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Metallityovaen liiton kuntoloman jalkiseuranta

KRISTIINA HARKAPAA JA AILA JARVIKOSKI

Metallityovaen liitto on jarjestdnyt jdsenilleen ns. kuntolomia vuodesta 1977.
Pddpaino tdssd 10-pdivdisessd kuntolomajaksossa on ollut tuki-ja liikuntaelinten
vaivojen hoidossa. Vuonna 1979 osallistui 175 kuntolomalaista lomakekyselynd
suoritettuun jdlkiseurantatutkimukseen, jossa selviteltiin kuntoloman vaikutuk-
sia tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin, yleiseen terveydentilaan ja tydkykyyn.
Kyselyt tehtiin ennen kuntolomaa ja 2 kuukautta sen jdlkeen. Tulokset osoitta-
vat, ettd oireissa oli tapahtunut mydnteisid muutoksia kuntoloman jdlkeen.

Tutkittavien subjektiiviset arviot kuntoloman vaikutuksista yleensd ndyttivdt
mydnteisemmiltd kuin muutokset oireiden tiheydessd tai vaikeusasteessa.

Kuntoutushoito- ja kylpylatoimintaan on
viime vuosina kiinnitetty huomiota mm. so-
siaaii- ja terveysministerion asettaman kyl-
pylatyoryhman ansiosta. Tyoryhman ke-
vaalla 1979 jattama mietinto sisalsi kylpyla-
toimintaa koskevan katsauksen lisaksi kyl-
pylahoidon kokeilusuunnitelman, jonka
tarkoituksena oli selvittaa hoidon mahdolli-
suuksia riskiammateissa toimivien henkiloi-
den tyokyvyn ja terveydentilan yllapitami-
sessa. Kylpyl^oito katsottiin siis yhdeksi
terveydenhuollon ja ehkaisevan kuntoutuk-
sen valineeksi.

Metallityovaen liitto on vuodesta 1977
lahtien jarjestanyt jasenilleen ns. kunto- tai
kylpylalomia, joille on asetettu varhaiskun-
toutuksellisia tavoitteita. Jaksot ovat nykyi-
sin pituudeltaan 10 vuorokautta ja luonteel-
taan virkistysloman, terveystavoitteisen oh-
jauksen ja hoidon yhdistelmia. LMkarin al-
kutarkastuksen perusteella maarataan kun
toloman aikana annettavat yksilolliset hoi-
dot. Erityista huomiota kiinnitetaan selka-ja
niskavaivoihin, ja keinoina naiden vahen-
tamiseen kayteta^ mm. tyotehtavien ja tyd-
asentojen tarkkailua ja tukirangan kannalta
sopivien tyoskentelytapojen opettelua. (Ks.
Salonen 1978, 1979, 1980.)

Metallityovaen liiton kuntolomajaksot
ovat kestoltaan varsin lyhyita. Kylpyla- ja
kuntoutushoitoa kasittelev^sa kirjallisuu-
dessa on 3 viikon pituista kuntoutusjaksoa
yleensa pidetty minimiedellytyksena pitem-
pikestoisten hoitovaikutusten saavuttamisel-
le (esim. Jordan 1975). Toisaalta kuitenkirv
tiedetaan, etta selkakouluista on saatu
myonteisia tuloksia, vaikka ne ovat koostu-
neet vain muutamasta kokoontumiskerrasta
(esim. Lidstrom ja Zachrisson 1973, Berg-
quist-Ullman ja Larsson 1977). On myos vii-
tattu siihen, etta henkilot, joilla vaivat ovat
suhteellisen tuoreita eivatka ole viela aiheut-
taneet merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn
laskua, ovat otollisia terveyskasvatuksellisten
ohjeiden vastaanottajia.
KylpylMyoryhman aloitteesta kaynnistet-

tiin Metallityovaen liiton, Siuntion kylpylan
ja Kuntoutussaation yhteistyona kuntoloma-
toiminnan seurantatutkimus, jonka kohde-
ryhmana ovat vuoden 1979 aikana kunto-
lomiin osallistuneet Metallityovaenliiton ja-
senet.')

0 Metallityovaen liitosta ovat seurantaa suunnittele-
massa olleet Ritva Salonen ja Kari Koskinenja Siun
tion kylpylasta Karin Seitz-Kesti.
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KUNTOUTUS- JA KYLPYLAHOITO

Vaikutustekijoina mm:

— ympariston (fyysisen ja sosiaalisen) ja ilmaston vaihdos, "ioma"
— fysioterapia

— liikunta

— rentoutus

— ruokavalio

— terveyskasvatus ja-neuvonta
— ergonominen ohjaus

r r

vAlitavoitteet

VEGETATIIVISEN SAATELYN

NORMALISOITUMINEN JA

STABILOITUMINEN

SAIRAUKSIEN BIO-

FYSIOLOGISTEN

riskitekijOiden

VAHENTYMINEN

TE RVEYSKAYTTAYTYM ISEN
MUUTOKSET

— stressioireiden

vahentyminen
— psyykkisen suorituskyvyn lisaanty-

minen

— fysiologisten toimintojen (veren-
paine, pulssi, hengitys) normaii-
soituminen

— esim. kolesteroli,

triglyseridit

— riskikayttaytymisen vahentyminen
(tupakointi, vaarat ruokailutottu-
mukset, alkoholi, virheelliset tyo-
asennot ja -liikkeet)

— positiivisten kayttaytymis-
muotojen Iisaantyminen

(liikunta, rentoutuminen)

1 r

VARSINAISET HOITOTAVOITTEET: SAIRAUDEN VAJAA-

KUNTOISTAVIEN VAIKUTUSTEN VAHENTYMINEN

-

fyysisen ja psyykkisen toiminta- ja tyokyvyn yllapito ja kohentaminen

(esim. ADL, koettu toimintakyky, fyysinen kunto, koettu tyokyky,
sairauspoissaoiot, tydkykyisyysaika)
sairausprosessin etenemisen ehkaisy (oireet, loydokset, taakitys jne.)
psykososiaalisen hyvinvoinnin iisaantyminen

Kuva 1. Kuntoutus- ja kylpyldhoidon tavoitteita

TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Kuvassa 1 (vrt. Harkapaa ym. 1979) on esi-
tetty kuntoutus- ja kylpylahoitokokonai-
suuden keskeiset sisailot seka niita tavoittei
ta, joita hoidolle voidaan asettaa. Hoitoko-
konaisuus sisaltaa mm. seuraavia vaikutus-
tekijoita: fyysisen ja sosiaalisen ympariston
vaihdos, fysikaaliset hoidot, liikunta ja fyy-
sinen harjoitus, rentoutus, ruokavalio, ter-
veyskasvatus ja -neuvonta, ergonominen oh-
jaus (mm. selka-ja niskakoulujen yhteydes-
sa) seka tarvittavat muut hoidot (esim. iaa-
kehoidot).

Hoidon varsinaisena tavoitteena, hoitotu-
loksena, voidaan pitaa yksildn fyysisen ja
psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin seka
tyo- ja toimintakyvyn yllapitamista ja ko-
hentamista. Tahan hoitotavoitteeseen sisal-
tyvat mm. sairauden aiheuttamien toimin-
nallisten haittojen vahentaminen tai ehkaisy
ja joissakin tapauksissa itse sairausprosessin
pysayttaminen.

Valitavoitteina, joiden saavuttaminen
edistaa varsinaisen hoitoiavoitteen saavut-
tamista, on kaaviossa esitetty seuraavat:
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— vegetatiivisen s^telyn normalisoituminen
ja tasapainottuminen: psyykkisten ja so-
maattisten stressioireiden vahentyminen,
psyykkisen suorituskyvyn lisaantyminen,
fysiologislen toimintojen (esim. pulssi,
hengitys, verenpaine) normalisoituminen,

— sairauksien biofysiologisten riskitekijoi-
den vahentyminen (esim. verenpaine, ko-
lesteroli, triglyseridit),

— terveyskayttaytymisen muutokset: riski-
kayttaytymisen vahentyminen (tupakoin-
ti, alkoholi, vaarat ruokailutottumukset,
virheelliset tydasennot ja -liikkeet) ja po-
sitiivisten toimintamuotojen lisMntymi-
nen (liikunta, elpymistauot, rentoutus).

Kuvassa 1 esitetyt tavoitteet ovat toisistaan
riippuvaisia, osin myos pa^lekkaisia.

Pa^siassa tukirangan alueen vaivoista

karsivien tyontekijoiden kylpylaloman kes-
keiset tavoitteet on karkeasti hahmoteltu

kuvassa 2. Tassa selvityksessa naihin kysy-
myksiin paneudutaan ainoastaan suppean
asetelman puitteissa. Ainoa kaytetty mene-
telma on lomakekysely.

Kuvassa 2 on esitetty hoidon eri osako-
konaisuuksia ja keskeiset hoitotavoitteet.
Hoidon varsinaisena tavoitteena pidetaan
yksilon yleisen hyvinvoinnin ja tyo- ja toi-
mintakyvyn kohentamista ja yllapitamista
(vrt. kuva 1). V^itavoitteena pidetaan spesi-
fin sairausprosessin pysayttamista: tukiran
gan alueen vaivojen pitk^ikainen lieventy-
minen on katsottu tarkeimmaksi varsinaisen
hoitotavoitteen saavuttamista saatelevaksi
valitavoitteeksi. Rinnakkaistavoitteena on

kaaviossa esitetty yleisten psyykkisten ja
somaattisten rasittuneisuusoireiden lieven-
tyminen.

KUNTOLOMA KYLPYLASSA

fysikaaliset fyysinen selkakoulu, ympariston-

hoidot. harjoitus. asento-, liike- vaihdos,

hieronta liikunta ja liikuntaohjeet. virkistys.
rentoutus "loma"

I I
TUKIRANGAN

ALUEEN VAIVOJEN

TILAPAINEN

LIEVENTYMINEN

ASENTO-, LUKE- JA

LIIKUNTAOHJEIDEN

OMAKSUMINEN,

HARJAANTUMINEN

NIIDEN TOTEUTTAMI-

SEEN, MOTIVAATIO

PSYYKKISTEN JA

SOMAATTISTEN

RASITTUNEISUUS

OIREIDEN TILA

PAINEN HELPOT-

TUMINEN

OHJEIDEN TOTEUT-

TAMINEN KOTONA/

TYOPAIKALLA

TUKIRANGAN ALUEEN VAIVOJEN

PITEMPIAIKAINEN LIEVENTYMINEN

PSYYKKISEN JA SOMAATTISTEN

RASITTUNEISUUSOIREIDEN PITEMPI

AIKAINEN HELPOTTUMINEN

YLEINEN HYVINVOINTI,

tyO- ja TOIMINTAKYVYN SAI LYMINEN

Kuva 2. Kylpylaloman tavoitteet tukirangan alueen vaivoista kdrsivilld tydntekijdilld.
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Pitempiaikaiset muutokset lukirangan
alueen vaivoissa ovat kaavion mukaan riip-
puvaisia toisaalta hoidon aikaisista reakti-
oista ja valittomista hoitovaikutuksista (tu-
kirangan alueen vaivojen tilapainen lieven-
tyminen, psyykkisten ja somaattisten rasit-
tuneisuusoireiden tilapainen helpottuminen)
toisaalta siita, missa maarin kuntoutuksen
aikana annettuja hoito-ohjeita (asento-, liike-
ja liikuntaohjeet) toteutetaan kuntoutuksen
Jalkeen. Tama edellyttaa puolestaan sita, etta
kyseiset ohjeet on kyetty omaksumaan kun
toutuksen aikana ja etta niiden toteutukseen
on muodostunut riittava motivaatio.

Kaaviossa on esitetty ainoastaan keskeiset
hoitotavoitteet ja -sisallot. Kokonaisuuteen
sisaltyy myos muunlaisia tekijdita kuten
fyysisen kunnon kohentuminen, yleinen vir-
kistyminen jne.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen nayte koostuu Metallityovaen
liiton jarjestamaan kuntolomaan Siuntion
kylpylassa vuonna 1979 osallistuneista hen-
kildisla. Osallistujille lahetettiin ennen kun-
toloman alkua kyselylomake, ns. alkukysely,
jossa tiedusteltiin tyohdn ja terveydentilaan
liittyvia seikkoja. Paapaino oli tukirangan
alueen oireissa seka psyykkisissa ja somaat-
tisissa rasittuneisuusoireissa.

Kuntoloma oli pituudeltaan 10 vuoro-
kautta, ja sen alkaessa kylpylalaakari suoritti
tarkastuksen, jonka perusteella maarattiin
yksildlliset hoidot.

Noin 2 kuukautta kylpylajakson jalkeen
kuntolomaan osallistuneille lahetettiin pos-
titse kyselylomake, 1. jdlkiseuranta, jossa tie
dusteltiin senhetkista terveydentilaa seka
kokemuksia kylpylajaksosta. Noin 12 kuu
kautta kylpylajakson jalkeen lahetettiin toi-
nen kyselylomake, 2. jdlkiseuranta, johon si-
saltyi edellisten kysymysalueitten lisaksi tyo-
asento. Hike- ja liikuntaohjeiden toteutta-
mista koskevia kysymyksia.
Vuoden 1979 aikana Metallityovaen liiton

kuntolomiin osallistui kaikkiaan 208 henki-
Ida. Vastaukset alkukyselyyn ja 1. jalkiseu-
rantakyselyyn saatiin 175 henkilolta (84 %).
Tasta ryhmasta 104 osallistui kuntolomaan
kevatkaudella ja 71 syksylla.

Tutkimusasetelmana on yhden ryhman
ennen—jalkeen -vertailu, jolla on vertailu-
ryhman puutteesta aiheutuvat tunnetut
heikkoutensa (ks. esim. Campbell 1963,
1975, Bolton 1979). Hoitoa edeltaneen ja
hoidon jalkeisen tilanteen valista muutosta

ei voi pitaa yksinomaan intervention aiheut-
tamana, vaan siihen voivat vaikuttaa mo-
nenlaiset ilmiot ja tapahtumat. Sairauspro-
sessin luonnollinen kulku, erilaiset alku- ja
seurantakyselyjen valiin ajoittuvat tapahtu
mat, vuodenaikojen vaihtelun yhteydet vai
vojen tuottamiin haittoihin jne. voivat osal-
taan selittaa ilmenevia muutoksia. Alkuky-
selylla sinansa voi olla tarkemmin maaritte-
lemattomia reaktiivisia vaikutuksia tutkitta-

vien toimintaan jalkiseurannassa. Taysin ei
voi sulkea pois myoska^ tilastollisen reg
ression vaikutuksia tuloksiin, vaikka tata
mahdollisuutta pienentaakin se seikka, etta
kuntolomaa ei ajoitettu akuuttien vaivojen
mukaan, vaan kyseessa olivat pitk^ikaiset
ongelmat.
Taman selvityksen painopiste on pikem-

minkin yleisessa seurannassa kaytettyjen ky-
symysosioiden valisissa yhteyksissa ja eri ky-
symyksien avulla todettavien muutosten va
lisissa yhteyksissa kuin itse hoitovaikutuk-
sissa ja niiden maarittamisessa.

Terveydentilassa ja tukirangan alueen
vaivoissa tapahtuvia muutoksia selvitetaan
kyselylomakemenetelman avulla kahdella
rinnakkaisella tavalla. Ensinnakin, vastaaja
joutuu itse arvioimaan tapahtuneita muu
toksia, hoidon vaikutuksia ja hoidon ja sen
osien hyodyllisyytta (ns. vertailumenetelma).
Nama suorat arvioinnit antavat merkittavaa

tietoa siita, millainen merkitys interventiolla
sinansa on tutkittavan yksildllisessa elaman-
tilanteessa. Niiden ongelmana on kuitenkin
ihmisen muistitoimintojen vajavaisuus: mie-
likuvien epatarkkuus ja muistisisaltojen alt-
tius muuntua ajan mydta seka erilaisten
muiden, esim. emotionaalisten, tekijdiden
vaikutuksesta. Yleinen tyytyvmsyys siita, etta
on saanut tilaisuuden osallistua kuntolo
maan, voi heijastua eri osa-alueilla mm. tie-
dusteltaessa oireiden lisa^tymista tai va-
hentymista kuntoloman jalkeen. Suorat ar
vioinnit antavat kuitenkin hoidosta sellaista
ensikaden tietoa, jota muulla tavoin ei voi
hankkia, erityisesti silloin, kun vaikutusko-
konaisuus kyetaan erittelemaan tarkoituk-
senmukaisiin osa-alueisiin.

Toiseksi lomakkeet sisaltavat asioita, jois-
sa tutkittava voi arvioida vaivojaan ja niiden
aiheuttamia haittoja sellaisina kuin ne ilme-
nevat kyselyhetkella tai sita valittdmasti
edeltaneena ajanjaksona, ilman etta hanen
tarvitsee verrata niita jonakin aikaisempana
ajankohtana esiintyneisiin vaivoihin. Talloin
tutkittava arvioi terveydentilaansa ja ter-
veydellisia ongelmiaan tasmalleen samalla
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tavalla alkukyselyssa ja jalkiseurantahetkel-
la, ja tilanteiden valiset erotukset kuvaavat
kyseisena aikana tapahtunutta muutosta (ns.
differenssimenetelma).

Vertaamalla keskenaan eri menetelmilla

hankittua tietoa saadaan hyddyllista tietoa
kaytetyista menetelmista, niiden yhteydesta
toisiinsa ja kayttokelpoisuudesta.

TULOKSIA

Seuraavassa tarkastellaan alkukyselyn ja 1.
jalkiseurantakyselyn tuottamia tietoja; 2.
jalkiseurantakysely paattyy vuoden 1980
loppuun mennessa. Psyykkisia ja somaattisia
rasittuneisuusoireita kasitellaan erikseen
muussa yhteydessa.

Tutkimusryhmdn kuvaus. Tutkimuksen
naytteessa oli miehia 120 ja naisia 55; tutkit-
tavista 73 % sijoittui ikaryhmaan 45—59
vuotta ja 22 % oli sita nuorempia. Noin
kolmannes tutkittavista asui Uudenmaan

laanin alueella, muut jakautuivat asuin-
paikkakuntansa mukaan ympari Suomea.

Ammateista paaosa sijoittui konepaja- ja
rakennusmetallitdiden ryhmaan, seuraavaksi
suurimmat ryhmat olivat sahkotydt, kone-ja
moottorihuoltotyot seka antaus-, kuormaus-
ja varastotydt.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
teki saannollista paivatyota (81 %), 13 %
teki sMnndllista 2-vuorotyota ja loput 3-
vuorotyota, epasaannollista tyota tai osa-
paivatyota. Tutkittavista 45 % piti tydta^
fyysisesti erittain tai melko rasittavana ja
42 % rasittavuudeitaan keskinkertaisena.

Psyykkisesti rasittavana piti tyotaan 40 % ja
rasittavuudeitaan keskinkertaisena 50 %.

Valtaosa (95 %) tutkimukseen osallistu
neista ilmoitti karsivansa jostakin pitkd-
aikaisesta sairaudesta tai pysyvasta viasta tai
vammasta. Tavallisimmin ilmoitetut sairau-

det sijoittuivat tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien, verenkiertoelinten sairauksien ja
ruuansulatuselinten sairauksien paaryhmiin.

Koettu pitkaaikaissairastavuus nayttaa
edustavan suhteellisen vaikeaa tasoa. Tahan

viittaa se, etta 97 % kroonisesti sairaista kat-
soi sairautensa haittaavan tydntekoa ja 66 %
ilmoitti sen haittaavan tyontekoa paljon tai
erittain paljon. Lukuja voidaan varauksin
verrata esim. Purolan ym. (1971) tuloksiin,
joiden mukaan suomalaisista 45—54 -vuo-
tiaista pitkaaikaissairaista noin 74 % katsoo
sairauden alentavan tyokykyisyyttaan.

Terveydentilaansa piti keskitasoista pa-
rempana alkukyselyssa 15 % tutkittavista ja
keskitasoisena 30 %; 55 % piti terveydenti
laansa keskitasoista huonompana. Sairaus-
poissaoloja oli edellisen vuoden kuluessa ol-
lut 69 %:lia.

Alkukyselyn painopiste oli tukirangan
alueen vaivoissa, joita tutkimukseen osallis-
tuneilla oli varsin runsaasti. Tama on luon-

nollista, silla naiden vaivojen esiintymista oli
kaytetty yhtena kuntolomalle valinnan pe-
rusteena. Tutkittavista 88 % ilmoitti karsi-
neensa niska-hartiaseudun vaivoista ja 82 %
ristiselan alueen vaivoista.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan niska-ja
selkavaivojaan esitetyn oireluettelon avulla.
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ajoittaisia jatkuvaa
kipuja kipua

lihas- kasiin rajoituksia

jannitysta sateilevia paan kaan-
kipuja tamisessa

ei oireita

Kuva 3.
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Niskavaivoja voitiin kuvailla yhdella tai
useammalla seuraavista oireista: "ajoittaisia
kipuja", "jatkuvaa kipua", "kasiin sateilevia
kipuja", "lihasjannitysta" ja "rajoituksia
paan kaantamisessa". Kuvassa 3 on esitetty
tutkitlavien kuvaukset. Noin puoiet ilmoitti
ajoittaisia kipuja, rajoituksia paan kaanta
misessa ja lihasjannitysta. Selkaoireen ku-
vauksessa kaytettavia vaihtoehtoja olivat:
"jaykkyyden tunnetta", "vasymyksen tun-
netta", "rasittuessa ilmenevM sarkya",
"pitkaaikaista sarkya", "akillisia kiputiloja"
ja "lonkkaan tai alaraajaan sateilevaa kipua".
Tavallisin ilmoitettu oire oli rasituksessa il-
meneva kipu (60 %) ja toiseksi yleisin lonk
kaan tai alaraajaan sateileva kipu (53 %)
(kuva 4).

Oireet olivat yleensa kroonisia; 1960-lu-
vulla tai aikaisemmin ilmoitti selkavaivansa

alkaneeksi kysymykseeii vastanneista 43 %,
vahintaan 5 vuoden ajan oli vaivoja esiinty-
nyt 72 %:lla, 8 %:lla vaivat olivat ilmaantu-
neet viimeksi kuluneen 1—2 vuoden aikana.
Vastanneista 80 % maaritteli niskavaivansa
alkaneen ajanjaksona 1965—1977. Yli 50 %
niskavaivoja potevista arvioi vaivojensa pa-
hentuneen viimeksi kuluneen vuoden aikana,
selkavaivojen osalta vastaavan arvion oli
tehnyt 40 % vastanneista.

Viimeksi kuluneen vuoden aikana olivat
niskavaivat aiheuttaneet poissaoloja 33 %:lle,
selkavaivat 31 %:lle. Tutkittavista 28 % il
moitti niskavaivojen aiheuttaneen melko
vaikeata tai erittain vaikeata haittaa ja 51 %
lievaa haittaa jokapaivaisten tehtavien suo-
rittamiselle viimeksi kuluneen vuoden aika

na; vastaavat luvut olivat selkavaivojen osal
ta 30 % ja 46 %.

Kuntoloman sisdlto. Kuntoloma perustuu
suurimmaksi osaksi ryhmatoimintaan.
Mahdollisia hoitoryhmatyyppeja ovat esi-
merkiksi selka-, niska- ja rentoutusryhmat.
Yksildllisista hoidoista paatetaan kylpyla-
laakarin suorittaman alkutarkastuksen yh-
teydessa. Pmviltaiseen ohjelmaan kuuluu
aamuvoimistelu, aamulenkki ja -uinti, kun-
toryhma, ohjattua vesiliikuntaa, saunomista
ja uintia seka yksildllisia hoitoja tarpeen
mukaan. Lisaksi ohjelmaan kuuluu paivit-
tainen luento, jonka aiheina ovat mm. ihmi-
sen rakenne, terveet elamantavat ja ravinto-
tottumukset seka rentoutukseen liittyvat
seikat. (Ks. esim. Salonen, 1978, 1979).
Taulukon 1 tiedoista kay ilmi summittai-

sesti tutkittavien osallistuminen eri toimin-
tamuotoihin. Osallistuminen on ollut vilkas-
ta liikunnanohjaukseen, rentoutusharjoituk-
siin, vesiliikuntaan, saunaan ja uintiin, ra-
vintoneuvontaan, niska- ja selkaluentoihin
seka illanviettoihin. Lampohoitoa on saanut
noin 2/3, sahkohoitoja puoiet ja venytyshoi-
toa ja hierontaa vain osa tutkimusryhmasta.

Yleisarviot. Yleisarviot kuntolomasta oli
vat vai^in mydnteisia. Erittain hyviksi arvioi
kuntoloman vaikutukset kohdilaan 13 %
ryhm^ta, hyviksi 51 % ja tyydyttaviksi 31 %;
huonoiksi arvioi vaikutukset 3 % vastaajista.
Taulukon 1 tiedot antavat myds mahdolli-
suuden vertailla toisiinsa eri toimintamuoto-
ja niiden koetun hyddyllisyyden suhteen.
Hyddyllisimmiksi katsottiin rentoutushar-
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Tauktkko 1. Kuntohmaan sisaltyneet toimintamuodot, niihin osallistuminen (% kysymykseen
vastanneista)^ sekd arvio toimintamuodon hyodyllisyydestd (% osallistuneista):
1 = erittdin hyodylUstd, 2 = hyddyllistd, 3 = tarpeetonta, 4 = haitallista.

toimintamuoto osallistuneiden

maara

%

1 2 3 4 summa

liikunnanohjaus 94 62 38 1 101

rentoutushaijoitukset 100 80 20 -

-
100

lampbhoito 66 63 33 - 4 100

sahkohoito 50 65 31 1 3 100

venytyshoito 12 ■ 44 44 6 6 100

hieronta 22 73 23 3 — 100

vesiliikunta 96 83 17 1 101

allasvoimistelu 36 80 20 ~ — 100

sauna ja uinti 99 64 35 — 1 100

kuntoryhmat 89 67 33 - -
100

ravintoneuvonta 99 61 39 — — 100

niska-ja selkaluennot 99 70 30 — — 100

muu terveydellinen

opastus ja neuvonta 99 59 41 - - 100

illanvietot 100 55 44 1 100

1 Puuttuvien tietojen maara vaihtelee eri toimintamuotojen kohdalla 5—24 %.

joitukset, vesiliikunta ja allasvoimistelu, hie-
ronta seka niska- ja selkaluennot.

Kaksi kolmannesta ryhmasta piti Jalki-
seurantahetkella fyysista kuntoaan parem-
pana kuin ennen kuntolomaaja 56 % katsoi
vaivojensa yleisesti ottaen lieventyneen hoi-
toa edeltaneesta tilanteesta. Vuoden alku-
puoliskolla kuntolomaan osallistuneiden
arviot Ionian vaikutuksista ja tapahtuneista
muutoksista nayttavat olevan jossain maarin

myonteisimpia kuin syyskaudella kuntolo
maan osallistuneilla. Selvimmin ero nakyy
vaivojen lieventymisen arvioinnissa: kevat-
ryhmasta 73 % katsoi vaivojensa kaiken
kaikkiaan lieventyneen veirattuna kun-
tolomaa edeltaneeseen tilanteeseen, vastaa-
van arvion oli tehnyt 30 % syysryhmasta
(taulukko 2).

Koettua terveydentilaa tiedusteltiin seka
alkukyselyssa etta jalkiseurantakyselyssa 7-

Taulukko 2. Kuntolomaan osallistuneiden arviot vaivoissa (kivut, sdryt, yms.) kaiken kaikkiaan

tapahtuneista muutoksista veirattuna kuntolomaa edeltaneeseen aikaan (vertailu-
menetelmd) (%).

kevat-

ryhma

(n= 104)

syys-

ryhma

(n = 71)

kaikki

(n=175)

selvasti lieventyneet

jonkin venan lieventyneet
ennallaan

jonkin verran pahentuneet
selvasti pahentuneet
(tieto puuttuu)

23

50

22

2

17

13

70

21

35

42

1
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Taulukko 3. Muutokset terveydentilassa ja ylirasittuneisuudessa alkukyselyn ja 1. jdlkiseuranta-
kyselyn vdlilld (differenssimenetelmd) (%}.

kevat- syys-

ryhma ryhma kaikki

(n= 104) (n = 71) (n=175)

positiivinen 45 28 38

TERVEYDEN- ei muutosta 44 51 47

TILAN negatiivinen 9 20 13

MUUTOKSET (tieto puuttuu) 2 1 2

yhteensa 100 100 100

MUUTOKSET
positiivinen 39 30 35

YLIRASIT
ei muutosta 48 48 48

TUNEISUU
negatiivinen 7 20 12

DESSA
(tieto puuttuu) 6 3 5

yhteensa 100 101 100

luokkaisella asteikolla. Kyselyjen erotusten
tarkastelu osoittaa, etta 38 %:lla muutos on
myonteiseen, 13 %:Ha kielteiseen suuntaan.
Kevat- ja syyskauden ryhmien tarkastelu
erikseen osoittaa, etta edellisessa ryhmassa
on myonteiseen suuntaan tapahtunut muu-
tosta 45 %:lla, kielteiseen suuntaan 9 %:lla,
syysryhman vastaavat luvut ovat 28 % ja
20 % (taulukko 3).

Tutkittavilta tiedusteltiin lisaksi ylirasit-
tuneisuusoireiden esiintymistiheytta 5-luok-
kaisella asteikolla ennen kuntolomaa ja jal-
kiseurantakyselyssa: 35 %:lla muutos on
myonteiseen suuntaa, 12 %:lla kielteiseen
(taulukko 3).

Muutokset niska-hartiaseudun ja ristiseldn
vaivoissa. Niska-hartiaseudun ja ristiselan
vaivoissa tapahtuneita muutoksia tarkastel-
laan seuraavassa kayttamalla neljaa rinnak-
kaista menetelmaa:

(1) kuntolomaan osallistuneiden vertailevat
arviot kyseisen alueen oireissa tapahtu-
neista muutoksista; arviointi tapahtuu
asteikolla; 1 = selvasti lieventyneet, 2 =
jonkin verran lieventyneet, 3 = ennal-
laan, 4 = jonkin verran pahentuneet, 5
= selvasti pahentuneet,

(2) jalkiseurantakyselyn ja alkukyselyn va-
linen differenssi kyseisen alueen oireiden
esiintymistiheyden osalta; arviointi kos-
kee viimeksi kulunutta kuukautta (vaih-
toehdot: 0 = ei lainkaan vaivoja, 1 =
1—3 paivana, 2 = noin 5—10 paivana,

3 = noin 15—20 paivana, 4 = lahes pai-
vittain),

(3) jalkiseurantakyselyn ja alkukyselyn va-
linen differenssi kyseisen alueen oireiden
koetun haittaavuuden osalta (vaihtoeh-
dot: 1 = ei lainkaan haittaa, 2 = lievaa
haitaa, 3 = melko vaikeata haittaa, 4 =
erittain vaikeata haittaa),

(4) jalkiseurantakyselyn ja alkukyselyn va-
linen differenssi kyseisen alueen oireiden
esiintymistiheydesta ja haittaavuudesta
muodostetun indeksin mukaan (yksin-
kertainen summaindeksi, jossa vaihte-
luvalina 1— 8); muuttujien valinen kor-
relaatio oli niska-hartiaseudun vaivojen
osalta .21 ja ristiselan vaivojen osalta
.44.

Niska-hartiaseudun vaivoissa tapahtuneita
muutoksia voidaan tarkastella kuvan 5 avul-
la. Ensimmaisena on esitetty tutkittavien
vertailevat arviot vaivojen kehittymisesta
kuntoloman jalkeen. Arviot oireissa tapah-
tuneista muutoksista ovat erittain myontei-
sia: 10 %:lla aikaisemmin niska-hartiaseudun
vaivoja poteneista ei ole oUut kuntoloman
jalkeen vaivoja lainkaan, 69 %:lla vaivat ovat
kaiken kaikkiaan lievittyneet ja negatiiviseen
suuntaan on muutosta tapahtunut 3 %:lla.
Kokonaiskuva on erilainen, jos tilannetta

tarkastellaan alku- ja jalkiseurantakyselyjen
valisten erotusten perusteella. Kuvassa 5 on
tarkasteltu erikseen myonteiseen suuntaan
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tapahtuneita muutoksia, kielteiseen suun-
taan tapahtuneita muutoksia seka tapauksia,
joissa muutoksia ei ole tapahtunut.

Muutosta ei ole eritelty alkutilanteen mu-
kaan; alkutilanteen arvot korreloivat tunne-
tusti negatiivisesti muutoksen kanssa (esim.
Lord 1963, Goldstein 1979). Myonteiseen
suuntaan muutosta on tapahtunut 37 %:lla
seka vaivan esiintymistiheytta etta sen hait-
tavuutta arvioitaessa; kielteiseen suuntaan
muutosta on tapahtunut 10—20 %:lla. Ti-
heyden ja haittaavuden summaindeksi antaa
keskivertotulokset: noin puolella muutosta
nayttaa tapahtuneen myonteiseen suuntaa,
20 %:lla kielteiseen. Tulos heijastaa sita
luonnollista tosiseikkaa, etta osalla henki-
Idista muutos ilmenee vain joko vaivan
esiintymistiheyden tai sen haittaavuden
muutoksena.

Vastaavia tuloksia ristiseldn alueen vai-
voista voidaan tarkastella kuvan 6 avulla.
Eri menetelmien valinen ero on samansuun-
tainen kuin niska-hartiaseudun vaivojen

kohdalla. Vertailevan arvion mukaan run-

saalla 60 %:lla vaivat ovat kuntoloman
keen olleet lievempia kuin aikaisemmin; dif-
ferenssimenetelmaa kayttaen todetaan oirei-
den lieventyneen vajaalla 50 %:lla sum-
maindeksin perusteella.
Lddkitys- ja sairauspoissaolot. Alkukyse-

lyssa ilmoitti 55 % vastaajista kayttaneensa
sdrkylddkkeitd tuki- ja liikuntaelinvaivoi-
hinsa viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Jalkiseuranta-aikana oli sarkylaakkeita
kayttanyt 43 %.

Alkuicyselya edeltaneen vuoden aikana oli
ilmoituksensa mukaan 33 % ollut poissa
tdistd niska-hartiaseudun vaivojen vuoksi ja
31 % ristiselan alueen vaivojen vuoksi. Kun
toloman jalkeisten kahden kuukauden aika
na oli poissaoloja kertynyt niska-hartiaseu
dun vaivojen takia 8 %:lle ja ristiselan vaivo
jen vuoksi 9 %:lle. Kaiken kaikkiaan oli sai-
rauspoissaoloja ollut kuntolomaa edeltaneen
vuoden aikana 69 %:lla, jalkiseuranta-aikana
oli poissaoloja ollut 25 %:lla.

Merkkien selitykset

(a)

lb) - (d)

tieto puuttuu

selvasti pahentuneet

jonkin verran
pahentuneet

ennallaan

jonkin verran
lieventyneet

selvasti lieventyneet

ei oireita

tieto puuttuu

negatiivinen

muutos

ei muutosta

positiivinen
muutos

ei oireita

Kuva 5. Niska-hartiaseudun vaivoissa tapahtuneet muutokset kayttaen:

(a) fdlkiseurantatilanteessa suohtettua arviota,
(b) vaivan esiintymistiheyden arvioinneissa tapahtuneita muutoksia,
(c) vaivan haittaavuuden arvioinneissa tapahtuneita muutoksia ja
(d) tiheyden ja haittaavuuden summaindeksissd tapahtuneita muutoksia alkukyselyn

ja jdlkiseurantakyselyn vdlilld.
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POHDINTA

Edella esitetyt tulokset perustuvat yksinker-
taiseen ennen-jMkeen -asetelmaan, eika si-
nansa myonteisilta nayttavia muutoksia voi
nain ollen tulkita yksinomaan kuntoloman
vaikutuksiksi. On syyta kiinnittaa huomiota
muutamiin tuloksiin vaikuttaviin seikkoihin.
Ensinnakin, kevatkaudella kuntolomaan

osallistuneet henkilot arvioivat terveydenti-
lassaan ja vaivoissaan tapahtuneet muutok-
set selv^ti positiivisemmiksi kuin syyskau-
della kuntolomaan osallistuneet. Tulokset
nayttavat heijastavan vuodenajan vaihtelun
vaikutusta: kun alkukyselysta 2 kuukauden
jalkiseurantaan siirryttaessa tapahtuu sa-
manaikaisesli siirtyminen kohti kevatta ja
kesaa, ovat arviot positiivisempia kuin siir
ryttaessa kohti syksyaja talvea. Syysryhmiin
osallisluneilla ovat kesalomat olleet ajallisesti
enintaan muutamaa kuukautta ennen kun-
tolomaa, jolloin lomavaikutus voi heijastua
viela alkukyselyn tuloksissa; osalla kevat-

ryhmaa kesaloman vaikutukset saattavat
puolestaan nakya jalkiseurantakyselyn tu
loksissa.

Toiseksi, vertailumenetelman ja differens-
simenetelman tuottamat tulokset poikkeavat
toisistaan systemaattisesti. Vertailevan arvion
mukaan on muutoksia tapahtunut runsaasti
myonteiseen suuntaan, sen sijaan negatiivi-
seen suuntaan ei muutoksia juuri ole tapah
tunut. DifTerenssimenetelma tuottaa puoles
taan muutoksia molempiin suuntiin (joskin
myonteiseen suuntaan runsaammin kuin
kielteiseen). Kun differenssimenetelman
avulla tarkastellaan tukirangan alueen vai-
vojen yleisessa haittaavuudessa tapahtuneita
muutoksia, ovat muutokset positiivisempia
kuin vaivojen tiheytta arvioitaessa. Vaivojen
esiintymistiheyden osalta on muutoksia ta
pahtunut varsin runsaasti — lahes 20 %:lla
— myos kielteiseen suuntaan.

Alustava toteamus tulosten perusteella on
nain ollen se, etta yleiset vertailevat arviot

1

woxxyxx

Merkkien selitykset

(a)

(bj - (d)

m

tieto puuttuu

selvasti pahentuneet

jonkin verran

pahentuneet

ennallaan

jonkin verran
lieventyneet

selvasti lieventyneet

ei oireita

tieto puuttuu

negatiivinen

muutos

ei muutosta

positiivinen

miiutos

ei oireita

Kuva 6. Ristiseldn alueen vaivoissa tapahtuneet muutokset kdyttden:

(a) jdlkiseurantatilanteessa suoritettua arviota,
(b) vaivan esiintymistiheyden arvioinneissa tapahtuneita muutoksia,
(c) vaivan haittaavuuden arvioinneissa tapahtuneita muutoksia ja
(d) tiheyden ja haittaavuuden summaindeksissd tapahtuneita muutoksia alkukyselyn

ja jalkiseurantakyselyn vdlilld.
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heijastelevat varsin monenlaisia tekijoita;
pelkastaan niiden perusteella ei tietyn hoi-
tomenetelman tuloksellisuuden arviota voi
tehda. Menetelma taydentM kuitenkin
omalta osaltaan muita hoidon vaikutusten

arvioinnissa kaytettyja menetelmia.
Siita huolimatta, etta yleiset arviot kun-

toloman vaikutuksista ja hyddyllisyydesta
olival varsin myonteisia, piti kuitenkin 68 %
vastaajista lomaansa ajallisesti liian lyhyena,
32 % sopivan pituisena ja liian pitkana ei
kukaan. Tama on ymmarrettavaa, silla ku-
ten alussa todettiin on kirjallisuudessa pidet-
ty yleensa 3—4 viikon mittaista hoitojaksoa
minimina varsinaisten spesifien hoitovaiku-
tusten saavuttamiselle. Kuntolomalaisten

arviot jakson pituudesta heijastanevat myos
tata tosiseikkaa. On kuitenkin selvasti nah-

tavissa, etta koetut oireet ovat vahentyneet
ja kokemukset kuntolomasta ovat olleet
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kaiken kaikkiaan sangen positiivisia.
Edella ei ole kasitelty lainkaan yhden,

hoidon tuloksellisuuden kannalta keskeisen,
valiintulevan tekijan merkitysta. Voidaan
olettaa (kuten selkakouluista saadut koke
mukset osoittavat), etta erilaisten ergono-
misten ja muiden ohjeiden noudattaminen
tai noudattamatta jattaminen vaikuttaa vii-
me kMessa siihen, miten pitkallisia vaiku-
tuksia tamankaltaisella kuntolomalla on
vaivojen ilmenemiseen ja kokemiseen. Tal-
laisten terveyskayttaytymisen muutosten
vaikutukset nakyvat kuitenkin vasta pitem-
man ajan kulutlua, ja ovat luonnollisesti
riippuvaisia siita, kuinka tehokkaasti ohjeita
on kyetty noudattamaan seka kotona etta
tyopaikalla. Tahan kysymykseen voidaan
palata vasta myohemmin, kun kuntolomaan
osallistuneiden tilannetta on seurattu pi-
temman aikaa.

SUMMARY

Hdrkapaa, K. & Jdrvikoski, A. Rehabilitative
leaves for the members of the Finnish Metal
Workers' Union: A follow-up. Sosiaalilddke-
tieteellinen Aikakauslehti • Journal of Social
Medicine 1981:18:112-122.

The Finnish Metal Workers' Union has or
ganized rehabilitative leaves for its members
since 1977. The main emphasis of the 10-day
programme is on musculoskeletal disorders,
especially low back pain. In 1979 175 persons
took part in a follow-up study, in which the
effects of the intervention on musculoskeletal
symptoms, general health and working ca
pacity were studied. The study consisted of
questionnaires administered immediately
before and 2 months after the intervention
period. The results show positive changes in
the frequency and severity of the symptoms
after the intervention. Subjective esimati-
ons of the general effects ol the intervention
seemed more positive than the changes in
symptom frequency and severity.
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