehilla (RR 1.1, 95% CI 1.0-1.1). Naisten keskimaarainen tulos
psykosomaattisia oireita mittaavassa testissa oli 2.02 (2.33) ja miesten 1.19
(1.88). Esimerkiksi lukion ensimmaiselléa luokalla olevilla kivuttomilla tyt6ill&a pis-
temaara oli 1.62 ja kivuista karsivilla 3.48. Sosiaalisella asemalla tai kehon pai-
noindeksilla ei havaittu olevan vaikutusta niska- ja hartiaseudun kipujen esiinty-
vyyteen. Masennuksesta kysyttdessa tytdilla masennusta esiintyi enemman
kuin pojilla. Tyttdjen keskimaarainen pistemaara oli 0.76 (0.95) ja poikien 0.57
(0.86). Masennuksesta kertova pistemaard oli korkeampi niill&, jotka k&rsivat
niskakivuista. Yhteys havaittiin seka tytdilla (RR 1.3, 95% CI 1.1-1.4) etta pojilla
(RR 1.2, 95% CI 1.0-1.5). (Siivola 2003.)

2.1 Kipu

Kipu on epamiellyttava tuntemus ja emotionaalinen kokemus, joka yhdistetaan
oikeaan tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai kuvaillaan sellaisen vaurion tavoin.
Se on tunne kehonosassa tai —osissa, mutta myos aina epamiellyttava ja taten

emotionaalinen kokemus. Kipu on aina subjektiivista. (IASP 2011.)

Yksilo oppii kipu-sanan merkityksen aiemmin elaméssaan kokemiensa vaurioi-

den pohjalta. Biologit ovat huomanneet kipua aiheuttavien arsykkeiden olevan



alttita vaurioittamaan kudosta. Kokemuksia jotka muistuttavat kipua mutteivat
ole epamiellyttavia, kuten pistaminen, ei tulisi kutsua kivuksi. On mahdollista
kokea kipua ilman kudosvahinkoja tai mitdan todennakdisid pato-fysiologisia
syita; yleensa tama tapahtuu psykologisista syista. Jos koettu tunne maaritel-
laan kipuna ja siita ilmoitetaan samalla tavoin kuin kudosvaurion aiheuttamasta
kivusta, se tulisi myds hyvaksya kipuna. Taman maaritelman avulla valtetaan

kivun suoraa sitomista arsykkeeseen. (IASP 2011.)

Tassa tutkimuksessa niska- ja hartiaseudun kivulla tarkoitetaan edella kuvatun
maadritelman mukaista subjektiivista kipukokemusta, jonka ihminen sijoittaa nis-
ka- ja hartiaseutuun. Niska- ja hartiaseutu rajataan kasittdmaan selan puoleiset
kallonpohjaan kiinnittyvat niskan rakenteet, kuten lihakset ja ligamentit ja siita
alaspain lapaluiden alareunojen tasolle eli rintarangan 7-8 nikaman tasolle ulot-
tuvat rakenteet. Olkanivelen ongelmia ei kasitella niska- ja hartiaseudun kipuina
tdssa tutkimuksessa. Maaritelma perustuu Siivolan (2003) omassa tutkimuk-

sessaan kayttamaansa niska- ja hartiaseudun kipujen méaaritelmaan.
2.1.1 Kipukynnys

Kipukynnys on pienin arsytyksen intensiteetti, joka koetaan kipuna. Monien tut-
kijoiden kaytantona on ollut maarittaa kipukynnys arsykkeen mukaan. Kipukyn-
nykselle yltadva arsyke voidaan huomata ja mitata. Psykofysiikassa kynnysar-
sykkeen maaritelladn olevan se piste, jossa 50% arsykkeesta on huomioitu.
Nain ollen kipukynnys on piste, jossa 50% arsykkeesta koetaan kivuliaana. Ar-
syke ei kuitenkaan ole kipua eik& nain ollen voi olla suoraan kivun mittari. (IASP
2011.)

2.1.2 Kivunsietokyky

Kivunsietokyvylla tarkoitetaan maksimaalista kipua aiheuttavan arsykkeen in-
tensiteettid, jonka henkild suostuu vastaanottamaan vapaavalintaisessa tilan-
teessa. Kuten kipukynnys, myos kivunsietokyky on yksilon subjektiivinen koke-
mus. (IASP 2011.)

Ylinen ym. (2004b) tutki kroonisesta niskakivusta karsivia naisia ja 116/169

(69%) koehenkiléa koki kivun lisaantyvan voimamittausten aikana. Suorituksen



aikana koetun kivun ja niskan voiman valiltéa Ylinen ym. (2004b) 16ysivéat negatii-
visen korrelaation koukistus- (r (95% CI) = -0.24 (-0.38 - -0.10)), ojennus- (-0.32
(-0.45 - -0.18)) ja kiertosuuntiin seka oikealle (-0.46 (-0.58 - -0.34)) etta va-
semmalle (-0.33 (-0.46 - -0.19). Liikkuvuuden ja kiputuntemuksen valilla ei 16y-
tynyt tilastollisesti merkitsevaéa yhteyttd. Johtopaatoksiksi tutkimuksesta Ylinen
ym. (2004b) ilmoittivat, ettd voimamittaukset eivat valttdAmaéatta ole taysin luotet-
tavia niskakivuista karsivilla, mutta ne kertovat kuitenkin lihasten kyvysta toimia
kivun aikana. Taman lisaksi Ylinen ym. (2004b) tarjoavat ajatuksen siitd, etta
kroonisen niskakivun kuntoutuksessa pitéaisi keskittya niskan rakenteiden rasi-
tuksesta johtuvan kivunsietokyvyn kehittamiseen.

2.1.3 Kivun arviointi

Kivun arvioinnin apuvalineeksi on kehitetty erilaisia mittareita ja asteikkoja. Yksi
yleisesti kaytdssa oleva mittari on Visual Analogue Scale eli VAS-jana. Kysees-
sé on 10 cm:n pituinen jana, jolle asiakas tai potilas piirtd& pystyviivan sille koh-
dalle, joka parhaiten kuvaa hanen tuntemaansa kipua. Janalla O tarkoittaa ei

lainkaan kipua ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua.

Collins ym. (1997) tutkivat montako millimetria keskimaaraiseksi ja voimakkaak-
si ilmoitettu kipu on VAS-janalla. Tutkimuksessa kaytettiin 11 kaksoissokkoute-
tun randomisoidun tutkimuksen kipumittauksissa saatuja tietoja. Koehenkildina
toimivat 1 080 ihmista, jotka olivat arvioineet kipunsa 4-portaisella asteikolla
(none = ei lainkaan kipua, mild = vahainen kipu, moderate = keskim&arainen
kipu, severe = voimakas kipu) olevan keskimaaraista tai voimakasta. He olivat
arvioineet kipunsa myds VAS-janalla. Koehenkil6ista 736 arvioi kipunsa keski-
maaraiseksi ja kipujanalla sen olevan 49 mm (SD 17). Heistd 90% raportoi ki-
punsa olevan yli 26 mm. Vastaavasti 344 arvioi kipunsa voimakkaaksi ja kipuja-
nalla sen olevan 75 mm (SD 18). Heista 90% raportoi kipunsa olevan yli 49 mm.
Ero keskimaaraisen ja voimakkaan kivun valilla VAS-janalla ilmoitettuna oli tilas-
tollisesti merkitseva (p<0.001). Tutkimuksessa ei l6ytynyt tilastollisesti merkitse-
vaa eroa keskimaaraisesta kivusta (p=NS) tai voimakkaasta kivusta (p=NS) ra-

portoineiden miesten ja naisten valilla.
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Bolton ym. (2009) tutkivat niskakivuista karsivien subjektiivisen viikkotasoisen
kivun arvioinnin luotettavuutta. Tutkimuksessa 78 koehenkil6&a arvioi 4 kertaa
paivassa 7 paivan ajan oman kipunsa paivéakirjaan. Viikon jalkeen henkil6ita
pyydettiin arvioimaan edellisen viikon keskimaarainen, pahin ja vahaisin kipu,
iIman etta he katsoivat paivakirjamerkintoja. Heidan vastauksiaan verrattiin péi-
vakirjan arvoihin ja todettiin, ettd tulokset olivat hyvin luotettavia keskimaaréaista,

pahinta ja vahaisinta kipua arvioitaessa (r=0.92-0.95). (Bolton ym. 2009.)
2.2 Niska- ja hartiaseudun kiputilojen hoito

Ylinen ym. (2003) tutkivat kaularangan ja hartialihasten voima- seka kesta-
vyysharjoittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun 25-53 —vuotiailla naisilla.
Vuoden seurannassa 73% voimaharjoitteluryhmasté, 59% kestavyysharjoittelu-
ryhmasta ja 21% pelkkid venyttelyita tehneestéa verrokkiryhmasta ilmoitti kivun
vahentyneen huomattavasti tai havinneen kokonaan. Kaikista ryhmista 3% il-
moitti kivun pahentuneen harjoittelun my6ta. Suurin muutos niska- ja hartiaseu-

dun kivussa tapahtui ensimmaisen kahden kuukauden aikana.

Myds muissa tutkimuksissa on todettu, ettéd niska- ja hartiaseudun lihasten voi-
maharjoittelu vahentdd niskakipuja. Esimerkiksi Andersen ym. (2011) tutkivat
lyhytkestoisten saanndllisten voimaharjoittelukertojen vaikutusta niska- ja har-
tiaseudun kipuihin. Viisi kertaa viikossa kaksi minuuttia kerrallaan harjoitelleen
ryhman kipu VAS—janalla pieneni 1,4 pistettd (p<0.001) ja viisi kertaa viikossa
kaksitoista minuuttia kerrallaan harjoitelleen ryhmén kipu 1,9 pistettd (p<0.001)
kontrolliryhm&&n verrattuna. Vastaavasti on myos tutkittu, ettd kroonisesta nis-
kakivusta karsivilla niskan isometrinen voima ojennus- ja koukistussuuntaan on
29% ja rotaatiosuuntaan 23% heikompi kuin kivuttomilla henkiléilla (Ylinen ym.
2004a).

2.3 Niskan lihasvoiman arviointi

Niskan fleksio- eli koukistussuunnan on tutkittu olevan 50-60% heikompi niska-
kivusta karsivilla kuin terveilla henkil6illa (p<0.01) (Muceli ym. 2010). Isometris-
ten niskan lihasvoimaa mittaavien laitteiden luotettavuuden on todettu olevan
hyva seka terveilla ettd niskakivuista karsivilla henkildilla. Scheuer ja Friedrich

(2010) tutkivat niskan isometrisen lihasvoiman mittausten luotettavuutta flexio-,
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extensio- ja lateraaliflexiosuuntiin. He jakoivat koehenkilot niskakivuista karsivi-
en ja terveiden henkildiden ryhmiin ja suorittivat kaikille yhteensa neljd mittausta
kahtena eri paivana (mittaukset 1 ja 2 ensimmaisena paivana ja mittaukset 3 ja
4 muutamaa paivaa myéhemmin). Tutkimuksessa vertailtiin keskendan mittauk-
sialja 2, 1ja 3 seka 3 ja 4. Tutkimuksessa selvisi, ettd molemmissa ryhmissa
mittausten luotettavuus oli hyva. Ryhmansisainen korrelaatiokerroin oli niskaki-
vuista karsivien ryhmassa r=0.76-0.89 ja terveiden henkildiden ryhmassa
r=0.80-0.88. (Scheuer & Friedrich 2010.)

Tutkittaessa lihasvoimaharjoittelun merkitysta kivunhoidossa on saatu merkitse-
via tuloksia harjoittelun vaikutuksista. Erdassa interventiossa testattiin niskan ja
vartalon fleksion, ekstension ja lateraalifleksion voimaa isometrisella testilait-
teella. Jokainen osallistuja (N=95; kipupotilaita n=53, kivuttomia n=42) osallistui
kahteen testauspatteriston suorittamiseen kahtena mittauspaivana luotettavuu-
den lisddmiseksi. Tuloksena havaittiin lihasvoiman olevan kipupotilailla tilastolli-
sesti merkitsevasti pienempi kuin kivuttomilla (p<0.01). (Scheuer & Friedrich
2010.)

Ylinen ym. (2004a) totesivat myos tutkimuksessaan isometrisen lihasvoiman
mittauksen olevan luotettava tutkittaessa lihasvoimaa kroonisesta niskakivuista
karsivilla henkiloilla. Tassa tutkimuksessa ryhmén sisainen korrelaatiokerroin
r=0.74-0.94.

2.4 Kaularangan liikkuvuuden arviointi

Kaularangan liikkuvuutta voidaan tutkia Cervical Range Of Movement —laitteella
(CROM), joka on todettu luotettavaksi ja toistettavaksi mittariksi niskan liikku-
vuuden mittaukseen ja seurantaan. Solinger ym. (2000) tutkivat rotaatio-, sivu-
taivutus- ja koukistus-ojennussuuntaisten liikelaajuusmittausten luotettavuutta
kahden eri testaajan valilla (N=20). Kahden testikerran tuloksia vertailtaessa
rotaatio ja sivutaivutukset olivat seka testaajien valisesti ettd sisdisesti erittain
luotettavat (r=0.93-0,97) seka koukistus-ojennus —liike melko luotettava (r=0.75-
0.93). (Solinger ym. 2000.)

12



3 Staby-harjoitusvaline

Staby on samankaltainen harjoitusvaline kuin sita tunnetumpi Flexi-Bar. Staby
on vuonna 2001 patentoitu Saksassa kehitetty ja valmistettu harjoitusvaline.
Tavoitteena oli luoda kevyt, kustannustehokas ja monipuolinen harjoitteluvaline,
jota kuka tahansa voi kayttdd. Vuonna 2001 markkinoille tuotiin Staby Prototy-
pe. Sen jalkeen harjoitteluvalinettd on pyritty jatkuvasti kehittamaan paremmak-
si. Tassa tutkimuksessa kaytetdan vuonna 2004 julkaistua StabyPro -
harjoitusvélinetta, jossa sauvan varressa olevia puoliympyran muotoisia paloja
siirtelemalla harjoittelija voi valita itselleen sopivan harjoitteluintensiteetin. (Sta-
by 2011)

Kuva 3.1 Staby

3.1 Stabyn ominaisuudet

Stabylla harjoittelu perustuu heilurilikkeen aiheuttamaan varahtelyyn, joka saa
aikaan vartalon tukilihasten aktivoitumisen ja kehittda selan stabiiliutta. Maahan-
tuojan Internet-sivuilla luvataan Stabyn vahentavan myos selkékipuja ja kohen-
tavan ryhtia. Harjoittelun suositusaika on 10-15 minuuttia vahintdan kolme ker-
taa viikossa. Stabya voi kayttaa seisten, istuen, maaten seka kaikkia naita jalko-
jen ja kasien asennoilla varioiden. Sita voidaan kayttda lihaskireyksien helpot-

tamiseen, nivelongelmiin, syvien tukilihasten harjoittamiseen, lihasepatasapai-
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non korjaamiseen, lihasten aineenvaihdunnan lisddmiseen, koordinaation kehit-
tamiseen seka lihasten reaktioajan, voiman ja kestavyyden kehittamiseen. Nain
kerrotaan Internet-sivuilla, mutta ei ilmoiteta mahdollisesti tutkimuksissa saatuja

tuloksia tai mista kyseiset tutkimukset [6ytyvat. (Staby 2011.)

Stabya ei saa kayttdd syopahoitojen yhteydessa, raskauden aikana, tuoreen
vamman kuntoutuksen alussa tai silloin, kun ylaraajoissa, hartioissa tai selassa
on tulehdustiloja. Alkuvaiheessa harjoittelu saattaa tuntua eniten olkapdan ja
selan pinnallisissa lihaksissa, misté informointi on tarkeaa harjoittelua aloittaval-
le. Staby-harjoittelu sopii eri-ikaisille ja —tasoisille harrastajille eri harjoittelumuo-
tojen ja erilaisille ihmisille suunniteltujen vélineiden ansiosta. Valmistajan inter-
netsivuilla on mainittu Stabyn toimivan terapiavadlineena mm. olkap&an impin-
gement-syndroomaan, kiertajakalvosimen repeamaan, olkanivelen instabiliteet-

tiin ja lihasepatasapainoon. (Staby 2011.)

Stabyn kaltaisen Flexi-Barin vaikutuksia lantionpohjan lihasten maksimi-, nope-
us- ja kestavyysvoimaan on tutkittu aiemmin opinnaytetyona kuuden koehenki-
|6n otoksella. Nopeusvoima lisaantyi keskimaarin 10pV (31%) (p<0,05). Maksi-
mivoima ja kestavyysvoima eivat muuttuneet merkitsevasti (p=NS). Jatkotutki-
musaiheeksi ehdotettin yhden voimaominaisuuden kehittymisen seurantaa.
(Méannikkdé & Numminen 2007.)

Flexi-Barin itse kustantamissa ja julkaisemissa tutkimuksissa on saatu vaihtele-
via tuloksia. Aminin ym. (2010) tutkimuksessa ei kerrota muutosarvoja muutoin
kuin epatarkan taulukon muodossa. Vertailtaessa Flexi- ja Sham-Baria m. bi-
ceps- ja m. triceps brachiin harjoittelussa todettiin Flexi-Barin aiheuttavan voi-
makkaamman EMG-amplitudin (p<0.05) ja matalamman spektrin (p<0.05), jotka
viittaavat korkeampaan lihasaktivaatioon. Jalkojen lihasaktivaatiota tarkkaillessa
samoilla valineilla m. quadriceps rectus femoris ja m. vastus lateralis olivat aktii-
visempia Flexi-Barilla kuin Sham-Barilla harjoiteltaessa (p<0.05). Hamstring-
lihaksille, m. soleukselle, m. tibialis anteriukselle ja m. deltoideukselle ei saatu
tilastollisesti merkitsevia eroja valineiden valilla. Vaikutuseroja valineiden valilla
ei ollut kyynarvarren eika polven ojentajissa ja koukistajissa, m. tibialis ante-
rioriksessa tai m. soleuksessa. Tilastollisesti merkitsevia tuloksia Flexi-Barin

vaikutuksista alaselkékipuihin ei ole saatu (p=NS) (Hurley 2007). Lentopalloili-
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joilla suoritetussa tutkimuksessa seurattiin Flexi-Barilla ja Thera-Bandilla harjoi-
telleiden kehittymista. Yksi testeistd oli pallotesti, joka suunniteltiin erityisesti
tata tutkimusta varten. Testi kuvaa torjuntatilannetta lentopallossa ja maarittelee
aikaa, jonka koehenkild kayttaa tasapainottaakseen mekaanisen poikkeaman ja
palatakseen alkuperaiseen asentoon. Tavoitteena on nain ollen mahdollisim-
man lyhyt korjausaika. Pallotestin toteutuksessa koehenkil6lla ei ollut visuaalista
kontaktia laitteistoon, ja oikean alkuasennon tarkastamisen jalkeen laitteeseen
kuuluva jousi jannitettiin ja suunnattiin joko oikealle tai vasemmalle. Saatu tieto
tallentui NextView-ohjelmaan. Tutkija suuntasi pallon kahdesti vasemmalle ja
kahdesti oikealle. Flexi-Barilla harjoitelleiden suoritusaika pallotestissa lyheni
5% (p-arvoa ei ilmoiteta tutkimuksessa), kun taas Thera-Band —ryhmalla ei saa-

tu tilastollisesti merkitsevia tuloksia (p=NS). (Kassenbéhmer 2005.)
3.2 Véarinan vaikutus lihasaktivaatioon

Ihmiskeho saa varina-arsykkeitd arkipaivaisisséd toiminnoissa sek& harrastuk-
sissa, kuten kavellessa, juostessa, pyodraillessa maastossa, pelatessa tennista
tai murtomaahiihdossa. Kehon kudoksiin aiheutuu talldin ulkoisesta voimasta
johtuvaa varinda raajoihin tai vartaloon kohdistuvien tarahdysten kautta. (Al-
basini ym. 2010.)

Mekanismi, joka saa aikaan varinan toimimisen kuntoutusvalineend, on epa-
varma. On todettu, ettd mekaaninen varahtely lihaksiin tai janteisiin stimuloi li-
hasspindelin primaarireseptoreita. Niiden tehtavana on aistia lihasspindelin
elastisen keskiosan pituutta reagoimalla intrafusaalisten saikeiden pituuden
muutoksiin. Lihasspindeli aistii perakkaisiksi venytysarsykkeiksi noin 100Hz
frekvenssilla ja yhden mm:n amplitudilla tapahtuvan téarinan. Frekvenssilla tar-
koitetaan varahtelyn taajuutta eli esiintymistiheytta. Amplitudilla tarkoitetaan
varahtelyn voimakkuutta eli yhden jakson aikana tapahtuvan varahtelyn maksi-
maalista poikkeamaa nollatasosta. (Kauranen & Nurkka 2010; Suomi Sanakirja
2012; Elisanet 2012)

Varinan on tutkittu vaikuttavan lihasjaykkyyden ja nivelten stabiliteetin lisd&nty-

miseen. Perdkkaisten venytysarsykkeiden johdosta lihasspindeli nostaa reflek-

sikaaren kautta voimakkaasti lihaksen tonusta ja aiheuttaa nain staattista lihas-
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jannitysta. Monosynaptisessa refleksikaaressa sensorinen afferentti tuojahermo
muodostaa hermoliitoksen selkaytimessa laskevan efferentin alpha-
motoneuronin kanssa. Seistessa varinan vaikutus yltaa lihasten ja janteiden
lisdksi nivelrakenteisiin, mika tarkoittaa sita, etta tapahtuu sensomotorinen ilmio
nivelen proprioseptisten mekanoreseptoreiden kautta. Taman oletetaan olevan
myds tarkeda selittava tekija sille, miksi varina saattaa edistaa proprioseptiikkaa.
(Albasini ym. 2010; Kauranen & Nurkka 2010.)

Varinan vaikutusta lihastyéhon on tutkittu EMG-mittauksilla. Marinin ym. (2010)
tutkimuksessa 23 tervetta koeryhmalaistéa suoritti varindalustalla ja Smithin
kyykkylaitteella kyykkyliikkeita. Varinaharjoittelun EMG-tulokset olivat samankal-
taiset kuin kyykkylaitteella tehdyn liikkeen tulokset. Nain ollen seka painon etta
varindnopeuden lisdaminen kasvattivat merkitsevasti myos lihasaktivaatiota ja
RPE:ta (r=0.70, p<0.01,). Wirthin ym. (2010) tutkimuksessa oli 25 tervetta koe-
ryhmalaistd, jotka tekivat kahdeksan staattista liiketta selké- ja vatsalihaksille
varindalustalla satunnaistetun varinan kanssa tai ilman varinda. M. erector spi-
naen aktiivisuus lisdantyi 1.6 maksimaalisessa tahdonalaisessa jannityksessa
(MVC) (p<0.001) ja m. rectus abdominiksen 7.2 MVC (p<0.01). Muiden keski-
vartalon lihasten (m. obliquus externus ja internus sekd mm. multifidi) aktivaa-
tioarvot sijoittuivat naiden kahden tuloksen vdlille. Selkalihasaktivaation muu-
toksen vahaisyytta perusteltiin varindalustan etéisyyden mahdollisella vaikutuk-
sella kohdealueen aktiviteettiin.

Muceli ym. (2010) tutkivat voiman tasaisuutta (force steadiness) seka niskan
maksimaalista koukistusvoimaa. Ennen testauksia ryhmalaiset tutustuivat lait-
teisiin ja samalla kerralla mitattiin jokaiselta maksimivoima. Ensimmaisessa tes-
tissa kontrolliryhma (n=9) ja testiryhma (n=9) tekivat 10 sekunnin kaularangan
fleksion eli koukistuksen ilman vérind& 15 N voimalla. Toisessa testissé eri koe-
henkilot seka kontrolli- ettd testiryhméssa (molemmissa n=10) tekivat saman
likkeen kahdesti 25%:lla omasta maksimivoimastaan niin, ettd koehenkildille
annettiin lyhytjaksoista varinda niskaan naiden kahden suorituksen vélissa. Va-
rina ei aiheuttanut tilastollisesti merkitsevia muutoksia kummassakaan ryhmas-

sa.
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4 Vastuskuminauhaharjoittelu

Thera-Band®-vastuskuminauhoja kaytetaan useissa eri harjoituskonsepteissa.
Thera-Bandin Internet-sivuilla mainitaan vastuskuminauhaharjoittelun kasvatta-
van ja parantavan voimaa, tasapainoa, kestavyytta, ryhtia, toimintakykya, lilkku-
vuutta seka joustavuutta, vahentavan kipua, verenpainetta ja vammautumisris-
kia seka ehkaisevan kaatumisia. Nain kerrotaan Internet-sivuilla, mutta ei ilmoi-
teta mahdollisesti tutkimuksissa saatuja tuloksia tai siitd mistd kyseiset tutki-
mukset l0ytyvat. (Thera-Band 2011.)

Kuva 4.1 Vastuskuminauha

Thera-Band®-vastuskuminauhat ovat varikoodattuja. Vastuksen maara kasvaa
asteittain varien mukaan, mikéd mahdollistaa yksilollisen aloitusvastuksen valin-

nan seka progressiivisen harjoittelun. (Thera-Band 2011.)

Joustavan nauhan vastus pohjautuu prosentuaaliseen osuuteen siitd, kuinka
paljon nauha on lepopituudestaan venytetty. Esimerkiksi alkupituudeltaan 50
cm punainen vastuskuminauha venytetaan 100 cm:n pituiseksi, jolloin venyméa

on 100%. Talléin nauhan vastukseksi muodostuu 1,8kg. (Thera-Band 2011.)

Lentopalloilijoilla suoritetussa tutkimuksessa Thera-Bandilla harjoitelleiden pal-
lotestin tuloksissa ei saatu merkitsevia tuloksia (p=NS). Testausmenetelma on

kerrottu kohdassa 3.1 Stabyn ominaisuudet. (Kassenbohmer 2005.)
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Vastuskuminauha on havaittu yhta tehokkaaksi harjoitusvélineeksi kuin kasipai-
not. Andersenin ym. (2010) tutkimuksessa verrattiin kasipainoja ja vastuskumi-
nauhaa ylaraajojen kuormitusharjoitteissa. Tutkimuksessa ei saatu merkitsevia
eroja harjoitusvalineiden vdlille. EMG-aktivaation maara oli riippuvainen kuor-
man maarasta valttavasta erittain vahvaan (r=0.59-0.92, p<0.0001). (Andersen
ym. 2010).

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, onko Staby- ja vastuskuminauhaharijoitte-
lulla vaikutusta nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun kipuihin. Lisaksi tarkoi-

tuksena oli vertailla naiden harjoittelumuotojen harjoitusvasteita.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten Staby-harjoittelu vaikuttaa nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun ki-

puihin?

2. Miten vastuskuminauhaharjoittelu vaikuttaa nuorten aikuisten niska- ja hartia-

seudun kipuihin?

3. Miten Staby- ja vastuskuminauhaharjoittelun harjoitusvasteet eroavat toisis-

taan?

6 Tutkimusmenetelméat

Tutkimus suoritettiin kahden koeryhman vertailuna. Tutkimusmenetelmind kay-
tettiin alku- ja loppumittauksissa samoja testeja ja mittareita. Kivun maarittami-
sen liséksi tutkimuksessa kaytettiin seka liikkkuvuutta etta lihasvoimaa mittaavia
testeja. Testihenkiloa pyydettiin arvioimaan kipu ennen muita mittauksia. Ensin
suoritettiin liikkuvuusmittaukset ja sen jalkeen lihasvoimamittaukset. Testit oli
jaettu mittaajien kesken niin, etta sama mittaaja suoritti saman testin aina jokai-

selle koehenkilolle. N&in toimittiin mittausten toistettavuuden parantamiseksi.
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6.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkilot olivat Lappeenrannan teknillisen yliopiston ja Saimaan am-
mattikorkeakoulun opiskelijoita ja toimistoty6ta tekevaa henkilokuntaa. He olivat
hakeutuneet Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) vastaanotolle niska- ja
hartiaseudun kipujen takia marraskuusta 2011 eteenpdin tai olivat ilmoittautu-
neet mukaan nahtyaan ilmoituksen tutkimuksesta. Tutkimukseen hyvéksyttiin
mukaan henkilot, jotka tayttivat sisaanottokriteerit ja joilla ei ollut poissulkukri-
teereja. Tavoitteena oli saada 26 koehenkil6d, jotka jaettiin satunnaisesti kah-
teen harjoitteluryhmaan. Jos tutkimukseen hyvaksyttavia henkilgitéa olisi tullut yli
26, heista olisi valittu koehenkilot ulkopuolisen tahon suorittaman satunnaista-
misen avulla. Muutoin tutkimukseen otettiin kaikki kriteerit tayttavat henkilét mu-

kaan.

Tutkimushenkildiden soveltuvuus tutkimukseen maaritettiin kyselylomakkeen
avulla (Liite 3). Kyselylomakkeet annettiin etukateen YTHS:n vastaanotolle, jos-
ta terveydenhoitaja, ladkari tai fysioterapeutti jakoi ne mahdollisille tutkimukseen
osallistujille. Niille, jotka osallistuivat tutkimukseen mainoksen nahtyaan, kysely-

lomake lahetettiin s&hkodpostitse.

Tutkimukseen hyvaksyttyjen henkildiden tuli tayttéaa sisaanottokriteerit tutkimuk-
sen luotettavuuden takaamiseksi seka koehenkildiden oman turvallisuuden
vuoksi. Sisdanottokriteereita olivat vahintdédn kuukauden kestanyt kipu niska- ja
hartiaseudun alueella viimeksi kuluneen vuoden aikana, keskim&arainen VAS
vahintaan 3, 18-29 -vuotias korkeakouluopiskelija tai henkilokunnan jasen, va-
paaehtoisuus sekd halukkuus sitoutua harjoitteluun. Poissulkukriteereita olivat
akuutti (3 kuukautta) trauma, joka estaa ylavartalon harjoittamisen, traumape-
rainen niska- ja hartiaseudun kipu, raskaus, syopahoito, sydan- ja verisuonisai-

raudet seka sisaanottokriteereiden tayttymattomyys.

Tutkimuksen alkumittauksiin osallistui 18 sisdanottokriteerit tayttavaa henkiloa.
Kumpaankin harjoitusryhmaan tuli 9 henkil6d. Tutkimuksen aikana 5 henkiléa
jattaytyi pois henkilo6kohtaisista syistd (motivaation puute, sairastuminen) tai
heidét jouduttiin sulkemaan pois tutkimuksesta lilan vahaisen harjoittelun vuok-

si. Tulosten analysoinnissa on otettu huomioon vain alku- ja loppumittauksiin
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osallistuneiden henkildiden tulokset. Staby-ryhmén lopullinen koko oli n=7, jois-
ta kaksi oli miehia ja vastuskuminauharyhman n=6, joista myo6s kaksi oli miehia.
Tutkimuksen lopullinen koehenkildiden kokonaismaara oli N=13. Taulukossa
(Kuva 6.1) on esitetty tutkimuksessa loppumittauksiin asti mukana olleiden koe-

henkildiden perustiedot.

Koehenkildiden perustiedot

N Pienin Suurin Keskiarvo | Keskihajonta
k& (v) 13 19 29 23,77 2,774
Paino (kg) 13 61 95 74,77 10,207
Pituus (cm) 13 163 189 174,54 7,612
Koehenkildiden 13
maéra (kpl)

Kuva 6.1 Koehenkiléiden perustiedot

6.2 Tutkimusasetelma

Kyseessa oli kokeellinen pitkittaistutkimus, jossa kaytettiin kvantitatiivisia el
maarallisia tutkimusmenetelmid. Tutkimuksessa tutkimushenkilot jaettiin satun-
naistetusti kahteen yhta suureen ryhmaan, joista toinen puoli harjoitteli Stabylla
ja toinen vastuskuminauhalla. Ryhmiin jako toteutettiin ulkopuolisen tahon suo-
rittamalla arvonnalla. Jokaiselle koehenkildlle annettu numero kirjoitettiin erillisil-
le paperilapuille ja laput sekoitettiin lapindkymattomassa astiassa. Numeroiden
nostamisjarjestyksessa joka toinen sijoittui Staby - ja joka toinen vastuskumi-

nauharyhmaan.

Ennen interventiojakson aloittamista tutkittaville suoritettiin alkukysely ja -
mittaukset, joiden pohjalta ryhmien tuloksia vertailtiin keskenaan. Interventiojak-
so kesti 8 viikkoa, jonka aikana jokainen tutkimukseen osallistuva harjoitteli
kolme kertaa viikossa annetun ohjelman mukaan. Interventiojakson jalkeen suo-
ritettiin loppumittaukset. Alku- ja loppumittausten tuloksia verrattiin ryhmien si-

salla.
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0
> 1 ’
Loppumittaukset > Maaliskuu
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Tulosten vertailu

(ryhmien sisdiset)
N=13

Kuva 6.2 Tutkimusasetelma

6.3 Tiedonkeruumenetelmét

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisia mittareita. Mittarina kivun arvioinnissa

kaytettiin Visual Analogue Scalea (VAS) eli kipujanaa. Niskan liikkuvuutta mitat-

tiin Cervical Range Of Movement —laitteella (CROM) sek& hartiaseudun liikku-

vuutta Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaation (UKK-instituutti) hartiaseudun liik-

kuvuus testilla. Niskan lihasvoimaa mitattiin Newtest neck force —laitteella seka

hartiaseudun kestavyysvoimaa Invalidisaation ylaraajojen staattisella testilla.

Kaikki testit suoritettiin paljain jaloin ja joustavissa vaatteissa.

Mitattava asia Kipu Niskan Niskan Hartiaseudun | Hartiaseudun
Mittari liikkuvuus voima likkuvuus kestavyysvoima
VAS X
CROM X
NewTest Neck Force X
Hartiaseudun liikkuvuus X
Yldraajojen staattinen pito X

Kuva 6.3 Mittarien mittaamat ominaisuudet
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Mittari

Tutkimusongelma

VAS

CROM

New Test
Neck Force

Hartiaseudun
liikkuvuus

Ylaraajojen
staat. Pito

Miten Staby-harjoittelu vaikuttaa
nuorten aikuisten niska- X
ja hartiaseudun kipuihin?

Miten vastuskuminauhaharijoittelu
vaikuttaa nuorten aikuisten niska- X
ja hartiaseudun kipuihin?

Miten Staby- ja vastuskuminauha-
harjoittelun vaikutukset
vaikutukset eroavat toisistaan?

Kuva 6.4 Tutkimusongelmiin vastaavat mittarit
6.3.1 Visual Analogue Scale

Visual Analogue Scale eli kipujana oli tutkimuksessa kivun mittarina. Se on 10
cm pitka jana, jossa kohta O tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 tarkoittaa pahin
mahdollinen kipu. Tutkittava piirsi janalle pystyviivan sille kohdalle, joka kuvas-
taa subjektiivista eli omakohtaista kivun tuntemusta. Kipuviivan sijainti janalla
mitattiin yhden desimaalin tarkkuudella. Kipua verrattiin ryhmien sisélla ja valilla
tutkimuksen alku- ja loppumittauksissa. Intervention aikana tutkimushenkilot
merkitsivat seurantalomakkeeseen kiputuntemuksensa aina harjoittelun jalkeen.
Viikossa tuli kolme harjoittelukertaa joista laskettiin keskiarvo. Keskiarvojen

avulla seurattiin yksildiden kivun muutosta intervention aikana.
6.3.2 Hartiaseudun liikkuvuus

Hartiaseudun liikkuvuutta mitattiin UKK-testiston testilla. Tassé testattava seisoi
puolentoista jalanmitan paassa seindsta nojaten siihen, jalat 15 cm:in paassa
toisistaan, pakarat, lapaluut ja takaraivo kiinni seinassa. Testaaja piti katensa
tutkittavan lannenotkon kohdalla, kun testattava vei rauhallisesti kdsiaan paan
molemmin puolin suorina etukautta ylos kdmmenselat edella kohti seinda. Mika-
li testattava sai kammenselat seindén ilman lannenotkon suurentumista, sai han
tulokseksi 5 eli ei liikerajoitusta. Jos sormet osuivat seindan, tulos oli 3 eli lieva
likerajoitus, ja elleivat kadet osuneet sein&dén, tulos oli 1 eli selvasti rajoittunut

like. Tulos merkittiin erikseen oikealle ja vasemmalle puolelle.
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Kuva 6.5 Hartiaseudun liikkuvuuden testaus

Testattavat olivat testin aikana ilman paitaa tai vartaloa myotailevassa paidas-
sa, jotta vaatteet eivat hairinneet suorituksen tarkkailua. Testaaja ohjeisti oikean
alkuasennon ja asetti katensa testihenkilon lannenotkon ja seinan valiin. Seu-
raavaksi han kehotti testattavaa: Nosta kédet etukautta suorana ylds niin pitkal-
le kuin mahdollista ja kddnna kdmmenselat seinda vasten. Pida lavat koko ajan

kiinni seinassa ja kyynarpaat suorana.
Testattava teki suorituksen 3 kertaa, joista paras tulos jai voimaan.
6.3.3 Kaularangan liikkuvuus

Kaularangan liikkuvuutta mitattiin tutkimuksessa CROM-laitteella. Liikkuvuus
mitattiin ekstensio- eli ojennus-, fleksio- eli koukistus- ja rotaatio- eli kiertosuun-

taan. Testit suoritettiin istuen. Tulokset kirjattiin asteen tarkkuudella.

Mittaus suoritettiin asettamalla mittauslaite mitattavan paahan ja ohjeistamalla
istumaan ryhdikkaaseen istuma-asentoon korkeaselkanojaiselle tuolille. Sel-
kadnojan tuli ylettda mitattavan hartioille, ja tukeva asento varmistettiin vyo6tta-
malla hanet rintalastan kohdalta kiinni selkdnojaan. Talla eliminoitiin hartioista
tulevat kompensoivat liikkeet. Fiksointia vahvistettiin mittauksen aikana tarvitta-
essa pitamalla hartioista kiinni. Mitattavan tuli pitdaa mittauksen ajan kadet varta-

23



lon sivuilla ja jalkapohjat tukevasti lattialla. Kun oikea mittausasetelma oli saa-
vutettu, ohjattiin mitattava suorittamaan testattava liike. Liikkeen ajan paatéa oh-
jattiin laitteesta kiinni pitden kevyesti, tarkoituksena pitaa laite oikeassa asen-
nossa koko suorituksen ajan tarkkailemalla vesivaakaa (ruotsiksi vattenpass).
Mittauskohtaisen liikkeen suoritusohjeistuksen jalkeen kannustettiin suoritta-
maan liike viela pidemmalle ilman kompensoivien liikkeiden, kuten kierto- tai
taivutusliikkeiden, ilmenemistd. Jokaisen liikkesuunnan mittaus suoritettiin kolme
kertaa, joista laskettiin keskiarvo. Mittauksista laskettiin keskiarvot mahdollisen

mittausvirheen minimoimiseksi. Seinaan oli teipattu rasti, johon katsomalla koe-

henkil6 sai palautettua pdansa helposti keskiasentoon.

Kuva 6.6 ja 6.7 CROM-testiasetelma edestd ja sivulta

Fleksio-, eli koukistussuunnan sanallinen ohjeistus mitattavalle: Istu tuolille ryh-

dikk&aseen asentoon. Nyokkaa kuin tekisit kaksoisleukaa. Viela pidemmalle!

Ekstensio- eli ojennussuunnan sanallinen ohjeistus: Istu edelleen samassa
asennossa. Kallista paata taaksepain ja venyta niin pitkalle kuin pystyt. Pida
hampaat yhdessa koko suorituksen ajan. Viela pidemmalle!

Rotaatio- eli kiertoliikkeen ohjeistus: Kéanna paatasi oikealle niin pitkalle kuin
pystyt. Pida paasi suorassa linjassa. Viela pidemmalle! Voit palata alkuasen-
toon. Tee sama lilke vasemmalle.
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6.3.4 Niskan isometrisen lihasvoiman mittaus

Niskan isometrisen voiman mittaus on todettu luotettavaksi mittausmenetel-
maksi. Niskan isometrinen voima mitattiin ekstensio- eli ojennussuuntaan ja
fleksio- eli koukistussuuntaan. Mittauslaitteena kaytettiin New Test Neck For-
cea. Isometrisella voimalla tarkoitetaan voimaa, jonka lihakset tuottavat ilman
nivelkulman muutosta. Laitteen kalibrointi suoritettiin ennen alku- ja loppumitta-
usten aloittamista. Asento oli koko testin ajan staattinen eli se sailyi muuttumat-
tomana. Mittaukset suoritettiin kolme kertaa jokaiselle tutkittavalle, tuloksista
paras jai voimaan. Mittauksista jatettiin paras tulos voimaan, koska haluttiin tar-
kastella maksimivoimaa keskiarvojen sijaan. Tulos kirjattiin kilogrammoina yh-

den desimaalin tarkkuudella.

Mittaus suoritettiin asettamalla koehenkild NewTest -laitteeseen kasvot poispain
laitteesta. Tassa asennossa tehtiin kaikkien tukien asettelut, joilla pyrittiin eli-
minoimaan mahdolliset kompensoivat liikkeet, jotka tulevat muualta kuin toivo-
tusta lahteesta. Polvituki asetettiin polvilumpion ylapuolelle, lantiotuki ristiluun
kohdalle ja rintatuen alareuna lapaluiden alareunan tasolle. Mikéli polvitukea ei
saatu siirrettyd tarpeeksi lahelle koehenkil6a, asetettiin tarvittava maara pyyh-
keitd polvituen ja polvien valiin. P&&n tasolle asetettava mittari sijoitettiin koe-
henkilon otsan tasolle niin, ettéa tukiosan alareuna oli otsan korkeimman kohdan
ja kulmakarvojen tasolla. Kun asettelu oli tehty, pyydettiin koehenkiloa kaanty-
maan kasvot laitteeseen pain ja tarkistettiin asennon oikeus samoilla asetuksil-
la. Talldin paan mittarituen olisi pitanyt sijoittua takaraivolle paan korkeimmalle
kohdalle niin, ettei laite liiku ylospéain kesken suorituksen. Tarvittaessa asetuk-
siin tehtiin viela muutoksia ja tarkistettiin niiden oikeus viela ensimmaisessa
asennossa. Asettelulla haettiin siis kompromissi, jossa asettelut olivat mahdolli-
sen optimaaliset molemmissa suorituksissa. Asennon ollessa oikea suoritettiin
mittaus ensin ekstensio- eli ojennussuuntaan. Lahtéasennossa koehenkild oli
talloin kasvot laitteeseen péain. Laitteen asetukset kirjattiin ylos jokaisen koe-

henkilon osalta loppumittauksia varten.

25



Kuva 6.8, 6.9 ja 6.10 Neck Force —testiasetelma edesta seka sivuilta koukistus-
ja ojennussuuntaisten testausten aikana

Ekstensio- eli ojennussuunnan sanallinen ohjaus: Pida k&det vartalon sivulla
housujen sivusaumoilla ja jalkapohjat tukevasti maassa. Pida leuka alhaalla ja
hampaat yhdessa koko suorituksen ajan. Tyoénna paallasi viiden sekunnin ajan
mahdollisimman kovaa taaksepéin ilman etté otat voimaa vartalostasi. Suoritus
tehdaan kolme kertaa, joista jokaisen vélissd on minuutin lepotauko. Saat suo-
rittaa kun olet valmis. Vield kovempaa! Siiné tapauksessa, etté epailtiin koehen-
kilon ottavan lisavoimaa vartalostaan, mittaaja asetti katenséa henkilon polvitai-
peen ja polvituen valiin. Nain pystyttiin tuntemaan mahdollinen jannitys eli avus-

tava voimantuotto.

Fleksio- eli koukistussuunnan sanallinen ohjaus: Pidad kadet vartalon sivulla
housujen sivusaumoilla ja jalkapohjat tukevasti maassa. Pida leuka alhaalla ja
hampaat yhdessa koko suorituksen ajan. Tyonna paallasi viiden sekunnin ajan
mahdollisimman kovaa eteenpéin alaviistoon ilman ettd otat voimaa vartalosta-
si. Suoritus tehdaan kolme kertaa, joista jokaisen valissa on minuutin lepotauko.
Saat suorittaa kun olet valmis. Viela kovempaa!
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6.3.5 Ylaraajojen staattisen pidon testi

Invalidisaation seldnsuoritustestiston mittausmenetelmana kaytetyssa testissa
testattava seisoo kadet suorana vartalon edesséa vaakatasossa kannatellen yhta
painoa mahdollisimman kauan. Naisilla on 5 kg:n paino ja miehillda 10 kg:n pai-

no. Tulokseksi kirjataan painoja kannateltu aika sekunnin tarkkuudella.

Kuvat 6.11 Ylaraajojen staattisen pidon testin suoritusasento

Testattava seisoi jalkaterat 15 cm:n pa&ssa toisistaan. Oikea seisomaleveys
merkittiin maahan teipilla. Testattavan selan takana kulki luotisuora, jonka avul-
la voitiin tarkkailla kompensoivia liikkeita. Testattava tarttui kasipainon molem-
mista paista kiinni ja nosti painon hartioidensa eteen vaakatasoon kadet suori-
na. Testattava kannatteli kdsipainoa samassa asennossa mahdollisimman pit-
kaan, mutta kuitenkin enintdan 90 sekuntia. Testattava sai kontrolloida omaa
asentoaan peilin avulla. Testaaja lopetti ajanoton, kun kadet laskivat vaakata-
son alapuolelle tai testattava nojasi taakse eikd asento korjautunut yhdesta
huomautuksesta huolimatta.

Testattavalle annettava ohjeistus: Seiso jalat harallaan lattiassa olevan teipin
molemmin puolin. Ota késipainon molemmista paista kiinni ja nosta paino rin-

nalle. Ojenna kadet suoraksi vaakatasoon ja pida ne siina mahdollisimman pit-
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kaan, kuitenkin enintddn 90 sekuntia. Saat itse kontrolloida asentoasi peilista.
Jos asento muuttuu testin aikana, annan yhden korjauskehotuksen. Seuraavas-
ta asentomuutoksesta ajanotto lopetetaan ja testi paattyy. limoitan ajan kulumi-
sesta 15 sekunnin véalein. Muista hengittaa testin aikana. Onko kysyttavaa? Ai-

ka lahtee, valmiina - nyt!
6.3.6 Seuranta- ja lomakekyselyt

Harjoittelujakson aikana pidettavalla seurantapaivékirjalla (Liite 5) seka alku- ja
loppukyselyilla (Liitteet 3 ja 6) pyrittiin seuraamaan tutkittavien subjektiivisia ko-
kemuksia seka harjoittelun suorittamista. Kyselyissa huomioitiin myds mahdolli-
set aiemmin poissulkukriteereiksi maaritellyt asiat, joiden ilmetessa tutkimuksen
aikana tutkittava olisi jouduttu sulkemaan pois tutkimuksesta. Seurantapaivakir-
jaan tutkittavat Kirjoittivat kolme kertaa viikossa harjoittelupaivan, mahdollisesti
otettujen kipulddkkeiden maaran ja subjektiivisen kokemuksen kivusta VAS-
kipujanalla.

6.4 Staby- ja vastuskuminauharyhmien harjoitteluiden sisallot

Tutkimusta varten koehenkilot jaettiin kahteen eri harjoittelurynmaan. Toinen
ryhmé harjoitteli Staby—harjoitteluvélineelld ja toinen ryhma harjoitteli kayttaen
vastuskuminauhaa. Ryhmien arvontamenetelmé on esitetty kohdassa 6.2 Tut-

kimusasetelma.

Staby-ryhma harjoitteli kolme kertaa viikossa Stabylla annetun ohjelman mu-
kaan (Liite 7). Kunkin harjoituskerran pituus oli viisitoista minuuttia. Staby-
ryhman ensimmainen harjoituskerta oli tunnin pituinen ohjattu harjoittelukerta,
jossa kaytiin lapi harjoitteluohjelmaan kuuluvat harjoitteet ja opeteltiin niiden
suorittaminen oikein. Ohjatun harjoituskerran jalkeen rynman jasenet harjoitteli-

vat itsenaisesti kaksi kertaa samalla viikolla.

Muilla viikoilla harjoittelu toteutettiin samaan malliin, kerran ohjatusti ja kahdesti
itsendisesti. Ohjatut kerrat kestivat puoli tuntia, toisin kuin kotiharjoittelukerrat,
koska niiden aikana ja jalkeen oli mahdollista saada palautetta tekemisestaan.
Ohjattujen harjoituskertojen tarkoitus oli tarkistaa, ettéd ryhméan jasenet suoritta-

vat harjoitteet oikein. Lisaksi ryhman jasenet saivat tilaisuuden tarkistaa harjoit-
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telutekniikkansa ja saada vastauksia mahdollisiin harjoittelusta herénneisiin ky-
symyksiin. Jokaisen koehenkilon taytyi suorittaa koti- ja ohjatuista harjoitteista
19 harjoittelukertaa 24:sta (79%), 5 harjoittelukertaa oli sallittu poisjaava maara.
Onhjattuja harjoittelukertoja oli kuitenkin mahdollista korvata itsenaisella harjoitte-
lulla. Koska 6. harjoitteluviikko oli koulujen talviloma, silloin ei ollut ohjattua har-
joittelua, vaan kaikki harjoittelivat itsenéisesti.

Staby-harjoitusohjelma koostui viidesta liikkeestd, joista osa tehtiin molemmilla
puolilla. Kutakin liiketta tehtiin 60 sekuntia. Liikkeet saatiin Flexemilta, joka suo-
sittelee niité niska- ja hartiaseudun harjoitteiksi. Naiset aloittivat harjoittelun ke-
vyimmalla vastuksella ja intervention puolivalissa siirrettiin vastus saatovalin
puolivaliin. Miehet aloittivat harjoittelun 1,25 kertaisilla vastuksilla kuin naiset, ja
puolessa valissa heidan vastustaan lisattiin saman verran kuin naisilla. Nain

saatiin harjoittelusta progressiivista.

Vastuskuminauhalla harjoittelevalle ryhmaélle annettin oma harjoitteluohjelma
(Liite 8), jonka mukaan ryhméan jasenet harjoittelivat kolme kertaa viikossa.
Kunkin harjoituskerran pituus oli noin viisitoista minuuttia. Vastuskuminau-
haryhmén interventio eteni samalla kaavalla kuin Stabylla harjoittelevan ryh-
man. Harjoittelun aikataulu ja ohjattujen harjoituskertojen méaara sekéa ajankohta
pidettiin samanlaisina Staby-ryhman kanssa. Naiset aloittivat harjoittelun pu-
naisella nauhalla ja puolessa vélissa interventiota vaihtoivat vihredan nauhaan.
Miehet taas aloittivat vihredlla vastuskuminauhalla ja intervention puolivalissa

vaihtoivat siniseen nauhaan. Nain saatiin harjoittelusta progressiivista.
6.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin mittauskertojen ja ryhmien valista vertailua. Tilastolli-
sella analyysilla pyrittiin selvittam&an, onko ryhmien ja mittauskertojen vélisissa
tuloksissa tilastollisesti merkitsevaa eroa. Ennen interventiota tapahtuvassa

ryhmien valisessa tulosten vertailussa tutkittiin ryhmien vertailukelpoisuus.

Tilastollisen analyysin mittaukset suoritettiin IBM SPSS statistics 19 -ohjelmalla.
Ensimmaisené aineistosta testattiin normaaliustestilld, oliko se jakautunut nor-
maalisti vai vinosti. Jakauman perusteella valittiin kaytettavat tilastolliset mene-

telmat. Normaalisti jakautuneille tuloksille kaytettiin parametrisia testeja, jotka
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ovat kahden ryhmén valisesséd mittauksessa kahden otoksen t-testi ja mittaus-
kertojen valisessa vertailussa Studentin t-testi. Vinosti jakautuneille tuloksille
kaytettiin ei-parametrisia testeja, jotka ovat kahden ryhméan vélisessa vertailus-
sa Mann-Whitneyn U-testi ja mittauskertojen vélisessa vertailussa Wilcoxonin
testi. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0.05. My0s kaytettavat tun-
nusluvut valittiin aineiston jakautumisen mukaan. Normaalisti jakautunutta ai-
neistoa, jossa ei ollut poikkeavia yksittaisia havaintoja, kasiteltiin keskiarvoina.
Jos aineisto oli vinosti jakautunut, voitiin kayttda mediaania, joka on usein ku-
vaavampi keskiluku varsinkin pienissa aineistoissa. Hajontaluvuista hyddynnet-
tiin vaihteluvalia, jonka avulla voitiin my6s tarkistaa, onko saatu vaihteluvali yli-
paatadn mahdollinen. Keskiarvon rinnalla kaytettiin hajontalukuna keskihajon-
taa, joka kuvaa, kuinka laajasti vaihtelevista muuttujan arvoista keskiarvo koos-

tuu.

Kivun muutosta analysoitiin ryhmien sisalla seka ryhmien valilla verraten tilan-
netta ennen interventiota ja sen jalkeen. Samalla tavalla analysoitiin myos har-
tiaseudun liikkuvuudessa, niskan lihasvoimassa ja kaularangan liikkuvuudessa
seka ylaraajojen staattisen pidon testissd saaduissa tuloksissa tapahtuneita

muutoksia.

7 Tulokset

Tulokset esitetadn samassa jarjestyksessa kuin tutkimusongelmat. Tulosten
analysoinnissa on otettu huomioon vain alku- ja loppumittauksiin osallistuneiden
henkildiden tulokset. Staby-ryhman lopullinen koko oli n=7, joista kaksi oli mie-
hia ja vastuskuminauharyhman n=6, joista myds kaksi oli miehid. Tutkimuksen

lopullinen koehenkildiden kokonaismaara oli N=13.

Ryhmien vélisten erojen analysoinnissa todettiin alkumittausten perusteella, etta
ryhmissa ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja parametrien valilla. Ryhmat olivat
siis vertailukelpoisia. Kaikissa tuloksissa tilastollisen merkitsevyyden rajana pi-
dettiin p<0.05.

Staby- ja vastuskuminauharyhmien koehenkildiden suorittamat harjoitusméaéarat

laskettiin prosentteina harjoittelukertojen lukumaaran mukaan ja ryhmien kes-
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kiarvojen mukaan arvioitiin mahdollisia eroja harjoitusmaarissa. Harjoituskerto-

jen maksimi lukuméaara oli 24. Staby-ryhméassa henkil6t harjoittelivat 20, 21, 21,

23, 23, 24 ja 24 kertaa. Vastuskuminauharyhmassa henkilét harjoittelivat 19,

22, 23, 24, 24 ja 24 kertaa. Staby-ryhmalaisten harjoitteluprosentin keskiarvo

oli 92,8% ja vastuskuminauharyhmalaisten 94,5%. Ryhmien harjoitteluaktiivi-

suudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=NS).

Staby-harjoittelun vaikutus nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun Ki-

puihin

Staby-ryhmassa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta kivun suhteen

alku- ja loppumittausten valilla (p=NS).

Al
Ryhma

(SD)

kumittaus ka

Loppumittaus
ka (SD)

Muutos %

p_

arvo

Staby

5,0 (0,9)

2,7(2,1)

0,063

Kuva 7.1 Staby-ryhman kivun muutos

Vastuskuminauhaharjoittelun vaikutus nuorten aikuisten niska- ja hartia-

seudun kipuihin

Vastuskuminauharyhméssa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta

kivun suhteen alku- ja loppumittausten valilla (p=NS).

Ryhma

Alkumittaus ka
(SD)

Loppumittaus
ka (SD)

Muutos %

p-arvo

VVastuskuminauha

4,7 (1,6)

3,7(1,6)

-21

0,188

Kuva 7.2 Vastuskuminauharyhmé&n kivun muutos

Staby- ja vastuskuminauhaharjoittelun harjoitusvasteiden erot

Tutkimuksessa seuratut harjoitusvasteet kivun liséksi olivat hartiaseudun liikku-

vuus, kaularangan liikkuvuus, niskan isometrinen koukistus- ja ojennussuuntai-

nen voima seka ylaraajojen staattinen pito.
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Harjoitusryhmien valiset erot kivunmuutoksessa

Harjoitusryhmien valilla ei ollut kivunmuutoksen suhteen tilastollisesti merkitse-

vaa eroa, koska kummankaan ryhmé&n muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Harjoitusryhmien valiset erot hartiaseudun lilkkuvuudessa

Ryhmien véliset alkutilanteet eivat olleet tasmélleen samanlaiset, mutta niiden
valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Staby-ryhmassa viidel-
& koehenkildlla tulokset sailyivat samoina, yhdella liikkuvuus parani ja yhdella
heikentyi. Vastuskuminauharyhmassa kahdella koehenkilolla liikkuvuus sailyi

samana, kahdella se parani ja kahdella heikentyi alku- ja loppumittausten valilla.

. Hartiaseudun liikkuvuuden yksilomuutokset, Staby

R NN W B U

Alkumittaukset Loppumittaukset

Kuva 7.3 Staby-ryhmén tulokset (Arvo 4 tarkoittaa, ettd toinen kasi on 3 ja toi-
nen on 5)
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. Hartiaseudun liikkuvuuden yksilomuutokset, Vk

[ S NS B 6 I SN @

Alkumittaukset

Kuva 7.4 Vastuskuminauharyhmén tulokset

Harjoitusryhmien véliset erot kaularangan lilkkuvuudessa

Loppumittaukset

§

Kaularangan liikkuvuus testattiin koukistus- ja ojennussuuntaan seka molempiin

kiertosuuntiin. Molemmissa ryhmissa erot alku- ja lopputilanteen valilla olivat

pienid. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa mitatuissa liike-

suunnissa.
Alkumittaus kalLoppumittaus

Ryhma/suunta |(SD) ka (SD) Muutos % p-arvo
S/koukistus 47,4 (8,5) 52,4 (8,7) 11 0,194
Vk/koukistus 54,8 (11,2) 57,0 (12,8) 4 0,628
S/ojennus 80,3 (11,3) 82,4 (11,3) 3 0,436
Vk/ojennus 71,5 (12,9) 77,0 (16,1) 8 0,424
S/kierto oikea 73,9 (8,3) 72,3 (5,9) -2 0,399
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Vk/kierto oikea 67,0 (13,7) 75,0 (11,2) 12 0,157
S/kierto vasen 73,6 (6,1) 81,9 (4,2) 11 0,022
Vk/kierto vasen * 71,5 (9,5) 74,0 (7,0) 4 0,340

*Mediaani ja mediaanipohjainen analyysi

Kuva 7.5 Harjoitusryhmien valiset erot niskan liikkuvuudessa, S=staby ja

Vk=vastuskuminauha

Harjoitusryhmien véaliset erot niskan isometrisessé voimassa

Niskan voima testattiin isometrisena ojennus- ja koukistussuuntaan. Vastusku-

minauharyhmassa niskan voima analysoitiin vain 5 koehenkilon osalta. Voima

lisaantyi koukistussuuntaan mutta ei ojennussuuntaan.

Molemmilla ryhmilla muutos koukistusvoimassa oli tilastollisesti merkitseva

(p<0.05). Koukistussuuntaan Staby-ryhman muutos oli 18 % suurempi kuin vas-

tuskuminauharyhman muutos.

Alkumittaus kalLoppumittaus

Ryhmé/suunta |(SD) ka (SD) Muutos % p-arvo
S/koukistus* 4,2 (2,79) 5,7 (3,2) 36 0,034
Vk/koukistus 8,4 (3,3) 10,9 (4,5) 29 0,014
S/ojennus 15,4 (7,1) 17,7 (6,2) 15 0,075
Vk/ojennus* 14,3 (8,1) 17,0 (7,2) 19 0,893
*Mediaani ja mediaanipohjainen analyysi

Kuva 7.6 Harjoitusryhmien vdliset erot niskan voimassa, S=staby ja

Vk=vastuskuminauha

Harjoitusryhmien valiset erot ylaraajojen staattisessa pidossa
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Hartiaseudun voimaa testattiin ylaraajojen staattisella pidolla. Ryhmien vélilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppumittausten valisissa tuloksissa.

Alkumittaus kalLoppumittaus
Ryhma (SD) ka (SD) Muutos % p-arvo
Staby 41,0 (26,6) 39,6(21,2) -4 0,685
Vastuskuminauha 30,2 (14,8) 33,2 (11,2) 9 0,341

Kuva 7.7 Harjoitusryhmien valiset erot ylaraajojen staattisessa pidossa

8 Pohdinta
8.1 Koehenkilot

Tarkoituksena oli saada tutkimukseen 26 henkildn otos, jolloin kumpaankin har-
joittelurynmaan olisi tullut 13 henkil6a. Talldin muutaman koehenkilon katoon
olisi ollut varaa. Sisdanottokriteereita jouduttiin muuttamaan jonkin verran, silla
alkuperaiset kriteerit olivat niin ankarat, ettei koehenkil6ita olisi niilla 16ytynyt.
Tutkimukseen ei saatu tarpeeksi koehenkilditd YTHS:n kautta, joten koehenki-
I6ita haettiin tutkimukseen ilmoituksilla, joita levitettin ammattikorkeakouluun
seka yliopistolle. Lopulta alkumittaukset tehtiin 18 koehenkildlle. Interventioita
varten ryhmat jaettiin arpomalla niin, ettd molempiin ryhmiin tuli 9 koehenkilda.
Molempien ryhmien sukupuolijakaumat olivat samanlaiset tutkimuksen ajan.
Vastuskuminauharyhmasta 1 henkil6 jattaytyi tutkimuksesta ennen intervention
alkua ja 2 henkil6d sen aikana. Staby-ryhmasta 2 henkiléa lopetti harjoittelun
kesken. Loppujen lopuksi tutkimusjoukko jai siis melko pieneksi (N=13), ja tasta

johtuen saadut tulokset eivét ole yleistettavissa.

Yhdella ohjatulla harjoittelukerralla viikossa pyrittiin varmistamaan, ettéa koehen-
kilot suorittavat harjoitteet oikein. Lisdksi ohjatut kerrat toimivat motivaatiokei-
nona. Kuitenkin itsendisten harjoittelukertojen maaran raportointi jai koehenki-
|6iden vastuulle, eika voida olla varmoja, ettd kaikki ovat suorittaneet vaadittavat

79% harjoittelukerroista.
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Koehenkil6t olivat sopivia tutkimukseen ik&nsa ja ongelmiensa perusteella. Su-
kupuolijakauma ei ollut tasainen, mutta taméa kuvastaa my6s aiemmin tehdyista
tutkimuksista esiin tulleita tietoja siitd, ettd naisilla esiintyy enemman niska- ja
hartiaseudun kiputiloja (Alexander & Currie, 2004; Siivola 2003; Straker ym.
2008).

Koehenkildiden liikuntaharrastukset intervention aikana saattoivat vaikuttaa tu-
loksiin. Koska koehenkildiden liikuntaharrastuksia ei voitu kontrolloida interven-
tion aikana, esimerkiksi uuden lajin aloittaminen on voinut kipeyttda lihakset ja
nain ollen vaikuttaa kiputuntemukseen kipua lisdavasti. Lisaksi kaikenlainen
harjoittelu on voinut vaikuttaa tuloksiin. Tasta johtuen ei voida varmuudella sa-
noa, ovatko mahdolliset muutokset tuloksissa tulleet nimen omaan vastuskumi-

nauha- tai Staby-harjoittelusta vai jostain muusta harjoittelusta.

Kaiken kaikkiaan tutkimusjoukko kuvastaa hyvin kohderyhmd&a, jota haluttiin
tutkia. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd koehenkildiden maaré jai pieneksi, mika

heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
8.2 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavimmat tekijat olivat mittausmenetelmat.
Tata pyrittiin kontrolloitiin mahdollisimman paljon asettamalla jokaiselle mittauk-
selle oma mittaaja. Tastd huolimatta erityisesti CROM-mittarissa esiintyi epa-
tarkkuutta. Ennen varsinaisia mittauksia suoritettiin alkutestaus, jossa kaularan-
gan liilkkuvuus mitattiin kahdesti samalta henkildltd, ja mittausten valissa tehtiin
uudelleenasettelu. Ensimmaisella mittauskerralla testihenkilon kaularangan
kierto oli suurempi oikealle kuin vasemmalle. Ensimmaisen testimittauksen jal-
keen testiasetelma purettiin ja aseteltiin uudelleen samalle koehenkil6lle. Valit-
tomasti uudelleenasettelun jalkeen suoritetulla toisella mittauskerralla kierto va-
semmalle oli suurempi kuin oikealle. N&in ollen CROM-mittarilla ei voida valtta-

matta havaita pienid muutoksia luotettavasti.

Testeissa luotettiin asetteluissa ja suorituksissa siihen, ettd sama mittaaja pys-
tyy luotettavasti toistamaan saman testin jokaiselle henkildlle. TallGin inhimilliset
arviointierot ovat mahdollisia. Luotettavuuden lisddmiseksi testeissa kaytettiin

niskan voiman mittauksen alku- ja loppumittauksissa keskendan samanlaisia
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laiteasetuksia sek& hartiavoiman mittauksessa luotisuoraa mitattavan seléan ta-
kana liikkeen havaitsemisen helpottamiseksi. Lisaksi niskan voimaa mittaava
laite kalibroitiin ennen alku- ja loppumittauksia. Ohjeistukset testeihin olivat
kontrolloidut ja kaikille samanlaiset. Luonnollisesti mahdolliset opinnaytetyén
interventiosta tai muusta harjoittelusta aiheutuvat lihaskivut saattoivat vaikuttaa
koehenkildiden suorituksiin.

Harjoittelupaivéakirjaa ja harjoittelumaéaria katsottaessa luotettiin koehenkildiden
raportointiin. Valvomattoman harjoittelun riskina on aina testaajien miellyttami-
nen eli huijaaminen, mik& saattaa vaikuttaa myds saatuihin tuloksiin. Kivun sub-
jektiivisuuden vuoksi ei voi myodskaan olla varma, osaako koehenkilo eritella
harjoittelusta ja muusta toiminnasta aiheutuvaa kipua kroonistuneesta kivus-
taan. Nain ollen henkilé saattaa kirjata lihaskivun osaksi kokonaiskipua. Tata
pyrimme kontrolloimaan ohjeistamalla kirjaamaan kiputuntemuksen ennen har-

joittelua ja harjoittelemaan kolme kertaa viikossa muutaman paivan valein.

Luotettavuutta vahvistava tekija oli myos poissulkukriteerien tiukka noudattami-
nen. Tutkimukseen hyvaksyttiin vain kriteerit tayttaneet henkil6t. Liian vahan

harjoitelleet jatettiin intervention aikana pois.

Mittareilla saatiin mitattua haluttua asiaa eli mahdollisia muutoksia kivussa, liik-
kuvuudessa tai lihasvoimassa. Testiprotokollat olivat myos erittain tarkkoja, jotta

mittausvirhe pysyisi mahdollisimman pienena ja testien toistettavuus hyvana.
8.3 Tulokset ja yhteenveto

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli selvittdd pystytdanko Staby- ja vas-
tuskuminauhaharjoittelulla vaikuttamaan nuorten aikuisten niska- ja hartiaseu-
dun kipuihin. Sen liséksi seurattiin kahdeksan viikon harjoittelun vaikutuksia li-
hasvoimaan ja liikkuvuuteen. Tutkimuksessa tarkkailtin myds mahdollisia eroja

harjoitusvélineiden synnyttamien harjoitusvasteiden valill&.

Kummassakaan harjoitteluryhmasséa koehenkildiden kipu ei vahentynyt tilastolli-
sesti merkitsevasti. Siivola (2003) on 7 vuoden seurantatutkimuksensa pohjalta
todennut ettd, fyysisesti passiivisilla naisilla esiintyy enemman niska- ja hartia-

seudun kipuja kuin henkil6illa, jotka harrastavat liikuntaa ja etenkin ylaraajojen
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harjoitusta vaativia lajeja kuten lentopalloa (p<0.001). Kuitenkaan Staby- ja vas-
tuskuminauhaharijoittelulla ei saatu tdssa tutkimuksessa muutosta kipuun. Tama

tutkimus tosin oli huomattavasti lyhyempi kuin pitkan ajan seurantatutkimus.

Kaularangan liikkuvuuksissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia.
Kummankaan ryhman harjoitusohjelma ei sisaltanyt kaularangan liikkuvuushar-
joitteita, joten on johdonmukaista, etta likkuvuus ei lisaantynyt. Hartiaseudun
likkuvuudessa ryhmien valilla ei tapahtunut selkedad muutosta, josta voisi paa-
tella vaikuttavatko harjoitusvalineet erilailla hartiaseudun liikkuvuuteen. Molem-
missa ryhmissé tapahtui liikkuvuuden lisdantymista ja heikentymista mutta paa-

asiassa tulokset pysyivat samanlaisina alku- ja loppumittausten valill&.

Molemmilla harjoitusryhmilla niskan voima lisdantyi koukistussuuntaan (p<0.05)
mutta ei ojennussuuntaan. Ylinen ym. (2004a) on tutkinut, etté kroonisesta nis-
kakivusta karsivilla niskan isometrinen voima ojennus- ja koukistussuuntaan on
29% ja rotaatiosuuntaan 23% heikompi kuin kivuttomilla henkil6illa. On siis
mahdollista, etta lisaantyneella lihasvoimalla pystytaan vaikuttamaan kivun va-
hentamiseen. Siksi voiman lisdaminen on tarkeaa ja tietoa harjoitusvalineiden
koukistussuuntaista voimaa parantavasta vaikutuksesta voidaan hyoddyntaa fy-
sioterapiassa. Toisaalta taas, jos kivut vahenevat, se voi olla selitys paremmalle
voimantuotolle. Tata selitystd tukee Ylisen ym. (2004a) toinen tutkimus, joka
kasittelee kivunsietokykya ja kivun kokemista voimamittausten aikana. Ylisen
ym. tutkimuksen mukaan voisi olla kannattavaa kiinnittd& harjoittelussa huomio-
ta kykyyn tuottaa liiketta ja voimaa kivusta huolimatta. Staby-ryhméassa koukis-
tussuuntainen niskan voima lisaantyi 18% enemman kuin vastuskuminau-
haryhmassa. Ero ryhmien valilla oli kuitenkin pieni, mista johtuen eron perus-
teella ei voida nostaa Stabya vaikuttavammaksi harjoitusvalineeksi niskan kou-

kistussuuntaisen voiman parantamisessa vain tamén tutkimuksen valossa.

Ylinen ym. (2003) tutki kaularangan ja hartialihasten voima- seka kestéavyyshar-
joittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun vuoden seurantatutkimuksessa.
Suurin muutos niska- ja hartiaseudun kivussa tapahtui ensimmaisen kahden
kuukauden aikana. On siis mahdollista, etta kahdeksan viikkoa kesténeella Sta-
by- ja vastuskuminauhaharjoittelulla saavutetut tulokset eivat olisi parantuneet,

vaikka harjoittelujakso olisi ollut pidempi.
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Tutkimuksessa ei tullut esiin eroja harjoitusvasteissa Staby-harjoitusvalineen tai
vastuskuminauhan valilla. Molempien ryhmien tulokset olivat samanlaiset. Vaik-
ka valineiden vaikutusmekanismi kehoon on erilainen, tdman tutkimuksen va-
lossa niilla suoritetun harjoittelujakson tulokset ovat samankaltaisia toistensa

kanssa.

Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid ainoastaan niskan koukistussuuntaisen
voiman paranemisen suhteen. Muuten muutoksia alku- ja lopputilanteen valilla
ei ilmennyt. Tahan voi olla syyna harjoittelujakson lyhyt kesto, harjoitteluintensi-
teetti, harjoitusten tehottomuus tai koeryhmé&n pieni koko. Harjoitusryhmien
koehenkilot kuitenkin harjoittelivat maéarallisesti 1ahes yhta paljon ja ryhmat oli-
vat vertailukelpoisia keskenaan. Tulosten valossa seka vastuskuminauha- etta
Staby-harjoittelua voi kuitenkin kokeilla terapiamuotona niska- ja hartiaseudun
kivuista karsiville, koska osa koehenkilbista hyotyi harjoittelusta eiké se heiken-
tanyt kenenk&an tuloksia merkitsevasti.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Siivolan (2003) tutkimuksessaan kéavi ilmi, etta niska- ja hartiaseudun kivut nuo-
rena lisdavat riskia karsia niistd myos aikuisena. Tasta syysta ennaltaehkaisy ja
Kipuihin puuttuminen jo varhaisessa vaiheessa olisi hyva olla jatkotutkimusai-
heena. Lisaksi samankaltaisen tutkimuksen voisi jatkossa tehda suuremmalla
tutkimusjoukolla ja pidemmalla interventiolla jotta saataisiin yleistettavampia
tuloksia. Miesten ja naisten valisten erojen vertaaminen olisi myds mielenkiin-

toista.
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LITE 1

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Saatekirje Syksy 2011
Hyva 18-29 -vuotias nuori aikuinen!

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnaytetyota
nuorten aikuisten niska- ja hartiaseudun kipujen hoidosta. Tarkoituksena on selvittda onko
varadhtelyyn perustuvalla Staby-harjoittelulla ja vastuskuminauhaharjoittelulla vaikutusta
niska- ja hartiaseudun Kkipuihin. Koehenkilét tutkimukseen hankitaan Ylioppilaiden
terveydenhuoltosaation kautta.

Tutkimuksessa tehdaan kaikille osallistujille yksinkertaiset alku- ja loppumittaukset.
Mittausten valissa on harjoittelujakso, jolloin koehenkilot harjoittelevat 10 viikkoa 3 kertaa
vilkkossa 15 minuuttia kerrallaan annetun harjoitusohjelman mukaan, joko Staby-
harjoitusvélineella tai vastuskuminauhalla. Jako harjoitusryhmiin tehdaéan arpomalla.
Alkumittaukset ovat joulukuussa 2011 ja harjoittelujakso alkaa tammikuussa 2012.
Loppumittaukset sijoittuvat maaliskuuhun 2012.

Osallistumalla tutkimukseen autat testaamaan vielda melko uuden harjoitusvalineen eli Stabyn
tehoa. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi jattaytya pois milloin vain.
Kaikki tiedot kasitellaédn luottamuksellisesti ja havitetddn tutkimuksen jalkeen.
limoittautumiset otetaan vastaan alla oleviin sahképostiosoitteisiin 9.12.2011 mennessa.
lImoittauduthan valittomasti, silla paikat taytetaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Vastaamme
mielellamme kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos osallistumisestasi jo etukateen!

Heidi Eerola
Viivi Hautajoki

Annukka Julin
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XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Syksy 2011

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tasta Staby- ja vastuskuminauhaharjoittelu nuorten aikuisten
niska- ja hartiaseudun Kiputilojen hoitomuotona -opinnaytetydsté ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Olen voinut esittdad kysymyksié ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Suostun
osallistumaan tdhan tutkimukseen.

Paikka Aika

Potilas/asiakas

Opiskelija/opiskelijat
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Mukautettu Lappeenrannan OMT-keskus Lehmuksen esitietolomakkeesta.

ESITIETOLOMAKE

Jos jokin kohdista ja& epéaselvaksi, voit tayttaa sen ohjaajien kanssa.

Nimi: Paivamaara: /20
Tutkimusnumero:

Osoite:

Postinro: Postitoimipaikka:

Puhelinnumero: Sahkoposti:

Kuvaile tamanhetkista vaivaa:

Olen: () Mies () Nainen
Ika: Pituus: Paino:

Varita alla olevasta kuvasta ne alueet, joissa Sinulla ilmenee kipua niska- ja hartiaseudussa:

Arvioi keskimaarainen kipusi voimakkuus ja merkitse se janalle pystyviivalla. 0
tarkoittaa ettei kipua ole lainkaan ja 10 pahinta mahdollista kipua.

10
Vaiva on kestanyt () vuotta () kuukautta
() viikkoa (') vuorokautta
Vaiva alkoi () pikkuhiljaa (') yhtékkisesti () vamman yhteydessa
Miten ?
Vaiva on () pysynyt samana () parempi () pahentunut

Vaivan luonne () jatkuvaa () ajoittaista



Kipua/ vaivaa esiintyy () aamulla () paivalla () illalla () yolla
Pahentavat tekijat:

Helpottavat tekijat:

Missa toiminnoissa vaiva/kipu rajoittaa sinua? Kuvaile rajoittunutta toimintaa.
() tyossa
() kotona
() harrastuksessa

Onko sinulla ollut aiemmin niska- ja hartiaseudun ongelmia viimeksi kuluneen vuoden
sisalla? Jos on, kuinka pitka jakso yhteensa?

Oletko loukannut itseasi tapaturmaisesti viimeisen kolmen kuukauden aikana? Miten?

Onko sinulla jokin seuraavista?

( )verenpainetauti ()reuma ()syopa
()sydansairaus ()raskaus ()masennus
()hengityssairaus ()kuumeilu ()tartuntatauti
Muu / Mik&?

Kaytatko ladkkeita?
()en
() kylla Mit&, mihin vaivaan?

Oletko saanut ko. vaivaan aikaisemmin fysioterapiaa?
()en
() kylla Milloin?

Saatko jotain kipua lievittdvaa hoitoa niska- ja hartiaseutuun? Mita?

Onko fyysinen kuntosi mielestési () erinomainen () hyva
() tyydyttava () huono

Oletko harrastanut liikuntaa viimeisen 3 kk:n aikana saannollisesti?
()en
() kylla Mit&, kuinka usein?

Mita muita harrastuksia sinulla on?

Oletko talla hetkella muussa hoidossa?
()en

() kylla Missa?
Palauta taytetty lomake, kiitos!
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Niska-hartiaseudun harjoitteiden vaikutuksen seuranta
Viikkotasoinen yksilopaivakirja

Tutkimusnumero:

Listaa tahan kdyttamiesi ladkkeiden nimet ja vahvuudet

1
2
3
Kipuldadkkeet Harjoituskerrat, merkitse "x"
(ladke numerona ja kappaleméaéra) (15min/krt)
vkl MA Tl KE TO PE LA SU MA TI KE TO PE LA SU
1
2
3
4
o
6
7
8

VAS -kipujanat harjoittelukerroilta
Kirjaa ennen jokaista harjoittelua kiputuntemuksesi piirtamalla pystyviiva kokemallesi
kohdalle janalla 0-10. 0 tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua. Mittaa
viivan sijainti desimaalin tarkkuudella (0,0cm-10,0cm) ja merkitse se sille tarkoitetulle
viivalle. Laske my6s saman viikon harjoitusten (kolmen harjoituskerran) keskiarvo.

Keskiarvo lasketaan laskemalla kolme eri tulosta yhteen ja jakamalla timi kolmella.

Esimerkki:

I
0 | 10 4,2 cm
|
0 | 10 5,6 cm
R o ——
I
0 | 10 4,2 cm
Viikon keskiarvo: 4,7 cm



vk 1

Viikon keskiarvo: cm

vk 2

Viikon keskiarvo: cm

vk 3

Viikon keskiarvo: cm



vk 4

vk 5

vk 6

0 10
0 10
0 10
Viikon keskiarvo: cm

0 10
0 10
0 10
Viikon keskiarvo: cm

0 10
0 10
0 10

Viikon keskiarvo:

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm



vk 7

vk 8

0 10
0 10
0 10
Viikon keskiarvo: cm

0 10
0 10
0 10
Viikon keskiarvo: cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm
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Loppukysely harjoittelujaksosta, LAMK-opinndytetydn pohjalta mukautettu kysely (Madnnikkd & Numminen,
2007)

Tutkimusnumero:

Arvioi kokemasi kipu talla hetkella:

Miten harjoittelu sujui? Kuinka motivoiduit harjoitteluun?

Oletko huomannut muutoksia niska- ja hartiaseudussa harjoittelujakson aikana/seurauksena?

Oletko huomannut VAS-kipujanan avulla arvioidun kivun muuttuneen? Miten?

Oletko huomannut joitain seuraavista?

() Ryhtini on parantunut () Ylaraajojeni lihasvoima on kehittynyt
() Mieleni on virkistynyt () Niskan liikkuvuus on parantunut

() Hartiaseudun liikkuvuus on lisdantynyt

() Staby- tai vastuskuminauhaharjoittelusta on tullut sujuvampaa

() Jotain muuta, mita?

() En koe hyotyneeni harjoittelusta

Aloititko uuden harrastuksen harjoittelujakson aikana? Minka?

Saitko jotain hoitoa niska- ja hartiaseudun kipuihisi harjoittelujakson aikana? Mita ja kuinka paljon?




Muuta kommentoitavaa harjoittelujaksosta:

Kiitos vastauksestasi!
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Staby -harjoitteet

- Jokaista liiketta tehdaan 60 sekuntia
- Harjoitusohjelma suoritetaan 3 kertaa viikossa
- Liikkeet joissa Stabya pidetd&n yhdessa kadessa, tehdaan molemmille puolille

Harjoite 1

- Seiso lantion levyisesséa haara-
asennossa

- Pida hartiat alhaalla ja lantio paikallaan
- Heiluta Stabya ylés-alas -suunnassa
vartalon vieressa

Harjoite 2

- Seiso lantion levyisessa haara-
asennossa

- Pida hartiat alhaalla ja lantio paikallaan
- Heiluta Stabya ylos-alas —suunnassa
vartalon vieressa

- Heilutuksen aikana, kallista paata toi-
selle sivulle (heilutuksesta poispain)




Harjoite 3

- Seiso lantion levyisesséa haara-
asennossa

- Pidéa hartiat alhaalla ja keskivartalon
seutu tiukkana

- Pida Stabysta kiinni molemmin kasin,
kdmmenet ylospain

- Pida kyynarpaat koukussa

- Heiluta Stabya eteen-taakse —
suunnassa

Harjoite 4

- Seiso lantion levyisessa haara-
asennossa

- Pida paino kantapailla ja hartiat al-
haalla

- Pida Stabysta kiinni kdmmen eteen-
pain

- Pida Staby pystysuorassa

- Heiluta Stabya itseesi pain ja itsesta
poispain



Harjoite 5

- Seiso pienessa haara-asennossa (ja-
lat hartioiden leveydelld)

- Pida hartiat rentoina ja alhaalla, keski-
vartalo tiukkana

- Nosta Staby suoraan yl6s paasi yla-
puolelle, kAmmen eteenpain

- Heiluta Stabya yl6s-alas —suunnassa



Vastuskuminauhaharjoitteet

- Kaikkia liikkeita 3 sarjaa, joista jokaisessa 15 toistoa.
- Yhdella kadella tehtavat liikkeet molemmille puolille.

Harjoite 1

- Seiso lantion levyisesséa haara-asennossa

- Kuminauhan toinen paa on jalan alla, ja toinen saman puolen kadessa

- Kohota ja laske hartiaa yl6s-alas hitaasti ja hallitusti (jarruta liiketta alaspain)
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Harjoite 2

- Seiso lantion levyisesséa haara-asennossa

- Kuminauhan toinen paa on jalan alla, ja toinen saman puolen kadessa

- Kyynarpaa on 90 asteen kulmassa, jolloin nyrkki osoittaa suoraan eteenpain

- Pida kyynarpaassa 90 asteen kulma, ja nosta kasi vaakatasoon niin, ettéa kyynérpaa
osoittaa suoraan sivulle, ja nyrkki edelleen eteenpain

- Laske alas (muista jarruttaa liikettd)

Harjoite 3

- Seiso lantionlevyisessa haara-asennossa

- Kuminauhan toinen p&aa on jalan alla, ja toinen saman puolen kadessa

- Aloitusasennossa kasi on koukussa niin, etta nyrkki on leuan ja hartian kohdalla, kuin
pitaisit kasipainoa

- Pidéa kasi nyrkissa ja nosta kasi suoraksi ylospain (pystypunnerrus)

- Laske alas (muista jarruttaa liikettd)



Harjoite 4

- Seiso lantionlevyisessa haara-asennossa

- Aseta kuminauhan toinen paa jalkapohjien alle, ja tartu toiseen padhan molemmin kasin
- Nosta kadet suoraan eteesi kAmmen ylospain ja kyynarpaa hieman koukussa

Harjoite 5

- Seiso lantion levyisesséa haara-asennossa

- Sido kuminauha keskelta kiinni tukevaan paikkaan ja ota nauhan paista kiinni
- Pida hartiat alhaalla samalla kun vedat lapaluita yhteen ja kyynarpaita taakse
- Palauta alkuasentoon (jarruta liikett&)



