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Metallity6véen liiton kuntoloman jélkiseuranta

KRISTIINA HARKAPAA JA AILA JARVIKOSKI

Metallityévien liitto on jirjestinyt jasenilleen ns. kuntolomia vuodesta 1977.
Pdédpaino téssi 10-pdivdisessd kuntolomajaksossa on ollut tuki- ja liikuntaelinten
vaivojen hoidossa. Vuonna 1979 osallistui 175 kuntolomalaista lomakekyselyndi
suoritettuun jilkiseurantatutkimukseen, jossa selviteltiin kuntoloman vaikutuk-
sia tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin, yleiseen terveydentilaan ja tyokykyyn.
Kyselyt tehtiin ennen kuntolomaa ja 2 kuukautta sen jilkeen. Tulokset osoitta-
vat, ettd oireissa oli tapahtunut mydnteisiidi muutoksia kuntoloman jalkeen.
Tutkittavien subjektiiviset arviot kuntoloman vaikutuksista yleensd ndyttivit
myénteisemmiltd kuin muutokset oireiden tiheydessd tai vaikeusasteessa.

Kuntoutushoito- ja kylpyldtoimintaan on
viime vuosina kiinnitetty huomiota mm. so-
siaali- ja terveysministerion asettaman kyl-
pyliatyoryhmin ansiosta. Tyoryhmin ke-
viilla 1979 jattima mietintd sisdlsi kylpyla-
toimintaa koskevan katsauksen lisdksi kyl-
pylihoidon kokeilusuunnitelman, jonka
tarkoituksena oli selvittdd hoidon mahdolli-
suuksia riskiammateissa toimivien henkilGi-
den tyokyvyn ja terveydentilan ylldpitdmi-
sessd. Kylpylihoito katsottiin siis yhdeksi
terveydenhuollon ja ehkdisevin kuntoutuk-
sen vilineeksi.

Metallityovden Hitto on vuodesta 1977
lahtien jirjestdnyt jasenilleen ns. kunto- tai
kylpyldlomia, joille on asetettu varhaiskun-
toutuksellisia tavoitteita. Jaksot ovat nykyi-
sin pituudeltaan 10 vuorokautta ja luonteel-
taan virkistysloman, terveystavoitteisen oh-
jauksen ja hoidon yhdistelmia. Ladkérin al-
kutarkastuksen perusteella maardtddan kun-
toloman aikana annettavat yksillliset hoi-
dot. Erityistd huomiota kiinnitetidin selki-ja
niskavaivoihin, ja keinoina nididen vihen-
tamiseen kiytetdin mm. tyStehtdvien ja tyo-
asentojen tarkkailua ja tukirangan kannalta
sopivien tyoskentelytapojen opettelua. (Ks.
Salonen 1978, 1979, 1980.)
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Metallityovden liiton kuntolomajaksot
ovat kestoltaan varsin lyhyitd. Kylpylad- ja
kuntoutushoitoa kisittelevidssd kirjallisuu-
dessa on 3 viikon pituista kuntoutusjaksoa
yleensd pidetty minimiedellytyksend pitem-
pikestoisten hoitovaikutusten saavuttamisel-
le (esim. Jordan 1975). Toisaalta kuitenkin
tiedetdsin, ettd selkidkouluista on saatu
myonteisid tuloksia, vaikka ne ovat koostu-
neet vain muutamasta kokoontumiskerrasta
(esim. Lidstrém ja Zachrisson 1973, Berg-
quist-Ullman ja Larsson 1977). On my®s vit-
tattu sithen, ettd henkilét, joilla vaivat ovat
suhteellisen tuoreita eivitka ole vield aiheut-
taneet merkittdvada tyo- ja toimintakyvyn
laskua, ovat otollisia terveyskasvatuksellisten
ohjeiden vastaanottajia.

Kylpyldtyéryhmin aloitteesta kdynnistet-
tiin Metallitydvien liiton, Siuntion kylpylidn
ja Kuntoutussiition yhteistyond kuntoloma-
toiminnan seurantatutkimus, jonka kohde-
ryhméni ovat vuoden 1979 aikana kunto-
lomiin_osallistuneet Metallityovéenliiton ji-
senet.!)

1) Metallityovien liitosta ovat seurantaa suunnittele-
massa olleet Ritva Salonen ja Kari Koskinen ja Siun-
tion kylpylasta Karin Seitz-Kesti.



KUNTOUTUS- JA KYLPYLAHOITO

Vaikutustekijoina mm:

— fysioterapia

— liikunta

— rentoutus

— ruokavalio

— terveyskasvatus ja -neuvonta
— ergonominen ohjaus

— ympidriston (fyysisen ja sosiaalisen) ja ilmaston vaihdos, "‘loma’

VALITAVOITTEET

VEGETATIIVISEN SAATELYN
NORMALISOITUMINEN JA
STABILOITUMINEN

— stressioireiden
vahentyminen

— psyykkisen suorituskyvyn lisdanty-
minen

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

SAIRAUKSIEN BIO-
FYSIOLOGISTEN
RISKITEKIJOIDEN
VAHENTYMINEN

— esim. kolesteroli,
triglyseridit

TERVEYSKAYTTAYTYMISEN
MUUTOKSET

— riskikdyttaytymisen vahentyminen
(tupakointi, vaarit ruokailutottu-
mukset, alkoholi, virheelliset tyo-
asennot ja -liikkeet)

— positiivisten kdyttaytymis-
muotojen lisdantyminen
(liikunta, rentoutuminen)

VARSINAISET HOITOTAVOITTEET: SAIRAUDEN VAJAA-
KUNTOISTAVIEN VAIKUTUSTEN VAHENTYMINEN

— fyysisen ja psyykkisen toiminta- ja tydkyvyn ylldpito ja kohentaminen
{esim. ADL, koettu toimintakyky, fyysinen kunto, koettu tydkyky,
sairauspoissaolot, tydkykyisyysaika)

— sairausprosessin etenemisen ehkéisy (oireet, 16ydokset, l3dkitys jne.)

— psykososiaalisen hyvinvoinnin lisddntyminen

Kuva 1.

TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Kuvassa 1 (vrt. Harkdp4a ym. 1979) on esi-
tetty kuntoutus- ja kylpyldhoitokokonai-
suuden keskeiset sisallot seki niiti tavoittei-
ta, joita hoidolle voidaan asettaa. Hoitoko-
konaisuus siséltid mm. seuraavia vaikutus-
tekijoita: fyysisen ja sosiaalisen ympiristdn
vaihdos, fysikaaliset hoidot, liikunta ja fyy-
sinen harjoitus, rentoutus, ruokavalio, ter-
veyskasvatus ja -neuvonta, ergonominen oh-
jaus (mm. selké- ja niskakoulujen yhteydes-
sd) sekd tarvittavat muut hoidot (esim. ld4-
kehoidot).

Kuntoutus- ja kylpylihoidon tavoitteita

Hoidon varsinaisena tavoitteena, hoitotu-
loksena, voidaan pitdd yksilon fyysisen ja
psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin seki
tyo- ja toimintakyvyn ylldpitimistd ja ko-
hentamista. Tdhdn hoitotavoitteeseen sisil-
tyvidt mm. sairauden aiheuttamien toimin-
nallisten haittojen vahentaminen tai ehkiisy
Jja joissakin tapauksissa itse sairausprosessin
pysdyttidminen.

Vilitavoitteina, joiden saavuttaminen
edistdd varsinaisen hoitotavoitteen saavut-
tamista, on kaaviossa esitetty seuraavat:
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— vegetatiivisen sddtelyn normalisoituminen
ja tasapainottuminen: psyykkisten ja so-
maattisten stressioireiden vihentyminen,
psyykkisen suorituskyvyn lisidntyminen,
fysiologisten toimintojen (esim. pulssi,
hengitys, verenpaine) normalisoituminen,

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

— terveyskdyttdytymisen muutokset: riski-
kdyttdytymisen vahentyminen (tupakoin-
ti, alkoholi, vdirat ruokailutottumukset,
virheelliset tydasennot ja -liikkkeet) ja po-
sitiivisten toimintamuotojen lisddntymi-
nen (liikkunta, elpymistauot, rentoutus).

Kuvassa 1 esitetyt tavoitteet ovat toisistaan
riippuvaisia, osin myds paillekkéisii.
Pisasiassa tukirangan alueen vaivoista

kirsivien tyontekijdiden kylpyldloman kes-
keiset tavoitteet on karkeasti hahmoteltu
kuvassa 2. Téssd selvityksessd ndihin kysy-
myksiin paneudutaan ainoastaan suppean
asetelman puitteissa. Ainoa kaytetty mene-
telmd on lomakekysely.

Kuvassa 2 on esitetty hoidon eri osako-
konaisuuksia ja keskeiset hoitotavoitteet.
Hoidon varsinaisena tavoitteena pidetiddn
yksilén yleisen hyvinvoinnin ja tyo- ja toi-
mintakyvyn kohentamista ja ylldpitdmistd
(vrt. kuva 1). Vilitavoitteena pidetdin spesi-
fin sairausprosessin pysdyttimistd: tukiran-
gan alueen vaivojen pitkdaikainen lieventy-
minen on katsottu tirkeimméksi varsinaisen
hoitotavoitteen saavuttamista siditeleviksi
vilitavoitteeksi. Rinnakkaistavoitteena on
kaaviossa esitetty yleisten psyykkisten ja
somaattisten rasittuneisuusoireiden lieven-
tyminen.

KUNTOLOMA KYLPYLASSA

fysikaaliset fyysinen
hoidot, harjoitus,
hieronta lilkunta

selkdkoulu,

asento-, liike-
ja liilkuntaohjeet,

rentoutus

ympariston-
vaihdos,
virkistys,
"loma"

I

I

!

TUKIRANGAN
ALUEEN VAIVOJEN
TILAPAINEN
LIEVENTYMINEN

ASENTO-, LIIKE- JA
LIIKUNTAOHJEIDEN
OMAKSUMINEN,
HARJAANTUMINEN

NIIDEN TOTEUTTAMI-

SEEN, MOTIVAATIO

PSYYKKISTEN JA
SOMAATTISTEN
RASITTUNEISUUS-
OIREIDEN TILA-
PAINEN HELPOT-
TUMINEN

v

I

OHJEIDEN TOTEUT-
TAMINEN KOTONA/
TYOPAIKALLA

v

TUKIRANGAN ALUEEN VAIVOJEN
PITEMPIAIKAINEN LIEVENTYMINEN

.

PSYYKKISEN JA SOMAATTISTEN
RASITTUNEISUUSOIREIDEN PITEMPI-
AIKAINEN HELPOTTUMINEN

!

YLEINEN HYVINVOINTI,
TYO- JA TOIMINTAKYVYN SAILYMINEN

Kuva 2.
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Kylpyliloman tavoitteet tukirangan alueen vaivoista kdrsivilld tyontekijoilld.



Pitempiaikaiset muutokset tukirangan
alueen vaivoissa ovat kaavion mukaan riip-
puvaisia toisaalta hoidon aikaisista reakti-
oista ja vilittomistd hoitovaikutuksista (tu-
kirangan alueen vaivojen tilapiinen lieven-
tyminen, psyykkisten ja somaattisten rasit-
tuneisuusoireiden tilapiinen helpottuminen)
toisaalta siitd, missd miirin kuntoutuksen
aikana annettuja hoito-ohjeita (asento-, liike-
ja liikkuntaohjeet) toteutetaan kuntoutuksen
jalkeen. Tamai edellyttdd puolestaan siti, etti
kyseiset ohjeet on kyetty omaksumaan kun-
toutuksen aikana ja ettd niiden toteutukseen
on muodostunut riittdva motivaatio.

Kaaviossa on esitetty ainoastaan keskeiset
hoitotavoitteet ja -sisillét. Kokonaisuuteen
sisdltyy myds muunlaisia tekijéitd kuten
fyysisen kunnon kohentuminen, yleinen vir-
kistyminen jne.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen nayte koostuu Metallityévien
liiton jirjestimdan kuntolomaan Siuntion
kylpyldssd vuonna 1979 osallistuneista hen-
kilgistd. Osallistujille lihetettiin ennen kun-
toloman alkua kyselylomake, ns. alkukysely,
Jossa tiedusteltiin tyohon ja terveydentilaan
liittyvid seikkoja. Pddpaino oli tukirangan
alueen oireissa seki psyykkisissi ja somaat-
tisissa rasittuneisuusoireissa.

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

Noin 2 kuukautta kylpyldjakson jilkeen
kuntolomaan osallistuneille lahetettiin pos-
titse kyselylomake, 1. jalkiseuranta, jossa tie-
dusteltiin senhetkistd terveydentilaa seké
kokemuksia kylpyldjaksosta. Noin 12 kuu-
kautta kylpyldjakson jilkeen ldhetettiin toi-
nen kyselylomake, 2. jilkiseuranta, johon si-
sdltyi edellisten kysymysalueitten lisdksi tyo-
asento, litke- ja liikuntaohjeiden toteutta-
mista koskevia kysymyksii.

Vuoden 1979 aikana Metallityovaen liiton
kuntolomiin osallistui kaikkiaan 208 henki-
164. Vastaukset alkukyselyyn ja 1. jilkiseu-
rantakyselyyn saatiin 175 henkildlta (84 %).
Téastd ryhmistd 104 osallistui kuntolomaan
kevitkaudella ja 71 syksyll.

Tutkimusasetelmana on yhden ryhmién
ennen—jilkeen -vertailu, jolla on vertailu-
ryhmén puutteesta aiheutuvat tunnetut
heikkoutensa (ks. esim. Campbell 1963,
1975, Bolton 1979). Hoitoa edeltineen ja
hoidon jilkeisen tilanteen vilisti muutosta

ei voi pitdd yksinomaan intervention aiheut-
tamana, vaan siihen voivat vaikuttaa mo-
nenlaiset ilmidt ja tapahtumat. Sairauspro-
sessin luonnollinen kulku, erilaiset alku- ja
seurantakyselyjen viliin ajoittuvat tapahtu-
mat, vuodenaikojen vaihtelun yhteydet vai-
vojen tuottamiin haittoihin jne. voivat osal-
taan selittdd ilmenevid muutoksia. Alkuky-
selylld sindnsé voi olla tarkemmin mééritte-
leméttomid reaktiivisia vaikutuksia tutkitta-
vien toimintaan jilkiseurannassa. Tdysin ei
voi sulkea pois myGskéin tilastollisen reg-
ression vaikutuksia tuloksiin, vaikka titi
mahdollisuutta pienentddkin se seikka, etti
kuntolomaa ei ajoitettu akuuttien vaivojen
mukaan, vaan kyseessd olivat pitkdaikaiset
ongelmat.

Téamin selvityksen painopiste on pikem-
minkin yleisessd seurannassa kaytettyjen ky-
symysosioiden vilisissd yhteyksissd ja eri ky-
symyksien avulla todettavien muutosten vi-
lisissd yhteyksissd kuin itse hoitovaikutuk-
sissa ja niiden méérittimisessa.

Terveydentilassa ja tukirangan alueen
vaivoissa tapahtuvia muutoksia selvitetddn
kyselylomakemenetelmian avulla kahdella
rinnakkaisella tavalla. Ensinnikin, vastaaja
joutuu itse arvioimaan tapahtuneita muu-
toksia, hoidon vaikutuksia ja hoidon ja sen
osien hyoddyllisyytté (ns. vertailumenetelmai).
Nama suorat arvioinnit antavat merkittdvaa
tietoa siitd, millainen merkitys interventiolla
sindnsi on tutkittavan yksilollisessd elimian-
tilanteessa. Niiden ongelmana on kuitenkin
ihmisen muistitoimintojen vajavaisuus: mie-
likuvien epitarkkuus ja muistisisiltdjen alt-
tius muuntua ajan myo6td sekd erilaisten
muiden, esim. emotionaalisten, tekijéiden
vaikutuksesta. Yleinen tyytyviisyys siiti, ettd
on saanut tilaisuuden osallistua kuntolo-
maan, voi heijastua eri osa-alueilla mm. tie-
dusteltaessa oireiden lisddntymistd tai vi-
hentymistid kuntoloman jilkeen. Suorat ar-
vioinnit antavat kuitenkin hoidosta sellaista
ensikidden tietoa, jota muulla tavoin ei voi
hankkia, erityisesti silloin, kun vaikutusko-
konaisuus kyetddn eritteleméin tarkoituk-
senmukaisiin osa-alueisiin.

Toiseksi lomakkeet sisdltdvit asioita, jois-
sa tutkittava voi arvioida vaivojaan ja niiden
atheuttamia haittoja sellaisina kuin ne ilme-
neviat kyselyhetkelld tai sitd valittomasti
edeltineend ajanjaksona, ilman ettd hinen
tarvitsee verrata niitd jonakin aikaisempana
ajankohtana esiintyneisiin vaivoihin. Tall6in
tutkittava arvioi terveydentilaansa ja ter-
veydellisid ongelmiaan tdsmilleen samalla
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tavalla alkukyselyssd ja jalkiseurantahetkel-
14, ja tilanteiden véliset erotukset kuvaavat
kyseisend aikana tapahtunutta muutosta (ns.
differenssimenetelma).

Vertaamalla keskenddn eri menetelmilld
hankittua tietoa saadaan hyodyllistd tietoa
kdytetyistd menetelmisti, niiden yhteydestd
toisiinsa ja kayttokelpoisuudesta.

TULOKSIA

Seuraavassa tarkastellaan alkukyselyn ja 1.
jalkiseurantakyselyn tuottamia tietoja; 2.
jilkiseurantakysely paittyy vuoden 1980
loppuun mennessa. Psyykkisid ja somaattisia

rasittuneisuusoireita  kdsitellidn erikseen
muussa yhteydessi.
Tutkimusryhmdn kuvaus. Tutkimuksen

néytteessi oli miehid 120 ja naisia 55; tutkit-
tavista 73 % sijoittui ikiryhmain 45—59
vuotta ja 22 % oli sitd nuorempia. Noin
kolmannes tutkittavista asui Uudenmaan
lddnin alueella, muut jakautuivat asuin-
paikkakuntansa mukaan ympiri Suomea.

Ammateista pddosa sijoittui konepaja- ja
rakennusmetallitdiden ryhméan, seuraavaksi
suurimmat ryhmit olivat sihkotyot, kone-ja
moottorihuoltotyot seki ahtaus-, kuormaus-
ja varastotyot.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
teki sadannollistd paivityotd (81 %), 13 %
teki sddnnollisti 2-vuorotyotd ja loput 3-
vuorotydtd, epdsddnnollistd tyotd tai osa-
paivityotd. Tutkittavista 45 % piti tyStddn
fyysisesti erittdin tai melko rasittavana ja
42 Y% rasittavuudeltaan keskinkertaisena.

Psyykkisesti rasittavana piti tyotdan 40 % ja
rasittavuudeltaan keskinkertaisena 50 %.
Valtaosa (95 %) tutkimukseen osallistu-
neista ilmoitti kidrsivinsd jostakin pitkd-
aikaisesta sairaudesta tai pysyvisti viasta tai
vammasta. Tavallisimmin ilmoitetut sairau-
det sijoittuivat tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien, verenkiertoelinten sairauksien ja
ruuansulatuselinten sairauksien pddryhmiin.
Koettu pitkiaikaissairastavuus ndyttas
edustavan suhteellisen vaikeaa tasoa. Tdhidn
viittaa se, ettd 97 % kroonisesti sairaista kat-
soi sairautensa haittaavan tyéntekoa ja 66 %
ilmoitti sen haittaavan tyontekoa paljon tai
erittdin paljon. Lukuja voidaan varauksin
verrata esim. Purolan ym. (1971) tuloksiin,
joiden mukaan suomalaisista 45—54 -vuo-
tiaista pitkdaikaissairaista noin 74 % katsoo
sairauden alentavan tydkykyisyyttdan.

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

Alkukyselyn painopiste oli tukirangan
alueen vaivoissa, joita tutkimukseen osallis-
tuneilla oli varsin runsaasti. Tdma on luon-
nollista, silld ndiden vaivojen esiintymistd oli
kiaytetty yhtend kuntolomalle valinnan pe-
rusteena. Tutkittavista 88 % ilmoitti kirsi-
neensi niska-hartiaseudun vaivoista ja 82 %
ristiseldn alueen vaivoista.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan niska- ja
selkdvaivojaan esitetyn oireluettelon avulla.
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ajoittaisia jatkuvaa lihas- kasiin rajoituksia ei oireita
kipuja kipua jannitysta sateilevid paan kaan-

kipuja tamisessa
Kuva 3. Esiintyneet niska-hartiaseudun oireet (%)
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Niskavaivoja voitiin kuvailla yhdelld tai
useammalla seuraavista oireista: “ajoittaisia
kipuja”, ”jatkuvaa kipua”, “kisiin siteilevii
kipuja”, “lihasjannitystd” ja rajoituksia
pédn kddntdmisessi”. Kuvassa 3 on esitetty
tutkittavien kuvaukset. Noin puolet ilmoitti
ajoittaisia kipuja, rajoituksia pain kainti-
misessd ja lihasjédnnitystd. Selkdoireen ku-
vauksessa kiytettdvid vaihtoehtoja olivat:
“jdykkyyden tunnetta”, “visymyksen tun-
netta”, rasittuessa ilmenevdd sdrkyid”,
“pitkdaikaista sarkya”, “dkillisia kiputiloja™
ja "lonkkaan tai alaraajaan siteilevii kipua”.
Tavallisin ilmoitettu oire oli rasituksessa il-
meneva kipu (60 %) ja toiseksi yleisin lonk-
kaan tai alaraajaan siteilevd kipu (53 %)
(kuva 4).

Oireet olivat yleensd kroonisia; 1960-lu-
vulla tai aikaisemmin ilmoitti selkdvaivansa
alkaneeksi kysymykseen vastanneista 43 %,
vdhintddn 5 vuoden ajan oli vaivoja esiinty-
nyt 72 %:lla, 8 %:lla vaivat olivat ilmaantu-
neet viimeksi kuluneen 1—2 vuoden aikana.
Vastanneista 80 % mééritteli niskavaivansa
alkaneen ajanjaksona 1965—1977. YIi 50 %
niskavaivoja potevista arviol vaivojensa pa-
hentuneen viimeksi kuluneen vuoden aikana,
selkdvaivojen osalta vastaavan arvion oli
tehnyt 40 % vastanneista.

Viimeksi kuluneen vuoden aikana olivat
niskavaivat aitheuttaneet poissaoloja 33 %:lle,
selkdvaivat 31 %:lle. Tutkittavista 28 % il-
moitti niskavaivojen aiheuttaneen melko
vaikeata tai erittdin vaikeata haittaa ja 51 %
lievdd haittaa jokapdiviisten tehtdvien suo-
rittamiselle viimeksi kuluneen vuoden aika-

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

Kuntoloman sisdlté. Kuntoloma perustuu
suurimmaksi  osaksi  ryhmiétoimintaan.
Mahdollisia hoitoryhmétyyppeja ovat esi-
merkiksi selkd-, niska- ja rentoutusryhmiit.
Yksilollisistd hoidoista péditetddn kylpyla-
ladkérin suorittaman alkutarkastuksen yh-
teydessd. Piivittdiseen ohjelmaan kuuluu
aamuvoimistelu, aamulenkki ja -uinti, kun-
toryhmad, ohjattua vesiliikuntaa, saunomista
ja uintia sekd yksilollisia hoitoja tarpeen
mukaan. Lisdksi ohjelmaan kuuluu piivit-
tdinen luento, jonka aiheina ovat mm. ihmi-
sen rakenne, terveet eldméntavat ja ravinto-
tottumukset sekd rentoutukseen liittyvit
seikat. (Ks. esim. Salonen, 1978, 1979).

Taulukon 1 tiedoista kay ilmi summittai-
sesti tutkittavien osallistuminen eri toimin-
tamuotoihin. Osallistuminen on ollut vilkas-
ta litkunnanohjaukseen, rentoutusharjoituk-
siin, vesililkuntaan, saunaan ja uintiin, ra-
vintoneuvontaan, niska- ja selkidluentoihin
seké illanviettoihin. Limpdhoitoa on saanut
noin 2/3, sihkohoitoja puolet ja venytyshoi-
toa ja hierontaa vain osa tutkimusryhmista.

Yleisarviot. Yleisarviot kuntolomasta oli-
vat varsin myonteisid. Erittdin hyviksi arvioi
kuntoloman vaikutukset kohdallaan 13 %
ryhmasta, hyviksi 51 % ja tyydyttiviksi 31 %;
huonoiksi arvioi vaikutukset 3 % vastaajista.
Taulukon 1 tiedot antavat myds mahdolli-
suuden vertailla toisiinsa eri toimintamuoto-
ja niiden koetun hyoddyllisyyden suhteen.
Hyddyllisimmiksi  katsottiin rentoutushar-

%

760 s

60 L

5 L

40 L

30 L

20 |

10 L

jaykkyyttd vasymysta sarkya pitka- akillisida  lonkkaan tai ei oireita
rasittuessa aikaista kiputiloja alaraajaan
sirkya sateilevad
kipua
Kuva 4. Esiintyneet ristiselin alueen oireet (%)
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Taulukko 1.
vastanneista)

Kuntolomaan sisiltyneet toimintamuodot, nithin osallistuminen (% kysymykseen
sekd arvio toimintamuodon hyddyllisyydestd (% osallistuneista):

1 = erittdin hyodyllistd, 2 = hyddyllistd, 3 = tarpeetonta, 4 = haitallista.

toimintamuoto osallistuneiden
maard 1 2 3 4 summa
%

lilkunnanohjaus 94 62 38 - 1 101
rentoutusharjoitukset 100 80 20 - - 100
lampohoito 66 63 33 — 4 100
sahkohoito 50 65 31 1 3 100
venytyshoito 12 44 444 6 6 100
hieronta 22 73 23 3 — 100
vesiliikkunta 96 83 17 - 1 101
allasvoimistelu 36 80 20 - - 100
sauna ja uinti 99 64 35 — 1 100
kuntoryhmit 89 67 33 — — 100
ravintoneuvonta 95 61 39 - - 100
niska- ja selkdluennot 99 70 30 - - 100
muu terveydellinen

opastus ja neuvonta 99 59 41 - - 100
illanvietot 100 55 44 1 — 100

I puuttuvien tietojen maird vaihtelee eri toimintamuotojen kohdalla 5—24 %.

joitukset, vesiliikunta ja allasvoimistelu, hie-
ronta sekd niska- ja selkdluennot.

Kaksi kolmannesta ryhmista piti jélki-
seurantahetkelld fyysistd kuntoaan parem-
pana kuin ennen kuntolomaa, ja 56 % katsoi
vaivojensa yleisesti ottaen lieventyneen hoi-
toa edeltdneestd tilanteesta. Vuoden alku-
puoliskolla kuntolomaan osallistuneiden
arviot loman vaikutuksista ja tapahtuneista
muutoksista nidyttdvit olevan jossain médirin

myonteisimpid kuin syyskaudella kuntolo-
maan osallistuneilla. Selvimmin ero nikyy
vaivojen lieventymisen arvioinnissa: kevit-
ryhmistd 73 9% katsoi vaivojensa kaiken
kaikkiaan lieventyneen verrattuna kun-
tolomaa edeltidneeseen tilanteeseen, vastaa-
van arvion oli tehnyt 30 % syysryhmisti
(taulukko 2).

Koettua terveydentilaa tiedusteltiin seki
alkukyselyssa ettd jalkiseurantakyselyssd 7-

Taulukko 2. Kuntolomaan osallistuneiden arviot vaivoissa (kivut, siryt, yms.) kaiken kaikkiaan
tapahtuneista muutoksista verrattuna kuntolomaa edeltineeseen aikaan (vertailu-

menetelmd) (%).

kevit- Syys-
ryhmi ryhma kaikki
(n=104) (n=71) (n=175)

selvisti lieventyneet 23 17 21
jonkin verran lieventyneet 50 13 35
ennallaan 22 70 42
jonkin verran pahentuneet 2 —~ 1
selvisti pahentuneet - -
(tieto puuttuu) 3 - 2

100 100 101
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Taulukko 3. Muutokset terveydentilassa ja ylirasittuneisuudessa alkukyselyn ja 1. jilkiseuranta-
kyselyn vililli (differenssimenetelmd) (%).

kevit- Syys-
ryhmi ryhma kaikki
(n=104) (n=171) (n=175)
positiivinen 45 28 38
TERVEYDEN- ei muutosta 44 51 47
TILAN negatiivinen 9 20 13
MUUTOKSET (tieto puuttuu) 2 1 2
yhteensi 100 100 100
MUUTOKSET p?sitiivinen 39 30 35
YLIRASIT- ei multllt‘osta 48 48 48
TUNEISUU- nggatuvmen il 20 12
DESSA (tieto puuttuu) 6 3 5
yvhteensi 100 101 100

luokkaisella asteikolla. Kyselyjen erotusten

tarkastelu osoittaa, ettd 38 %:lla muutos on

myonteiseen, 13 %:lla kielteiseen suuntaan.

Kevit- ja syyskauden ryhmien tarkastelu

erikseen osoittaa, ettd edellisessd ryhmissa

on mydnteiseen suuntaan tapahtunut muu-
tosta 45 %:lla, kielteiseen suuntaan 9 %:lla,
syysryhmin vastaavat luvut ovat 28 % ja

20 % (taulukko 3).

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

Muutokset niska-hartiaseudun ja ristiseldn
vaivoissa. Niska-hartiaseudun ja ristiseldn
vaivoissa tapahtuneita muutoksia tarkastel-
laan seuraavassa kadyttdmalld neljdd rinnak-
kaista menetelmaa:

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

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

3 =noin 15—20 péivini, 4 = lihes pii-
vittdin),

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

(4) jalkiseurantakyselyn ja alkukyselyn vi-
linen differenssi kyseisen alueen oireiden
esiintymistiheydestd ja haittaavuudesta
muodostetun indeksin mukaan (yksin-
kertainen summaindeksi, jossa vaihte-
luviilind 1— 8); muuttujien vilinen kor-
relaatio oli niska-hartiaseudun vaivojen
osalta .21 ja ristiseldn vaivojen osalta
.44,

Niska-hartiaseudun vaivoissa tapahtuneita
muutoksia voidaan tarkastella kuvan 5 avul-
la. Ensimmdisend on esitetty tutkittavien
vertailevat arviot vaivojen kehittymisestd
kuntoloman jdlkeen. Arviot oireissa tapah-
tuneista muutoksista ovat erittiin myontei-
sid: 10 %:lla aikaisemmin niska-hartiaseudun
vaivoja poteneista ei ole ollut 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 jilkiseurantakyselyjen
vilisten erotusten perusteella. Kuvassa 5 on
tarkasteltu erikseen myonteiseen suuntaan
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tapahtuneita muutoksia, kielteiseen suun-
taan tapahtuneita muutoksia sekd 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
seki vaivan esiintymistiheyttd ettd sen hait-
tavuutta arvioitaessa; kielteiseen suuntaan
muutosta on tapahtunut 10—20 %:lla. Ti-
heyden ja haittaavuden summaindeksi antaa
keskivertotulokset: noin puolella muutosta
ndyttii tapahtuneen myonteiseen suuntaa,
20 %:lla kielteiseen. Tulos heijastaa sitd
luonnollista tosiseikkaa, ettd osalla henki-
16istd muutos ilmenee vain joko vaivan
esiintymistiheyden tai sen haittaavuden
muutoksena.

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

kohdalla. Vertailevan arvion mukaan run-
saalla 60 %:lla vaivat ovat kuntoloman jil-
keen olleet lievempii kuin aikaisemmin; dif-
ferenssimenetelmad kiyttien todetaan oirei-
den lieventyneen vajaalla 50 %:lla sum-
maindeksin perusteella.

Ldidkitys- ja sairauspoissaolot. Alkukyse-
lyssa ilmoitti 55 % vastaajista kdyttineensd
sarkylidkkeitd tuki- ja liikuntaelinvaivoi-
hinsa viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Jdlkiseuranta-aikana oli  sdrkyladkkeitd
kiyttinyt 43 %.

Alkukyselyd edeltineen vuoden aikana oli
ilmoituksensa mukaan 33 % ollut poissa
téistd niska-hartiaseudun vaivojen vuoksi ja
31 Y% ristiseldan alueen vaivojen vuoksi. Kun-
toloman jilkeisten kahden kuukauden aika-
na oli poissaoloja kertynyt niska-hartiaseu-
dun vaivojen takia 8 %:lle ja ristiseldn vaivo-
jen vuoksi 9 %:lle. Kaiken kaikkiaan oli sai-
rauspoissaoloja ollut kuntolomaa edeltdneen
vuoden aikana 69 %:lla, jalkiseuranta-aikana
oli poissaoloja ollut 25 %:lla.

% Merkkien selitykset
100
(a)
90 = / /// tieto puuttuu
80 i / / m selvisti pahentuneet
/ jonkin verran
70 / pahentuneet
ennallaan
60 L jonkin verran
lieventyneet
50 selvasti lieventyneet
ei oireita
40 L ;
{(b) — (d)
30 |
tieto puuttuu
20 i 4 / negatiivinen
/ muutos
10 i ei muutosta
positiivinen
muutos
(a) (b) (c) (d) ei oireita
Kuva 5.  Niska-hartiaseudun vaivoissa tapahtuneet muutokset kdyttien:

(a)
(b)
fe)
(d)

ja jalkiseurantakyselyn véalilld.
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POHDINTA

Edell4 esitetyt tulokset perustuvat yksinker-
taiseen ennen-jilkeen -asetelmaan, eiki si-
nansa myonteisiltd nayttdvid muutoksia voi
ndin ollen tulkita yksinomaan kuntoloman
vaikutuksiksi. On syyti kiinnittd4 huomiota
muutamiin tuloksiin vaikuttaviin seikkoihin.

Ensinnikin, kevitkaudella kuntolomaan
osallistuneet henkil6t arvioivat terveydenti-
lassaan ja vaivoissaan tapahtuneet muutok-
set selvisti positiivisemmiksi kuin syyskau-
della kuntolomaan osallistuneet. Tulokset
nayttavit heijastavan vuodenajan vaihtelun
vaikutusta: kun alkukyselystd 2 kuukauden
Jilkiseurantaan siirryttiessi tapahtuu sa-
manaikaisesti siirtyminen kohti kevittid ja
kesdid, ovat arviot positiivisempia kuin siir-
ryttdessa kohti syksyd ja talvea. Syysryhmiin
osallistuneilla ovat kesdlomat olleet ajallisesti
enintddn muutamaa kuukautta ennen kun-
tolomaa, jolloin lomavaikutus voi heijastua
vield alkukyselyn tuloksissa; osalla kevit-

%

ryhmdd kesdloman vaikutukset saattavat
puolestaan ndkyd jilkiseurantakyselyn tu-
loksissa.

Toiseksi, vertailumenetelmin ja differens-
simenetelmén tuottamat tulokset poikkeavat
toisistaan systemaattisesti. Vertailevan arvion
mukaan on muutoksia tapahtunut runsaasti
mydnteiseen suuntaan, sen sijaan negatiivi-
seen suuntaan ei muutoksia juuri ole tapah-
tunut. Differenssimenetelmé tuottaa puoles-
taan muutoksia molempiin suuntiin (joskin
myonteiseen suuntaan runsaammin kuin
kielteiseen). Kun differenssimenetelmin
avulla tarkastellaan tukirangan alueen vai-
vojen yleisessi haittaavuudessa tapahtuneita
muutoksia, ovat muutokset positiivisempia
kuin vaivojen tiheytté arvioitaessa. Vaivojen
esiintymistiheyden osalta on muutoksia ta-
pahtunut varsin runsaasti — liahes 20 %:lla
— myds kielteiseen suuntaan.

Alustava toteamus tulosten perusteella on
nidin ollen se, ettd yleiset vertailevat arviot

Merkkien selitykset
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Kuva 6.

tieto puuttuu
/ ,/ selvasti pahentuneet

jonkin verran
/1 pahentuneet

ennallaan

jonkin verran
lieventyneet

selvasti lieventyneet

ei oireita

(b} — (d)

tieto puuttuu

negatiivinen

///

muutos

ei muutosta

positiivinen
miutos

ei oireita

(d)

Ristiseldn alueen vaivoissa tapahtuneet muutokset kayttien:

(a)  jalkiseurantatilanteessa suoritettua arviota,
(b)  vaivan esiintymistiheyden arvioinneissa tapahtuneita muutoksia,

(¢)  vaivan haittaavuuden arvioinneissa tapahtuneita muutoksia ja
(d) tiheyden ja haittaavuuden summaindeksissd tapahtuneita muutoksia alkukyselyn
ja jalkiseurantakyselyn vililli.
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heijastelevat varsin monenlaisia tekijoitd;
pelkidstadn niiden perusteella ei tietyn hoi-
tomenetelmin tuloksellisuuden arviota voi
tehdd. Menetelmd tidydentdd kuitenkin
omalta osaltaan muita hoidon vaikutusten
arvioinnissa kiytettyjad menetelmia.

Siitd huolimatta, ettd yleiset arviot kun-
toloman vaikutuksista ja hyodyllisyydesta
olivat varsin myonteisid, piti kuitenkin 68 %
vastaajista lomaansa ajallisesti liian lyhyena,
32 % sopivan pituisena ja liian pitkéni ei
kukaan. Tdm4 on ymmarrettdvaa, silld ku-
ten alussa todettiin on kirjallisuudessa pidet-
ty yleensd 3—4 viikon mittaista hoitojaksoa
minimini varsinaisten spesifien hoitovaiku-
tusten saavuttamiselle. Kuntolomalaisten
arviot jakson pituudesta heijastanevat myos
titad tosiseikkaa. On kuitenkin selvisti nih-
tivissd, ettd koetut oireet ovat vihentyneet
ja kokemukset kuntolomasta ovat olleet
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kaiken kaikkiaan sangen positiivisia.

Edelld ei ole kisitelty lainkaan yhden,
hoidon tuloksellisuuden kannalta keskeisen,
viliintulevan tekijin merkitystd. Voidaan
olettaa (kuten selkdkouluista saadut koke-
mukset osoittavat), ettd erilaisten ergono-
misten ja muiden ohjeiden noudattaminen
tal noudattamatta jattdminen vaikuttaa vii-
me kidessd siihen, miten pitkéllisid vaiku-
tuksia tdménkaltaisella kuntolomalla on
vaivojen ilmenemiseen ja kokemiseen. Til-
laisten terveyskdyttdytymisen muutosten
vaikutukset ndkyvit kuitenkin vasta pitem-
min ajan kuluttua, ja ovat luonnollisesti
riippuvaisia siitd, kuinka tehokkaasti ohjeita
on kyetty noudattamaan sekid kotona etti
tyopaikalla. Tahdn kysymykseen voidaan
palata vasta my6hemmin, kun kuntolomaan
osallistuneiden tilannetta on seurattu pi-
temmaén aikaa.

SUMMARY

Harkdpdd, K. & Jarvikoski, 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 of the intervention
seemed more positive than the changes in
symptom frequency and severity.
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