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THVISTELMA

Tiina Itkonen. 2004. Selan nikamavélilevyjen ja lihasten kuormitus eri toimistotuoleis-
sa. Biomekaniikan pro gradu-tutkielma Liikuntabiologian laitos, Jyvaskylan yliopisto,
60 sivua.

Istumisen aikaista seldn nikamavélilevyjen ja lihasten kuormittumista mitattiin erilaisis-
sa toimistotuoleissa. Nikamavalilevyjen kasaan painumista mitattiin epdsuorasti pi-
tuusmittauksen avulla. Selkalihasten kuormittumisen mittaukseen kéytettiin pintaelekt-
rodeja. Kymmenen koehenkildd istui kolmessa erilaisessa toimistotuolissa
satunnaistetussa jarjestyksessa perustoimistotuoli (tuoli A), kehittyneempi tuoli ilman
keinutoimintoa (tuoli B) ja keinutoiminnon kanssa (tuoli C) kahden tunnin ajan. Jokai-
sen koehenkilon seisomapituus mitattiin ennen istumista ja sen jalkeen. Istumisen aika
selkalihasten emg-aktiivisuutta mitattiin kayttdmalla neljad pintaelektrodia. Istumisen
jalkeen koehenkil6iltd kysyttiin heidan istumisen aikaisia puutumuksen tai kivun tunte-
muksiaan eri kehon osissa. Pituuserot 1ahto- ja loppupituuksien valilla olivat merkitse-
via tuoleissa A ja B ja pituuden muutos oli merkitseva tuolien A ja C valilla. Lihasaktii-
visuus oli verrattain suurta istumisen aikana jokaisessa tuolissa (noin 7 % MVC:std).
Emg:n raakasignaaliin tuli kuitenkin niin paljon hairitta, ettei siitd pystytty luotettavasti
maarittamadn kaikkia haluttuja muuttujia. Puutumisen tai kivun tunteita koehenkilGilla
oli merkitsevasti enemman tuoleissa A ja B kuin tuolissa C. Tulosten mukaan keinutoi-
minto auttaa vahentdmaan seldn kuormitusta istumisen aikana.

Avainsanat: selkdranka, nikamavalilevy, lihakset, istuminen, stadiometri, pituudenmit-

taus, emg
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1 JOHDANTO

Tekniikan kehityksen myotad yhd suurempi joukko ihmisista tekee istumaty6td. Vaikka
istumaty0 on fyysisesti kevyttd verrattuna moniin muihin tydtehtdviin, rasittaa se staatti-
suudellaan monia kehon osia. Témai ilmenee istumatyontekijéiden tyypillisind vaivoina,
joita ovat muun muassa alaseldn-, hartia- ja niskanseudun-, kyynérpéa- rannekivut (Ha-

les & Bernard 1996).

Nykypdivéni kiinnitetdén ergonomiaan yhd enemmin huomiota. Tydnantajat panostavat
aiempaa aktiivisemmin tyontekijoidensi tyossdjaksamiseen ja tydhyvinvointiin, johon
yhtend osana kuuluu ty6ergonomia. Istumatyontekijoiden vaivoja pyritdén ennaltach-
kdisemidn niin litkunnallisin kuin teknisinkin ratkaisuin. Toimistokalusteiden yhtend
tarkednd osana olevat tydtuolien valmistajat ovat kiinnitténeet huomiota tuotteidensa
ergonomisuuteen. Alalla onkin huomattavissa jatkuvaa tuotekehitysta tydtuoleissa, josta
viimeisimpani suuntauksena on ollut tydtuolien muuntelumahdollisuus eri asentoihin ja
litkeratoihin. Néin pyritdédn mahdollistamaan istumisen aiheuttaman kuormituksen tasai-
sempi jakaantuminen kehossa ja samalla pyritddn muuttamaan istuminen staattinen
asento enemméin dynaamisemmaksi, istuma-asentojen vaihteluksi. (Van Deursen ja

muut 2000; Van Dieén ja muut 2001.)

Ns. dynaamiset tuolit mahdollistavat yleensi istuinosan ja selkidnojan liikkeet joko toi-
sistaan riippuen tai itsendisind osina. Monet tutkijat ovat tukeneet ajatusta dynaamisesta
tuolista alaseldn kipuja ehkdisevina ratkaisuna (mm. Serber 1994; Suzuki 1994). Kui-
tenkaan teoreettisen tulkinnan tueksi ei ole tehty moniakaan tieteellisid tutkimuksia,
osittain siitd syysti, ettei istumisen ja alaseldn kipujen vélistd mekanismia tunneta tar-
kasti. Tdssd tutkimuksessa selvitetdéin selkdrangan kuormittumista eri toimistotuoleissa
ja sitéd kautta arvioidaan, olisiko mahdollista ettd dynaaminen tuoli rasittaisi vihemméin

selkdrankaa ja ehkéisisi ndin selkdkipuja.



2 SELKARANKA JA KUORMITUS

2.1 Selkdarangan anatomia

2.1.1 Selkadnikamat

Selkdranka (columna vertebralis) on kehon keskeinen pystysuuntainen tukiranka, johon
niveltyvit kylki- ja lonkkaluut sekd padkallo. Selkdranka rakentuu 33 nikamasta, jotka
on jaettu viiteen eri selkdrangan osaan (ks. kuva 1). Ylimpéni selkdrankaa ovat seitse-
man kaulanikamaa (vertebrae cervicales) C1 - C7, joiden alapuolella ovat kaksitoista
rintanikamaa (vertebrae thoracicae) T1 - T12. Lannerangan alueen muodostavat viisi
lannenikamaa (vertebrae lumbales) L1 - LS. Ristiluun (os sacrum) muodostavat viisi
ristinikamaa (vertebrae sacrales), jotka ovat luutuneet yhteen. Ristiluun jatkeena oleva
hantiluu (os coccygis) muodostuu neljdstd hdntdnikamasta (vertebrae sacrales), jotka

ovat sulautuneet osittain yhteen. (Budowick 1995, 118.)
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KUVA 1. Selkdrangan rakenne (mukaillen Budowick ja muut 1995, 119)

Selkdrangan nikamat poikkeavat rakenteeltaan toisistaan. Useimmissa nikamissa on

kuitenkin nikaman solmu (corpus vertebrae), nikaman kaari (arcus vertebrae) ja nika-



man reikd (foramen vertebrale). Nikamien takana olevan okahaarakkeen (processus spi-
nosus) molemmin puolin sijaitsevat poikkihaarakkeet (processus transversus). Oka- ja
poikkihaarakkeet poikkeavat muodoltaan toisistaan selkdrangan eri osissa (ks. kuva 2).

(Budowick 1995, 118.)
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KUVA 2. Selkdrangan nikaman rakenne (mukaillen Budowick ja muut 1995, 119)

2.1.2 Nikaman valilevyt ja pitkittaissiteet

Perédkkéisten nikamien vélissd ovat nikamavélilevyt (discus intrvertebralis), jotka muo-
dostuvat ulommaisesta sidekudoksisesta syykehdstd (anulus fibrosus) ja sisimmaiisesti
hyytelomaéisestd ytimestéd (nucleus pulposus). Vililevyt muodostuvat kollageenisdever-
kosta, jota ympéroi proteoglykaani vesigeeli (Adams & Hutton 1983). Kollageeni ja
proteoglykaani vesigeeli muodostavat 90 - 95 prosenttia vililevyn rakenteesta kuitenkin
niin ettd niiden suhde vaihtelee vililevyjen sijainnin ja vililevyjen eri osien mukaan
(Urban & McMullin 1988). Vililevyt yhdistyvét nikaman solmuun 1 - 2 mm paksun
paitelevyn vilitykselld. Vililevyjen liséksi nikamat niveltyvit toisiinsa myos faset-

tinivelten (ks. kuva 2) kautta. (Budowick 1995, 118.)

Selkdrankaa tukevat pitkittéissiteet, jotka pitdvit nikamat péddllekkiin ja selkdrangan
vakaana. Tarkeimmat niistd ovat selkdrangan etummainen pitkittdisside (lig. logitu-
dinale anterius), selkdrangan takimmainen pitkittdisside (lig. logitudinale posterius), oka

haarakkeiden vilisiteet (ligamentta interspinalia), okahaarakkeiden pééllyssiteet (liga-



menta supraspinalia) ja keltaside (lig. flavum). Pitkittdissiteet aiheuttavat osittain myos
selkdrangan kaaret, joita perusasennossa seistessd on nelji. Kaula- ja lannerangan
eteenpdin suuntautuvia kaaria kutsutaan lordooseiksi ja rinta- ja ristiluun taaksepdin

olevia kaaria nimitetddn kyfooseiksi. (Budowick 1995, 120.)

2.1.3 Selkarangan lihakset

Seldn lihakset muodostavat ryhmié ja kerroksia ja ne jactaan syviin ja pinnallisiin selké-
lihaksiin. Aivan alimmaisena syvien selkélihasten kerroksessa on pienid lyhyitéi lihak-
sia. Kaula- ja lannerangan alueella sijaitsevat okahaarakevélilihakset (mm. interspina-
les) kulkevat nikamien okahaarakkeesta toiseen ja poikkihaarakevililihakset (mm.
intertransversarii) ovat pééllekkaisten nikamien poikkihaarakkeiden vilillad. Rintarangan
alueella sijaitsevat lyhyet kiertdjdlihakset (mm. rotatores) (kuva 3), jotka l&htevét poik-
kihaarakkeista ja kiinnittyvit seuraavan nikaman laminaan (ks. kuva 2). Kylkiluiden
kohottajalihakset (mm. levatores costarum) kulkevat kylkiluista laminaan. (Gardner ja

Osburn 1978, 180 - 181.)

Syvien selkédlihasten keskimmaéisen kerroksen muodostaa transoversospinaalinen- eli
poikkihaarake-okahaarakelihasryhmd. Ryhmaén faskiat lahtevét nikamien poikkihaarak-
keista ja ristiluun takapinnalta ja kiinnittyvét l&htokohdan ylapuolisiin nikamiin. Ryhma
voidaan jakaa lanne- ja ristiluunalueen monihalkoiseen lihakseen (m. multifidus) (ks.
kuva 3) ja vinoon okahaarakelihakseen (m. semispinals), joka voidaan jakaa kolmeen
osaan. M. semispinals thoracis sijaitsee rintarangan keskiosassa, m. semispinalis cervi-
cis ldhtee ylimpien rintarangan nikamien poikkihaarakkeista ja kiinnittyy kaularangan
okahaarakkeisiin ja m. semispinalis capitis 1dhtee kaularangan poikkihaarakkeista ja

kiinnittyy kallon takaosaan. (Gardner ja Osburn 1978, 180 - 181.)

Syvien lihasten paillimmaéaisen kerroksen muodostavat selédn ojentajalihakset (m. erector
spinae), jotka ldhtevit suoliluusta, lannerangasta sekd samoista kohdista 1dhtevisté fas-
kioista ja kiinnittyvét kylkiluihin. Lihasmassassa on havaittavissa kolme erillistd osaa.
Mediaaliosan muodostaa rintarangan suora okahaarakelihas (m. spinalis thoracis), joka
jatkuu niskassa m. spinalis cervicisni. Lateraaliosaan kuuluu suolikylkiluulihas (m.

iliocostalis), joka jaetaan lanne-, rinta- ja kaulaosaan. Mediaali- ja lateraaliosien viliin



jaa pitka selkédlihas (m. longissimus dorsi) (kuva 3). (Gardner ja Osburn 1978, 180 -
181.)
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KUVA 3. Syvit selkélihakset (Budowick ja muut 1995, 131)

Pinnallisia selkdlihaksia ovat epédkislihas (m. trapezius), leved selkélihas (m. latissimus
dorsi), lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae), iso suunnikaslihas (m. rhomboide-
us major) ja pienisuunnikaslihas (m. rhomboideus minor) (ks. kuva 4). Epékéaslihas (m.
trapezius) ldhtee niskalinjasta, ulommasta takaraivon kyhmysti, niskasiteestd ja rinta-
rangan okahaarakkeista ja kiinnittyy solisluun takapintaan, olkalisékkeeseen ja lapaluun
harjuun. Levean selkalihaksen (m. latissimus dorsi) lahtopaikkoja ovat alimpien rinta-
rangan nikamien okahaarakkeet, lanne- ja ristinikamat sek suoliluun harju ja se kiinnit-
tyy olkakyhmyjen vilivakoon ja sen mediaalireunaan. Lapaluun kohottajalihas (m. le-
vator scapulae) ldhtee 1 — 4 kaularangan okahaarakkeesta ja kiinnittyy lapaluun
ylakulmaan. Ison suunnikaslihaksen (m. rhomboideus major) laht6pisteitd ovat rinta-

rangan 2-5 okahaarakkeet ja se kiinnittyy lapaluun alakulmaan. Pieni suunnikaslihas
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(m. rhomboideus minor) ldhtee seitseminnen kaulanikaman ja ensimmaéisen rintanika-
man okahaarakkeista ja kiinnittyy lapaluun pitkélle sivulle. (Budowick 1995, 130;
Gardner ja Osburn 1978, 198 - 201.)

M
1]
&

lapaluun kohottajalihas
pieni suunnikaslihas

/ paan ohjaslihas
i=0 suunnikaslihas f paankiertajalinas

epakaslihas

) hartialihas
alempi

lapalihas pieni
. =0 lierealihas
leves lierealihas

selkalihas

levea
zelkalihas

KUVA 4. Pinnalliset selkilihakset. (mukaillen Budowick ja muut 1995, 97)



11

2.2 Selan kuormittumiseen vaikuttavia tekijoita

2.2.1 Selkénikamien ja valilevyjen ominaisuudet

Anatomisten tutkimusten perusteella on tultu johtopédétdkseen, jonka mukaan nikamien
solmut ottavat vastaan suurimman osan selkdrangan aksiaalisesta puristusvoimasta.
Myos vililevyt vastaanottavat puristusta ja mahdollistavat pienet nikamien viliset liik-
keet. Fasettinivelpinnat (ks. kuva 2) suojelevat vililevyjd suurilta leikkaus- ja kierto-
voimilta ja nikamien véliset ligamentit ehkiisevét selkdrankaa liialliselta taipumiselta.
(Adams & Dolan 1995.) Selkdrankaan kohdistuva puristusvoima kasvattaa vililevyjen
ymparysmittaa (Hirsch 1955) sekd muuttaa paételevyjen ja hohkaluun muotoa (Roaf

1960; Rolander & Blair 1975).

Vililevyilld on viskoelastinen rakenne. Ne toimivat elastisesti lyhyissd kuormitus ja
kuormittamattomuus tilanteissa. Kuitenkin jos kuormitus on pitkékestoista, elastisen
painauman liséksi tapahtuu pienté vililevyjen kokoonpuristumista. Vililevyjen sisélla
olevan proteglykaanivesigeelin vesipitoisuus vaihtelee suhteessa mekaaniseen puristuk-
seen ja hydrofiilisten proteoglykaanien voimaan. Y1i 80 kp:n (n. 785 N) voima aiheuttaa
vililevyissd olevan veden ja aineenvaihdunta tuotteiden siirtymisté vililevyjen ulkopuo-
lelle. (Adams & Hutton 1983; Hirsch 1955; Kraemer ym. 1985; Urban & McMullin
1988). Veden sisdén ja ulostyontyminen muuttaa vililevyjen paksuutta, joka vaikuttaa
nikamanviliaukon kokoon ja muuttaa nivelmekaniikkaa. Veden vuoroittainen litkkumi-
nen vaikuttaa myds vélilevyn ravinnonsaantiin, silld vélilevyjen aineenvaihdunta tapah-
tuu diffuusion ja nestevirtauksen avulla. (Adams & Dolan 1995; Adams & Hutton 1983;
Kraemer ym. 1985.) Koe-eldimille suoritetussa kokeessa on todennettu, etti selkdrangan
litkuttaminen liséd vélilevyjen aineenvaihduntaa ja laskee laktaattikonsentraatiota

(Holm & Nachemson 1983).

Suurin osa vélilevyn ohenemasta kuormituksen alla on todettu johtuvan veden ulostyon-
tymisestd (Adams & Hutton 1983; Kraemer ym. 1985), mutta noin 25 prosenttia ohe-
nemisesta johtunee syykehan (anulus fibrosus) viskoelastisesta kokoon puristumisesta
(Broberg 1993). Kokoonpuristumisen yhteydessa vililevyjen jaiykkyys kasvaa (Hirsch
1955; Markof ym. 1974.).
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Kuormituksen vaikutus. Seké yksittdisid nikaman vililevyja ettd koko selkdrankaa tut-
kittaessa pituuden vihenemisen on havaittu riippuvan kuormituksen suuruudesta ja kes-
tosta (Foreman & Troup 1987; Eklund & Corlett 1984; Markolf ym. 1974; Tyrrell ym.
1985). Pituus vdhenee yleensd nopeimmin heti kuormituksen alussa hidastuen vililevyn
paineen ldhestyessé tasapainotilaa kuormituksen kanssa (Adams & Hutton 1983; Hirsch
1955; Kazarian 1975; Tyrrell ym. 1985). Kuormituksen kasvaessa kasvaa myos vilile-
vyjen kokoonpuristuminen (Hirsch 1955). Althoff ja muut (1992) havaitsivat tutkies-
saan Vviittd nuorta miestd ja naista seka viittd keski-ikdistd miestd ja naista, ettd mitd suu-
rempaa kuormituspainoa hartioilla pidettiin (0 - 30 kg) kolmenkymmenen minuutin

ajan, sitd suurempi oli pituuden vdheneminen (0 - 3 mm) seisomapituutta mitattaessa.

lan vaikutus. Vililevyjen ohenemiseen vaikuttavat kuormituksen lisdksi monet muutkin
tekijit. Monissa tutkimuksissa ién ja ennen kaikkea vililevyjen rappeutumisen on ha-
vaittu lisddvén ja nopeuttavan pituuden menetystd verrattuna nuorempiin verrokkeihin
(Adams & Hutton 1983; Kazarian 1975). Iin mukana vililevyjen vesipitoisuus vdhenee.
Kraemerin ja muiden tutkimuksessa (1985), jossa tutkittiin 69 kappaletta L4 - L5 lii-
kesegmenttid (liikkesegmentilla tarkoitetaan kahta nikamaa ja niiden vilista valilevya
sekd nikamien vélisid ligamentteja) havaittiin, ettd syykehén vesipitoisuus laskee yksi-
vuotiaan noin 80 prosentista noin 67 prosenttiin kolmenkymmenen vuoden ikdin tulta-
essa, josta se ldhtee kuitenkin sen jidlkeen kasvamaan ollen 80-vuotiaalla noin 72 pro-
senttia. Myos Urban ja McMullin (1988) tutkivat vélilevyjen vesipitoisuuksia 14 - 91-
vuotiailla L1 - S1 alueelta. He saivat samansuuntaisia tuloksia kuin Kraemer ym. (1985)
14 vuotiaan vililevyjen vesipitoisuuden ollessa keskimadrin 85 % ja 91 vuotiaan 75 %.
Vililevyjen vesipitoisuuteen vaikuttaa mm. proteoglykaanien méédran muutokset vélile-
vyissd (Kraemer ym. 1985; Urban & McMullin 1988). Vaikkakin edellisten tulosten
perusteella voisi olettaa, ettd vesipitoisuuden ja rappeutumisen muutoksista johtuen pi-
tuuden viheneminen olisi suurempaa idkkéilld, Althoff ja muiden (1992) tutkimus ei
suoranaisesti tue tdtd oletusta. Heiddn tutkimustensa mukaan nuorempien pituuden vi-
heneminen oli suurempaa kuin keski-ikéisten verrattuna kuormituskiloa kohden. Myos
Magnusson kumppaneineen (1990) mittasi seldn kuormittumista viiden minuutin istu-
misen aikana nuorilla, keski-ikéisilla ja vanhoilla naisilla. Heiddn mukaansa 20 - 25-
vuotiaiden pituuden lyheneminen oli 3,85 mm (SD 2,04), 40 - 45-vuotiaiden 3,46 mm
(SD 1,61) ja 60 - 65-vuotiaiden 6,28 mm (SD 2,4). Ensimmadisen ja toisen ryhmén vlil-

le ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevad eroa, mutta toisen ja kolmannen ryhmaén viélilla
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merkitsevyys 10ytyi. Seké eristetyilld liikesegmenteilla ettd eldvilld ihmisilld tehtyjen
tutkimusten tulokset eroavat toisistaan ja ndiden pohjalta ei pystytidkadn tekeméén suo-
ria johtopédtoksid vélilevyjen vesipitoisuuden, rappeutumisen ja pituuden muutoksen

vilille.

Vélilevyjen pinta-alan vaikutus. My®6s vililevyjen pinta-alan katsotaan vaikuttavan véli-
levyjen pituusmuutoksiin. Althoff ja muut (1992) havaitsivat seisomapituuden lyhene-
misen kuormituksen alla olevan sitd suurempaa mité pienemmat vililevyt koehenkilolla
oli. Leivseth ja Drerup (1997) eivit taas I0yténeet korrelaatiota antropometristen tulos-

ten ja pituudenvdhenemisen vilille.

Kuormitustaustan vaikutus. Aiemmalla kuormitustaustalla on vaikutusta pituuden muu-
tokseen ulkoisen kuormituksen vaikutusta tarkasteltaessa. Hirsch (1955) esikuormitti
eristettyjd vélilevyja 10 - 130 kg punnuksilla tutkiessaan 1 kg:n pudotuksen vaikutuksia
vililevyjen muodonmuutokseen. Tutkimustulosten perusteella hin tuli johtopédatokseen,
jonka mukaan, mitd suurempi esikuormitus on, sitd pienempi on vililevyjen painauma.
Myos Kazarian (1975) tuli samaan tulokseen tutkimuksissaan, joissa hén lisdsi kuormi-

tusta viidell4 kilolla alkaen kymmenesti ja lopettaen 30 kilogrammaan.

Asennon vaikutus. Verrattaessa seldn luonnollista lordoosia seisomisen ja istumisen ai-
kaiseen lordoosiin, on havaittu ettd seisominen kasvattaa lordoosia 13 - 15 asteella, kun
taas istuttaessa suorana lordoosi madaltuu 20 - 35 astetta. Lordoosiasennolla on havaittu
monia haittapuolia. Se aiheuttaa syykehin takaosaan painekeskittymén ja titen heiken-
tdd ravinteiden saantia syykehén takaosassa ja lisdd fasettiniveliin aiheutuvaa kuormi-
tusta. Se myos pienentdd selkidydinkanavan tilavuutta. (Adams & Dolan 1995.) Adams
ja muut (1994) tutkivat seldn vahingoittumisalttiutta eri asennoissa mittaamalla vilile-
vyjen sisdistd painetta. Heiddn mukaansa seldn ekstensiossa seldn fasettinivelet kannat-
televat kuormitusta, jolloin jo 500 N kuorma voi aiheuttaa vahinkoa selélle. Seldn olles-
sa fleksoituna yli 75 prosenttia maksimaalisesta liikelaajuudesta, ligamentteihin
atheutuu suuri vetovoima ja samalla vililevyjen sisdinen paine kasvaa huomattavasti.
Adams ja Hutton (1983) tutkivat kuormitusasennon vaikutusta vélilevyjen pituuden
muutokseen, ja he huomasivat, ettd selkdrangan ollessa fleksoituna, tapahtuu suurempaa

vililevyjen kasaanpainumista johtuen suuremmasta nestevirtauksesta vililevyisti
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Vuorokauden ajan vaikutus. Myos jokapéivdinen eldmé kuormittaa selkdrankaa, ja on-
kin todettu, ettd ihmisen pituus muuttuu vuorokauden ajan mukaan. Thminen on pidempi
aamulla kuin illalla. Pituuden lyheneminen johtuu kehoon kohdistuvista pystysuuntai-
sista voimista, kuten gravitaatiovoimasta, jotka kuormittavat selkérankaa ja sammalla
vililevyja (De Puky 1935) ja néin aiheuttavat viskoelastisen muodonmuutoksen ja nes-
tepoistuman vélilevyistd (Foreman & Troup 1987). Vuonna 1935 De Puky tutki 1216
thmisen pituuden muutosta vuorokauden aikana. Tutkittavat henkil6t olivat 5 - 90-
vuotiaita. Koehenkildiden keskiméérdinen pituuden muutos vuorokauden aikana oli
noin 16 mm, joka tarkoittaa noin prosentin muutosta aamu- ja iltapituutta verrattaessa.
Myos Tyrrell ja muut (1985) ovat tutkineet vuorokauden aikana tapahtuvaa pituuden
muutosta. Koehenkil6ind heilld oli yhdeksén nuorta miesti, joiden pituus véheni keski-
méérin 20 mm verrattaessa aamun ja illan pituusarvoja. Seka Tyrrellin ettd De Pukyn
tutkimusten mukaan ihminen lyhenee siis noin prosentin verran pituudestaan paivan

aikana.

Mitattaessa ihmisen pituusvaihteluja vuorokauden eri aikoina, on huomattu, ettd seka
pituuden viheneminen ylosnoustua ja pituuden kasvu levossa ovat eksponentiaalisia
kayrid (ks. kuvat 5 ja 6). Suurin osa pituuden vihenemisesti on todettu tapahtuvan en-
simmdisen jalkeilla olo tunnin aikana. Tyrrellin (1985) tutkimuksessa 54 % pituuden
vihenemisestd tapahtui ensimmdisen jalkeillaolotunnin aikana. Kragin ja muiden (1990)
tutkimuksissa vastaava arvo oli 26 %. Kragin ja muiden tutkimuksessa havaittu pie-
nempi pituuden viheneminen voi johtua siité, ettei heiddn tutkimuksessaan vakioitu
jalkeille nousun ja mittauksen aloittamisen vélistd aikaa, jolloin muutosta pituudessa on
ehtinyt tapahtua ennen kuin mittaukset on aloitettu. Leivseth ja Drerup (1997) tarkaste-
livat kenttatutkimuksessaan pituuden muutosnopeutta ja huomasivat lyhenemisnopeu-

den olevan 11 prosenttia pienempdd 6,5 tunnin kuluttua mittausten aloittamisesta.

Kazarian tutki (1975) eristettyja vililevyji ja havaitsi, ettei niiden palautumiskdyra saa-
vuttanut 20 tunnin aikana kuormitusta edeltdvaa pituutta. Monien muiden tutkimusten
mukaan pystysuuntaisista voimista johtuvan lyhenemisen on todettu palautuvan yollisen
levon aikana (De Puky 1935, Tyrrell ym. 1985). Tyrrell ja muut (1985) havaitsivat, ettd
jo 71 % palautumisesta tapahtuu ensimmaisten lepotuntien aikana. Kragin ja muiden

(1990) mukaan 41 % palautumisesta tapahtuu ensimmaisen lepotunnin aikana.
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KUVA 5. Pituuden muutos tydpdivan aikana istumistydssd (vasemmalla) ja palautuminen (oi-

kealla). (mukaillen Eklund ja Corlett 1984)

(W) sopnnw uapnng 4

KUVA 6. Pituuden muuttuminen 24 tunnin aikana. (mukaillen Tyrrell ja muut 1985)
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2.2.2. Selkarangan lihasten aktiivisuus

Pitkékestoisessa lihassupistuksessa lihaksen motoriset yksikot aktivoituvan tietyssa jér-
jestyksessd riippuen niiden syttymiskynnyksestd (Westgaard & De Luca 1999). Pitka-
kestoista matalaa staattista lihasaktiivisuutta tutkimalla on tultu sithen johtopdatokseen,
ettd supistuksen aikana vain tietyt lihaksen motoriset yksikot aktivoituvat ollen aktiivi-
sina kauan aikaa ja suhteellisen korkealla intensiteetilld, jolloin lihaskipuja syntyy
(Héagg 1991, Westgaard & De Luca 1999). Sjegaard kumppaneineen (1986) tutki pitka-
kestoista matalaa lihassupistusta (5 % MVC:std) polven ojentajalihaksissa ja huomasi
ettd aktiivisena olevan lihaksen eri osat ovat aktiivisina eri aikoina. Saman huomion
tekivdt Duchéne ja Goubel (1990) tutkiessaan kolmipdisen pohjelihaksen aktiivisuutta

80 prosentin tasolla maksimaalisesta tahdonalaisesta supistuksesta (MVC:std).

Edelld mainittujen tutkimustulosten pohjalta Van Dieén kumppaneineen (1993) tutki
selédn ojentajalihasten isometrisessd supistuksessa esiintyvid lihasaktivaatiomalleja ja
niiden eroja koehenkildiden vililla. Tutkimuksessa tuotettu lihasaktiivisuus oli suurta
(voimataso 70 % MVC:std) ja aktiivisuutta pidettiin ylld uupumukseen asti. Tydryhma
16ysi tulosten perusteella kaksi erilaista lihaskestdvyysryhmai. Niilld koehenkiloilla,
joilla seldn ojentajalihasten motoristen yksikdiden aktiivisuus vaihteli merkittévasti, oli
suuri lihaskestivyys, kun taas niill4, joilla motoristen yksikdiden vaihtelu oli paljon

pienempaii, oli merkittdvésti huonompi lihaskestdvyys. (Van Dieén ym. 1993.)

Lihassupistuksen aikana lihaksen sisdinen paine kasvaa, joka vaikeuttaa lihaksen veren-
kiertoa ja voi estdd riittdvédn verenkierron lihaksessa. Téllin esiintyy usein lihasvéasy-
mystd ja myds lihasvammoja voi aiheutua riittiméattomésti verenkierrosta. (Hagg 1991;
Sadamoto ym.1983; Sjegaard ym. 1986; Sjogaard ym. 1988). Sadamoto kumppaneineen
tutki lihaksen sisdisen paineen vaikutusta lihaksen verenkiertoon useissa lihaksissa.
Heidén tulostensa mukaan lihaksen sisdinen verenkierto loppuu kokonaan 50 - 64 pro-
sentin supistustasolla maksimaalisesta tahdonalaisesta lihassupistuksesta. Sjegaard ja
muut (1988) tutkivat nelipdisen reisilihaksen seké kidden lihasten verenvirtausta eri
kuormitustasoilla ja aikajaksoilla. Heiddn mukaansa veren virtaus lihakseen on riittava
jos pitkdkestoinen lihassupistus pysyy alle 10 prosentin maksimaalisesta tahdonalaisesta

lihassupistuksesta (MVC). McGill ja kumppanit (2000) taas havaitsivat tutkiessaan
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alaseldn ojentajalihasten hapensaantia, etti jo kahden prosentin pitkittynyt supistustaso
(30 s) maksimaalisesta tahdonalaisesta supistuksesta huonontaa lihasten hapen saantia.
Tutkijoiden mukaan tdma voi olla selitys sille, miksi pitkittyneessd yli kahden prosentin
MV C-ty6ssa voi lihaskipuja esiintyd. Voimatasorajat, joiden jélkeen verenkierto heik-
kenee lihaksessa, ndyttiisikin vaihtelevan eri lihasryhmissa. Seldn lihaksissa tdma raja

ndyttéisi olevan ilmeisen alhainen.

Matalan pitkékestoisen lihassupistuksen aikana ilmenevé visymys, epdmukavuus ja
kipu voivat aiheutua muistakin tekijoistd kuin pienentyneesti verenkierrosta (Harms-
Ringdahl 1986). Sjegaard ja muut (1986) havaitsivat tutkiessaan nelipdisti reisilihasta,
ettd viiden prosentin MVC:n tasolla tehtévin lihassupistuksen aikana lihaksen sisdisestd
paineennoususta huolimatta verenvirtaus lisdéntyi lihaksessa, mutta samaan aikaan koe-
henkildiden kokema rasitus (RPE asteikolla 0-10) kasvoi selvisti tunnin aikana.
Sjegaard tutkimusryhménsa kanssa arvelee matalatehoisen pitkdén kestdvén supistuksen
aikaan saaman vdsymyksen johtuvan kaliumin vihenemisesté lihassoluissa. Tdmaén li-
sdksi huonontunut substraattien siirto lihaksen sisdlld, johtuen nesteen kerdytymisesti

lihakseen, voi aiheuttaa visymysté. (Sjogaard 1986, Sjegaard ym. 1988.)

Kuinka sitten staattisesta ty0std aiheutuvia lihaskipuja ja -vammoja voidaan ehkaist4?
Aaras vertasi tutkimuksessaan (1994) epékaslihaksen aktiivisuustasoja sairauspoissa-
oloihin. Hanen mukaansa lihaskipuja voidaan ehkéistéd pitimalla lihaksen aktiivisuus
alle 1 ja 2 prosentin tasoilla MVC:std mahdollisimman usein ja mahdollisimman kauan.
Hén korostaa my0s dynaamisen tyon ja taukojen merkitystd lihaskipujen ehkiisyssé
ty0ssd, joka on padosin staattista. McGill ja muut (2000) taas korostavat tidydellista li-
hasrentoutusta staattisen tyon lomassa ehkdiseméén lisdéntynyt lihasvammojen riski.

Tietoisia rentoutustaukoja tukee myds Veierstedin (1994) kenttdtutkimus.
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2.3 Selkarangan kuormituksen mittaaminen

2.3.1 Kuormituksen mittaaminen pituusmittauksen avulla

Selkdrangan rasituksen mittaamiseen on kdytetty eri menetelmi. Vililevyihin kohdis-
tuvaa painetta on mitattu mm. episuorasti biomekaanisin mallilaskelmin, mittaamalla
vatsaontelon painetta ja psykofyysisin analyysein (Althoff ym. 1992). Vililevyjen pai-
netta on myos mitattu suorasti paineanturin avulla (Adams ym. 1994; Anderson ym.
1974b; Rohlmann ym. 2001 Wilke, H-J ym. 1999). Eklund ja Corlett havaitsivat vuonna
1984, ettd vililevyihin kohdistuvaa rasitusta voidaan miérittdd mittaamalla pituuden
muutosta, joka tapahtuu vililevyjen ohetessa aksiaalisen kuormituksen vaikutuksesta.

Eklund ja Corlett kutsuivat titd muutosta termilld ’spinal shrinkage”.

Pituuden muutoksen mittaamiseen on kéytetty laitteistoja, joiden eri variaatiot pohjau-
tuvat Eklundin ja Corlettin vuonna 1984 kehittiméaén laitteistoon. Siind koehenkilon
seisomapituutta mitataan lineaarianturin avulla. Tutkimusmetodista on tullut yleisesti
hyvéksytty menetelmé, etenkin ergonomia-, tyo- ja terapiasovelluksissa, silld sen on
osoitettu kuvastavan selkidrankaan kohdistuvaa kuormitusta (Althoff ym. 1992; Eklund
& Corlett 1984; Leivseth & Drerup 1997; McGill ym. 1996; Tyrrell ym. 1985). Kan-
layanaphotporn ja muut (2002) tutkivat pituudenmittaustestiprotokollan luotettavuutta
kymmenella terveelld ja viidelld alaselkédkipuisella testihenkil6llé ja heiddn mukaansa
selkdrangan pituudenmuutokset kahtena eri pdivind mitattuna antavat hyvén

toistettavuuden.

Ihmisen pituuteen ja sen muutokseen vaikuttavat monet tekijét, jotka tulee huomioida
kéytettdessd pituudenmittausta vililevyjen kuormituksen méaérittdmiseen (Eklund &
Corlett 1984; Rodacki ym. 2001). Edellisissd kappaleissa on jo kerrottu fysiologista
tekijoistd, jotka vaikuttavat vélilevyjen ohenemiseen ja titen pituuden lyhenemiseen.
Erilaiset seisoma-asennot ja epamukavat asennot vaikuttavat pituuteen ja niiden aiheut-
tamaa muutosta on pyritty poistamaan selkidrangan asentokontrollein ja pdin kulman
vakioinnilla seké opettamalla koehenkilditd tarpeeksi pitkdén ennen testid (Corlett ym.
1987). My®6s lihasjinnitys vaikuttaa pituuteen, ja sen vuoksi laitteistot rakennetaankin 5

-15 astetta takaviistoon, jolloin lihasjannitys saadaan mahdollisimman pieneksi. Pituu-
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den muutokseen vaikuttavat myds muiden nivelten ja kudosten kuin nikamanvililevyjen
kasaan painuminen. Tdmén vuoksi joissakin tutkimuksissa selkdrangan pituuden muu-
tosta on mitattu ottamalla huomioon mm. kantapatjan kasaan painuminen tai mittaamal-
la selkdrangan pituuden muutosta istuma-asennossa. Foreman ja Linge (1989) tutkivat
kantapatjan kokoonpuristumista ja sithen kuluvaa aikaa. Heiddn mukaansa kantapatja
saavuttaa tasapainotilan kahden minuutin kuluessa seisomaan noususta, jolloin kanta-
patja on puristunut kokoon keskiméérin 4,4 mm. Althoff ja kumppanit (1992) ottivat
kantapatjan kasaan painumisen huomioon osassa mittauksiaan. Heidén tutkimustensa
mukaan kantapatjan litistyminen oli 0,1 - 0,7 mm:4 riippuen léhtdtilanteesta. McGill ja
muut (1996) tutkivat alaraajojen kudosten kasaan painumisen vaikutusta pituuteen ver-
taamalla istuen ja seisten tehtyjd mittauksia. Heidédn tutkimuksissaan ei 16ydetty tilastol-
lisesti merkittdvaid eroa eri mittausasentojen vélilld. Kuitenkin he huomasivat, ettd kes-
kihajonta (SD) oli suurempi istuttaessa kuin seistessid. Rodacki kumppaneineen (2001)
tutki my0s samaa mittausasetelmaa ja heidin tutkimustulostensa perusteella mittausten
hyva toistettavuus saavutetaan nopeammin seisoma-asentomittauksessa, silld siind testi-
henkildiden on helpompi ja nopeampi oppia ja saavuttaa oikea asettuminen mittalaittee-
seen. Mm. nididen tutkimustulosten perusteella monet tutkijat ovat paédtyneet johtopai-
tokseen, jonka mukaan pehmytkudoksen vaikutus pituuden muutokseen on katsottu
olevan niin pientd, ettei sitd ole tarvinnut huomioida tuloksissa (McGill ym. 1996; Ro-

dacki ym. 2001).

Myos hengitysrytmin on havaittu vaikuttavan pituuteen niin ettd ihminen on pidempi
voimallisen sisdédnhengityksen kuin voimallisen uloshengityksen jilkeen. Tamén vuoksi
osa tutkijoista on vakioinut pituusmittauksen aikaisen hengitystilan. Rodacki ja muut
(2001) sekda McGill ja muut (1996) vakioivat pituusmittauksen koehenkilon uloshengi-
tyksen loppuvaiheeseen, Eklund kumppaneineen (1984) mittasi koehenkildidensa pi-
tuuden ndiden pidittdessd hengitystd ja Van Dieén kumppaneineen (2001) mittasi koe-
henkildidensd pituuden henkildiden pidéttidessd hengitysté niin ettei ennen hengityksen

pidétysta saanut tehdd suurta siséén tai uloshengitysta.

Kaikista kontrollointitoimista huolimatta keskihajonta, on joissakin tutkimuksissa ollut
suurta sekd eri ihmisten vililld samanlaisessa mittaustilanteessa kuin my6s saman ihmi-
sen eri mittaustapausten valilld. Esimerkiksi Magnussonin ja kumppaneiden (1990) tut-

kimuksessa yksildiden vilinen keskihajonta oli 0,42 - 2,97 koko otoksen keskihajonnan
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ollessa 2,51. Myos McGillin ja muiden (1996) tutkimuksessa yksiloiden keskihajonnat
olivat suhteellisen suuria (0,28 - 1,39), mutta esimerkiksi Eklundin ja Corlettin (1984)
tutkimuksessa keskihajonta oli vain 0,368 - 0,866. Myds Kragin ja muiden tutkimukses-
sa ryhmien keskihajonnat olivat korkeat (4,67 ja 3,53). Monissa tutkimuksissa on tdh-
dennetty koehenkildiden tutustuttamista mittausprotokollaan ja opastusta oikeaan mitta-
usasentoon, jolloin tulosten keskihajontaa saadaan pienennettya ja luotettavuutta
suurennettua. Fowler ja muut (1997) ovat kdyttineet tutkimuksessaan keskihajonnasta
0,5 mm:n rajaa. He raportoivat koehenkildiden saavuttaneen rajan kolmen harjoittelu-
kerran jilkeen. Myds Rodacki kumppaneineen (2001) pitdd 0,5 mm:n keskihajontarajaa
hyvéksyttivani hyvén toistettavuuden takaamiseksi. Suurimmassa osassa tutkimuksia
alku-, vili- ja loppumittaukset ovat koostuneet useammasta peridkkiisestd mittauksesta,
jossa aina eri mittauskertojen vililld koehenkil6t ovat nousseet mittalaitteesta pois.
Stothart ja McGill testasivat omassa tutkimuksessaan kahta eri mittauskaytantod, joista
ensimmaisessd mitattiin pituutta asettumalla aina uudelleen mittalaitteeseen ja toisessa
kaikki kymmenen mittausta mitattiin perdkkdin koehenkilon pysyessi koko ajan mitta-
laitteessa. Heidén tulostensa mukaan yksildiden keskihajonta on paljon pienempéd pi-
dettéessd koehenkilot mittalaitteessa perékkdisten mittausten ajan (SD 0,42 - 0,66 mm)
kuin asettamalla koehenkil6t aina uudelleen mittalaitteeseen (SD 0,84 - 1,30 mm) (ks.

kuva 7).
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KUVA 7. Tyypilliset stadiometrilukemat astuttaecssa mittauskertojen valilld pois laitteesta (va-
semmanpuoleinen kuva) ja pysyttiessd mittauslaitteessa mittauskertojen vililld (oikeanpuolei-

nen kuva) eri kuormitusasennoissa. (Stothart & McGill 2000)
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Rodacki ja kumppanit (2001) tutkivat seisoma- ja istumapituusmittausten toistettavuutta
ja mittauskertojen méérai, joka tarvitaan hyviksyttdvin toistettavuuden médrittdmiseen.
Heidén mittausprotokollansa sisélsivit kolme erillistd mittausjaksoa, jotka koostuivat
kymmenestd mittaussarjasta, joiden vililld noustiin pois mittalaitteesta. Mittaussarjat
koostuivat noin viidestd perdkkdisestd mittauksesta. Tulosten perusteella Rodacki ja
muut tulivat johtopéitokseen, jonka mukaan seisomapituusmittaus on helpompi ja no-
peampi oppia kuin istumapituusmittaus, sillé seisomapituusmittauksessa hyvéksytty
keskihajontaraja (0,5 mm) saavutettiin jo kahden mittausjakson jélkeen kun taas istu-
mamittauksessa jaksoja mittausjaksoja piti suorittaa kolme halutun rajan saavuttamisek-
si. Samanlaiseen johtopddtokseen on tullut myos McGillin kumppaneineen (1996). Ro-
dacki ja muut totesivat myos ettd hyva koehenkilon tutustuttaminen mittauskaytintoon
vihentdd keskihajontaa systemaattisesti. Van Dieén ja Toussaint (1993) ovat tulleet sa-

maan johtopéatokseen.

2.3.2 Kuormituksen mittaaminen seldn lihasten emg:ta mittaamalla

Lihasten aktiivisuutta voidaan todentaa mittaamalla lihaksen séhkoistd toimintaa elekt-
romyografian (emg) avulla. Emg:ti pystytddn mittaamaan seka ihon pailta pintaelektro-
dein ettid kudokseen vietdvillad lanka- tai neulaelektrodeilla. Anderson vertasi yhdessi
tutkimusryhménsé kanssa (1974a) pinta- ja lankaelektrodien mittaamaa selkilihasten
lihasaktiivisuutta. Lankaelektrodein mitattu aktiivisuus oli suurempaa kuin pintaelekt-
rodeilla mitattu. Lankaelektrodit mittaavatkin tarkemmin tietyn lihaksen sdhkdista aktii-
visuutta, eikd niihin vaikuta rasvakudos signaalia vaimentavasti, niin kuin pintaelektro-
deilla. Pintaelektrodien kéyttdminen on taas kivuttomampaa koehenkildille kuin

lankaelektrodien kéytto.

Lihassupistuksen aikaisessa emg-signaalissa voidaan havaita muutoksia taajuusmuuttu-
jissa (Duchéne & Goubel 1990). Lihasvdsymystd pystytddn médrittiméadn taajuusspekt-
ristd, josta lasketaan erilaisia tunnuslukuja. Naitd tunnuslukuja ovat mm. MF (median
frequence) ja MPF (mean power frequency). My0s synenergisten lihasten vuorottelu

kertoo osittain lihasvdasymyksesti.
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Lihasaktiivisuuden ja lihasvoiman vililld vallitsee lineaarinen suhde staattisessa puris-
tuksessa (Dolan & Adams 1993). Suhde on kuitenkin riippuvainen suoritusasennosta.
Tédmin todisti mm. Mouton kumppaneineen (1988) tutkimalla asennon vaikutusta
alaseldn emg-voimasuhteeseen maksimaalisessa tahdonalaisessa supistuksessa ja havai-
tessaan, ettd suhde erosi istuma- ja seisoma-asennoissa toisistaan. Huomattavaa oli, etti
emg-arvot tietylld voima-tasolla olivat alhaisempia kuin seisoma-asennossa (ks. kuva
8). Maksimivoimat olivat suuremmat istuma- (keskiarvo 775 N) kuin seisoma-
asennossa (ka 581 N). Lihasaktiivisuus arvot MV C:ssi olivat taas pienempid istuttaessa
(ka 297 uV) kuin seistessa (ka 439 puV). Tutkimusryhma arvioi, ettd erot istuma- ja sei-
soma-asentojen emg-voimasuhteissa olivat odotettuja, mutta he eivit saaneet vahvistus-
ta oletukselleen, ettéd selkdlihasten pituus kasvaisi istuttaessa verrattuna seisomapituu-
teen ja ndin aiheuttaisivat muutokset emg-voimasuhteissa. Tutkija arvelevat, ettd joko
emg-voimasuhteeseen vaikuttavat muut tekijat kuin lihaspituuden muutos tai heidén
mittaustapansa ei ole ollut sopiva muutoksen mittaamiseen. Suoritusasennon lisidksi
emg:n amplitudissa on huomattu suuria eroja koehenkildiden seké elektrodien kiinni-
tyspaikkojen vililla (Mouton ym. 1991). Kumpikin tutkimusryhmai tdhdentdé tulostensa
perusteella sitd, ettd kiytettdessd seldn lihasten aktivaatiota seldn kuormituksen mittaa-
miseen tulee emg aktiivisuus kalibroida jokaisella koehenkilolld, elektrodipaikalla ja

asennolla lantion asentoon.
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KUVA 8. Tasasuunnattu keskiarvoistettu emg voiman funktiona, eri mittauskerroilla. Suurin
voima-arvo vastaa 90 prosenttia MVC:std istuma- ja seisoma-asennoissa. (mukaillen Mouton ja

muut 1988).
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Dynaamisessa litkkeessé selvdéd suhdetta lihasjénnityksen ja -aktiivisuuden vilille ei
voida suoraan 10yté4, silld lihasjdnnityksen ja —aktiivisuuden suhteeseen vaikuttavat
tdlloin mm. lihaspituus ja supistusnopeus. Dolan ja Adams (1993) havaitsivatkin tutki-
muksissaan ettd samalla vadntomomentilla mitattuna konsentrinen emg-signaali oli pal-

jon suurempaa kuin isometrinen signaali. (Dolan & Adams 1993.)

Seldn ojentajalihasten aktiivisuutta mittaamalla on tietyissd tilanteissa mahdollista arvi-
oida selkdrankaan kohdistuvaa puristusvoimaa. Témén havaitsivat mm. Anderson
kumppaneineen (1974b) vertaillessaan pintaelektrodeilla eri seldn alueiden lihasaktiivi-
suutta samanaikaisesti paineanturin avulla mitattuun L.3-L4 vélisen vélilevyn painee-

seen seisoma- sekd eri istuma-asennoissa.
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2.4 Istumisen aiheuttama rasitus selkarankaan

Selkdrangan lihasten kuormitusta ja lihasaktiivisuutta on mitattu monissa eri asennoissa
emg:n avulla (Andersson ym.1974a; Andersson ym. 1974b; Callaghan & McGill 2001;
McGill 1992; Van Dieén ym. 2001). Tutkittaessa selkdlihasten aktiivisuutta, seisoma-
asennossa ja istuttaessa rentona ilman selkétukea, on havaittu, ettd lihasaktiivisuudet
ovat suurin piirtein samansuuruisia, mutta aktiivisuus vaihtelee alueittain, ollen suurinta
rintarangan alueella (Anderson ym. 1974a; Anderson ym. 1974b). Mitattaessa vélile-
vyihin kohdistuvaa painetta suoraan paineanturin avulla Anderson kumppaneineen
(1974b) huomasi paineen olevan huomattavasti suurempaa istuttaessa ilman selkétukea
kuin seisottaessa (ks. kuva 9). Myds Wilke kumppaneineen (1999) mittasi vélilevyjen
painetta suoraan paineanturin avulla. Heidén tuloksensa poikkeaa Andersonin ja kump-
paneiden tuloksista siind, ettd Wilken tulosten perusteella rento seisominen aiheuttaa
suuremman paineen vélilevyyn (0,5 MPa) kuin selkd suorana istuminen (0,46 MPa).

Wilken tutkimuksen heikkoutena on kuitenkin se, ettei siind kaytetty kuin yhtd koehen-

kiloa.
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KUVA 9. Keskiarvot normalisoiduista vililevypaineista seisoma- ja tukemattomissa istuma-
asennoissa. Normalisoidut arvot ovat referenssiasennon ja tutkittavien asentojen erotus. Refe-
renssiasentona kéytettiin istumista tuolilla, jonka selkdnoja oli pystysuorassa, alaseldntuki nolla

cm sekd rintarangan tuki ja istuinkallistus nolla astetta. (mukaillen Anderson ja muut 1974b)
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Istumisen aikana esiintyvé lihasaktiivisuus ja vililevyihin kohdistuva paine ovat yhtey-
dessd istuma-asentoon. Ilman selkdtukea istuttaessa selén lihasten aktiivisuus ja samalla
vililevyihin kohdistuva paine on suurinta istuttaessa etuviistossa (ks. kuva 9) ja selkali-
hasten aktiivisuus on pienintd istuttaessa takaviistossa. Selkénojaa kédytettidessi seldn
lihasten aktiivisuus ja vililevyjen paine pienenevit sitd enemman, mitd enemmaén sel-
kénojaa kallistetaan taaksepdin pystysuunnassa (Anderson ym. 1974a; Anderson ym.
1974b; Rohlmann ym. 2001) Andersonin ja muiden tutkimuksessa (1974a) lannetuen
syvyyden muutoksilla havaittiin olevan vain vdhiinen vaikutus lihasaktiivisuuteen niin
kuin my®s rintarangan alueen tuellakin. Lannerangan tuen lisddminen véhensi kuitenkin
merkittavasti vililevyjen painetta Andersonin ja kumppaneiden tutkimuksessa (1974b).
Tuolin istuinosan kallistuksella néytti olevan pieni vaikutus lihasten aktiivisuuteen,
mutta erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Késinojien kdyttdmisen on havaittu

viahentdvén lihasaktiivisuutta hartian seudun lihaksissa (Feng ym. 1995).

Callaghan ja McGill tutkivat (2001) lannerangan liikkkuvuutta, selkénivelten kuormitusta
ja vartalon lihasten aktivaatiomalleja kahden tunnin istumisen aikana. Tutkimuksessa
kéytettiin 14 pintaelektrodiparia eri kohdissa selkéé seké ristiluuhun kiinnitettdvaé antu-
ria, joka seurasi kiertoliikkeitd. L4 — L5 véliseen niveleen kohdistuvat voimat ja mo-
mentit laskettiin emg:n avulla. Tuloksia tarkastellessaan tutkijat huomasivat etti koe-
henkil6t oli jaettava kahteen eri ryhméén, staattisesti istuvat, jotka istuivat suhteellisen
paikallaan koko testin ajan ja dynaamisesti istuvat, jotka liikkuivat enemman istuessaan.
Emg:n avulla laskettujen voimien perusteella todettiin, ettd alaselkddn kohdistuu noin
500 N suurempi puristusvoima istuttaessa kuin seisoessa (ks. kuva 10), joka johtui kas-
vaneesta seldn ekstensoreiden voimatasosta, johon vaikuttivat sekd istumisen aiheutta-
masta suuremmasta lannerangan fleksiosta johtuva lihasten pienoinen aktivaation li-
sddntyminen ettd suurentunut passiivisen voiman myoétavaikutus. Artikkelissaan
Callaghan ja McGill pohtivat pitkittyneen staattisen lihassupistuksen ja pitkittyneen
etukumarassa asennossa olemisen vaikuttavan haitallisesti syykehéddn. He arvelevatkin
seisomisen olevan hyvé lepopaussi pitkille istumiselle ja vastaavasti kivelyn olevan

hyvéksi pitkittyneesséd seisomisessa, jolloin ehkdistddn vammojen syntymista.
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KUVA 10. L4/L5 niveleen kohdistuva puristus istuma-asennossa (A) ja kolmen minuutin sei-
somisen aikana (B). Kuvassa A staattisesti istuvilla puristusvoimat on laskettu yhdessi lanne-
rangan fleksioasennossa ja dynaamisesti istuvilla puristus on laskettu useammilla fleksioasen-
noilla. Kuvassa B puristusvoimat laskettu ennen (pre) ja jalkeen (post) istumisen. (Callaghan &

McGill 2001)

Eklund ja Corlett (1984) mittasivat seisomapituuden muutosta eri kuormituslanteissa,
jossa yhtend tutkimuksen kohteena oli erilaisten tuolien vaikutus pituuden muutokseen.
Tutkimuksessaan heilld oli tavallinen jakkara, toimistotuoli lannetuella seka kehit-
tyneempi tuoli (easy chair) 4 cm:n lannetulella ja korkealla selkdtuella 110 asteen kul-
massa. Koehenkildité heilld oli kolme, jotka kaikki istuivat jokaisessa tuolissa 1,5 tuntia
tehden tavanomaisia istumatditddn. Kaksi mittauskertaa tapahtui aamulla ja yksi iltapéi-
valla. Pituus mitattiin viisi kertaa perdkkdin ennen ja jialkeen istumisen niin ettd asettu-
minen mittalaitteeseen tapahtui aina mittausten vililld. Tuolien erot tulivat selvisti esil-
le. Pituuden lyheneminen oli suurinta jakkaralla istuttaessa ja pienintd kehittyneemmalld
toimistotuolilla, jossa joillakin koehenkil6illd pituus jopa kasvoi verrattuna alkutilantee-
seen. Tilastollisesti merkittivaa eroa ei 16ydetty tavallisen toimistotuolin ja kehit-
tyneemmén tuolin vilille. Tulosten vaihteluvili oli kuitenkin téssé tutkimuksessa suuri
johtuen ainakin osittain siitd ettd mittaukset tehtiin eri vuorokauden aikoihin, jolloin

selkdrangan kasaanpainumisnopeus on erilainen eri mittaustilanteissa.

Myo6s Althoff ja muut (1992) kéyttivdt samaa mittausmenetelméa kuin Eklund ja Corlett
vertaillessaan eri istuma-asentoja ja tuoleja keskenddn. Heillé oli yhteensé kahdeksan eri
tutkimuskohdetta erilaisin tuennoin seléssi ja polvissa seka erilaisin kallistuksin. Eri
istuma-asennot voi havaita kuvasta 11. Tutkimukseen osallistui yhteensd kymmenen
koehenkiloa idltddn 20 - 52-vuotiaita. Kaikki henkil6t istuivat jokaisessa tuolissa 30

minuutin ajan. Kuten kuvasta 11 voi havaita, kaikissa tuoleissa istuttaessa pituus kasvoi
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verrattuna lahtoseisomapituuteen. Vihiten pituus kasvoi istuttaessa suorassa ilman tuen-
taa ja eniten se kasvoi selké- ja kdsinojallisessa tuolissa, jossa selkdnoja oli kallistettu

30 astetta taaksepdin.

Pituuden muutos (rmmm)

—
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KUVA 11. Pituuden muutos eri tuoleissa ja istuma-asennoissa verrattuna seisomapituuteen.

(mukaillen Althoff ja muut 1992)

Van Deursen tutki kumppaneineen (2000) kahta samanlaista toimistotuolia, joista toinen
oli motorisoitu niin ettd tuolin istuinosa kallistui horisontaalitasossa 0,6 astetta kum-
paankin suuntaan 0,08 Hz:n taajuudella. Koehenkil6ité testissé oli neljd nuorta miestd ja
neljd nuorta naista, jotka kaikki istuivat kummassakin tuolissa yhden tunnin perdkkaisi-
nd paivind. Mittausten aloitusajankohta oli vakioitu. Ennen ja jdlkeen istumisen suoritet-
tiin kymmenen pituusmittausta niin ettd mitattavat poistuivat mittalaitteesta jokaisen
mittausmittaustoiston jilkeen. Yhtd koehenkil6a lukuun ottamatta kaikilla muilla pituus
kasvoi dynaamisessa tuolissa (keskiarvo 0,52 mm) ja viheni staattisessa tuolissa (kes-
kiarvo 0,75 mm). Pituuden muutos tuolien vililla oli siis 1,28 mm, joka on tilastollisesti

merkitsevi ero.

Van Dieén kumppaneineen (2001) tutki kymmenen nuoren koehenkilon avulla kahta eri
dynaamista tuolia. DA tuoli mahdollisti itsendiset sagittaalitason liikkeet selkénojalle ja
istuinosalle. Samaa tuolia kédytettiin myos kiinteilld sdddoilld niin ettd istuinosa oli vaa-

katasossa ja 95 asteen kulmassa. Titd tuolia kutsuttiin FA-tuoliksi. DB tuoli salli is-

tuinosan ja selkénojan liikkeen tietyssd suhteessa toisiinsa. Koehenkil6t istuivat mo-
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lemmissa tuoleissa 3 tuntia eri pdivind arvotussa jarjestyksessd. Kokeen aloitusajankoh-
ta oli vakioitu kaikilla koehenkil6illd. Testiprotokolla sisélsi 45 minuutin jaksoja teks-
tinkdsittelyd ja tietokoneavusteista suunnittelua, joita seurasi 15 minuutin lukemissessio.
Ennen testid méadritettiin koehenkildiden seldn ojentajalihasten maksimivoima, johon
suhteutettiin istumisen aikana selkélihaksista saatu emg, jota mitattiin L3 ja T10 tasoilta
bilateraalisesti pintaelektrodeilla. Koehenkilon litkkeitd pyrittiin méarittiméén kuvaa-
malla viittd eri markkeria, joita kuvattiin tietyin viliajoin. Selkdrangan kokoonpuristu-
mista mitattiin seisomapituutta mittaamalla 20 kertaa ennen ja jdlkeen istumisen. Ko-
keeseen kuului myos epdmukavuuteen liittyva kysely, jonka mukaan kukaan
koehenkiloisté ei tuntenut kasvanutta epamukavuutta missddn kohonosassa testien aika-
na. C7-markkerin sijaintia seuraamalla voitiin todeta, ettd kehon asentomuutokset olivat
riippuvaisia tehtdvéstd, ei tuolityypistd. Eniten asennonmuutoksia tapahtui lukiessa ja
vihiten tietokoneavusteisessa suunnittelussa. Kokonaislihasaktiivisuus oli pientd eika
sen keskiarvo ylittinyt kahta prosenttia maksimaalisesta tahdonalaisesta lihasaktiivisuu-
desta (MVC:std). Myo6skddan mediaaniamplitudi ei ylittdnyt 8 prosenttia MVC:std. Tuo-
lityyppilld tai tyStehtévilld ei ollut vaikutusta mediaaniamplitudiin, mutta aika jonka
lihasaktiivisuus oli alle 0,5 %:a maksimaalisesta tahdonalaisesta aktiivisuudesta oli riip-
puvainen tehtdvéstd. Lukiessa nima arvot olivat suurimmat. Pituutta tutkittaessa huo-
mattiin, ettd pituus kasvoi kaikilla tuolimalleilla istuttaessa. Merkittivin pituuden lisdys
oli dynaamisilla tuoleilla (DA: 3,3 mm ja DB: 4,4 mm), kun taas kiintedlld tuolilla (FA)

pituudenmuutos oli 1dhelld nollaa.

Leivseth ja Drerup (1997) mittasivat pituudenmuutosta kenttdolosuhteissa. Vertaamalla
kahden selkddn asetetun merkkipisteen vélistd etdisyyttd tutkijat pystyivéit médrittimaan
rinta- ja lannerangan pituudenmuutokset erikseen. Tutkimuskohteena oli kolme eri
ryhméd. Neljdntoista toimistotyontekijan pituudenmuutosta mitattiin 20 minuutin vilein
6,5 tunnin ajan heiddn tavanomaisen tyopdivén aikana. Toisessa tilanteessa mitattiin 12
henkil6n pituutta 10 minuutin vélein kahden tunnin ajan rentoutuneessa istuma-
asennossa. Kolmas ryhma kasitti 15 liukuhihnatyontekijia, joiden pituutta mitattiin 20
minuutin vélein 6,5 tunnin ajan. Rentoutunutta istumista ja tydistumista verrattaessa
havaittiin ettd pituuden kasvu oli merkittdvasti suurempaa istuttaessa rentoutuneena
(4,98 mm) verrattuna ldhtotasoon. Pittudenmuutoksesta suurin osa tapahtui lanneran-
gassa. [stumatyontekijoilld pituus jopa lyheni hieman verrattuna 1dhtétasoon. Verratta-

essa seisoma ja istumatyoOntekijoiden pituuden muutosta tyOpéivén aikana havaittiin ettd
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seisomatyoOntekijoilld pituuden lyheneminen oli selvésti suurempaa (6,95 mm) kuin is-
tumatyontekijoilld (4,75 mm). Lyhenemit johtuivat selvidsti lannerangan kasaan painu-
misesta. Verrattaessa lyhenemisnopeuksia keskendin, todettiin ettd pituuden vihenemi-

nen oli merkittdvasti suurempaa seisoma- kuin istumatyoskentelyssa.

Edellé esitellyissd tutkimuksissa (mm. Anderson ym. 1974b; Althoff ym. 1992), joissa
on mitattu selkdrankaan ja sitd kautta vélilevyihin kohdistuvaa painetta joko suorasti tai
epésuorasti seisoma- ja istuma-asennoissa ovat tulleet yhté tutkimusta lukuun ottamatta
(Wilke 1999) samaan tulokseen, jonka mukaan seisominen aiheuttaa pienempii painetta
vililevyihin kuin istuminen. Toisaalta taas kenttdolosuhteissa mitattuna (Leivseth &
Drerup 1997) istuma- ja seisomatydntekijoiden pituutta verrattaessa on huomattu, ettd
pituus vihenee enemmaén seisoma- kuin istumatyontekijoilld. Tutkimus kenttdolosuh-
teissa kdsitti paljon pidemmaén seuranta-ajanjakson (6,5 h), kun taas suorat ja epasuorat
mittaukset vililevyjen paineen selvittimiseksi kestivét korkeintaan kaksi tuntia. Toisaal-
ta taas kenttidolosuhteissa ei ole pystytty vakioimaan seisomatyontekijéiden kumartelu-
ja, kurotuksia ja nostoja sekd istumatyontekijoiden litkkumista. Myds tuoleissa on ollut
eroja. Kuten aiemmin mainituista tutkimuksista (mm. Anderson ym. 1974b; Anderson
ym. 1974b; Rohlmann ym. 2001) voidaan havaita, selkénoja ja sen kallistus vaikuttavat
seldn kuormitukseen. Kenttdolosuhteissa koehenkil6t ovat istuneet toimistotuoleissa,
joissa on ollut selkénojat, kun taas vililevyjen painetta mittaavissa tutkimuksissa sel-
kinojallisia tuoleja ei ole kaytetty. Edella esitettyjen erojen vuoksi laboratoriomittauk-

sista saatuja tuloksia ei voi suoraan verrata kenttdolosuhteista saatuihin tuloksiin.

Pituuden muutosta mittaavissa tutkimuksissa koehenkil6t ovat istuneet yleensa 0,5 — 1,5
h, siis verrattain lyhyen aikaa, poikkeuksena kuitenkin esitelty kenttatutkimus. Istumi-
nen on tapahtunut hyvin erilaisilla tuoleilla aina selkdnojattomasta jakkarasta dynaami-
seen tuoliin. Yhteistd kaikille tuloksille on ollut se, ettd huonoimmin selélle tukea anta-
vat jakkarat tai tuolimallit ovat kuormittaneet selkérankaa eniten, kun taas
muotoilullisesti ja toiminnallisesti kehittyneemmait tuolimallit ovat kuormittaneet selka-
rankaa vihemmaén. Tdmé on ollut nidhtévissd pituuden muutoksena. Osassa tutkimuksia
seisomapituus on vihentynyt (esim. Eklund ja Corlett 1984; Van Dieén; Leivseth ja
Derup 1997) ja toisissa taas kasvanut (esim. Althoff ja muut 1992; Van Deursen 2000;
Van Dieén 2001) verrattuna ldhtopituuteen. Kuten edelld on kerrottu vélilevyjen ka-

saanpainumiseen vaikuttaa aiempi kuormitustausta. Tédten, jos istuminen on ollut rasit-
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tavampaa kuin mittausta edeltdnyt rasitus, pituus on vihentynyt ja toisin pdin. Kaikissa
tutkimuksissa ei ole mydskiin vakioitu koeajankohtaa tai mittauksia on tehty vakiokel-
lonaikoina, mutta eri aikaan pdivéstd. Selkdrangan kasaanpainumiseenhan vaikutti
mydskin vuorokauden aika niin ettd suurin kasaanpainuminen tapahtuu heti jalkeille-
nousun jalkeen, minké jélkeen kasaanpainuminen pienenee (ks. kuva 6). Nailld asioilla

on siis myds merkitystéd verrattaessa eri tuolien aiheuttamaa rasitusta selkérankaan.

Ns. dynaamisista tuoleista ei ole tehty montaa tieteellistd tutkimusta. Van Deursen
(2000) tutki muotoilultaan kahta samanlaista tuolia, joista toinen kallisteli motorisoidus-
ti koko testin ajan. Tutkimus osoitti liikkkeen vihentidvén selkdrangan kuormitusta. Van
Dieénin ja kumppaneiden (2001) tutkimuksessa taas kaytettiin kahta tuolimallia jotka
mahdollistivat hieman erilaiset dynaamiset liikkeet. Toista tuoleista kiytettiin my0s
dynaamiset liikkeet lukittuna. Tutkimuksessa ei kuitenkaan raportoitu, oliko tutkimuk-
sessa dynaamisen tuolin kdyttdastetta vakioitu, siis sitd, kuinka paljon aktiivista liiketta
suoritettiin tarkoituksena rentouttaa staattisesti aktiivisia lihaksia vai kéytettiinko dy-
naamisten tuolien hyotyja vain koehenkilon aktiivisuuden mukaan. Muutamissa tutki-
muksissa onkin huomattu, ettd istuminen on hyvin yksilollisté, toiset ovat hyvin staatti-
sia istujia kun taas toiset litkkuvat spontaanisti paljon istuessaan (Callaghan ja McGill
2001). Toisaalta taas Jenssenin ja Bendixin (1992) tutkimuksessa koehenkildiden ei
havaittu liikkkuvan spontaanisti yhtdin enempaé liikkeet mahdollistavalla tuolilla verrat-
tuna kiintedén (staattiseen) tuoliin. Yleinen havainto onkin, ettd dynaamisen tuolin hyo-

tyjd ei osata tai haluta kdyttdd istumatyontekijoiden keskuudessa.
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3.0 TUTKIMUSONGELMAT JA -HYPOTEESIT

Téssd tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd erilaisten toimistotuolien atheuttamaa
kuormitusta selkdrankaan. Lahtokohtina oli verrata muotoilultaan alkeellisen ja kehit-
tyneemmain tuolin kuormittavuuseroja ja toisaalta verrata keinutoiminnon ja staattisen
tuolin kuormittavuuseroja toisiinsa niin etti keinutoiminnon kéyttd vakioitiin koehenki-
16illa. Myos tydtuolien valmistajalla oli intresseja tuolien kuormittavuuteen liittyen. Eri
tuolien kuormittavuutta verrattiin mittaamalla selkdrangan kasaan painumista ja lihasten
aktiivisuustasoja. Ndiden mittausten lisdksi koehenkildiltd kysyttiin heiddn kiputunte-

muksiaan kehossa kahden tunnin istumisen jilkeen.

Tadmaén tutkimuksen 1dht6kohtina olivat seuraavat tutkimusongelmat:

1. Eroaako selkdrangan kasaan painuminen kahden tunnin istumisen aikana eri toimisto-
tuoleissa (perustoimistotuolissa, tuoli A, muotoilultaan kehittyneemmaésséa toimistotuo-
lissa, tuoli B, ja keinutoimintaisessa tuolissa, tuoli C).

2. Eroaako lihasten EMG-aktiivisuus kahden tunnin istumisen aikana erilaisissa toimis-
totuoleissa (perustoimistotuolissa, tuoli A, muotoilultaan kehittyneemmaéssi toimisto-

tuolissa, tuoli B, ja keinutoimintaisessa tuolissa, tuoli C).

Aiempien tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavat tutkimushypoteesit:

1. Selkdrangan kasaan painumista tapahtuu eniten perus toimistotuolissa (tuoli A) ja
vahiten keinutoimintaisessa tuolissa (tuoli C).

2. Lihasten EMG-aktiivisuus ja lihasvisymys on suurinta perus toimistotuolissa (tuoli

A) ja pienintd keinutoimintaisessa tuolissa (tuoli C).
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4.0 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui kymmenen koehenkil6a (ks. taulukko 1). Ialtd4dn koehenkilot
olivat 25 - 35-vuotiaita. Heidén pituutensa vaihteli 161,5 - 184,0 senttimetrin vélilld ja
paino vaihteli 42,5 - 83,5 kilogramman valilld. Koehenkil6illé ei ollut ollut kroonisia
selkékipuja viimeiseen kuukauteen, eiké heille oltu tehty selkileikkauksia. Koehenkil6t
olivat vapaaehtoisia ja heilld oli oikeus keskeyttdd mittaukset missd vaiheessa vain niin

halutessaan.

Taulukko 1. Koehenkilot

sukupuoli n ika pituus (cm) paino (kg)
naiset 5 27 x4 169 +6,0 59,6 +7,2
miehet 5 29+4 179,6455 77,9451

4.2 Tuolit

Tutkimuksessa kéytettiin kahta eri tuolimallia (ks. kuva 12). Tuoleista toinen (tuoli A)
oli ns. perustuoli, jossa oli kuvasta poiketen kyynérnojat, jotka eivét olleet sdddettivissa.
Tuolissa pystyttiin sddtdmadn istuinkorkeutta seké selkdnojan korkeutta ja kallistusta.
Téssé tuolissa istuinkulma oli 90 astetta ja selkénojan kaltevuus asetettiin noin 102 as-
teeseen. Toinen tuoli oli yksilollisemmin sdddettidva, sithen kuuluivat seuraavat sdéto-
ominaisuudet: istuinkorkeus, istuinkulma, selkdnojan kaltevuus ja korkeus, kdsinojien
korkeus ja leveys seki istuinsyvyys. Tuolissa oli myos keinutoiminta, joten tuolissa
istuttiin kaksi eri kertaa. Ilman keinutoimintoa (tuoli B) istuttaessa istuinkulma oli séa-
detty 90 asteeseen ja selkédnojan kaltevuus 102 asteeseen. Keinutoimintoa kéytettdessa
(tuoli C) selkénojan kaltevuus pidettiin 102 asteessa, mutta istuinkulma vaihteli istujasta
riippuen. Tuolit sédéddettiin jokaiselle koehenkildlle ergonomisesti sopiviksi niiltéd osin,
kun tuolissa oli sddtomahdollisuuksia. Keinutoimintaa kéytettdessi jokainen koehenkild

sai valita keinuntavastuksensa itse.
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KUVA 12. Tutkimuksessa kdytetyt tuolit. Vasemmalla tuoli A ja oikealla tuoli B ja C.

(www.martela.fi)

4.3 Tutkimusprotokolla

Mittaustilanteessa pyrittiin jdljittelemién tyopaikan olosuhteita. Nayton- ja ndppdimis-
ton korkeuden sdddossa kdytettiin ergonomisia suosituksia (Kroemer & Grandjean
2001, 53 - 100). Istumis- ja samalla tyoskentelyajaksi valittiin kaksi tuntia, silld oletet-
tiin ettd se on pisin aika, jonka tyontekijé istuu tuolissa yhtdjaksoisesti ilman kahvi- tai
muita taukoja. Koehenkil6t tekivét tietokoneella tekstinkésittely- tai muita vastaavia
tehtdvid kdyttden pddasiassa ndppdimistod, mutta my0s hiirtd. Koehenkilditéd ohjeistet-
tiin istumaan mahdollisimman paikallaan ja ehdottomasti vilttdmain kurottelua ja ve-
nyttelyliikkeitd. Tuolin C keinutoimintoa kdytettiin joka 16 minuutin vilein kolme mi-
nuuttia kerralla, jona aikana koehenkil6t saivat halutessaan jatkaa tekstinkésittelytehta-

vidén tai keskittyd pelkdstdan keinumiseen.

Ennen mittausten aloittamista, yleensa edeltdvina pdivana, koehenkilon kanssa kerrat-
tiin tutkimuksen tavoitteet ja toteutustapa. Samalla pyydettiin my6s kirjallinen suostu-
mus tutkimukseen (ks. liite 1). Samalla tutustumiskerralla sdddettiin tydpiste ergonomis-
ten ohjeiden mukaisesti ja koehenkildt harjoittelivat tuolin C keinutoimintoa. Myos
pituusmittauslaite (stadiometri) sédédettiin télloin ja koehenkil6t harjoittelivat pituusmit-

tauksessa oloa.
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Mittaukset suoritettiin kolmena perdkkdisend aamuna arvotussa tuolijarjestyksessi. Ku-
kin henkild istui kussakin tuolissa 2 tuntia kerrallaan. Testit pyrittiin aloittamaan tunnin
kuluessa koehenkilon jalkeille noususta. Myos mittausta edeltdvin paivén ja mittaus-
pdivien vilisten péivien aktiivisuus sekd mittausaamun aktiivisuus pyrittiin vakioimaan
mahdollisimman pieniksi jasamanlaisiksi. Ennen istumisen aloittamista koehenkil6ille
kiinnitettiin neljd bipolaarista pintaelektrodia kolmen senttimetrin padhén selkdrangan
keskilinjasta, sen molemmin puolin T10 ja L3 tasoille. Elektrodien paikat merkittiin
kestokynélld (permanent). Emg mittauksia varten elektrodien kiinnityksessd kéytettiin
SENIAMIN ohjeita (Hermie ja muut 1999, 15 - 54). Yleismittarilla tarkistettiin ettd emg

signaalin resistanssi ei ylittdnyt 10 kQ:a.

Elektordien kiinnittdimisen jélkeen koehenkild asettui pituusmittauslaitteeseen (ks. kuva
13). Asentoa kontrolloivat mikrokytkimet oli asetettu C4, T8 ja L3 tasoille. Pdén asen-
toa kontrolloitiin ylhadltd pdin tulevan laserséteen avulla. Jalkojen asentoa kontrolloitiin
polvituella ja pyytdmailld koehenkilditd laittamaan jalan sisdsyrjét kiinni seisomatasossa
olevaan palkkiin. Lantio-, rinta- ja pdituella pyrittiin vakauttamaan mitattavan asentoa
ja samalla tekeméén siitd mahdollisimman rento. Pituus tapahtui pdén piaille asetettavan

lineaarianturin avulla.

il
Il

KUVA 13. Pituudenmittauslaite sivulta ja edesté kuvattuna.

] |
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Pituuden mittaus tehtiin ennen ja jélkeen istumisen. Mittauksia suoritettiin aina kymme-
nen kerralla niin ettd koehenkil6 asettui aina mittausten vililld uudelleen mittalaittee-
seen. Koehenkil6t saivat hengittdd mittauksen aikana, mutta heité pyydettiin olemaan

tekemaittd voimallisia sisdédn- tai uloshengityksid mittaussessioiden aikana.

Heti pituusmittauksen jdlkeen koehenkil6t asettuivat tutkittavaan tuoliin istumaan ja
kahden tunnin istuminen voitiin aloittaa. Istumisen aikana mitattiin selkdlihasten emg-
aktiivisuutta. Tallentaminen tapahtui kymmenen minuutin vilein minuutin ajan, jona
aikana koehenkil6t kirjoittivat vakioitua tekstid ndppaimistolld. Tuolin C keinutoimin-
non kdyttdminen ja emg:n tallentaminen oli ajoitettu niin, etteivét ne tapahtuneet yhtai-

kaa.

Kahden tunnin istumisen jéalkeen koehenkil6t nousivat seisomaan kahdeksi minuutiksi,
jotta kantapatjat ehtivét painua kasaan ennen pituuden mittausta, jonka jélkeen pituuden
mittaus suoritettiin edelld esitetylld tavalla. Heti istumisen jélkeen koehenkil6iltd kysyt-
tiin kivun ja puutumuksen tuntemuksia kehon eri osissa. Kyselylomake on liitteend 2.
Viimeiselld istumiskerralla, kun kaikki koehenkil6t olivat istuneet kaikissa kolmessa
tuolissa, mitattiin lopuksi seldn ojentajalihasten maksimaalinen tahdonalainen voima ja
samalla sitd vastaava lihasaktiivisuus vartalodynamometrilla istuma-asennossa. Varta-
lodynamometrin lannetuen yldreuna asetettiin suoliluunharjun korkeimman kohdan ta-
salle ja lantioremmi kiristettiin mahdollisimman tiukaksi. Voima-anturin levy asetettiin

seldn puolelle, kaksi sormenleveyttd lapaluun yldkulman alapuolelle.

4.4 Mittauksissa kaytetyt laitteet

Pituusmittauksissa kdytetty stadiometri rakennettiin Liikuntabiologian laitoksella (Jy-
véskyldn yliopisto, Suomi) (ks. kuva 13). Laite koostuu runko-osasta, joka on kallistettu
10 astetta pystysuunnasta taaksepdin, kolmesta asentoa kontrolloivasta kytkimesti, jotka
on koottu kahdesta mikrokytkimestd, joiden vilinen etiisyys on 0,5 mm, mitta-anturista,
joka antaa 20 ndytettd sekunnissa, seka laserista, jonka ldhettiméa sdde heijastetaan peili-
lasien kautta palautetauluun. Myos asentoa kontrolloivien kytkimien tuottama tieto tuo-

daan palautetauluun. Mitta-anturin tuoma tieto tallennettiin Excel-sovellusohjelmaan.
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Kymmenen mittauksen yhden mittauskerran pituustulos oli keskiarvo kymmenen se-

kunnin aikana lineaarianturin antamista mitta-arvoista.

Selkélihasten aktiivisuuden mittaamiseen kdytettiin bipolaarisia pintaelektrodeja. Mit-
tasignaalin siirrossa kéytettiin langatonta (telemetristd) Mespec 4000 (Mega Electronics
LTD Finland) laitetta, jonka kautta tuleva signaali vahvistettiin kanavakohtaisesti vah-
vistuksen ollessa 250- tai 500-kertainen istumisen aikana ja 1000-kertainen maksimaali-
sessa tahdonalaisessa supistuksessa. Aktiivisuus taltioitiin acodas (Datag Instruments,
Inc, Ohio, USA) mittausohjelmalla. Naytteenottotaajuus oli 1000 Hz. Mittauksissa kéy-
tetty vartalodynamometri on rakennettu Liikuntabiologian laitoksella (Jyvéskylédn yli-
opisto, Suomi). Laitteen vahvistinosan vahvistus oli 10 mV/kg. Vartalodynamometrin

mittasignaali taltioitiin acodas ohjelmalla.

4.5 Mittaustulosten kasittely

Koehenkildiden alku- ja loppupituudet muodostuivat keskiarvoista, jotka laskettiin
kymmenestd noin kymmenen sekuntia kestaneestd pituusmittauksesta. Tilastollista ana-
lysointia varten jokaisen koehenkilon pituuksista laskettiin my0s pituuden muutos, joka
oli alku- ja loppumittauksen erotus. Ennen mittauksia tehtyjen oletusten mukaisesti jo-
kaisessa tuolissa tapahtui pituuden lyhenemistd. Koehenkil6tasolla tarkasteltuna pituu-
denmuutokset eivit olleet kuitenkaan yhti selkeitd (ks. liite 3, kuva 1). Varsinkin koe-
henkil6lld numero seitsemén pituuden kasvaminen istumisen aikana tuolissa A on
selvisti muista poikkeava tulos. Mittaustilanteen aikana ei havaittu minkdénlaisia poik-
keavuuksia mittauksissa tai istumisessa. My0dskain koehenkilon mittausta edeltdvin
pdivén ja mittaus aamun raportoiduissa aktiivisuustasoissa ei 10ydetty minkéédnlaisia
poikkeavuuksia verrattuna muihin péiviin. Kuitenkin koehenkilon mittausaamujen 14h-
topituuksien keskihajonta oli 1,17 mm, kun se muilla sellaisilla koehenkil6illd, joiden
ldhtopituudet olivat vertailukelpoisia, oli 0,5 - 0,9. Koehenkiloén alkupituus tuolissa A
oli noin 2 mm pienempi kuin muissa tuoleissa. Mitd ilmeisimminkin mittausta edeltivin
yon tai aamun aikana on tapahtunut suurempaa kuormitusta selkdrankaan verrattuna
kahteen muuhun mittausy0hon ja -aamuun. Ndiden edelld mainittujen syiden nojalla

paitettiin tilastolliset analyysit tehdd ilman koehenkil6d numero seitsemén.
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Seké vartalodynamometrin voimasignaali ettd emg-signaalit analysoitiin fcodas ohjel-
mistolla (Liikuntabiologian laitos, Jyviskyldn yliopisto, Suomi). Tilastollista analysoin-
tia varten emg:sti otettiin jokaiselta tallennetulta minuutin ajalta tasavilein 8 kappaletta
512 millisekunnin otosta, joista laskettiin keskiarvo MF:lle (median frequency) MPF:lle
(mean power frequency) ja aemg:lle (average emg). Edellisid arvoja vertailtiin tuolien
vililla sekd koko kahden tunnin keskiarvona ettd puolituntia istumisen alusta ja lopusta.
Maksimaalisen tahdonalaisen supistuksen aikana selkélihaksista tulleesta emg:sté las-
kettiin samat muuttujat kuin istumisenkin aikana 512 millisekunnin ajalta maksimaali-
sen voimahuipun kohdalta. Istumisen aikainen aemg suhteutettiin maksimaalisen tah-
donalaisen lihassupistuksen aikana saatuun aemg:hen. Myds ndin syntynyttd muuttujaa
verrattiin tuolien vililld sekd koko kahden tunnin keskiarvoina ettd puolen tunnin otok-
sina istumisen alusta ja lopusta. Lihasten aktiivisuutta mitattaessa ymparistosté tuli niin
paljon hiiridsignaalia, ettd se peitti alleen emg:n raakasignaalin monissa mittauksissa.
Tamain vuoksi kahdelta koehenkil6ltd ei saatu midritettyd minkaanlaista lihasaktiivi-
suutta ja muilta koehenkil6iltd saatiin madritettyd vain joidenkin elektrodien vélittima
emg signaali. Tésté johtuen koehenkildiden méairé vaihteli viidestd kahdeksaan emg-
analyyseissa. Kiputuntemuksista laskettiin kaikkien kipujen yhteinen keskiarvo seké eri

kehonosien keskiarvo tuoleittain.

4.6 Tulosten tilastollinen analyysi

Pituuden ja sen muutoksen sekd emg:n analysoinnissa kdytettiin toistomittausten va-

rianssianalyysid sekd verrannollisten parien t-testid (parittainen t-testi).

Kiputuntemusten analysoinnissa kdytettiin Friedmannin epdparametrista testid, joka
vertaa useiden mittausten poikkeavuutta toisistaan. Tilastollisesti merkitsevien tulosten
analysointia jatkettiin SNK-testilld (The Student-Newman-Keuls test), jonka avulla saa-
tiin eroteltua kiputuntemukset tuoleittain. Kiputuntemusten analysoinnissa kéytettiin
myds Wilcoxonin epidparametrista testid vertaamaan kahden eri mittauskerran vélisid

kiputuntemuksia.

Pituuden absoluuttiset tulokset on esitetty keskiarvoina ja keskihajontojen keskiarvoina.

Pituuden muutokset on esitetty keskiarvoina ja keskihajontoina. Selkilihasten aktiivi-
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suus on esitetty keskiarvoina ja niiden prosentuaalisena osuutena maksimaaliseen tah-
donalaiseen lihasaktiivisuuteen. Kiputuntemukset on esitetty keskiarvoina ja keskiha-
jontoina tuoleittain ja kipualueittain. Tuloksissa on kaytetty 0,05 ja 0,01 merkitsevyys-

tasoja.
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5. TULOKSET

5.1 Pituus

Tarkasteltaessa koehenkildiden 1dhtopituuksia eri mittauspéivind havaittiin, ettd tuoli B
erosi merkitsevésti tuolista A (p < 0,01). Verrattaessa koehenkildiden 14ht6- ja loppupi-
tuuksia toisiinsa, havaittiin ettd ne erosivat merkitsevasti toisistaan tuolissa B (ero 1,8 +
0,8 mm) (ks. kuva 14). Pituuden muutos eri tuolien vililla (ks. kuva 15) oli merkitseva

tuolien A ja C vililla. Tuolissa A tapahtunut pituuden viheneminen oli noin 1,7 = 1,2

mm suurempaa kuin tuolissa C.

Pituudet tuoleittain (n=9)

1744 +
1743 o
1742 +
1741 O lahtopituus
1740 - Oloppupituus
1739 4
1738 -
1737

pituus (mm)

tuoli A tuoli B tuoli C

KUVA 14. Pituuden muutos tuoleittain ennen istumista ja sen jilkeen. ~ p < 0,01 ero lihto- ja

loppupituuden valilla.

Pituuden muutos tuoleittain (n=9)

muutos (mm)

tuoli A tuoli B tuoli C

KUVA 15. Pituuden muutos tuoleittain.* p < 0,05 ero tuolista A.
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5.2 EMG

Istumisen aikaiset aEMG arvot eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan eri
tuolien vililld. Kuvassa 16 on esitetty keskiméérdinen lihasaktiivisuus suhteutettuna
maksimaaliseen tahdonalaiseen supistukseen (tuolissa A 7,3 %, tuolissa B 7,3 % ja tuo-

lissa C 6,0 %). Tuolien vilille ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevéa eroa.

aEMG suhteutettuna maksimiin

0 n=7 n=8 n=5

tuoli A tuoli B tuoli C

KUVA 16. Istumisen aikainen aEMG suhteutettuna maksimaalisen tahdonalaisen supistuksen

aEMG:hen.

Verrattaessa puolentunnin keskiarvoista aEMG:td istumisen alussa ja lopussa, havaittiin
ettd tuolissa B aEMG oli merkitsevésti suurempi (ero n. 0,0017 = 0,0017 mV) istumisen

alussa verrattuna istumisen lopettamiseen.

aEMG istumisen alussajalopussa

0,014 -
0,012 -
0,01 -
0,008 - Dalussa
0,006 - Olopussa
0,004 -
0,002 -

mV

n=7 =8 =5

tuoli A tuoli B tuoli C

KUVA 17. aEMG tuoleittain puolituntia istumisen alussa ja lopussa. p < 0,05.
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Istumisen aikainen MF (mediaani frekvenssi) erosi merkitsevasti tuolien A ja C (ero 6,8
+ 5,6 Hz) ja B ja C vililla (ero 6,5 = 4,9 Hz) (ks. kuva 18). MF tarkasteltiin my®0s istu-
misen ensimmédiselld ja viimeiselld puolella tunnilla. Merkitsevéd eroa tuolien tai istu-

misen aloituksen ja lopetuksen vilille ei saatu.

MF

90 ab
80 - T
70 A T T
60 4
50
40 -
30
20

10 4
0 n=7 n=8 n=5

Hz

tuoli A tuoli B tuoli C

KUVA 18. MF tuoleittain. * p < 0,05 tuolista A, b p < 0,05 tuolista B.

5.3. Kiputuntemukset

Tarkasteltaessa keskimadraisid kiputuntemuksia tuolien vélilld, kiputuntemukset erosi-
vat merkitsevésti toisistaan eri tuoleissa (p < 0,01). Kiputuntemukset olivat tilastollisesti
merkitsevid erilaisia tuolien A ja C seki B ja C vililla (ks. kuva 19). Tarkasteltaessa
lahemmin eri kiputuntemuksia ainoastaan niskan kiputuntemukset erosivat tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan (ks. kuva 20) kdytettdessd Friedmannin testid. Wilcoxonin testil-

14 tilastollisesti merkitsevé ero 10ydettiin tuolien A ja C vilille (ks. kuva 17).
Kivut tuoleittain

1,6
1,4

1,2 -
1,0 -

aaa
0,8 1 bbb
0,6
0,4 T
0,2
0,0

tuoli A tuoli B tuoli C

KUVA 19. Kivut tuoleittain. ®* p < 0,01 tuolista A, °® p < 0,01 tuolista B



Kiputuntemukset aluteittain

2,5
2
Etuoli A
Otuoli B
Btuoli C

KUVA 20. Kiputuntemukset alueittain eri tuoleissa. ~ p < 0,05 tuolien valilld, *p < 0,05 ero

tuolista a. Kuvasta on jétetty keskihajonnat pois, kuvan luettavuuden parantamiseksi.

42
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6. POHDINTA

6.1 Pituuden muutokset

Pituustuloksia tarkasteltaessa oletuksena oli, ettd ldhtopituudet olisivat pysyneet samana
alkumittauksien vililld. Kuitenkin tilastollisesti merkitsevé ero 16ydettiin tuolien A ja B
vilille. Tdma on selitettdvissa silld, ettd paddmerkki, jonka avulla lineaarianturin paa
kohdistettiin oikealle mittauskohdalle, havisi joillakin koehenkil6illd yon aikana ja ndin
jouduttiin miarittdiméan joka mittauskerran aluksi uusi kohdistusmerkki, joka ei véltti-
miéttd ollut samalla kohtaa kuin edellisen pdivdn mittauksissa. Témén vuoksi loppupi-
tuuksiakaan ei voi verrata luotettavasti toisiinsa ja siksi onkin keskitytty vertaamaan

14ht6- ja loppupituuksia toisiinsa sekd pituuden muutosta tuoleittain.

Léahtopituuden ja loppupituuden vilille 16ydettiin tilastollisesti merkitseva ero tuoleissa

A ja B. Verrattaessa pituudenmuutoksia toisiinsa, havaittiin ettd tuoli A erosi merkitse-

visti tuolista C. Pituuden muutos tuolissa A oli ldhes kolminkertainen (260 %) verrattu-
na tuoliin C ja vastaavasti tuolin B pituuden muutos oli ldhes kaksinkertainen (170 %)

tuoliin C verrattuna.

Tuolin kehittyneemmalld tuennalla ja muotoilulla ei ndiden tulosten mukaan néyttdisi
olevan suurta merkitysté vélilevyjen kuormittumiseen, silld tuoleissa A ja B pituuden
muutoksen vilille ei [0ytynyt merkitsevid eroa. Molemmissa tutkittavissa tuoleissa oli
késinojat, mutta tuolin A kyynédrnojia ei voinut siétéd, joten pitkille koehenkildille kyy-
ndrnojat jaivét liian matalalle ja taas pienille, siroille koehenkil6ille kdsinojat olivat liian
kaukana vartalosta. Tdmén vuoksi osa koehenkildisté ei saanut tukea kyynérnojista.
Tuolien A ja B vilille ei kuitenkaan 16ydetty eroa pituuden muutoksen suhteen, joten
voidaan olettaa, ettd kyynérnojat eivit vaikuttaneet merkitsevésti pituuden muutokseen
istumisen aikana. Tétd edesauttoi varmastikin se, ettd monet koehenkildt kompensoivat

kyynérnojista saatavan tuen puuttumista tukemalla kisidan ndppdinalustaan.

Keinutoiminnon kaytolla voidaan katsoa olevan merkitseva ehkéisevi vaikutus nikama-
vililevyjen kuormittuvuudessa istumisen aikana silld tuolin C alku- ja loppupituudet

eivit eronneet toisistaan kun taas tuoleissa A ja B erot olivat merkitsevid. Samanlaiseen
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dynaamisia tuolia koskevaan johtopditokseen on tullut myds Van Dieén tutkimusryh-

mansa kanssa (2001).

6.2 Lihasaktiivisuuden muutokset

Verrattaessa istumisen aikaisia keskiméérdisid lihasaktiivisuustasoja maksimaalisen
tahdonalaisen supistuksen aikaiseen aktiivisuuteen, havaitaan ettd aktiivisuus kaikilla
kolmella istumiskerralla on noin 7 prosentin luokkaa. Tulos on huomattavasti suurempi
verrattuna Van Dieénin (2001) saamiin arvoihin. Tuloksia ei voida kuitenkaan suoraan
verrata toisiinsa, silld Van Dieénin tutkimuksessa maksimaalista tahdonalaista ojenta-
jasupistusta ei tehty istuma-asennossa vaan lantion ollessa ldhes suorana. Néin ollen
Moutonin ym. (1988) tutkimuksen pohjalta voidaan olettaa ettd Van Dieénin tutkimuk-
sessa saadut MVC arvot ovat suurempia kuin tdssé tutkimuksessa saadut arvot. Tama
selittdd ainakin osaltaan sen, miksi tdssd tutkimuksessa saadut suhdearvot ovat korke-
ampia kuin kirjallisuudessa. Toisaalta voidaan myos olettaa ettd niilld koehenkil6illa,
joilta ei saatu mitattua emg:td, on se ollut niin pientd, ettd se on peittynyt héirididen alle.
Niin vain suurimmat lihasaktiivisuudet on saatu mukaan tarkasteluun ja télloin istumi-

sen aikainen emg-aktiivisuus on korkeampi kuin kirjallisuudessa esiintuodut arvot.

Tarkasteltaessa emg:td istumisen alussa ja lopussa eri tuoleissa, havaittiin, ettd tuolissa
B aEMG on ollut merkittdvésti suurempaa istumisen alussa kuin lopussa. Tuolin C me-
diaani frekvenssi (MF) taas oli merkitsevésti suurempaa verrattuna tuoliin A tai B.
Vaikka tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid, ei niiden pohjalta voida tehdi esim. va-
symykseen liittyvid paitelmid, silld istumisen aikaista lihasaktiivisuutta mitattaessa ym-
paristostd tuli suurta hdiridsignaalia, joka useissa tapauksissa peitti alleen tallennettavan
raakasignaalin. Tdmén vuoksi kahdelta koehenkil6lti ei saatu mitattua emg:té ollen-
kaan. Yhdeltdkddn koehenkil6ltd ei myodskddn saatu mitattua puhdasta lihasaktiivisuutta
kaikilla elektrodeilla kaikkina kahtenatoista otoskertana kahden tunnin istumisen aika-
na. Kuten aiemmin on kerrottu (ks. kappale 2.3.2) emg:n amplitudissa voi olla suuria
eroja elektrodien kiinnityspaikkojen vililld ja koehenkildiden vélilla ja koska emg-
signaalista médritettyjd muuttujia ei ole pystytty vakioimaan niin ettd ne olisi saatu maa-
ritettyd samoilta koehenkil6iltd ja samoilta elektrodipaikoilta jokaisella mittauskerralla,

el mairitettyjen muuttujien voida katsoa olevan tdysin vertailukelpoisia. Ndin ollen
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emg:n tilastollinen analyysikaan ei ole ongelmatonta. AEMG:sté ja MF:std voidaankin

tdssd tapauksessa ndhdé vain istumisen aikainen yleistaso.

Koska istumisen aikaisen lihasaktiivisuuden tiedettiin olevan pientd, olisi laitteistovalin-
toihin tullut kiinnittdd enemmaéan huomiota. Héirigité olisi voitu kenties viahentia kayt-
tdmailla langallista tiedonsiirtoa langattoman (telemetrisen) sijaan. Vahvistinosan rajoit-
teet tuottivat my0Os ongelmia istumisen aikaisen emg:n mittaamiseen. Vahvistimen
sddtorajat eivit riittdneet nollatason asettamiseen suurilla vahvistuksilla, jonka vuoksi
mittauksissa jouduttiin kiyttdmaan pienid vahvistuksia (250 - 500) verrattuna maksi-

maaliseen tahdonalaiseen suoritukseen (vahvistus 1000).

6.3 Kiputuntemukset

Keskimadradisissd kiputuntemuksissa 16ydettiin selvit erot tuolien A ja C sekd B ja C
vilille. Van Dieénin tutkimuksessa (2001) koehenkil6t eivit tunteneet lisdéntynytta epa-
mukavuutta missédn kehon osassa. Tulosten erilaisuus voi selittyd osin sillé, ettd Van
Dieénin ja kumppaneiden tutkimuksessa istumisaika oli vain tunti. Toinen selitys voi
olla se, ettd tdssd tutkimuksessa ohjeistettiin koehenkilot vélttiméén liikehdintéé ja
asennonmuutoksia istumisen aikana, jota ei ainakaan raportoitu tehdyn Van Die€nin

tutkimuksessa.

Tarkasteltaessa kiputuntemuksia kehoalueittain, ainoastaan niskan kiputuntemukset
erosivat merkitsevésti toisistaan tuoleissa A ja C. Vaikka emg:n avulla ei voidakaan
sanoa, oliko yldseldn lihasaktiivisuus suurempaa tuolissa A, voisi kirjallisuuden perus-
teella olettaa, ettd lihasaktiivisuus hartian ja niskan seudulla on ollut suurempaa ainakin
niilld koehenkildill4, jotka eivét saaneet kunnolla tukea kyynérnojista. Néin ollen heilla
on voinut esiintyd huonosta tuennasta johtuen lihasvdasymysté, joka on tuntunut suurem-
pana kipuna tuolissa A. Tadma ei kylldkadn selitd sitd, miksi tuolien A ja B niskakivut
eivit eroa toisistaan. Voisiko keinutoiminnolla olla jotakin vaikutusta my6s niskan alu-
eeseen? Kenties keinumisen aikana myo0s kaularangassa tapahtuu riittdvésti dynaamista

liikettd, joka ehkiisee lihasvisymysti ja vélilevyjen kuormittumista.
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Ristiseldn kiputuntemusten erot nayttavit isoilta tuolien vélilld (ks. kuva 20). Kuiten-
kaan kivut eivét eroa tilastollisesti merkitsevésti toisistaan. Tdmé johtunee siitd, etti
suhteessa koehenkiloméérdan verrattain harvat koehenkil6t ovat tunteneet kipua ris-
tiseldssd, mutta heiddn tuntemansa kipu on ollut suurta varsinkin tuolissa A (ks. liite 4,
kuva 1). Tarkasteltaessa kivun kokemusta tuoleittain (ks. liite 4) havaitaan, ettd kivun ja
puutumuksen alueet ja tuntemukset vihenevit tuoleittain niin etti tuolissa A kipua on
tunnettu kaikissa kehonalueissa ja kipu on ollut verrattain suurta kun taas tuolissa C
kipua on tunnettu joissakin kehon alueissa ja kipu on ollut selvisti pienempéd. Keinu-
toiminnolla on siis merkitseva yhteys kivun vihenemiseen. Tuolin muotoilulla ja yksi-
161lis1lla sdddoilléd voisi arvella olevan vaikutusta kivun tuntemuksiin varsinkin ristiselén
alueella, jossa kiputuntemukset asteikolla 0 - 10 ovat tuolissa A paljon suurempia kuin

tuolissa B (ks. liite 4 kuvat 1 ja 2).

6.4 Johtopaatokset

Tulosten mukaan keinutoiminnolla on selked ehkidisevé vaikutus selkdrangan kuormit-
tumiseen. Pituus ei muuttunut kahden tunnin istumisen aikana tuolissa C, kun se muissa
tuoleissa viheni. My0s koehenkildiden tuntemat kivun tai puutumuksen tunteet olivat

selvisti pienemmadt tuolissa jossa kéytettiin keinutoimintoa kuin muissa tuoleissa.

Tilastollisesti merkitsevéa eroa pituudessa tai kiputuntemuksissa ei 16ydetty muotoilul-
taan ja sdddoiltaan kehittyneemmaén (tuoli B) ja vajavaisemman tuolin (tuoli A) vilille.
Vaikka tilastollista merkitsevyyttd ndiden tuolien vilille ei voidakaan osoittaa, on syyti
huomata selvé trendi pienenpiin pituusmuutos- ja kipuarvoihin tuolissa B kuin tuolissa
A. Nidmékin erot olisivat voineet tulla tilastollisesti merkitseviksi, jos tutkimuksessa
olisi ollut suurempi koehenkilomééra. Huomattavaa on my®ds se, ettd varsinkin ristiseldn
alueella muutamat koehenkil6t (numerot kaksi, kolme ja yhdeksén) ovat tunteneet suur-
ta kipua tuolissa A (ks. liite 4) verrattuna muihin tuoleihin. Taémé kertoo siitd, etti tuo-
lissa A nimé koehenkil6t eivit ole saaneet 1dheskddn riittdvisti tukea selkdnojasta ris-
tiseldn alueella. Koehenkil6lla numero kaksi pituuden muutoksessa ei ndy selvdé eroa
tuolin A ja B vililld mutta koehenkil6illd kaksi ja yhdeksdn ndma erot on nékyvissa (ks.
liite 3, kuva 1). Suuren kivun tunteen voi myds selittdd huonosta tuennasta johtunut pit-

kittynyt normaalia korkeampi lihasaktiivisuus ja sitd kautta lihasvdsymys varsinkin
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alaseldn alueella, mutta valitettavasti tdssd tutkimuksessa sitd ei pystytd ndyttdmaan
toteen. Tatd tutkimusta edeltinyt kirjallisuus on keskittynyt enemmaén erilaisten istuma-
asentojen keskindiseen vertailuun kuin vertaamaan eri tuolien muotoilua ja tuentaa kes-
kenédn. Lannetuen on kuitenkin raportoitu vaikuttavat vain vihén selkélihasten aktiivi-
suuteen (Anderson ym. 1974a), mutta silld on havaittu olevan vililevyjen painetta vi-

hentévi vaikutus (Anderson ym. 1974b).

Tédmin ja aiempien tutkimusten pohjalta voisi todeta, etté eri tuolimallien tieteellista
tutkimusta tulisi jatkaa ja keskittyé tuoleissa seké erilaisten muotoilullisten seikkojen
ettd dynaamisten mahdollisuuksien tutkimiseen. Jokainen tuolin kéyttdja kokee tuolin
muotoilun yksildllisesti ja ndin ollen istumisen kuormittavuuskin on varmasti yksildllis-
td. Kuitenkin tdmén tutkimuksen pohjalta voidaan olettaa, ettd on olemassa menetelmié,
joiden avulla erilaiset muotoilulliset erot seldn kuormittumisessa saadaan nékyviin kun
koehenkil6joukko on riittdvan suuri. Tutkimuksia voisi hyodyntdd esimerkiksi uusien
tuolien suunnitteluvaiheessa ennen tuolin markkinoille tuontipdétosti. Tamén ja edellis-
ten tutkimusten pohjalta voidaan kiistatta todeta ettd dynaamiset tuolit vihentdvét selidn
kuormittumista istumisen aikana. Jopa kolmen minuutin keinuminen 16 minuutin vilein
on riittdvaa seldn kuormituksen pienentdmisen kannalta. Dynaamisten tuolien tutkimi-
sessa tulisikin tistd eteenpdin kiinnittdd huomio dynaamisuuden laatuun ja kestoon.
Kuinka véhiinen liike tai kuinka lyhyt dynaaminen sessio riittdd “nollaamaan” istumi-

sen aiheuttaman kuormitustaakan?

Laboratoriotutkimusten lisdksi on huomioitava my0s kayttdjét. Jo nyt markkinoilla on
useita dynaamisia tuoleja. Kayttavitko kuitenkaan dynaamisen tuolin omistajat tuolin
dynaamista toimintoa hyvékseen? Mitka tekijit vaikuttavat siihen, ettd tuolia ei vapaute-
ta dynaamiseen liikkeeseen? Varmastikin tieto dynaamisen toiminnon kayttdmisen hyo-
dyisté kdyttdjien keskuudessa lisdisi tuolien kayttdastetta, mutta myds tottumukset ja
tuolin tekninen rakenne vaikuttavat kdyttdjan kayttotottumuksiin. Tdmén vuoksi erilai-
set kyselyt ja kdytettdvyystutkimukset toisivat varmasti hyddyllistd tietoa uusia tuoli-

malleja suunniteltaessa.
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Liite 1: Suostumuslomake

SUOSTUMUS KOEHENKILONA TOIMIMISESTA:
Tutkimuksen...

” Selan nikamavalilevyjen ja lihasten kuormitus eri toimistotuoleissa”

...tavoitteena on selvittdd eri toimistotuolimalleissa istumisen aiheuttama kuormitus

vililevyihin ja seldn lihaksiin.

Selkdrangan rasituksen mittaamiseen on kéytetty kirjallisuuden mukaan monia eri me-
netelmid. Vililevyihin kohdistuvaa painetta on mitattu epasuorasti biomekaanisin malli-
laskelmin, mittaamalla vatsaontelon painetta ja psykofyysisin analyysein. Vililevyjen
painetta on my0s mitattu suoraan paineanturin avulla. Eklund ja Corlett (1984) havaitsi-
vat, ettd vililevyihin kohdistuvaa rasitusta voidaan méérittda mittaamalla pituuden muu-
tosta, joka tapahtuu vililevyjen ohetessa pystysuuntaisen kuormituksen vaikutuksesta.
Pituudenmittaus onkin yleisesti hyvdksytty menetelméd ergonomisissa tutkimuksissa.
Lihaksiston hapensaantia tutkittaessa on huomattu, ettd jo kahden prosentin pitkittynyt
supistustaso maksimaalisesta tahdonalaisesta supistuksesta keskivartalon ekstensorili-
haksissa huonontaa lihaksiston hapetusta. Istumisen aikaista seldn lihasten supistustason

mittausta EMG:n avulla onkin kiytetty selén kuormittumistutkimuksissa.

Tamin tutkimuksen hypoteesina on, ettd toimistotuolin muotoilu ja suunnittelu vaikut-
tavat seldn vélilevyjen ja lihasten kuormittumiseen, siten ettd mitd paremmin tuoli on
muotoiltu ja mitd yksilollisemmét sdddot tuolissa on, sitd vihemmén se aiheuttaa kuor-
mitusta selélle. Toisena hypoteesina on, ettd dynaaminen toimistotuoli aiheuttaa pienen-
pdd kuormitusta selkédn. Tutkimukseen valitaan koehenkil6iksi noin kymmenen selké-

kivutonta 24 - 34-vuotiasta naista ja miestd.

Tutkimus toteutetaan kolmena aamuna aina samaan kellonaikaan, niin ettd tutkimukset
aloitetaan tunnin kuluessa tutkittavan jalkeillenoususta. Tutkittavalle tehdddn aina tut-

kimuskerran aluksi pituusmittaus noin kymmenen kertaa tutkimusta varten rakennetulla
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laitteistolla, jonka jélkeen tutkittava istuu kaksi tuntia yhtdjaksoisesti eri toimistotuoleil-
la suorittaen tekstinkisittelytehtdvad. Istumisen jilkeen tutkittavan pituus mitataan uu-
delleen noin kymmenen kertaa. Istumisen yhteydessé selvitetdén lihasten kuormitusta-
soa EMG-mittauksin. Edellisten mittausten lisdksi mitataan selén ojentajalihasten
maksimaalinen tahdonalainen supistumistaso tutkimusten viimeisend pédivdnd. Koska
mittauslaitteistoon asettuminen vaatii opettelua, luotettavien mittaustulosten saamiseksi
pidetddn ennen mittauspdivid harjoituskerta, jolloin harjoitellaan laitteeseen asettumista,
saddetddn istuttavat tuolit ja mitataan tutkittavan pituus sekd paino. Télloin kerrataan

my0s rajoitukset ja toimintaohjeet, joita tulee noudattaa tutkimuspéivien aikana.

Kaytetty mittausprotokolla saattaa aiheuttaa seldn kipeytymistd yhtijaksoisen istumisen
seurauksena. Myos maksimaalinen tahdonalainen supistus voi aiheuttaa selkélihasten
kipeytymistd mittauksen jélkeisend pdivdnd. Taménlaatuinen kipu ei kuitenkaan ole
vaarallista vaan tdysin normaalia maksimaaliseen lihassupistukseen liittyvdd lihasar-
kuutta. Kipu hdvidd itsestdin muutaman pdivin kuluessa. EMG-elektrodien kiinnitys-
paikoista ajetaan ihokarvat ja ihoa pyyhitddn kevyesti hienolla hiomapaperilla parem-
man ihokontaktin aikaansaamiseksi. Tho puhdistetaan sen jilkeen desinfiointiaineella,
joka saattaa aiheuttaa pientd kirvelyd. Elektrodien kiinnityspaikoilla saattaa esiintya
pientd kirvelyd ja punoitusta mittausten jidlkeen, mutta ne hévidvit muutaman pdivin

sisalld ithon uusiutuessa.

Tutkimustuloksia kdytetddn pro gradu-tutkimuksen aineistona. Tutkimustuloksia saate-
taan kéyttdd myOs muissa yhteyksissd tai julkaisuissa. Kenenkédédn henkilon yksittiisia
tuloksia ei tulla julkaisemaan. Tutkija on valmis selvittimdan yksityiskohtaisesti mitta-
uksia ja kokeita, niihin liittyvié riskeji ja niistd saatavaa hyotyd. Osallistuminen mitta-
uksiin on tdysin vapaaehtoista ja tutkittava voi kieltdytyd mistd tahansa kokeista ja hin

saa keskeyttdd tutkimuksen milloin tahansa héin haluaa.

Minulla ei ole ollut kroonisia selkékipuja viimeiseen kuukauteen, eikd minulle ole
tehty selkaleikkauksia. Olen tutustunut suoritettaviin tutkimuksiin ja mittauksiin.
Olen ymmartanyt mittausten tarkoituksen ja niihin liittyvat riski- ja hyotynako-

kohdat. Suostun toimimaan koehenkiléna ja noudattamaan tutkimuksessa minulle
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annettuja ohjeita sek&@ suostun siihen, ettd mittaustuloksiani kaytetdan hyvaksi
tassa tutkimuksessa.

Jyviskylassi / 200

(koehenkildn allekirjoitus)
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Liite 2: Kipukysely
Paivamaara:

Tuoli:

Missi kehon osissa tunsit kipua/puutumista istuessasi kaksi tuntia ko. tuolissa?

__niska ___pohkeet

___hartiat __ jalkaterit

_yléaselka __olkavarret

__ ristiselkéd __kyynérvarret

___takapuoli __kédet

__reidet ___jokin muu ruumiinosa, mikd?

Laita merkitsemiesi ruumiinosien viereen kiputuntemuksesi kahden tunnin istumisen
jalkeen asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa ei kipua lainkaan ja 10 pahinta mahdollista

kipua.



Liite 3: Pituuden muutos

Pituuden muutos tuoleissa koehenkildittain

muutos (mm)
ShAONPRORNWROO
|

1 2 3 4 5 6

koehenkil

7

10

Otuoli A
Otuoli B
Otuoli C
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Kuva 1. Pituuden muutos tuoleissa koehenkildittdin. Kuvasta on jitetty keskihajonnat pois, ku-

van luettavuuden parantamiseksi.



Liite 4: Kiputuntemukset

Kiputuntemukset tuolissa A

Mkh10
Okh9
Bkh8
Okh7
mkh6
kh5
Okh4
Okh3
Okh2
Bkhl

Kuva 1. Kiputuntemuksien summat kehoalueittain tuolissa A.

Kiputuntemukset tuolissa B

Mkh10
Okh9
Bkh8
Bkh7
mkh6
kh5
Okh4
Okh3
Okh2
Bkhl

Kuva 1. Kiputuntemuksien summat kehoalueittain tuolissa B.

Kiputuntemukset tuolissa C

Mmkh10
20 | Bkho
15 | Okhs
Okh7
Mkh6
kh5
- &

E I;I Okh4
Okh3
Okh2
Wkhl

Kuva 1. Kiputuntemuksien summat kehoalueittain tuolissa C.



