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Kroonisen epäspesifin alaselkäkivun hoidossa terapeuttisen harjoittelun on todettu vähentävän 

kipua ja lisäävän toimintakykyä. Tärkeää olisi, että keskivartalolihaksia tehokkaasti aktivoivat 

harjoitteet olisivat toteutettavissa ihmisten arkielämässä, jolloin harjoittelu todennäköisemmin 

toteutuisi selkäkipujen lievittämisen ja ehkäisemisen kannalta riittävän säännöllisesti. Tämän 

tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, mitkä harjoitteet tuottavat suurimmat keskivartalon 

lihasaktivaatiot ja verrata laiteharjoitteiden, kuntosaliharjoitteiden sekä kotiharjoitteiden eroja 

niiden tuottamien lihasaktiivisuuksien osalta. 

 

Tässä poikkileikkaustutkimuksessa koehenkilöiden keskivartalolihasten aktiivisuutta mitattiin 

pintaelektromyografialla (EMG) valittujen harjoitusliikkeiden aikana. Tutkittavat olivat 25-

57-vuotiaita terveitä miehiä (n = 12, ikä 33.4 ± 9.2 v, pituus 174.8 ± 5.6 cm, paino 78.8 ± 7.6 

kg, painoindeksi 25.8 ± 2.1 kg/m²). Mittaukset toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmäisellä 

mittauskerralla selvitettiin tutkittavien keskivartalolihasten maksimaalinen tahdonalainen 

isometrinen voimantuotto (MVIC) keskivartalon koukistuksessa, ojennuksessa ja 

kiertosuunnissa. Ensimmäisellä mittauskerralla harjoiteltiin myös tutkimuksessa suoritettavat 

harjoitteet ja määritettiin mittauksissa käytettävät kuorma-, kesto- ja toistomäärät 

maksimisuorituksiin perustuen. Toisella mittauskerralla mitattavat harjoitteet suoritettiin 

aiemmin määritetyllä intensiteetillä. Tutkimukseen oli valittu laiteharjoitteista selän ojennus 

istuen laitteessa, vartalon kierto seisten laitteessa ja lonkan koukistuslaite, 

kuntosaliharjoitteista taljassa työntö-veto, Pallof-työntö ja BodyBow-harjoite sekä 

kotiharjoitteista kiertolankku, keppikierto ja neljän raajan nosto. Lihasaktiivisuutta mitattiin 

pinta-EMG:n avulla kehon oikealta puolen seuraavista keskivartalon lihaksista: m. rectus 

abdominis, m. external oblique, m. internal oblique, m. iliopsoas, m. lumbar erector spinae, m. 

multifudus ja m. thoracic erector spinae. Harjoitteiden välisiä eroja tarkasteltiin Friedmanin 

testillä. Parittaisia vertailuja erityisen mielenkiinnon kohteena olevien ja samankaltaisten 

harjoitteiden välillä tehtiin myös Wilcoxonin testillä. 

 

Harjoitteiden (p<0.001) ja harjoiteluokkien (p<0.01) väliltä löytyi merkitseviä eroja 

keskimääräisten lihasaktiivisuustasojen kohdalla kaikkien lihasten osalta. Suurimpia 

keskimääräisiä pinta-EMG-aktiivisuustasoja tuottivat neljän raajan nosto m. thoracic erector 

spinaelle (62.8 % MVIC), neljän raajan nosto ja selänojennuslaite m. lumbar erector spinaelle 

(43.9 % MVIC; 43.6 % MVIC) ja m. multifidukselle (47.7 % MVIC; 44.2 % MVIC), 

lonkankoukistuslaite oikealla alaraajalla m. iliopsoakselle (46.8 % MVIC) sekä 

vartalonkiertolaite oikealle m. internal oblique abdominikselle (46.0 % MVIC). Tämän 

tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta, että kliinisessä työssä on perusteltua käyttää 

harjoitteita kaikista tutkimuksen harjoiteluokista asiakkaan resurssit ja mieltymykset 

huomioiden. 
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ABSTRACT 

 

Konola, V-M. & Manninen, E-M. 2022. EMG activity of trunk muscles in different core 

exercises – comparing device exercises, gym exercises and home exercises. Faculty of Sport 

and Health Sciences, University of Jyväskylä, Master’s thesis, 50 pp., 10 appendices. 

 

Exercise therapy has been found to decrease pain and improve function in the treatment of 

chronic nonspecific low back pain. It would be important that exercises effectively activating 

trunk muscles could be implemented in people's everyday lives so that exercising would more 

likely be regular enough to relieve and prevent low back pain. The aim of this study was to 

assess which exercises produce the greatest muscle activations of trunk muscles, and secondly 

to compare the differences of muscle activity levels between device exercises, gym exercises 

and home exercises. 

 

This cross-sectional study assessed surface electromyography activity (EMG) from seven 

different trunk muscles during selected core exercises. The participants were healthy males 

aged 25-57 (n = 12, age 33.4 ± 9.2 y, height 174.8 ± 5.6 cm, weight 78.8 ± 7.6 kg, body mass 

index 25.8 ± 2.1 kg/m²). The measurements were conducted in two parts. During the first 

session, the maximum voluntary isometric contraction (MVIC) of the trunk muscles in the 

flexion, extension and rotation was determined. Also, the selected exercises were practiced 

and the amounts of load, duration, and repetition to be used in the measurements were 

determined based on maximum performance on each exercise. During the second session, the 

selected exercises were performed at the previously determined intensity. The device 

exercises selected to this study were back extension device, trunk rotation device and hip 

flexion device, gym exercises were push-pull on the pulley, Pallof press and BodyBow 

exercise, and home exercises were plank with rotation, trunk rotation with a broom stick and 

Superman exercise. Muscle activity was measured by surface EMG from the following trunk 

muscles on the right side of the body: m. rectus abdominis, m. external oblique abdominis, m. 

internal oblique abdominis, m. iliopsoas, m. lumbar erector spinae, m. multifidus, and m. 

thoracic erector spinae. Differences between exercises were examined with the Friedman test. 

Pairwise comparisons between exercises of special interest were made using the Wilcoxon 

test.  

 

Significant differences for average muscle activity were found between the exercises

(p<0.001) and the exercise groups (p<0.01) for all muscles. The highest average EMG 

activities were produced by Superman exercise for m. thoracic erector spinae (62.8% MVIC), 

Superman exercise and back extension device for m. lumbar erector spinae (43.9% MVIC; 

43.6% MVIC) and for m. multifidus (47.7% MVIC; 44.2% MVIC), hip flexor device on the 

right leg for m. iliopsoas (46.8% MVIC), and trunk rotation device for right m. internal 

oblique abdominis (46.0% MVIC). As a conclusion, it is justified to use exercises from all 

exercise classes used in this study, taking into consideration resources and preferences of the 

client. 
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1. JOHDANTO 

Alaselkäkipu on hyvin yleinen terveysongelma maailmanlaajuisesti, aiheuttaen elämänlaadun 

ja työkyvyn heikentymistä sekä merkittäviä kansantaloudellisia kustannuksia. Yleisin 

alaselkäkivun tyyppi on epäspesifinen alaselkäkipu (85-95 %), jossa oireelle ei löydy selkeää 

syytä (Duthey 2013; Hartvigsen ym. 2018). Epäspesifistä alaselkäkipua sairastaa elämänsä 

aikana arviolta 60-70 % teollisuusmaissa asuvista ihmisistä (Duthey 2013). Vuoden 

seurannassa alaselkäkivun ilmaantuvuus on keskimäärin 18.8 % (Hoy ym. 2010). 

Alaselkäkipu jaotellaan oireilun keston perusteella akuuttiin (<6 viikkoa), subakuuttiin (6-12 

viikkoa) ja krooniseen (>12 viikkoa) alaselkäkipuun. Akuutin epäspesifisen alaselkäkivun 

hoidossa terapeuttinen harjoittelu ei ole vaikuttavaa, vaan hoitosuosituksissa korostuu potilaan 

informointi alaselkävaivan luonteesta, aktiivisena pysyminen sekä vuodelevon välttäminen 

(Käypä hoito 2017). Subakuutin alaselkäkivun kohdalla näyttö terapeuttisen harjoittelun 

hyödyistä on vähäistä, mutta kroonisen alaselkäkivun hoidossa terapeuttisen harjoittelun on 

todettu vähentävän kipua ja lisäävän toimintakykyä (Hayden ym. 2005; Van Middelkoop ym. 

2010).  Hoitojakson jälkeen jatkuva terapeuttinen harjoittelu myös ehkäisee alaselkäkivun 

uusiutumista (Choi ym. 2010).  

Alaselkäkivun hoidossa tai ehkäisyssä ei kuitenkaan ole havaittu selkeitä eroja tehokkuudessa 

eri harjoittelumuotojen välillä (Choi ym. 2010; van Middelkoop ym. 2010). Haydenin, van 

Tulderin ja Tomlinsonin (2005) katsauksessa, jossa selvitettiin alaselkäkivun hoidon kannalta 

tehokkaimpia harjoittelumuotoja, havaittiin, että yksilöllisesti suunniteltu harjoitteluohjelma, 

säännöllisesti toistuva ohjaus sekä kannustus harjoitusohjelman noudattamiseen ovat 

yhteydessä parempiin hoitotuloksiin. Epäspesifistä alaselkäkipua sairastavien henkilöiden 

harjoittelun on myös todettu olevan tehokkaampaa, kun se suoritetaan korkealla intensiteetillä 

(Verbrugghe ym. 2019). Selkäongelmien kuntoutus voi siten vaatia harjoitusliikkeitä, jotka 

aktivoivat tehokkaasti selän toiminnan kannalta keskeisiä lihaksia. Tärkeää olisi, että selkää 

tukevia lihaksia tehokkaasti aktivoivat harjoitteet olisivat toteutettavissa ihmisten 

arkielämässä, jolloin harjoittelu todennäköisemmin toteutuisi selkäkipujen lievittämisen ja 

ehkäisemisen kannalta riittävän usein. Kaikilla ei ole mahdollisuutta tai halua harjoitella 

kuntosalilla, jolloin olisi tärkeää tietää, ovatko kotiympäristössä toteutettavat harjoitteet 
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tehokkaita selkää tukevien lihasten aktivoimiseksi. Näin ollen lisätietoa tarvitaan eri 

ympäristöissä suoritettavista tehokkaista harjoitusliikkeistä ja -ohjelmista, jotta harjoittelua 

voidaan mukauttaa ihmisten mieltymysten ja elämäntilanteen mukaan. 

Pintaelektromyografia on objektiivinen ja noninvasiivinen mittausmenetelmä, jonka avulla 

voidaan selvittää lihasten sähköistä aktiivisuutta (Geisser 2005; Konrad 2005). Pinta-EMG:tä 

on hyödynnetty alaselän lihasten hermolihasjärjestelmän tutkimuksessa kroonisen epäspesifin 

alaselkäkivun ymmärtämiseksi selvittämällä pitkittyneen alaselkäkivun vaikutuksia 

hermolihasjärjestelmän toimintaan (Gouteron ym. 2021). Pinta-EMG-mittauksia voi myös 

hyödyntää tutkittaessa lihasten aktiivisuustasoja eri liikeharjoitteissa. Liikeharjoitteet, jotka 

tuottavat suurempia lihaksen pinta-EMG-aktiivisuustasoja, voivat aiheuttaa enemmän 

haastetta hermolihasjärjestelmälle ja siten olla tehokkampia lihaksen voiman ja stabiliteetin 

kehittämisessä (Martuscello ym. 2013). 

Tutkimus on jatkumoa kahdelle samankaltaiselle pinta-EMG-tutkimukselle, jotka on tehty 

lähivuosina Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyväskylän yliopiston liikuntatieteellisessä 

tiedekunnassa. Tarnanen (2014) selvitti väitöskirjatutkimuksessaan pinta-EMG-mittausten 

avulla pystyasennossa toteutettujen taljaharjoitteiden soveltuvuutta lannerangan 

jäykistysleikkauksen jälkeisessä kuntoutuksessa ja Hiirikosken ja Sillantaan (2021) pro gradu 

–tutkielmassa kartoitettiin keskivartalolihasten pinta-EMG-aktiivisuutta eri harjoitusliikkeissä 

terveillä miehillä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mitkä selän liikeharjoitteet 

tuottavat suurimmat keskivartalon lihasaktivaatiot ja verrata keskivartalolihaksiin 

kohdistuvien laiteharjoitteiden, kuntosaliharjoitteiden ja kotiharjoitteiden eroja niiden 

tuottamien lihasaktiivisuuksien osalta. Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa harjoitteiden 

tehokkuudesta ja täten edesauttaa selkäkuntoutustutkimusta sekä havaita harjoitteita, jotka 

saattavat olla tehokkaita selkäkuntoutuksessa. 
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2. ALASELKÄKIPU 

Alaselkäkivulla tarkoitetaan alimpien kylkiluiden ja pakarapoimujen väliselle alueelle 

paikantuvaa kipua, johon voi liittyä myös alaraajakipuoireilua (Duthey 2013; van Tulder ym. 

2006). Alaselkäkipu jaotellaan esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella kolmeen 

pääluokkaan, jotka ovat spesifiset selkäsairaudet, hermojuuren toimintahäiriöt sekä 

epäspesifiset selkävaivat. Spesifisiä selkäsairauksia, joissa oireilulle on tunnistettavissa selkeä 

patologinen syy, ovat esimerkiksi selkärankareuma ja oireileva nikamasiirtymä. Spesifiseen 

alaselkäkipuun lukeutuu myös vakavat selkäsairaudet, kuten kasvaimet, rangan infektiot ja 

kompressiomurtumat. Hermojuuren toimintahäiriöissä oireiluun liittyy tyypillisesti 

alaraajaoireita, kuten iskiasoireilua tai katkokävelyä. Epäspesifisiksi alaselkäkivuiksi 

luokitellaan ne pääosin selän alueella ilmenevät kipuoireet, jotka eivät viittaa vakavaan 

sairauteen tai hermojuuren vaurioon (Käypä hoito 2017; van Tulder ym. 2006). 

Alaselkäkipu voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan myös oireilun keston perusteella. 

Akuutin eli lyhytkestoisen selkäkipujakson kesto on alle kuusi viikkoa ja subakuutti eli 

pitkittyvä selkäkipu on kestoltaan 6–12 viikkoa. Yli 12 viikkoa jatkuva selkäkipu määritellään 

krooniseksi eli pitkäaikaiseksi selkäkivuksi (Käypä hoito 2017; van Tulder ym. 2006). 

Valtaosa alaselkäkivuista lievittyy akuuttivaiheen aikana (Duthey 2013; Hartvigsen ym. 

2018). Menezes Costan ym. (2012) systemaattisessa katsauksessa (33 kohorttitutkimusta, 

11166 osallistujaa) selvitettiin akuutin ja pitkittyneen selkäkivun ennustetta koetun kivun ja 

toimintarajoituksen suhteen. Tutkimuksen perusteella sekä akuutista että kroonisesta 

alaselkäkivusta kärsivien kohdalla koettu kipu ja toimintarajoitus lievittyi merkittävästi 

ensimmäisen kuuden viikon aikana, jonka jälkeen paraneminen jatkui hitaampana. Vuoden 

kohdalla koettu kipu ja toimintarajoitus oli akuutista selkäkivusta kärsineillä hyvin vähäistä, 

mutta kroonista alaselkäkipua sairastaneilla vielä kohtalaisella tasolla. Alaselkäkipu myös 

uusiutuu herkästi (Duthey 2013; Hartvigsen ym. 2018). Da Silvan ym. (2017) systemaattisen 

katsauksen (seitsemän tutkimusta, 1780 osallistujaa) tuottaman parhaan arvion mukaan 33 

%:lla alaselkäkivusta toipuneista henkilöistä oireilu uusiutui vuoden kuluessa.  
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Alaselkäkivun yleisyys nousee ikävuosien myötä kurvilineaarisesti ollen korkeimmillaan (25 

%) 80–89-vuoden iässä. Maailmanlaajuisessa tautitaakassa alaselkäkipu on merkittävin 

sairaana elettyjen elinvuosien (years lived with disability, YLD) aiheuttaja. Haittapainotettuja 

elinvuosia (disability-adjusted life year, DALY) tarkasteltaessa alaselkäkivusta aiheutuva 

tautitaakka on korkeimmillaan työikäisten keskuudessa (Wu ym. 2020). Hoyn ym. (2010) 

systemaattisen katsauksen mukaan alaselkäkipujakson ilmaantuvuus vuoden seurannassa oli 

keskimäärin 18.8 %, tosin hajonta eri maissa tehtyjen tutkimusten välillä oli suuri (1,5–36 %). 

Alaselkäkivulle on tunnistettu useita mahdollisia riskitekijöitä, mutta minkään yksittäisen 

tekijän syy-seuraussuhteesta ei ole vahvaa näyttöä (Käypä hoito 2017). Alaselkäkivulle 

altistavia tekijöitä ovat fyysisesti selkää kuormittava työ, perintötekijät, psykososiaaliset 

tekijät ja elintapatekijät, kuten lihavuus ja tupakointi (Käypähoito 2017; Duthey 2013; 

Hartvigsen 2018). Alaselkäkivun taustalla on tyypillisesti monen eri tekijän yhteisvaikutus, 

jotka vaikuttavat sekä koettuun kipuun että siihen liittyvän toimintarajoituksen 

voimakkuuteen (Hartvigsen 2018). Alaselkäkivun ehkäisyssä terveelliset elämäntavat, kuten 

riittävä fyysinen aktiivisuus ja tupakoimattomuus, ovat tärkeässä roolissa (Käypä hoito 2017). 

Eri maiden alaselkäkivun hoitoa käsittelevissä suosituksissa korostuu tiedonanto ja neuvonta 

alaselkävaivan luonteeseen liittyen, aktiivisena pysyminen sekä ensisijaisesti lääkkeettömien 

hoitomuotojen suosiminen. Suositeltavia lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat liikunta, kylmä- ja 

lämpöhoito sekä tarvittaessa muihin hoitomuotoihin yhdistettynä myös manuaalinen terapia, 

kuten hieronta ja akupunktio (Foster ym. 2018; Käypä hoito 2017). Lääkehoitoa kehotetaan 

hoitosuosituksissa käytettäväksi, mikäli ensisijaisista lääkkeettömistä hoitomuodoista ei ole 

ollut apua. Psykososiaaliset tekijät kehotetaan myös ottamaan huomioon alaselkäkipupotilaan 

hoidossa tarvittaessa psykologikäyntien muodossa. Hoitosuosituksissa kehotetaan välttämään 

vuodelepoa, sillä se voi jopa pitkittää oireilua. Myöskään elektroterapiaa ja muita fysikaalisia 

hoitomuotoja sekä ortoosien käyttöä ei suositella, koska näiden hoitomuotojen 

vaikuttavuudesta ei ole näyttöä (Foster ym. 2018; Corp ym. 2021). Selkäoperaatioita pidetään 

hyödyllisenä hoitomuotona vain tietyissä spesifeissä selkäsairauksissa ja tapaturmissa (Käypä 

hoito 2017). 
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3. LIHASVOIMAHARJOITTELU 

Lihasvoimaharjoittelu jaetaan tässä työssä kolmeen eri luokkaan, jotka ovat 

keskivartalolihaksiin kohdistuva laiteharjoittelu, kuntosaliharjoittelu sekä kotiharjoittelu. 

Yleisen määritelmän mukaan kuntosaliharjoittelu käsittää vapailla painoilla, vastuslaitteilla ja 

muilla harjoitusvälineillä tehtävät liikeharjoitteet, joiden avulla voidaan progressiivisesti 

kuormittaa ja vahvistaa lihaksia, mikä usein johtaa hypertrofisiin adaptaatioihin (Phillips & 

Winett 2010). Tässä tutkimuksessa keskivartalolihaksiin spesifisti kohdistuvat laiteharjoitteet 

ja monikäyttöisillä harjoitusvälineillä suoritettavat kuntosaliharjoitteet erotellaan toisistaan 

kahdeksi eri harjoiteluokaksi. Kolmannen harjoiteluokan muodostaa kotiharjoittelu, joka 

käsittää oman kehon painolla toteutettavat liikeharjoitteet. 

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan saavuttaa lukuisia erilaisia adaptaatioita. Näitä ovat mm. 

lihasmassan kasvu (Ahtiainen ym. 2003; McCall ym. 1996; Schoenfeld ym. 2017), voiman 

kehittymiselle suotuisat neuraaliset adaptaatiot (Škarabot ym. 2021) ja kivun lievittyminen 

mm. selkäkipuisilla (O'Connor ym. 2010). Lihasvoimaharjoittelu voi myös parantaa 

kardiovaskulaarista terveyttä (Braith & Stewart 2006; Phillips & Winett 2010).  

Harjoitusohjelmaa suunnitellessa tulee varmistua, että siinä otetaan huomioon harjoittelun 

perusperiaatteet: ylikuormitus, spesifisyys, yksilöllisyys ja palautuvuus (McArdle ym. 2015, 

462–464). McArdlen ym. (2015) mukaan ylikuormittaessa harjoitteita saadaan tehostettua 

harjoittelun vasteita. Ylikuormitus voidaan toteuttaa käyttäen harjoittelufrekvenssiä, 

intensiteettiä ja kestoa tai yhdistelmää näistä muuttujista. Spesifisyydellä tarkoitetaan spesifin 

harjoittelun aiheuttavan spesifejä adaptaatioita. Esimerkiksi spesifi voimaharjoittelu aiheuttaa 

spesifejä voima-adaptaatioita, muttei juurikaan aerobisia adaptaatioita. Yksilöllisyydellä 

tarkoitetaan, ettei sama harjoittelustimulus tuota kaikille ihmisille samoja harjoitusvasteita. 

Palautuvuudella tarkoitetaan, että saavutetut adaptaatiot menetetään, mikäli säännöllistä 

fyysistä aktiivisuutta ei jatketa (McArdle ym. 2015, 462–464). 
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Tanin (1999) mukaan lihasvoimaharjoittelun yhteydessä harjoittelun intensiteetillä 

tarkoitetaan käytettyä kuormaa tai vastusta. Intensiteettiä voidaan mitata absoluuttisesti 

kilogrammoina tai suhteellisesti esimerkiksi RPE-asteikon avulla (Tan 1999). ACSM (2009) 

mukaan lihasvoimaharjoittelun tulee tapahtua tarpeeksi suurella intensiteetillä, jotta 

optimaaliset adaptaatiot saadaan aikaan. Tosin, vähäisen ja kohtuullisen 

voimaharjoittelutaustan omaavat vaikuttavat kehittyvän myös pienemmällä intensiteetillä 

(ACSM 2009). Rhea ym. (2003) havaitsivat meta-analyysissään harjoittelemattomilla 60 % 

1RM ja voimaharjoitelleilla 80 % 1RM johtavan suurimpaan lihasvoiman kasvuun. Myös 

kroonisesta epäspesifistä alaselkäkivuista kärsivillä korkealla intensiteetillä tapahtuva 

terapeuttinen harjoittelu vaikuttaisi olevan tehokkaampaa toimintakyvyn sekä 

harjoittelukapasiteetin kehittämisessä (Verbrugghe ym. 2019). 

Van Middelkoopin ym. (2010) mukaan terapeuttinen harjoittelu on tehokasta kroonisen 

alaselkäkivun kuntoutuksessa, mutta ei akuutin alaselkäkivun kohdalla. Heidän 

katsauksessaan mikään tietty harjoittelumuoto ei noussut muita tehokkaammaksi. Hayden, 

van Tulder ja Tomlinson (2005) selvittivät systemaattisessa katsauksessaan, millainen 

harjoittelustrategia on hyödyllisin kroonisen epäspesifisen alaselkäkivun hoidossa. 

Katsauksen perusteella liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelua sisältävä yksilöllisesti 

suunniteltu harjoitusohjelma, jonka toteutusta ohjataan ja kannustetaan, on tehokkain 

harjoittelumuoto alaselkäkivun lievittämiseksi ja toimintakyvyn kohentamiseksi. Myös 

muiden konservatiivisten hoitomuotojen noudattaminen säännöllisen terapeuttisen harjoittelun 

lisäksi parantaa hoidon tehokkuutta (Hayden, van Tulder & Tomlinson 2005). 

Harjoitteluinterventioiden on havaittu pitkällä aikavälillä olevan tehokkaita myös 

työkyvyttömyyden vähentämisessä subakuutissa ja kroonisessa epäspesifissä alaselkäkivussa 

(Oesch ym. 2010). Havainnoivissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn, 

kivun sekä terveyspalvelujen käytön välillä ei ole juuri havaittu yhteyttä (Hendrick ym. 2011). 
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4. ELEKTROMYOGRAFIA 

Criswellin (2010) mukaan pintaelektromyografia on ala, joka on erikoistunut käyttämään 

elektronisia laitteita mittaamaan lihasten energiaa, analysoimaan tätä dataa sekä esittämään 

siitä saatuja tuloksia. Pinta-EMG:llä on useita käyttökohteita, kuten erilaisten tilojen arviointi, 

hoidon suunnittelu, kehityksen ja tulosten arviointi, kuntoutus, ergonomiasuunnittelu, urheilu 

sekä tutkimus (Criswell 2010). Kuntoutuksen alalla Pinta-EMG:tä käytetään yleisesti 

tutkimuksissa, mutta sen käyttö kliinisenä työkaluna kuntoutuksessa on vähäistä sen selvästä 

kliinisestä potentiaalista huolimatta (McManus ym. 2020).  

 

4.1 Elektromyografian toimintaperiaate 

Elektromyografinen signaali koostuu järjestäytyneiden lihassolujen eli motoristen yksiköiden 

tuottamista aktiopotentiaaleista (De Luca ym. 2006). Criswellin (2010) mukaan motorisella 

yksiköllä tarkoitetaan alfamotoneuronin ja sen hermottavien lihassolujen muodostamaa 

kokonaisuutta. Motorisen yksikön sisältämien lihassolujen määrä vaihtelee suuresti lihakselta 

vaadittujen ominaisuuksien mukaan. Kun aktiopotentiaali kulkee aksonia pitkin 

neuromuskulaariseen synapsiin vapautuu asetyylikoliinia, joka aiheuttaa ionisten porttien 

aukeamisen lihaskudoksessa, ja näin lähettää signaalin T-tubuluksien kautta koko systeemiin. 

Näin syntyy aktiopotentiaali, joka johtaa lihaksen supistumiseen (Criswell 2010). De Lucan 

ym. (2006) mukaan tämä signaali voidaan havaita iholle asetettavilla sensoreilla tai 

lihaskudokseen asetettavilla neula- tai lankasensoreilla. Nämä sensorit keräävät aktivaation 

määrän ja pintaelektromyografialaitteisto vahvistaa signaalin (Criswell 2010). Criswell (2010) 

kuvaakin pinta-EMG:n olevan perimmiltään erittäin herkkä volttimittari. Signaalin vahvuus 

riippuu mm. lihassolujen läheisyydestä elektrodiin sekä elektrodin ja lihassolun välisen 

rasvamassan määrästä (Criswell 2010). Lihaksen voimantuoton kasvaessa motoristen 

yksiköiden aktiopotentiaalien syntymisnopeuden tulee kasvaa ja lisää motorisia yksiköitä 

tulee ottaa käyttöön (McManus ym. 2020).  
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Pinta-EMG:ssä käytetään yleisesti kahta eri konfiguraatiota, joita ovat bipolaarinen ja 

monikanavainen järjestys (McManus ym. 2020). Criswellin (2010) mukaan 

differentiaalivahvistuksessa käytetään kolmea elektrodia, kahta mittaavaa elektrodia ja yhtä 

referenssielektrodia. Mittaavat elektrodit asetetaan mitattavien lihasten päälle ja myös 

referenssielektrodin tulee olla hyvässä kontaktissa keholla. Mittaavien elektrodien 

vastaanottamaa energiaa verrataan referenssielektrodiin ja vain jokaisen elektrodin uniikki 

energia välitetään signaalina eteenpäin. Asetettaessa elektrodit lihaksen suuntaisesti ja myös 

aktiopotentiaalin kulkiessa lihaksen suuntaisesti, saavuttaa aktiopotentiaali elektrodit eri 

aikaan tuottaen näin uniikit energiat elektrodeille. Kun pinta-EMG-signaali on vahvistettu, se 

prosessoidaan eri tavoin, kuten eri suodattimin, keskiarvottaen ja pehmentäen. On tärkeää 

huomioida, että eri valmistajien laitteiden arvot eroavat toisistaan niiden erilaisesta signaalin 

vahvistamisesta, suodattamisesta ja kvantifioinnista johtuen, eivätkä ole täten suoraan 

verrattavissa toisiinsa (Criswell 2010). 

 

4.2 Pintaelektromyografian toistettavuus 

 

Pinta-EMG-mittausmenetelmän toistettavuutta keskivartalolihasten kohdalla on tutkittu 

useissa toistettavuustutkimuksissa, joissa mittausprotokolla on suoritettu uudestaan joko 

saman päivän aikana tai eri päivinä. Mittauskertojen välistä reliabiliteettia kuvaava intra-class 

korrelaatio (ICC) on osoittautunut samana päivänä suoritetuissa mittauksissa olevan 

keskivartalolihasten osalta erinomaisella tasolla (ICC keskiarvo 0.91; vaihteluväli 0.75–0.98) 

(Dankaerts ym. 2004). Eri päivinä suoritetuissa mittauksissa toistettavuus on havaittu niin 

ikään hyväksi tai erinomaiseksi (ICC keskiarvo 0.82–0.95; vaihteluväli 0.74–0.99) mitattaessa 

terveitä koehenkilhöitä submaksimaalisissa ja maksimaalisissa suorituksissa (Ng ym. 2003; 

Pitcher ym. 2008; Yang ym. 2014). Myös Dankaertsin ym. (2004) tutkimuksessa eri päivinä 

suoritettujen submaksimaalisten suoritusten (ICC 0.86; 0.78–0.93) toistettavuus oli hyvällä 

tasolla, mutta eri päivinä suoritettujen maksimaalisten lihasjännitysten kohdalla hajonta oli 

suurempi (ICC 0.68; 0.32–0.97) ja etenkin selkälihasten osalta toistettavuus oli terveillä 

koehenkilöillä heikompaa (ICC 0.52; 0.32–0.69). Kuitenkin Ng ym. (2003) saivat 

tutkimuksessaan eri päivinä suoritetuille mittauksille hyvät ICC-arvot (ICC 0.86; 0.75–0.97) 

sekä submaksimaalisten että maksimaalisten lihasjännitysten osalta. Tutkijat arvioivat, että 
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suullinen kannustus ja visuaalinen palaute maksimaalisten ponnistusten aikana auttaa 

koehenkilöitä saavuttamaan maksimaalisen lihasjännityksen ja siten saamaan toistettavampia 

tuloksia (Ng ym. 2003).   

Pinta-EMG-signaalin laatuun ja mittaustulokseen vaikuttavat monet ulkoiset tekijät, kuten 

laitteistoon ja valmisteluihin sekä mitattavan henkilön anatomisiin, geometrisiin ja 

fysikaalisiin ominaisuuksiin liittyvät tekijät. Tämän vuoksi mittaustulokset saattavat olla 

toisistaan eriäviä, mikä voi heikentää mittausten luotettavuutta. Joitakin pinta-EMG-signaalin 

laatuun vaikuttavia haittatekijöitä voidaan merkittävästi vähentää elektrodien sopivalla 

asettelulla ja huolellisella ihovalmistelulla (Farina, Merletti & Enoka 2004; Konrad 2005, 11). 

Ihon valmistelulla (ihokarvojen poisto, kuolleen ihosolukon poisto, puhdistaminen) 

varmistetaan elektrodin kiinnittyminen ihoon sekä alennetaan ihon imbedanssia riittävän 

matalalle tasolla (5–50 kOhm), jotta signaali välittyy häiriöttämästi (Criswell 2010, 37; 

Konrad 2005, 14). Koehenkilön runsas hikoilu mittausrupeaman aikana voi haitata elektrodin 

ihokontaktia tai häiritä pinta-EMG-amplitudia, mutta näitä vaikutuksia voidaan ehkäistä 

kiinnittämällä elektrodit ihoon teippaamalla tai iholiimalla (Abdoli-Eramaki ym. 2012; 

Criswell 2010, 67). Ihonalaisen rasvakudoskerroksen paksuus vaikuttaa pinta-EMG-signaalin 

voimakkuuteen, sillä rasvakudos heikentää sähkövirran kulkua (Criswell 2010, 37). 

Criswellin (2010, 37) mukaan rasvakudoksen pinta-EMG-signaalia vaimentava vaikutus on 

suurempi levossa kuin dynaamisissa liikkeissä tehdyissä mittauksissa. 

Myös elektrodien koko, muoto ja elektrodiparin välinen etäisyys vaikuttavat EMG-

rekisteröintiin (Farina, Merletti & Enoka 2004). Pinta-EMG-mittauksissa tyypillinen 

virhelähde on “cross-talk” eli viereisten lihasten aiheuttamat signaalit, jotka elektrodi 

havaitsee (Farina, Merletti & Enoka 2004; Konrad 2005, 11). Konradin (2005) mukaan cross-

talk muodostaa korkeintaan 10–15 % kokonaissignaalimäärästä. Cross-talk-ilmiötä esiintyy 

erityisesti kapeiden lihasten muodostamien lihasryhmien kohdalla, jolloin elektrodien asettelu 

tulee suorittaa erityisen huolellisesti (Konrad 2005, 11). Elektrodi tulee sijoittaa mitattavan 

lihaksen lihasrungon päälle lihassyiden suuntaisesti, huomioiden lihasrungon liike ja 

erityisesti keskivartalolihasten kohdalla myös ihon liike dynaamisen harjoitteen aikana. Kaksi 

mittaavaa elektrodia on hyvä sijoittaa mahdollisimman lähelle toisiaan selektiivisyyden 

parantamiseksi, korkeintaan 20 mm etäisyydelle elektrodien keskipisteistä katsottuna (Konrad 
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2005, 17–18). Tosin DeLucan ym. (2011) tutkimuksen mukaan 10 mm etäisyys elektrodiparin 

välillä voi auttaa vähentämään cross-talk-ilmiötä. Referenssielektrodi sijoitetaan mittaavien 

elektrodien läheisyyteen. (Konrad 2005, 20). 

Fysiologisia tekijöitä, jotka vaikuttavat pinta-EMG-signaaliin, ovat lihassolukalvojen 

ominaisuuksiin ja motoristen yksiköiden toimintaan liittyvät tekijät (Farina, Merletti & Enoka 

2004). EMG-signaali muodostuu motoristen yksiköiden aktiopotentiaalien summasta, joten 

eri motoristen yksiköiden aktiopotentiaalit voivat kumota toisensa ja pienentää signaalin 

amplitudia, jos yhden aktiopotentiaalinen positiivinen vaihe tapahtuu samanaikaisesti toisen 

aktiopotentiaalin negatiivisen vaiheen kanssa. Mittausalueen motoristen yksiköiden eriaikaiset 

aktiopotentiaalit voivat siis johtaa lihasaktiivisuuden määrän aliarviointiin (Yao ym. 2000). 

Lisäksi kuormittavan harjoittelun aiheuttama viivästynyt lihaskipu alentaa pinta-EMG-

signaalia, joka Hedayatpourin ym. (2010) mukaan johtuu lihassolukalvon toiminnan 

muutoksista. 

 

 

4.3 Alaselkäkivun vaikutus pintaelektromyografiaan 

 

Pinta-EMG:n on katsottu tarjoavan objektiivisen ja noninvasiivisen mittausmenetelmän 

alaselkäkivun tutkimisen tueksi (Dankaerts ym. 2003; Geisser ym. 2005). Valtaosassa 

kroonistuneissa alaselkäkiputapauksissa oireilulle ole löydettävissä mitattavaa patologiaa ja 

sen etiologia jää epäselväksi, mutta pinta-EMG:tä on hyödynnetty alaselän lihasten 

hermolihasjärjestelmän tutkimuksessa kroonisen epäspesifin alaselkäkivun mekanismien 

ymmärtämiseksi (Gouteron ym. 2021; Geisser ym. 2005). Gouteronin ym. (2021) 

systemaattisessa katsauksessa havaittiin, että eteentaivutusliikkeen äärikoukistusasennossa 

tapahtuva selkälihasten rentoutuminen (flexion-relaxation phenomenon, FRP) oli häiriintynyt 

55 %:lla kroonisesta epäspesifistä alaselkäkivusta kärsivistä henkilöistä ja selkälihasten 

rentoutuminen oli alaselkäkipupotilailla merkitsevästi heikompaa kuin terveillä 

koehenkilöillä. 
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Geisserin ym. (2005) systemaattisesssa katsauksessa huomioitiin 34 tutkimusta, jotka 

selvittivät pinta-EMG-mittauksissa ilmeneviä eroja alaselkäkivusta kärsivien ja terveiden 

koehenkilöiden välillä. Katsauksessa havaittiin, että pinta-EMG-mittausten tuloksissa voi olla 

paljon vaihtelua alaselkäkipuisten kohdalla, sillä alaselkäkivusta kärsivien joukko on hyvin 

heterogeeninen. Myös alaselkäkivun kesto vaikuttaa Geisserin ym. (2005) mukaan 

lihasaktiivisuuden muutoksiin, sillä kroonista alaselkäkipua sairastavilla on 

todennäköisemmin havaittavissa merkkejä kunnon heikkenemisestä, joka voi johtua kipua 

aiheuttavaksi koettujen liikkeiden välttelystä. Geisser ym. (2005) havaitsivat meta-

analyysissä, että osassa tutkimuksissa selkälihasten pinta-EMG-aktiivisuuslukemat olivat 

staattisissa asennoissa, kuten seisoessa ja istuessa, korkeampia kroonisesta alaselkäkivusta 

kärsivillä henkilöillä kuin terveillä koehenkilöillä. Isometrisessä lihasjännityksessä 

alaselkäkipuisilla mitattiin matalampia pinta-EMG-tasoja kuin terveillä verrokeilla, ja viidessä 

tutkimuksessa havaittiin myös merkkejä nopeammasta lihasväsymyksestä alaselkäkipuisten 

kohdalla. Dynaamisissa liikkeissä tehtävissä mittauksissa havaittiin Geisserin ym. (2005) 

katsauksessa eroavaisuuksia tutkimustulosten välillä. 

 

Larivière ym. (2010) eivät havainneet kroonisesta alaselkäkivusta kärsivien ja terveiden 

verrokkien välillä eroa pinta-EMG-arvoissa laitteessa tehtävän selän ojennuksen aikana. 

Myöskään Pereiran ym. (2017) tutkimuksessa ei tullut esille eroja pinta-EMG-arvoissa 

kroonista alaselkäkipua sairastavien ja terveiden verrokkien välillä erilaisissa keskitason 

pilatesharjoitteissa. Balasch-Bernat ym. (2021) sen sijaan havaitsivat selän ojennuksen 

konsentrisessa ja isometrisessä vaiheessa suurempia pinta-EMG-tasoja m. erector spinaessa ja 

m. multifiduksessa kroonisesta alaselkäkivusta kärsivillä verrattuna terveisiin ja toistuvasta 

selkäkivusta kärsiviin. Tosin, Danneelsin ym. (2002) tutkimuksessa tuli esille, että 

selkälihasten EMG-tasot jäivät voimaharjoitteissa alaselkäkipuisilla pienemmiksi kuin 

selkäkivuttomilla, vaikka stabilaatioharjoitteissa ei havaittu eroja ryhmien välillä. Tämän 

arveltiin johtuvan kivusta, kivun välttelystä ja kunnon heikentymisestä (Danneels ym. 2002). 

Myös Larivière ym. (2010) havaitsivat selkäkivusta kärsivien kokevan harjoitteen 

rasittavammaksi ja arvioivat, että selkäkipuisilla voi olla hankaluuksia erottaa kipua ja 

harjoitteesta johtuvaa epämukavuutta toisistaan.  
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Pinta-EMG-mittausten toistettavuutta alaselkäkipuisten kohdalla selvittävissä tutkimuksissa 

on havaittu, että submaksimaalisessa lihastyössä toistettavuus eri päivinä oli Dankaertsin ym. 

(2004) tutkimuksessa erinomaisella tasolla (ICC keskiarvo 0.90; vaihteluväli 0.82–0.97) ja 

Pitcherin ym. (2008) tutkimuksen mukaan hyvällä tasolla (ICC 0.81; 0.72–0.88), mutta 

maksimaalisessa lihasjännityksessä toistettavuus oli molemmissa tutkimuksissa heikompaa 

(ICC 0.69–0.70; 0.19–0.99). Pitcherin ym. (2008) tutkimuksessa arvioitiin, että alaselkäkipu 

voi vaikuttaa keskivartalolihasten maksimivoiman tuottoon hermolihasjärjestelmän estoista, 

motivaatiotekijöistä ja pelko-välttämiskäyttäytymisestä johtuen, jonka vuoksi 

alaselkäkipuisten kohdalla toistettavuus on maksimivoimamittauksissa heikommalla tasolla 

kuin terveillä koehenkilöillä. Toisaalta Dankaertsin ym. (2004) tutkimuksessa havaittiin, että 

maksimaalisen lihasjännityksen toistettavuus on matalammalla tasolla sekä alaselkäkivusta 

kärsivien että terveiden koehenkilöiden kohdalla, joten heikomman toistettavuuden ei katsottu 

johtuvan alaselkäkipuisten kiputilanteen vaihtelusta. Myös Geisser (2007) huomioi 

artikkelissaan, että erityisesti alaselkäkivusta kärsivillä henkilöillä on usein haasteita 

maksimaalisten ponnistusten suorittamisessa, mikä voi aiheuttaa harhaa 

maksimivoimamittaukseen perustuvassa pinta-EMG-signaalin normalisoinnissa.  
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5. SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

Elektroninen kirjallisuushaku aikaisemmista aiheeseen liittyvistä tutkimuksista suoritettiin 

Ebsco, Cinahl, Medline Ovid, Cochrane, ProQuest ja Medic -tietokantoihin. Haussa 

hyödynnettiin PICO-strategiaa, jonka osioiden mukaiset hakulausekkeet on esitetty taulukossa 

1. Osassa tietokannoista haku rajattiin PICO-osa-aluekohtaisesti otsikko- ja abstraktitasolle, 

jotta hakutulokset olisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.  Joissakin tietokannoissa 

kontekstiin liittyvät hakusanat jätettiin lisäksi pois, jotta haku ei rajautuisi liikaa. Tutkimukset 

arvioitiin itsenäisesti molempien tutkijoiden toimesta ja konfliktien esiintyessä tutkijat 

neuvottelivat, kunnes konsensus oli muodostettu. Tutkimuksiin tarkemmin perehdyttäessä 

käytiin manuaalisesti läpi artikkeleiden viittaukset mahdollisten lisätutkimusten löytämiseksi. 

TAULUKKO 1. Hakulausukkeet PICO-osa-alueittain ryhmiteltynä. 

P = lihaksistoon 

liittyvät hakusanat 

I = harjoitteluun 

liittyvät hakusanat 

C = kontekstiin 

liittyvät hakusanat 

O = 

elektromyografiaan 

liittyvät hakusanat 

core muscle* OR 

trunk muscles OR 

multifidus OR low-

back OR abdominal* 

strength training OR 

resistance training 

OR core training OR 

weight training OR 

home based exerc* 

OR device OR high 

intensity 

therapeutic* OR 

rehabilitat* 

EMG OR sEMG OR 

electromyography 

OR surface 

electromyography 

OR effectiveness OR 

muscle activity OR 

neuromuscular 

activity 
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Sisäänottokriteerit olivat: englannin- tai suomenkielinen, artikkeli alle 5 vuotta vanha, 

tulosmuuttujana käytetty pinta-EMG:tä, pinta-EMG mitattu keskivartalon lihaksista 

lihaskuntoharjoitteiden aikana, EMG ilmoitettu osuutena lihasten maksimaalisesta 

tahdonalaisesta voimantuotosta, joka mitattu lihasryhmäkohtaisesti vastusta vasten.   

Poissulkukriteerit olivat: muun kuin englannin- tai suomenkielinen, artikkeli yli 5 vuotta 

vanha, muu tulosmuuttuja kuin pinta-EMG, pinta-EMG mitattu muista kuin keskivartalon 

lihaksista tai muun kuin lihaskuntoharjoitteiden aikana, maksimaalinen tahdonalainen 

voimantuotto mitattu muulla tavalla kuin lihasryhmäkohtaisesti vastusta vasten. 

 

 

5.1 Kirjallisuushaun tulokset 

 

Kirjallisuushaun myötä löytyi yhteensä 995 artikkelia, joista kaksoiskappaleita oli 320. 

Seulontavaiheessa 675 artikkelin joukosta suljettiin otsikon perusteella pois 621 artikkelia. 

Näin ollen 54 hakukriteerit täyttävää tutkimusta päätyi abstraktitason tarkasteluun, jonka 

seurauksena hylättiin 22 tutkimusta. Koko tekstin perusteella hylättiin vielä kahdeksan 

artikkelia, jolloin kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 24 kriteerit täyttävää tutkimusta. 

Tämän lisäksi manuaalisella haulla valittiin 14 tutkimusta, joten yhteensä katsauksessa 

tarkasteltiin 38 tutkimusta (liite 1). Kuvaileva taulukko sisällytetyistä tutkimuksista on esitetty 

liitteessä 2. Manuaalisen haun tutkimuksista viisi oli yli viisi vuotta vanhoja, mutta niiden 

katsottiin olevan metodologisesti hyvin lähellä tätä tutkimusta, joten ne sisällytettiin työhön.  

 

Sisällytetyistä tutkimuksista 37 oli toteutettu käyttäen poikkileikkausasetelmaa ja yksi 

tutkimus (Oliva-Lozano & Muyor, 2020) oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 

Tutkimuksissa mitattiin pinta-EMG-aktivaatiota eri lihaksista, joista mielenkiintomme 

kohteena olivat m. rectus abdominis (RA) (31 tutkimusta), m. external oblique abdominis 

(EO) (29 tutkimusta), m. internal oblique abdominis (IO) (19 tutkimusta), m. iliopsoas (ILIO) 

(1 tutkimus), m. lumbar erector spinae (LES) (21 tutkimusta), m. multifidus (MF) (12 

tutkimusta) ja m. throacic erector spinae (TES) (9 tutkimusta). Tutkimuksissa tutkittavina oli 

pelkästään miehiä (12 tutkimusta), pelkästään naisia (4 tutkimusta) sekä molempia (22 

tutkimusta). Kaikissa tutkimuksissa MVIC (maximal voluntary isometric contraction, 
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maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto) mitattiin vastusta vasten 

lihasryhmäkohtaisesti, joka mahdollistaa jossain määrin vertailua tutkimusten välillä. MVIC:n 

mittauksissa käytetyissä asennoissa oli kuitenkin eroavaisuuksia. MVIC mitattiin tyypillisesti 

selkäpuolen lihaksista vartalon ojennuksessa maaten tai Biering-Sorensen asennossa. Biering-

Sorensen asennossa tutkittava pitää itsensä vaakatasossa lantiosta ja jaloista tuettuna, 

ylävartalon ollessa ilmassa ja katseen ollessa kohti lattiaa (Biering-Sørensen 1984). 

Vatsapuolen lihaksista RA mitattiin tyypillisesti istumaannousussa sekä IO ja EO 

istumaannousussa viistosti tai vartalonkierrossa, mutta myös vartalon lateraalifleksiota ja 

vastustettua kylkilankkua käytettiin IO:n ja EO:n mittauksessa. Tutkimuksissa MVIC:n 

mittauksessa käytetty vastus toteutettiin joko manuaalisella vastuksella tai fiksoidulla 

vastuksella.  Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsaukseen kuitenkin sisältyi tutkimuksia, 

joiden MVIC:n mittaustavat olivat tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen 

sisäänottokriteereihin sopimattomia. 

Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjen tutkimusten menetelmällinen laadunarviointi 

toteutettiin käyttämällä Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimaa poikkileikkaustutkimuksille 

tarkoitettua tarkistuslistaa (liite 3). Katsaukseen sisällytettyjen poikkileikkaustutkimusten 

laadunarviointi löytyy liitteestä 4. Tutkimusten metodologinen laatu vaihteli heikosta 

kohtalaiseen. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit oli pääosin määritelty selvästi, 

mutta kohderyhmän ja tutkimusolosuhteiden kuvaamisessa oli paljon puutteita. 

Mittaustilannetta sekoittavia tekijöitä oli tunnistettu ja huomioitu vaihtelevasti, mutta 

valtaosassa tutkimuksista kehonkoostumusta ei otettu huomioon, vaikka korkean 

rasvaprosentin tiedetään vaikuttavan EMG-mittaustuloksiin (Criswell 2010, 76). Lähes 

jokaisessa tutkimuksessa elektrodien asettelu oli toteutettu yleisesti hyväksytyllä tavalla, 

mutta elektrodien asettajasta ei annettu tarkempia tietoja, kuten kuinka kokenut tai tehtävään 

koulutettu elektrodien asettaja oli tai toteuttiko aina sama henkilö elektrodien asettelun. 

Tutkimusten tilastollisten analyysimenetelmien osalta havaittiin myös luotettavuuden kannalta 

ongelmallisia ratkaisuja, kuten muuttujien normaalijakautuneisuutta olettavan 

varianssianalyysin (ANOVA) käyttäminen, kun normaalijakautuneisuutta ei ole tarkasteltu tai 

raportoitu ja aineisto on pieni. Tarkistuslistan kohdat kolme ja neljä eivät olleet 

sovellettavissa, sillä osallistujia ei kohdistettu tutkimuksissa altisteelle eikä osallistujia yhtä 

poikkeusta lukuun ottamatta jaoteltu ryhmiin.  
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Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologinen 

laatu arvioitiin JBI:n järjestelmälliselle katsaukselle laatiman tarkistuslistan mukaisesti (liite 

5). Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen menetelmällinen laatu arvioitiin pääosin 

hyväksi, joskin puutteita havaittiin tutkijoiden toteuttamista tutkimusten laadun arvioinneista 

raportoitaessa, virheitä minimoivien menetelmien käytössä datan uuttamisvaiheessa sekä 

julkaisuharhan arvioimatta jättämisessä. Lisäksi julkaisussa annetuissa suosituksissa ei 

huomioitu riittävästi katsauksessa mukana olleiden tutkimusten laatua. 

 

 

5.2 Pinta-EMG-aktiivisuus keskivartalon lihaksissa eri harjoitteiden aikana 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella lihasten EMG-aktiivisuutta erilaisissa harjoitteissa 

on tutkittu runsaasti. Suuressa osassa tutkimuksia harjoitteiden ja/tai mitattujen lihasten määrä 

on kuitenkin hyvin vähäinen. Useissa tutkimuksissa on tutkittu erilaisten harjoitteiden eri 

variaatioiden vaikutusta lihasaktiivisuuteen. Tässä kappaleessa käydään läpi keskeiset 

kirjallisuushaun tulokset tämän tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevien lihasten osalta. 

 

M. rectus abdominis. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen perusteella suurinta 

lihasaktiivisuutta m. rectus abdominis -lihakselle (RA) tuottivat kuntosalilla raskaalla 

kuormalla suoritetut kyykkyharjoitteet. Katsauksessa mukana olleessa Andersenin ym. (2014) 

tutkimuksessa havaittiin, että sekä bulgarialainen askelkyykky epävakaalla alustalla että 

takakyykky tuottivat RA:lle lihasaktivaatiota 210 % MVIC. On kuitenkin huomioitava, että 

Andersenin ym. (2014) tutkimuksessa vertailuliikkeenä käytettiin maksimaalista 

lihasjännitystä tankoa vasten staattisessa kyykkyasennossa. Jospehin ym. (2020) 

tutkimuksessa, joka ei ollut mukana Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa, 

havaittiin vastaavasti RA:n korkeat lihasaktiivisuusarvot takakyykkyharjoitteessa (131 % 

MVIC), kun kuormana oli 100 % kehonpainosta. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) 

katsauksessa RA:n korkeaa lihasaktiivisuutta korkeakuormitteisissa kyykkyharjoitteissa 

selitetään suurista painoista johtuvalla lihasväsymyksellä sekä kyykkyliikkeen 

biomekaniikalla, jossa ylävartalo kallistuu eteenpäin. Kehonpainolla tai kevyellä tangolla 

tehtävässä kyykkyharjoitteessa RA:n lihasaktiivisuus on huomattavasti matalammalla tasolla 

(3–17 % MVIC) (Khaiyat & Norris 2018; Saeterbakken ym. 2019; Roth ym. 2020).  
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Epävakaalla alustalla toteutettavat lankkuharjoitteet osoittautuivat sekä Oliva-Lozanon ja 

Muyorin (2020) katsauksen että sen ulkopuolelta löytyneiden artikkelien perusteella RA:ta 

tehokkaasti aktivoivaksi harjoitemuodoksi. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa eri 

lankkuvariaatioiden ja epävakaalla alustalla toteutettujen harjoitteiden eroja keskivartalon 

lihasaktiivisuuksissa selvitettiin useissa tutkimuksissa. Näiden tutkimusten mukaan eniten 

RA:ta aktivoiva harjoite oli epävakaalla alustalla toteutettu roll-out lankku, jossa 

lihasaktiivisuutta mitattiin RA:n yläosalle 67–145 % MVIC ja alaosalle 122–140 % MVIC. 

RA:n aktiivisuus oli korkealla tasolla myös epävakaalla alustalla toteutetussa 

lankkuharjoitteessa (RA 121 % MVIC; RA:n yläosa 131 % MVIC; RA:n alaosa 93 % MVIC) 

(Oliva-Lozano & Muyor, 2020). Lisäksi Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen 

ulkopuolelle jääneessä Lukin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, että lankku kädet 

suspensiohihnoilla tuotti RA:lle 137 % MVIC lihasaktivaation. Lukin ym. (2021) ja  Oliva-

Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa mukana olleen Byrnen ym. (2014) tutkimuksissa 

havaittiin, että RA:n lihasaktiivisuus on merkitsevästi suurempi, kun epävakaa-alusta on 

asetettu yläraajojen (136.7 % MVIC) tai sekä ylä- että alaraajojen alle (~60 % MVIC; ~62 % 

MVIC), kuin jos epävakaa alusta on vain alaraajojen alla (48 % MVIC; 37 % MVIC) (p<0.01; 

p<0.001).  

Kotona toteutettavista harjoitteista suurimmat lihasaktivaatiot RA:lle tuottivat Oliva-Lozanon 

ja Muyorin (2020) katsauksessa mukana olleiden tutkimusten perusteella 

vatsarutistusharjoitteen staattinen vaihe käsien ollessa niskan takana (81 % MVIC), V-istunta 

(80 % MVIC) ja linkkuveitsi (83 % MVIC) (Crommert ym. 2018; Maeo ym. 2013; Krommes 

ym. 2017). Perinteisen lankkuharjoitteen RA:lle tuottaman lihasaktiivisuuden tasoa oli tutkittu 

useissa tutkimuksissa, mutta tuloksissa oli suurta vaihtelua eri tutkimusten välillä; RA:n 

aktivaatiotaso vaihteli perinteisessä lankkuharjoitteessa välillä 15–75 % MVIC (Oliva-Lozano 

& Muyor 2020; García-Jaén ym. 2020; Ekstrom, Donatelli & Carp 2007). On huomioitava, 

että kaikkien tutkimusten kohdalla MVIC-mittauksissa käytetyistä vertailuliikkeistä ei ollut 

saatavilla tietoa. 
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M. external oblique abdominis. Vastaavasti kuin RA:n kohdalla, myös m. external oblique 

abdominis -lihaksen (EO) lihasaktivaatio oli Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen 

perusteella suurimmillaan kuuden toiston maksimivastuksella tehtävässä bulgarialaisessa 

askelkyykyssä vakaalla (155 % MVIC) tai epävakaalla (148 % MVIC) alustalla (Andersen 

ym. 2014). EO:n korkea lihasaktiivisuus johtunee keskivartalon pyrkimyksestä vastustaa 

toispuolista kiertoa (Oliva-Lozano & Muyor 2020).  

Välineellä toteutettavista liikeharjoitteista suurinta lihasaktivaatiota tuotti jumppapallolla 

tehtävä stir-the-pot, jossa EO:n lihasaktiivisuudeksi mitattiin 144 % MVIC (Youdas ym. 

2017). Kotiharjoitteista vinovatsarutistus ja kylkilankkuharjoitteen eri variaatiot osoittautuivat 

EO:ta eniten aktivoiviksi liikeharjoitteiksi. Vinovatsarutistus tuotti terveillä koehenkilöillä 94 

% MVIC lihasaktivaatiota EO:lle (Pereira ym. 2017). Kylkilankkuharjoitteen havaittiin Oliva-

Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa tarkastelussa olleessa tutkimuksessa tuottavan EO:n 

lihasaktiivisuutta tavallisimmin 25–38 % MVIC (Biscarini ym. 2019; Ishida & Watanabe 

2014; Czaprowski ym. 2014; Maeo ym. 2013). Kuitenkin katsauksen ulkopuolelta olevassa 

Ekstromin, Donatellin ja Carpin (2007) tutkimuksessa EO:n lihasaktivaatio oli kylkilankussa 

69 % MVIC, vaikka tutkimuksen MVIC-mittauksissa käytetyt vertailuliikkeet olivat 

samankaltaisia. Lisäksi Ishidan ja Watanaben (2014) tutkimuksessa maksimaalisen 

uloshengityksen havaittiin kohottavan EO:n lihasaktiivisuuden 25 %:sta 75 %:iin 

maksimitasosta. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa tuli esille, että myös 

kylkilankkuharjoitteen toteuttaminen epävakaalla alustalla nostaa EO:n aktiivisuutta 

huomattavasti.  Baritellon ym. (2019) tutkimuksessa EO:n aktivaatio kylkilankussa oli 40 % 

MVIC, mutta kohosi epävakaalla alustalla toteutettuna 76 %:iin ja kun harjoitteeseen lisättiin 

perturbaatio-tehtävä, EO:n lihasaktiivisuus oli 80 % MVIC.  

Ainoastaan Vinsturpin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin keskivartalolihasten aktiivisuutta 

kuntosalilaitteella suoritettavassa vartalonkiertoharjoitteessa. Istuen tehtävässä 

vartalonkiertolaitteessa EO:n lihasaktiivisuus oli 77 % MVIC, joka oli merkitsevästi suurempi 

kuin seisten tehtävä vartalonkierto vastuskuminauhalla (54 % MVIC) (p=0.0018) (Vinsturp 

ym. 2015). 
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M. internal oblique abdominis. M. internal oblique abdominis -lihasta (IO) tehokkaasti 

aktivoivissa harjoitteissa korostuu stabiloivat liikeharjoitteet, joissa keskivartalon syvien 

lihasten aktivaatiota tehostetaan tietoisesti. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen 

mukaan lankkuharjoitteessa, jossa lantio on kallistettuna posteriorisesti ja lapaluut ovat 

adduktiossa, IO:n lihasaktiivisuus oli 120 % MVIC (Cortell-Tormo ym. 2017). Katsauksen 

ulkopuolelle jääneessä Garcia-Jaenin ym. (2020) tutkimuksessa lankku vetäen napaa 

sisäänpäin (hollowing) tuotti IO:n lihasaktivaatiota 116 % MVIC, joka oli huomattavasti 

enemmän kuin samassa tutkimuksessa mitatussa perinteisessä lankkuharjoitteessa (31 % 

MVIC) (p<0.001). Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa mukana olleessa Maeon 

ym. (2013) tutkimuksessa pelkästään keskivartalolihasten hollowing- ja bracing (vatsalihasten 

maksimaalinen jännitys) –tekniikat aktivoivat IO:ta enemmän kuin muut samassa 

tutkimuksessa mukana olleet vatsalihasharjoitteet. Muista kotona toteutettavista harjoitteista 

Pereiran ym. (2017) tutkimuksen perusteella IO:ta aktivoi tehokkaasti vinovatsarutistus (108 

% MVIC) ja single leg stretch -harjoite (96 % MVIC). Myös bracing-tekniikalla tehostettu 

vatsarutistus tuotti IO:lle suurta lihasaktivaatiota (88 % MVIC) (Vaiciene ym. 2018). 

MVIC:hen suhteutettua IO:n aktiivisuutta vapailla painoilla tai kuntosalilla tehtävissä 

harjoitteissa selvitettiin Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa vain yhdessä 

tutkimuksessa (McGill & Marshall 2012), eikä sitä tarkasteltu myöskään katsauksen 

ulkopuolelta löytämissämme tutkimuksissa.  McGillin ja Marshallin (2012) tutkimuksessa 

kahvakuulaheilautus ylös asti tuotti IO:lle lihasaktivaatiota 81 % MVIC. 

M. lumbar erector spinae. Oliva-Lozano ja Muyor (2020) havaitsivat katsauksessaan vapailla 

painoilla tehtävät kuntosaliharjoitteet tehokkaimmiksi m. lumbar erector spinae -lihaksen 

(LES) aktivoinnissa. Tätä havaintoa tukee myös useat katsauksen ulkopuoliset tutkimukset, 

joiden mukaan vapailla painoilla suoritettavissa harjoitteissa käytettävällä kuormalla on suuri 

merkitys harjoitteen tuottamaan ES:n aktivaatioon (Colado ym. 2011; Coratella ym. 2021; 

Hamlyn ym. 2007; Joseph ym. 2021; Roth ym. 2020). Kuntosaliharjoitteista erityisesti 

takakyykyn, maastavedon sekä hip thrust –harjoitteen havaittiin tuottavan suurta aktiivisuutta 

ES:ssa (Oliva-Lozano & Muyor 2020). Täyden kyykyn ja osittaisen kyykyn (44 % MVIC; 46 

% MVIC), tangolla suoritetun ja smith-laitteessa suoritetun kyykyn (75 % MVIC; 75 % 

MVIC) tai takakyykyn ja etukyykyn (43 % MVIC; 46 % MVIC) välillä ei vaikuta olevan 
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merkitsevää eroa ES:n aktivaatiossa (Silva ym. 2017; Saeterbakken ym. 2019; Yavuz ym. 

2015). Andersen ym. (2014) mukaan pelkällä epästabiililla alustalla ei ole merkitsevää 

vaikutusta takakyykyssä esiintyvään ES:n aktiviteettiin, mutta käyttämällä kyykyssä erityistä 

destabiloivaa tankoa voidaan mahdollisesti lisätä aktivaatiota (Fletcher & Bagley 2014). 

Takakyykyn (130 % MVIC) ja vyökyykyn (71 % MVIC) välillä ES:n aktivaatiossa on 

merkitsevä ero, kun harjoitteet suoritetaan 100 %:lla kehonpainosta (Joseph ym. 2020). 

Tangolla suoritettu maastaveto vaikuttaisi olevan tehokkaampi ES:n aktivoinnissa verrattuna 

askelkyykkyyn ja yhden jalan maastavetoihin (Colado ym. 2011). Kahvakuulalla 

toteutettavista harjoitteista heilautukset tuottavat suuremman ES:n aktivaation (61 % MVIC) 

verrattuna tempaukseen (38 % MVIC) ja rinnallevetoon (51 %MVIC) (Lyons ym. 2017). 

Myös clean and jerk –harjoite näyttäisi aktivoivan ES:ta tehokkaasti, erityisesti kuorman 

ollessa vesipusseissa destabiloimassa harjoitetta (85 % MVIC) (Calatayud ym. 2015). 

Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) mukaan useiden erilaisten kotiharjoitteiden, kuten 

erilaisten lattialla ja penkillä tehtävien selän ojennusten ja suspensionauhojen avulla 

toteutettujen siltojen, tuottamat ES:n aktivaatiot ovat hyvin lähellä toisiaan. Sillan, sivulankun 

tai lintukoiran suorittaminen epävakaalla laudalla ei vaikuttaisi lisäävän harjoitteiden 

tuottamaa ES:n aktiivisuutta (Biscarini ym. 2019). Myöskään Kim ym. (2013) eivät 

havainneet jumppapallolla suoritetun sillan lisäävän aktiviteettia (46 % MVIC; 46 % MVIC), 

mutta Harrisin ym. (2017) tutkimuksessa suspensionauhojen avulla suoritettu silta (62 % 

MVIC) sekä punnerrus (55 % MVIC) johtivat merkitsevästi suurempaan aktivaatioon 

verrattuna tasaisella alustalla suoritettuihin vastineisiin (46 % MVIC; 41 % MVIC) 

(p<0.0001; p=0.006). Myös selkälankun suorittaminen jalat suspensiolaitteella vaikuttaisi 

johtavan merkitsevästi suurempaan ES:n aktiviteettiin verrattaessa tasaisella alustalla 

suoritettuun (p<0.0001), joskin lukemat jäävät silti verrattain pieniksi (16 % MVIC; 11 % 

MVIC) (Calatayud ym. 2017). Schellenbergin ym. (2017) mukaan yhdellä jalalla suoritettu 

selänojennus tuottaa merkitsevästi suuremman ES:n aktiviteetin suorituksen konsentrisessa 

vaiheessa (p=0.002), mutta sillä, suoritetaanko liike lonkista vai rangasta, ei vaikuta olevan 

merkitsevää eroa. Yoonin ym. (2018) mukaan yhdellä jalalla suoritetussa siltaharjoitteessa 

esiintyi suurempaa aktiviteettia (28 % MVIC) kuin kahdella jalalla suoritetussa harjoitteessa 

(21 % MVIC), mutta ei kuitenkaan aivan tilastollisesti merkitsevästi (p=0.05). Myöskään 

epävakaa alusta tai lonkan loitonnus liikkeen aikana ei lisännyt aktivaatiota merkitsevästi 
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siltaharjoitteessa (Yoon ym. 2018).  Masaki ym. (2015) mukaan lintukoiraharjoitteen (23 % 

MVIC) aiheuttamaa aktiviteettia voidaan kasvattaa lisäämällä kuormaa ylä- ja alaraajoihin. 

Suurinta lihasaktivaatiota tuottava variaatio liikkeestä saadaan lisäämällä kuormat sekä ylä- 

että alaraajoihin (32 % MVIC). 

M. multifidus. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa kuntosaliharjoitteista 

tehokkaimmin m. multifidusta aktivoivat Lanen ym. (2019) tutkimuksessa käyttämät 

takakyykky (55 % MVIC), romanialainen maastaveto (58 % MVIC) sekä kulmasoutu (58 % 

MVIC). Muutoin katsauksen tutkimuksissa ei juuri tarkasteltu vapailla painoilla suoritettavia 

harjoitteita. Colado ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan maastavedon (80 % MVIC), 

staattisen selänojennuksen (60 % MVIC) sekä askelkyykyn (52 % MVIC) suurinta MF:n  

lihasaktivaatiota tuottaviksi harjoitteiksi, muiden harjoitteiden ollessa erilaisia yhden jalan 

maastavetoja sekä silta bosu-pallolla. Myös suspensiolaitteella suoritetut punnerrukset 

tuottivat kohtalaisen MF:n aktiviteetin (~55 % MVIC) (Mok ym. 2015). Tämä tosin eroaa 

merkittävästi Borreanin ym. (2015) mittaamasta aktivaatiosta vastaavassa harjoitteessa (7 % 

MVIC). 

 

Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen mukaan suurimman MF:n aktivaation 

kotiharjoitteista tuottivat päinmakuulla suoritetut vartalon nostot (57 % MVIC) sekä jalkojen 

nostot (64 % MVIC) Van Oosterwijkin ym. (2017) tutkimuksessa. Erityisen suurta 

aktivaatiota tuottavaksi harjoitteeksi nousi myös lankku kuntopallolla ja lonkan ojennuksella 

(62 % MVIC), joka tuotti merkitsevästi suurempaa aktivaatiota perinteiseen lankkuun (25 % 

MVIC) verrattuna (p<0.001) (Youdas ym. 2017). Youdas ym. (2016) eivät kuitenkaan 

havainneet erilaisten siltaharjoitteen variaatioiden, kuten bosu- tai jumppapallolla tai yhdellä 

jalalla suoritettujen siltaharjoitteiden, välillä merkitsevää eroa MF:n aktivaatiossa. Myöskään 

Kim ym. (2013) eivät havainneet eroa MF:n kohdalla verratessaan erilaisia siltaharjoitteen 

variaatioita yläraajojen liikkeellä ja jumppapallolla suoritettuna toisiinsa. Masakin ym. (2015) 

mukaan lintukoiran tuottamaa aktiivisuutta voidaan lisätä myös MF:n kohdalla lisäämällä 

kuormaa ylä- ja alaraajoihin. Suurinta aktivaatiota tuottava variaatio liikkeestä saadaan 

lisäämällä kuormat sekä ylä- että alaraajoihin (39 % MVIC). 
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M. thoracic erector spinae. Coladon ym. (2011) mukaan vapailla painoilla suoritetuista 

kuntosaliharjoitteista reilusti suurimman thoracic erector spinen (TES) aktivaation tuotti 

maastaveto (88 % MVIC), jonka jälkeen tehokkaimpia olivat selkäpito vaakapenkissä (52 % 

MVIC) ja staattinen 1 jalan maastaveto bosu-pallolla (45 % MVIC). Kuntopallolla 

suoritetuista harjoitteista stir-the-pot vaikuttaisi aktivoivan TES:ta eniten (27 % MVIC) 

verrattuna erilaisiin lankkuharjoitteisiin (Youdas ym. 2017). Vidarin ym. 2016 mukaan 

kahden ja yhden käden kahvakuulaheilautuksissa on merkitsevä ero TES:n aktivaatiossa, 

tehokkaamman variaation riippuessa siitä, että tarkastellaanko ipsi- vai kontralateraalista 

puolta (p=0.006; p=0.026). Suurin aktivaatio esiintyi kontralateraalisella puolella yhdellä 

kädellä suoritetun harjoitteen alemmassa vaiheessa (42 % MVIC). Suspensiohihnoilla 

suoritetuista harjoitteista suurimman TES:n aktivaation tuotti roll-out-harjoite (11 % MVIC) 

(Cugliari & Boccia 2017). Siltaharjoitetta selin (35 % MVIC) pystytään tehostamaan 

suorittamalla se alaraajat suspensiohihnoilla (49 % MVIC) (Luk ym. 2021).  

 

Kotiharjoitteista tehokkaimmaksi TES:n aktivoinnissa ovat osoittautuneet Ekstromin ym. 

(2007) mukaan 1-jalan lantionnosto (40 % MVIC), kylkilankku (40 % MVIC), lantionnosto 

(39 % MVIC) sekä lintukoira (36 % MVIC). Suorittamalla selänojennus lonkista voidaan 

TES:a aktivoida enemmän verrattuna rangasta suoritettuun (p<0.012), aktivaation jäädessä 

kuitenkin kokonaisuudessa pieneksi (10 % MVIC; 8 % MVIC) (Schellenberg ym. 2017). 

M. iliopsoas. Vain yhdessä kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyssä tutkimuksessa mitattiin m. 

iliopsoaksen lihasaktivaatiota keskivartaloharjoitteiden aikana. Kim ja Lee (2016) havaitsivat 

tutkimuksessaan, että m. iliopsoaksen lihasaktivaatio on hieman suurempi jalkojen nosto –

harjoitteessa kuin istumaannousussa sekä liikkeiden konsentrisessa (18 % MVIC; 13 % 

MVIC) että eksentrisessä (19 % MVIC; 16 % MVIC) vaiheessa. 

Yhteenvetona kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että sekä m. rectus 

abdominikselle että m. external oblique abdominikselle suurimpia lihasaktiivisuuksia tuottivat 

erilaiset vapailla painoilla suoritetut kyykkyharjoitteet sekä epävakailla alustoilla toteutettavat 

lankkuvariaatiot. M. internal oblique abdominiksen lihasaktivaatio oli suurimmillaan 

lankkuharjoitteen eri variaatioissa. Kaikkien selkäpuolen lihasten kohdalla maastaveto oli 

eniten aktivoivien harjoitteiden joukossa. M. lumbar erector spinaen kohdalla vapailla 
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painoilla suoritettavista harjoitteista myös takakyykky ja hip thrust -harjoite tuottivat suuria 

lihasaktiivisuustasoja. Vartalon stabiliteettia edellyttävät harjoitteet, kuten staattinen 

selänojennus ja suspensiopunnerrus, sekä vartalon- ja jalkojen nostot aktivoivat tehokkaasti 

m. multifidusta. M. thoracic erector spinaelle korkeita lihasaktiivisuuksia tuotti maastavedon 

lisäksi selkäpito vaakapenkissä. 
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6. TUTKIMUSAIHE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimus on jatkumoa Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyväskylän yliopiston 

liikuntatieteellisessä tiedekunnassa kahdelle lähivuosina tehdylle pinta-EMG-tutkimukselle, 

joissa on selvitetty keskivartalon lihasten lihasaktivaatiota eri liikkeissä niin terveillä 

oireettomilla henkilöillä kuin alaselkäoperaation läpikäyneillä potilailla (Tarnanen 2014; 

Hiirikoski & Sillantaka 2021). Tämä tutkimus eroaa aiemmista tutkimuksista valittujen 

liikkeiden osalta sekä siten, että liikkeet kategorisoitiin eri luokkiin: keskivartalon 

laiteharjoitteisiin, kuntosaliharjoitteisiin sekä kotiharjoitteisiin. Tutkimukseen valittiin 

kuntoutuksessa yleisesti käytettyjä sekä vähemmän tutkittuja harjoitteita, joita verrataan 

aiemmissa tutkimuksissa suurta lihasaktivaatiota tuottaviin kuntosali- ja kotiharjoitteisiin.  

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, mitkä harjoitteet tuottavat suurimmat 

keskivartalon lihasaktivaatiot ja verrata keskivartalolihaksiin kohdistettujen laiteharjoitteiden, 

kuntosaliharjoitteiden sekä kotiharjoitteiden eroja niiden tuottamien lihasaktiivisuuksien 

osalta. Oletimme suurimman lihasaktiivisuuden tuottavien harjoitteiden olevan erilaisia 

tarkasteltavasta lihaksesta riippuen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa harjoitteiden 

tuottamasta lihasaktiivisuudesta, jota voitaisiin myöhemmin hyödyntää selän 

kuntoutusohjelmien laadinnassa. 

Tutkimuskysymykset:  

1. Mitkä harjoitusliikkeet tuottavat suurimmat lihasaktivaatiot keskivartalolihaksissa 

pintaelektromyografialla mitattuna? 

2. Eroavatko laite-, kuntosali- ja kotiharjoitteiden tuottamat keskivartalolihasten 

lihasaktivaatiot toisistaan pintaelektromyografialla mitattuna? 
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7. TUTKIMUSMENETELMÄT 

Tässä poikkileikkaustutkimuksessa verrattiin eri harjoitteiden tuottamia lihasaktivaatioita 

keskenään. Tutkimuskysymyksiin vastattiin mittaamalla pinta-EMG-aktiivisuutta seitsemästä 

keskivartalon lihaksesta vartalon oikealta puolelta erilaisten keskivartaloharjoitteiden aikana. 

Keskiarvoista EMG-amplitudia käytettiin tunnistamaan harjoitteet, joissa esiintyy suurin 

lihasaktivaatio koko harjoitteen ajan, ja maksimaalisia EMG-arvoja käytettiin tunnistamaan 

harjoitteet, jotka tuottavat suurimman hetkittäisen EMG-aktiivisuuden. EMG-arvot 

suhteutettiin tutkittavien maksimaaliseen isometriseen voimantuottoon.  

Mittauksiin tarvittava laitteisto saatiin sairaala Novalta ja mittaukset suoritettiin Jyväskylän 

yliopiston liikuntatieteiden liikuntalaboratorion tiloissa. Tutkijat saivat asianmukaisen 

perehdytyksen laitteiston käyttöön. Työn ohjaajina toimivat yliopistotutkija Juhani Multanen 

ja fysiatrian ylilääkäri dosentti Jari Ylinen (eläköitynyt 10/2021). Työ toteutettiin 

opiskelijoiden parityönä.  

 

 

7.1 Tutkittavat 

 

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin mittaamalla koehenkilöiden keskivartalolihasten 

pinta-EMG-aktiivisuutta valittujen harjoitusliikkeiden aikana. Tutkimuksen koehenkilöiksi 

rekrytoitiin 12 vapaaehtoista sisäänottokriteerit täyttävää koehenkilöä. Tutkimuksen 

sisäänottokriteereinä olivat halukkuus osallistua tutkimukseen, lisäksi tutkittavien tuli olla 

perusterveitä 18–60-vuotiaita miehiä, joiden kehon painoindeksin eli BMI:n tuli olla alle 30 

kg/m2. BMI:n avulla pyrittiin, tarkempien rasvan määrän mittausten puuttuessa, 

kontrolloimaan tutkittavien ihonalaisen rasvan määrää, joka vaimentaa pinta-EMG-signaalin 

voimakkuutta (Criswell 2010, 37). Tutkittavilla ei saanut esiintyä alla olevissa 

poissulkukriteereissä mainittuja rangan alueen oireita tai muita sairauksia ja vammoja, jotka 

voisivat estää voimakkaan kuormituksen tutkimuksessa. Poissulkukriteereinä olivat akuutti 

selkäkipu tai hermojuuriperäiset oireet 3kk ennen tutkimusta tai välilevyperäiset selkäkivut, 

spondylolyysi, -listeesi tai rangan murtumat 12kk ennen tutkimusta.  
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Tutkittavien rekrytointi tapahtui vapaaehtoisuuteen perustuen Jyväskylän yliopistosta sekä 

lähialueen kuntosalien käyttäjistä. Jyväskylän yliopiston opiskelijoille lähetettiin 

sähköpostilistan kautta tiedote tutkimuksesta ja myös yliopiston yleisten tilojen 

ilmoitusseinille laitettiin tutkimustiedotteita. Tutkimustiedotteita laitettiin lisäksi lähialueen 

kuntosalien ilmoitustauluille. Kun tutkittava ilmaisi halukkuutensa osallistua tutkimukseen, 

tutkijat olivat häneen yhteydessä puhelimitse tai kasvokkain, jolloin haastattelun muodossa 

arvioitiin sisäänotto- ja poissulkukriteereiden täyttyminen. Mikäli henkilö osoittautui 

soveltuvaksi tutkimukseen, hänelle toimitettiin sähköpostitse tutkittavien tiedote (liite 6), 

tietosuojalomake (liite 7) ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 8). Samassa 

yhteydessä tutkittavan kanssa sovittiin ensimmäisen mittauskerran ajankohta. 

Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen aineisto pseudonymisoitiin luomalla jokaiselle 

tutkittavalle tunnistekoodi, minkä jälkeen tutkimusaineistoa käsiteltiin vain tunnistekoodin 

perusteella siten, ettei yksittäisten tutkittavien henkilöllisyyttä voinut tunnistaa. 

 

 

7.2 Mitattavat harjoitteet 

 

Tutkimuksessa mitattavat keskivartaloharjoitteet valittiin tutkijoiden ja toimeksiantajan 

kesken. Tutkimukseen valittiin liikeharjoitteita tutkimuskysymyksen mukaisesti kolmesta eri 

harjoiteryhmästä, jotka olivat keskivartalon laiteharjoitteet, kuntosaliharjoitteet sekä 

kotiharjoitteet. Keskivartaloon kohdistuvista laiteharjoitteista tutkimukseen valikoitui selän 

ekstensio istuen laitteessa, vartalon kierto seisten laitteessa sekä lonkan koukistus laitteessa. 

Kuntosaliharjoitteista tutkimukseen otettiin taljassa työntö-veto, Pallof-työntö ja BodyBow-

harjoite sekä kotiharjoitteista kiertolankku, keppikierto ja neljän raajan nosto (kuva 1). 

 

Tutkimuksessa mukana olevat harjoitteet ohjattiin tutkittaville ensimmäisellä mittauskerralla. 

Kaikille osallistujille annettiin sama ohjeistus ja näytettiin mallisuoritukset liikkeistä, jonka 

jälkeen tutkittavat harjoittelivat liikkeitä. Suoritusnopeus vakioitiin neljään sekuntiin 

metronomin avulla kaikissa muissa liikeharjoitteissa, paitsi kepillä tehtävässä kiertoliikkeessä, 

jossa liike oli luonteeltaan jatkuva. Liikkeet, joissa suoritusnopeus oli vakioitu, toiston 

konsentrisen ja eksentrisen vaiheen kesto oli kaksi sekuntia. Poikkeuksen muodosti neljän 
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raajan nosto, jossa pienen liikeradan vuoksi konsentrinen ja eksentrinen vaihe kestivät yhden 

sekunnin ja välissä oli kahden sekunnin pito. Tarvittaessa tutkittavia kehotettiin korjaamaan 

suoritustekniikka suorituksen aikana. 

Tutkittaville annettiin seuraavat ohjeistukset laiteharjoitteiden osalta: 

1. Selänojennus laitteessa: “Asetu istumaan laitteeseen rulla yläselän kohdalla. Aseta 

jalkaterät tukien päälle ja kädet ristiin rintakehälle. Ojenna selkä ohjeistetulle liikelaajuudelle, 

palauta hallitusti takaisin.” 

2. Vartalonkierto laitteessa: “Asetu seisomaan laitteeseen, reidet tuettuna patjaa vasten. Aseta 

toinen käsi toisen käsityynyn eteen ja toinen toisen taakse hartiatasossa. Kierrä vartaloa 

ohjeistetulle liikelaajuudelle, palauta hallitusti takaisin.” 

3. Lonkankoukistus laitteessa: “Asetu seisomaan laitteeseen, aseta toinen jalka rullan taakse ja 

pidä molemmilla käsillä tangosta kiinni. Alkuasennossa lonkka on ojennettuna hieman taakse. 

Pyri pitämään selän neutraali asento ja ylävartalo paikallaan. Koukista vasenta lonkkaa 90 

asteen kulmaan ja palauta lonkka alkuasentoon jarruttaen liikettä.” 

Tutkittaville annettiin seuraavat ohjeistukset kuntosaliharjoitteiden osalta: 

4. Taljassa työntö-veto: “Seiso ristikkäistaljan keskellä niin, että rintamasuunta on kohti toista 

taljaa ja molemmissa käsissä on vetokahvat. Toinen vetokahva tulee vartalon edestä (käsi on 

ojennettuna suoraksi eteen) ja toinen takaa (käsi on koukussa vartalon vieressä). Jalat ovat 

hieman lantiota leveämmässä asennossa ja polvissa on pieni koukistus. Tee samanaikaisesti 

toisella kädellä vetoliike vartalon viereen ja toisella kädellä työntöliike suoraksi eteen. Pidä 

vartalo liikkumattomana.” Oikean ja vasemman puolen määrittää työntävä käsi. 
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5. Pallof-työntö: “Seiso kylki kohti taljaa. Ota taljan kahva molempiin käsi ja pidä kahva 

rintalastan kohdalla lähellä vartaloa. Ojenna kädet suoriksi ja pidä vartalo paikallaan. Palauta 

kädet takaisin vartalon eteen.” Oikea- ja vasen puoli määrittyy sen perusteella, kumpi kylki on 

kohti taljaa. 

6. BodyBow-harjoite: “Asetu kylkimakuulle BodyBow-kaaren päälle. Tue jalat seinää vasten, 

niin että alempi jalka on edessä ja päällimmäinen jalka takana. Alkuasennossa ylävartalo on 

kiertynyt kohti lattiaa ja kädet koskettavat kevyesti lattiaa. Nosta ylävartalo ylös ja kierrä 

kohti seinää. Tuo alempi käsi vastakkaiselle hartialle ja aseta päällimmäinen käsi vartalon 

viereen. Palaa hallitusti alkuasentoon.” 

Tutkittaville annettiin seuraavat ohjeistukset kotiharjoitteiden osalta:  

7. Kiertolankku: “Asetu lankkuasentoon vartalo suorassa linjassa. Kierrä vartalo 

kylkilankkuun ja tuo käsi vartalon viereen. Jalkaterät pysyvät samoilla sijoilla mutta kiertyvät. 

Palaa takaisin lankkuasentoon ja tee sama toiselle puolelle.” 

8. Kiertoliike kepillä: “Asetu istumaan hoitopöydän reunalle. Hoitopöydän korkeus säädetään 

niin, että polvet ovat 45 asteen kulmassa. Aseta keppi hartioiden taakse. Kallista ylävartaloa 

selkä suorana eteenpäin 45 asteen kulmaan. Kierrä keppiä pienellä liikeradalla puolelta 

toiselle.” 

9. Neljän raajan nosto: “Asetu lattialle vatsamakuulle ja ojenna kädet suoriksi eteen. Pidä 

katse kohti lattiaa. Nosta yhtäaikaisesti kädet ja jalat irti lattiasta niin että selkä kaareutuu 

hieman. Pidä yläasennossa kaksi sekuntia ja laske raajat rauhallisesti takaisin alustaan.” 
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KUVA 1. Harjoitusliikkeet 1–9 (kuvat E-M. Manninen). 
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7.3 Pinta-EMG-mittaukset 

Ensimmäisen mittauskerran yhteydessä tutkittavat täyttivät kyselylomakkeen (liite 9), jossa 

kartoitettiin tutkimuksen kannalta tarpeellisia henkilötietoja, terveystietoja ja taustamuuttujia. 

Henkilötiedoista kyselylomakkeessa kysyttiin tutkittavan nimi, syntymäaika ja 

puhelinnumero. Terveystietojen osalta kyselylomakkeessa kartoitettiin mahdollisia aiempia 

selkäoireita tai muita sairauksia, joiden perusteella tutkijat voivat arvioida 

sisäänottokriteereiden täyttymistä ja tutkimuksen turvalliseen suorittamiseen vaikuttavia 

tekijöitä. Taustamuuttujista tupakointia, toimeentuloa ja fyysistä aktiivisuutta selvitettiin 

tutkittavien taustatietojen vertailemiseksi. Fyysisen aktiivisuuden mittarina käytettiin 

sovellettua Kasarin FIT-indeksiä, jossa tutkittava arvioi kyselylomakkeella vapaa-ajan 

fyysistä aktiivisuuttaan. 

Mittaukset toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmäisellä mittauskerralla selvitettiin tutkittavien 

keskivartalon lihasten maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto keskivartalon 

koukistuksessa, ojennuksessa sekä kiertosuunnissa. MVIC:n mittaamiseen käytettiin laitteita, 

joissa tutkittava saatiin fiksoitua tukevasti suoritusten ajaksi (kuva 2). Laitteet kalibroitiin 

ennen mittausten aloittamista käyttämällä metrin pituista kalibrointitankoa sekä 5 kg:n ja 9.9 

kg:n painoja. Kalibrointitangon vaakatasoasennosta vipuvarren oikean etäisyyden saamiseksi 

varmistuttiin vatupassilla ja laite säädettiin täsmäämään käytettyjen painojen lukemia. 

Tutkittavat suorittivat ennen maksimaalisia suorituksia kolme lämmittelysarjaa asteittain 

kohoavalla intensiteetillä kussakin liikkeessä. Tutkittavat suorittivat kaksi tai kolme 

maksimaalista suoritusta, riippuen oliko ensimmäisten kahden suorituksen välillä yli 10 %:n 

ero tuotetussa voimassa. Maksimisuoritus ohjeistettiin toteuttamaan välttäen äkillistä nykäisyä 

liikkeen alussa, tarkoituksena välttää äkillisen liikkeen aiheuttama piikki 

lihasaktivaatiodatassa. Data tarkastettiin epänormaalien lihasaktiivisuuspiikkien varalta, jotka 

tarvittaessa suljettiin pois. Tämän jälkeen koko suorituksen ajalta määritettiin 

lihasaktiivisuuden huippuarvo, jota käytettiin datan normalisoinnissa MVIC-arvona. Lisäksi 

ensimmäisellä mittauskerralla harjoiteltiin tutkimuksessa suoritettavat harjoitteet ja 

määritettiin 10 toiston maksimikuorma laiteharjoitteille, maksimitoistomäärä 

kehonpainoharjoitteille sekä maksimikesto isometrisille harjoitteille. 
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Isometrisissä harjoitteissa tutkittavat saivat yhden varoituksen ennen suorituksen 

keskeyttämistä. Suoritus keskeytettiin, mikäli tutkittava ei pystynyt ylläpitämään oikeaoppista 

suoritustekniikkaa, suoritustahtia tai suoritus kesti yli 4 minuuttia. 

        

KUVA 2. MVIC:n mittaamiseen käytetyt laitteet ekstensio-, fleksio- ja rotaatiosuuntiin. 

Toinen osa mittauksista suoritettiin noin viikon päästä ensimmäisestä kerrasta. Tällöin 

tutkittavat suorittivat laiteharjoitteissa 10 toiston lämmittelysarjan käyttäen 50 % kuormaa 

aiemmin selvitetystä 10 toiston maksimista. Toisessa sarjassa, joka mitattiin, tutkittavat 

suorittivat 6 toistoa käyttämällä 10 toiston maksimin kuormaa (liite 10). Isometrisissä 

harjoitteissa ja kehonpainoharjoitteissa sarjan pituus oli 60 % maksimikestosta tai -

toistomäärästä. Sama menettely toistettiin molempiin suuntiin kaksisuuntaisissa harjoitteissa. 

Tutkittava ei suorittanut sarjaa täydelliseen lihasväsymykseen välttyäkseen liialliselta 

uupumiselta mittauskerran aikana. Toistojen kesto standardisoitiin neljään sekuntiin 

metronomin avulla. Jokaisen harjoitteen jälkeen tutkittavilta tiedusteltiin mahdollista 

harjoitteen jälkeistä selkäkipua 0–100 mm visual analog scale:n (VAS) avulla. Mikäli 

mittausdatassa havaittiin dataa käsitellessä puutteita tai häiriötä, koehenkilö pyydettiin 

tarvittaessa kolmannelle mittauskäynnille.  Koko tutkimusaineistosta kaksi mittausarvoa 

suljettiin pois niiden ollessa virheellisiä runsaiden häiriösignaalien vuoksi. Yhden 

koehenkilön laiteharjoitteissa tehdyt mittaukset jouduttiin myös jättämään tutkimuksesta pois 

virheellisesti määritettyjen vastusten vuoksi, eikä uusintamittaus aikataulullisista syistä 

onnistunut. 
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Pinta-EMG-mittaukset toteutettiin langattomalla ME6000 EMG-laitteella (Mega Electronics 

Ltd, Kuopio, Finland). Elektrodeina käytettiin kertakäyttöisiä pintaelektrodeja, joiden 

mittauspinta ala oli noin 1.0 cm2. Lihasaktiivisuutta mitattiin pinta-EMG:n avulla kehon 

oikealta puolen seuraavista keskivartalon lihaksista: m. multifidus, m. internal oblique, m. 

external oblique, m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m. erector spinae lumbaris ja m. erector 

spinae thoracic (kuva 3). Elektrodit asetettiin Seniam (2021) -toimintaohjeiden mukaisesti 

siten kuin ne olivat saatavilla valittujen lihasten osalta. Muutoin elektrodit asetettiin Criswell 

(2010) suositusten mukaisesti. Elektrodit asetettiin seuraavasti: M. multifiduksen elektrodit 

asetettiin L5-nikaman tasalle selän ojentajien lihasrungon päälle, n. 2 cm keskitasosta. M. 

internal obliquen elektrodit asetettiin 2 cm mediaalisesti spina iliaca anterior superiorista. M. 

external obliquen elektrodit asetettiin 2 cm superiorisesti ja lateraalisesti spina iliaca anterior 

superiorista. M. rectus abdominiksen elektrodit asetettiin navan oikealle puolelle molemmin 

puolin lihasrungon päälle. M. iliopsoaksen elektrodit asetettiin 2 cm inferiorisesti ja n. 1 cm 

mediaalisesti spina iliaca anterior superiorista. M. erector spinae lumbarin elektrodit asetettiin 

L3-nikaman tasalle lihasrungon päälle. M. erector spinae thoraciksen elektrodit asetettiin Th9-

nikaman tasalle lihasrungon päälle. Sama tutkija asetteli elektrodit kaikille paitsi yhdelle 

tutkittavalle, jonka asettelun hän kuitenkin tarkasti, jotta voitiin varmistua johdonmukaisesta 

elektrodien asettelusta kaikkien tutkittavien kohdalla. 

    

KUVA 3. Elektrodiasettelu. 
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EMG-elektrodit asetettiin ihoon kymmenen minuuttia ennen mittausten alkamista, jotta 

elektrodit kiinnittyivät hyvin ja tutkittava ehti tottua niihin. Elektrodin hyvän ihokontaktin ja 

hyvälaatuisen signaalin aikaansaamiseksi ihokarvat poistettiin, ihoa karhennettiin ja 

puhdistettiin alkoholilla. Elektrodien paikallaan pysyminen liikkeiden aikana varmistettiin 

tarvittaessa teippaamalla elektrodit ihoon. Hyvän signaalilaadun varmistamiseksi käytettiin 

esivahvistinkaapeleita. Referenssielektrodit asetettiin jokaisen elektrodiparin viereen 

valmistajan ohjeiden mukaisesti. EMG-signaalien nollatasot varmistettiin ennen mittauksia 

tutkittavien ollessa rentona paikallaan. Raaka EMG-data tallennettiin 1000 Hz 

näytteenottotaajuudella ja tallennettiin kovalevylle verkkoon myöhempää tulosten 

analysointia varten. 

 

 

7.4 Aineiston käsittely ja tilastolliset menetelmät 

 

Tutkimusaineisto tallennettiin pseudonymisoituna Jyväskylän yliopiston S-aseman jaetulle 

verkkolevylle. Täytetyt kyselylomakkeet säilytettiin tutkimuksen aikana tutkimuksesta 

vastaavan henkilön, Juhani Multasen, työhuoneessa kahden fyysisen lukon takana. 

Tutkimuksen aikana kerättävää aineistoa suunnitellaan käytettävän kertaluonteisesti ja sitä 

säilytetään viiden vuoden ajan tutkimuksen tulosten julkaisemisesta. Tutkimusaineiston 

käytöstä ja käsittelystä tehtiin erillinen aineistonhallintasuunnitelma.  

 

Pinta-EMG-datasta määritettiin koko suorituksen ajalta keski- ja huippuarvot. Data käsiteltiin 

tasasuuntaamalla ja normalisoimalla se tutkittavan maksimaaliseen isometriseen 

voimantuottoon. Aineistosta analysoitiin ja raportoitiin sen kvantitatiiviset muuttujat. 

Harjoitteiden ja harjoiteryhmien välisiä eroja testattiin IBM SPSS Statistics 28.0 –ohjelmalla. 

Muuttujien normaalijakaumista riippuen muuttujia tarkasteltiin keskiarvojen ja 

keskihajontojen tai mediaanien ja interkvartaalivälien avulla. Otoskoon pienuuden takia eri 

harjoitteiden välisiä eroja tarkasteltiin non-parametrisesti Friedmanin testillä. Friedmanin 

testin post-hoc vertailuissa käytettiin Bonferroni-korjattuja p-arvoja. Parittaisia vertailuja 

erityisen mielenkiinnon kohteena olevien ja samankaltaisten harjoitteiden välillä tehtiin myös 

Wilcoxonin testillä. Luottamustaso analyyseissä oli 5 % (p<0.05). 
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7.5 Tutkimuksen eettisyys 

Tämän tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin hyvää 

tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2021). Tutkimuksessa 

noudatettiin Jyväskylän yliopiston tietoaineistojen hallinnan periaatteita. Tutkimusryhmän 

jäsenet ovat myös sitoutuneet suojaamaan osallistujien yksityisyyttä tietosuojalain 1050/2018 

ja henkilötietoihin liittyvän yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti. Tutkimuksen 

henkilötietojen käsittely on tarkasti suunniteltua ja tutkimuksesta vastaava yliopistotutkija 

Juhani Multanen vastaa tietojen käsittelyn asianmukaisuudesta koko tutkimuksen ajan. Hän 

vastaa myös tutkimusaineiston käyttövaltuuksien valvonnasta. Rekisterinpitäjänä 

tutkimuksessa toimii Jyväskylän yliopisto. 

Fyysistä suorituskykyä mitattaessa (isometriset maksimivoimatestit) puututaan tutkittavien 

fyysiseen koskemattomuuteen, joten tutkimus on tutkimuslain alainen ja sen suorittamiselle 

haettiin Jyväskylän yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava lausunto 

joulukuussa 2021 (1643/13.00.04.00/2021). 
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8. TULOKSET  

Tutkimukseen osallistui 12 koehenkilöä, joilta mitattiin pinta-EMG-aktiivisuutta seitsemästä 

eri keskivartalolihaksesta kehon oikealta puolelta erilaisissa liikeharjoitteissa. Koehenkilöiden 

keski-ikä oli 33.4 vuotta ja painoindeksi keskimäärin 25.8 (taulukko 2). Tutkittavilta 

selvitettiin taustamuuttujana alaselkäkivun voimakkuutta viimeisen viikon aikana, joka oli 

keskimäärin 4.9 mm asteikolla 0–100 mm, selittyen tutkittavien kertoman mukaan 

kovatehoisen harjoittelun tai pitkäkestoisen istumisen aiheuttamilla lihaskireystuntemuksilla. 

Fyysistä aktiivisuutta kartoittavan Kasarin FIT-indeksin pistemäärän keskiarvo oli 58, joka 

kuvaa mittarin neliportaisen tulkinta-asteikon mukaan hyvää liikunta-aktiivisuuden tasoa (37–

63). 

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot. 

Taustamuuttujat Min. Max. Ka. SD 

Ikä 25 57 33.4 9.2 

Pituus (cm) 165 183 174.8 5.6 

Paino (kg) 67 92 78.8 7.6 

BMI (kg/m²) 21.6 29.8 25.8 2.1 

Kivun voimakkuus, mm (0-100) 0 21 4.9 7.4 

Savuketta vuorokaudessa 0 10 1.4 3.2 

Fyysinen aktiivisuus (FIT-indeksi) 16 100 58 22.3 

Min=minimi; Max=maksimi; Ka=keskiarvo; SD=keskihajonta 

Pinta-EMG-datan normalisointia varten tutkittavilta mitattiin ensimmäisellä mittauskerralla 

keskivartalolihasten maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto (MVIC) vartalon 

ojennus-, koukistus- ja molemmissa kiertosuunnissa. MVIC-mittausten aikana mitattiin 

jokaisen lihaksen maksimaalinen pinta-EMG-arvo (taulukko 3). 
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TAULUKKO 3. Vartalon oikean puolen lihasten maksimaalinen isometrinen voimantuotto 

(MVIC) ja maksimaalinen pinta-EMG aktiivisuus keskiarvoina (keskihajontoina). 

 MVIC, 
Nm tai 

kg 

 maxEMG 
amplitudi, µV 

   

     RA  EO IO ILIO LES MF TES 

Vartalon 

ojennus 

66 (19) 

kg 

30 

(17) 

139 

(102) 

243 

(139) 

184 

(112) 

  587 

  (410) 

473 

(393) 

587 

(378) 

Vartalon 

koukistus 

88 (32) 

kg 

567 

(449) 

371 

(183) 

392 

(203) 

399 

(337) 

117 

(72) 

64 

(32) 

   447 

   (342) 

Vartalon

kierto 

oikealle 

11 (3) 

Nm  

237 

(162) 

239 

(125) 

330 

(238) 

577 

(256) 

  176 

  (88) 

87  

(45) 

476 

(399) 

Vartalon 

kierto 

vasemmalle 

13 (3) 

Nm 

220 

(158) 

345 

(141) 

262 

(151) 

242 

(131) 

104 

(81) 

131 

(103) 

144 

(125) 

RA = rectus abdominis; EO = external oblique abdominis;  

IO = internal oblique abdominis; ILIO = iliopsoas; LES = lumbar erector spinae; 

MF = lumbar multifidus, TES = thoracic erector spinae. 

µV= mikrovoltti; Nm = Newtonmetri. 

 

 

Keskivartalolihasten lihasaktiivisuuksien keskiarvot eri liikeharjoitteissa on esitetty 

taulukossa 4 ja maksimiarvot taulukossa 5 prosenttiosuuksina maksimaalisesta isometrisestä 

voimantuotosta. Kuvissa 4–10 on kuvattuna lihaskohtaisesti eri liikeharjoitteiden tuottaman 

lihasaktiivisuuden keskiarvo vastaavasti suhteutettuna maksimaaliseen isometriseen 

voimantuottoon. 

M. rectus abdominis. M. rectus abdominikselle (RA) suurinta lihasaktiivisuutta tässä 

tutkimuksessa tuotti kiertolankkuharjoite, jossa pinta-EMG-aktiivisuuden keskiarvo oli 22.6 

% MVIC ja maksimiarvo oli 63.4 % MVIC. Lihasaktiivisuuden keskiarvoa tarkasteltaessa 

BodyBow-harjoite oikealle suoritettuna (11.3 % MVIC) ja lonkankoukistus laitteessa oikealla 

puolella (7.5 % MVIC) tuottivat RA:lle seuraavaksi korkeimmat arvot. Samoissa liikkeissä 

mitattiin seuraavaksi korkeimmat arvot myös maksimiarvojen osalta, joista oikean alaraajan 
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lonkankoukistuksen maksimiarvo (40.0 % MVIC) oli hieman suurempi kuin BodyBow-

harjoitteessa oikealle (37.1 % MVIC). 

M. external oblique abdominis. M. external oblique abdominiksen (EO) osalta tässä 

tutkimuksessa eniten lihasaktiivisuutta keskiarvon perusteella tuotti BodyBow-harjoite 

oikealle (35.3 % MVIC), jonka maksimiarvo (104.3 % MVIC) oli myös korkeimmalla tasolla. 

Lisäksi kiertolankku (26.0 % MVIC), vartalonkiertolaite vasemmalle (21.0 % MVIC) ja 

oikealle (17.2 % MVIC) sekä taljassa tehtävä työntö-vetoharjoite oikean yläraajan työntäessä 

(16.5 %) tuottivat EO:lle keskiarvoltaan seuraavaksi suurimpia pinta-EMG-arvoja. 

Maksimiarvoja tarkasteltaessa EO:n osalta esille nousi oikealle suoritetun BodyBow-

harjoitteen jälkeen kiertolankku (73.3 % MVIC), lonkankoukistuslaite oikealla alaraajalla 

(63.2 %) sekä vartalonkiertolaite vasemmalle (57.6 %). 

M. internal oblique abdominis. Suurinta lihasaktiivisuutta m. internal oblique abdominis –

lihakselle (IO) tuotti keskiarvon perusteella vartalonkiertoharjoite oikealle (46.0 % MVIC), 

mutta myös Pallof-työntö suoritettuna vasen kylki kohti taljaa (33.2 % MVIC), BodyBow-

harjoite oikealle (32.7 % MVIC), kiertolankku (26.6 %) sekä taljassa työntö-vetoliike 

vasemman yläraajan työntäessä (26.3 % MVIC) aiheuttivat varsin korkeita lihasaktiivisuuden 

keskiarvoja IO:lle. Samat liikeharjoitteet erottuivat myös suurimpina IO:n lihasaktiivisuuden 

maksimiarvoa tuottavina harjoitteina; vartalonkiertolaite oikealle IO:n (128.9 % MVIC), 

BodyBow-harjoite oikealle (96.8 % MVIC), Pallof-työntö vasen kylki kohti taljaa (80.5 % 

MVIC), taljassa työntö-vetoliike vasemman yläraajan työntäessä (78.6 % MVIC) sekä 

kiertolankku (71 % MVIC).  

M. iliopsoas. Korkeimmat lihasaktiivisuusarvot m. iliopsoakselle (ILIO) mitattiin sekä 

keskiarvon (46.8 % MVIC) että maksimiarvon (132.6 % MVIC) osalta 

lonkankoukistuslaitteessa oikealla alaraajalla suoritettuna. Seuraavaksi korkeimmat ILIO:n 

keskiarvot mitattiin vartalonkiertolaitteessa oikealle (34.1 % MVIC) sekä BodyBow-

harjoitteessa oikealle (25.8 % MVIC). Samoissa liikkeissä havaittiin myös korkeimmat 

ILIO:n maksimiarvot, jotka olivat oikealle suoritetussa BodyBow-harjoitteessa 85.7 % MVIC 

ja oikealla alaraajalla tehdyssä lonkankoukistuslaitteessa 84.5 % MVIC. 
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M. lumbar erector spinae. M. lumbar erector spinae –lihakselle (LES) suurimmat 

lihasaktiivisuusarvot tuottivat neljän raajan nosto ja selänojennus laitteessa. LES:n 

lihasaktiivisuuden keskiarvo oli neljän raajan nostossa 43.9 % MVIC ja selänojennuslaitteessa 

43.6 % MVIC, ja maksimiarvoksi neljän raajan nostossa mitattiin 111.7 % MVIC ja 

selänojennuksessa 123.9 % MVIC. Näiden harjoitteiden jälkeen eniten lihasaktiivisuutta 

LES:lle tuotti oikealle suoritettu vartalonkierto laitteessa (keskiarvo 22.3 % MVIC; 

maksimiarvo 58.1 % MVIC), BodyBow-harjoite oikealle (ka 21.0 % MVIC; max 60.8 % 

MVIC) sekä Pallof-työntö vasen kylki kohti taljaa (ka 19.9 % MVIC; max 49.8 % MVIC).  

M. multifidus. Eniten m. multifidusta (MF) aktivoiviksi liikeharjoitteiksi osoittautuivat LES:n 

tavoin neljän raajan nosto ja selänojennus laitteessa. MF:n lihasaktiivisuuden keskiarvoksi 

havaittiin neljän raajan nostossa 47.7 % MVIC ja selänojennuksessa laitteessa 44.2 % MVIC, 

kun taas maksimiarvo oli neljän raajan nostossa 115.0 % MVIC ja selänojennuslaitteessa 

112.2 % MVIC. Seuraavaksi tehokkaimpina harjoitteina MF:lle keskiarvon perusteella nousi 

BodyBow-harjoite oikealle (20.7 % MVIC), vartalonkiertolaite vasemmalle (20.0 % MVIC) 

ja kiertoliike kepillä (18.9 % MVIC). Maksimiarvoa tarkasteltaessa seuraavaksi eniten 

aktivoivat harjoitteet olivat BodyBow-harjoite oikealle (55.3 % MVIC), vartalonkiertolaite 

oikealle (51.6 % MVIC) ja vasemmalle (47.3 % MVIC). Keppikiertoharjoitteessa, joka 

keskiarvon perusteella nousi eniten MF:ta aktivoivien harjoitteiden joukkoon, 

lihasaktiivisuuden maksimiarvo jäi matalahkoksi (36.4 % MVIC). 

M. thoracic erector spinae. M. thoracic erector spinae –lihaksen (TES) lihasaktiivisuus oli 

selvästi korkeimmillaan neljän raajan nostossa, jossa TES:n keskiarvo oli 62.8 % MVIC ja 

maksimiarvo oli 132.3 % MVIC. Keskiarvon perusteella seuraavaksi eniten TES:sta aktivoi 

selänojennuslaite (30.9 % MVIC), Pallof-työntö vasen kylki kohti laitetta (30.4 % MVIC) ja 

vartalonkierto laitteessa oikealle (27.1 % MVIC). Neljän raajan noston jälkeen suurimpia 

maksimiarvoja tuottivat BodyBow-harjoite vasemmalle (97.8 % MVIC), kiertolankku (86.0 

MVIC), selänojennuslaite (74.6 % MVIC) sekä Pallof-työntö vasen kylki laitetta kohti (72.2 

% MVIC). Vartalonkiertoliikkeessä oikealle TES:n maksimiarvo oli 59.7 % MVIC. 
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Harjoitteiden väliltä löytyi tilastollisesti merkitseviä eroja kaikkien lihasten osalta sekä 

keskiarvojen että maksimiarvojen kohdalla (p<0.001). Verrattaessa harjoiteluokkia toisiinsa, 

tutkimukseen valikoidut kotiharjoitteet tuottivat kokonaisuutena suuremman keskimääräisen 

RA:n aktivaation verrattaessa keskivartalon laiteharjoitteisiin ja kuntosaliharjoitteisiin 

(p=0.003; p=0.043). EO:n kohdalla kuntosaliharjoitteet tuottivat suurempaa keskimääräistä 

aktivaatiota verrattuna kotiharjoitteisiin (p=0.009). Kuntosaliharjoitteissa mitattiin 

merkitsevästi suurempi keskimääräinen IO:n aktivaatio kotiharjoitteisiin verrattaessa 

(p=0.002). Keskivartalon laiteharjoitteissa havaittiin suurempi keskimääräinen ILIO:n 

aktivaatio sekä kotiharjoitteisiin että kuntosaliharjoitteisiin verrattuna (p<0.001; p=0.009). 

LES:n kohdalla kotiharjoitteiden keskimääräinen lihasaktivaatio oli merkitsevästi suurempi 

kuin kuntosaliharjoitteissa (p<0.001). Keskivartalon laiteharjoitteet ja kotiharjoitteet tuottivat 

keskimääräisesti suuremman MF:n aktivaation verrattaessa kuntosaliharjoitteisiin (p=0.017; 

p<0.001). Kotiharjoitteet tuottivat suuremman keskimääräisen TES:n aktivaation verrattaessa 

kuntosaliharjoitteisiin ja keskivartalon laiteharjoitteisin (p=0.017; p<0.001).  

Neljän raajan noston ja selänojennuslaitteen tuottamaa keskimääräistä EMG-aktivaatiota 

verrattiin toisiinsa selänpuolen lihasten osalta näiden liikkeiden samankaltaisuuden vuoksi. 

Näiden liikkeiden välillä ainoa tilastollisesti merkitsevä ero löytyi TES:n kohdalla (p=0.003), 

neljän raajan noston tuottaessa suurempaa aktivaatiota. Pallof-työntöä ja taljassa työntö-

vetoliikettä verrattiin toisiinsa vatsan puolen lihasten osalta liikkeiden samankaltaisuudesta 

johtuen, mutta liikkeiden välillä ei ollut merkitseviä eroja saman puolen suoritusten välillä. 

BodyBow-harjoitetta ja vartalonkiertoa laitteessa verrattiin vatsan puolen lihasten osalta ja 

näiden välillä oli vasemmalle puolelle suoritettaessa tilastollisesti merkitsevä ero EO:n 

aktivaatiossa laitteessa suoritettavan vartalon kierron hyväksi (p= 0.008).  
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TAULUKKO 4. Lihasaktiivisuuksien keskiarvo (keskihajonta) prosentteina maksimaalisesta 

isometrisestä voimantuotosta (% MVIC) kehon oikean puolen lihaksista. 

 

Harjoite 

  Rectus 

abdominis  
External 

oblique 

abdominis  

Internal 

oblique 

abdominis  

Iliopsoas  Lumbar 

erector 

spinae  

Multifidus  Thoracic 

erector 

spinae  

Selänojennuslaite  2,3  
 (1,8)  

5,5  
 (8,3)  

5,7  
 (2,2)  

6,8  
 (3,3)  

43,6 

(18,3)  
44,2  

 (20,3)  
30,9   

 (15,9)  

Vartalonkiertolaite 

O  

5,6  
 (4,9)  

17,2  
 (8,7)  

46,0  
 (13,0)  

34,1   
 (19,3)  

22,3 

(11,2)  
18,0  
 (7,8)  

27,1   
 (11,2)  

Vartalonkiertolaite 

V  

3,8   
 (2,4)  

21,0  
 (6,3)  

22,3  
 (5,5)  

6,2  
 (4,2)  

9,3  
 (4,2)  

20,0  
 (7,5)  

9,2  
 (6,0)  

Lonkankoukistus-

laite O  

7,5  
 (5,1)  

14,7  
 (6,5)  

16,5  
 (5,1)  

46,8   
 (21,6)  

10,6  
 (4,9)  

12,9  
 (4,4)  

11,2  
 (7,1)  

Lonkankoukistus-

laite V  

4,4  
 (3,6)  

10,7  
 (4,4)  

11,3  
 (2,7)  

21,4   
 (20,2)  

4,4  
 (1,9)  

13,6  
 (5,4)  

5,6  
 (3,6)  

Taljassa työntö-

veto O  

3,5  
 (3,4)  

16,5  
 (7,4)  

19,6  
 (8,1)  

5,6  
 (6,7)  

10,4  
 (5,4)  

17,5  
 (8,4)  

17,1  
 (8,4)  

Taljassa työntö-

veto V  

3,2  
 (3,0)  

9,2  
 (5,3)  

26,3  
 (12,9)  

17,3  
 (9,9)  

19,1  
 (9,4)  

16,1  
 (8,9)  

24,3  
 (9,3)  

Pallof-työntö O  3,6  
 (2,9)  

14,4  
 (7,9)  

17,9  
 (5,8)  

3,9  
 (2,3)  

5,8  
 (2,8)  

9,6  
 (3,5)  

8,9  
 (4,8)  

Pallof-työntö V  4,5  
 (3,8)  

11,1  
 (5,1)  

33,2  
 (14,4)  

20,3   
 (13,0)  

19,9  
 (9,7)  

16,2  
 (8,2)  

30,4  
 (9,7)  

BodyBow O  11,3  
 (5,0)  

35,3  
 (15,6)  

32,7  
 (15,6)  

25,8   
 (17,9)  

21,0 

(13,1)  
20,7  

 (12,4)  
18,7  
 (7,8)  

BodyBow V  5,8  
 (4,4)  

8,0  
 (3,6)  

10,8  
 (4,4)  

7,8  
 (6,3)  

4,8  
 (3,1)  

6,0  
 (3,4)  

24,6   
 (16,6)  

Kiertolankku  22,6  
 (13,7)  

26,0  
 (7,8)  

26,6  
 (10,6)  

17,5   
 (11,1)  

6,8  
 (3,5)  

7,8  
 (4,2)  

21,5   
 (11,7)  

Kiertoliike kepillä  2,0  
 (1,7)  

5,7  
 (3,6)  

7,1  
 (3,0)  

7,8  
 (7,9)  

16,5  
 (7,2)  

18,9  
 (10,7)  

16,2  
 (6,5)  

Neljän raajan nosto  3,0  
 (2,3)  

5,2  
 (3,0)  

10,6  
 (11,5)  

9,0  
 (10,1)  

43,9 

(20,8)  
47,7  

 (23,9)  
62,8   

 (17,7)  
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TAULUKKO 5. Lihasaktiivisuuksien maksimiarvo (keskihajonta) prosentteina 

maksimaalisesta isometrisestä voimantuotosta (% MVIC) kehon oikean puolen lihaksista. 

 

Harjoite  

  Rectus 

abdominis  
External 

oblique 

abdominis  

Internal 

oblique 

abdominis  

Iliopsoas  Lumbar 

erector 

spinae  

Multifidus  Thoracic 

erector 

spinae  

Selänojennuslaite  7,2  
(7,2)  

16,3 
(28,7)  

15,4 
(7,0)  

18,9 
(11,0)  

123,9 
(59,1)  

112,2 
(59,4)  

74,6 
(42,6)  

Vartalonkiertolaite 

O  

21,5 
(21,5)  

41,3  
(21,9)  

128,9 
(42,7)  

84,5 
(42,3)  

58,1 
(31,7)  

51,6 
(39,8)  

59,7 
(23,7)  

Vartalonkiertolaite 

V  

9,9  
(6,4)  

57,6  
(16,1)  

57,6 
(16,2)  

13,8 
(7,6)  

22,8 
(12,8)  

47,3 
(20,0)  

26,2 
(20,6)  

Lonkankoukistus-

laite O  

40,0 
(28,7)  

63,2  
(41,1)  

51,5 
(16,0)  

132,6 
(72,7)  

24,8 
(12,9)  

26,8 
(10,1)  

25,9 
(11,3)  

Lonkankoukistus-

laite V  

24,0 
(23,4)  

37,8  
(24,3)  

36,8 
(18,2)  

74,2 
(63,5)  

9,7 
(3,6)  

33,1 
(14,2)  

24,3 
(17,7)  

Taljassa työntö-

veto O  

8,7  
(7,9)  

46,9  
(24,7)  

48,9 
(25,9)  

12,8 
(16,9)  

23,3 
(13,3)  

32,0 
(16,9)  

45,6 
(23,1)  

Taljassa työntö-

veto V  

7,2  
(5,6)  

26,3  
(19,1)  

78,6 
(41,8)  

40,0 
(25,7)  

39,7 
(17,6)  

37,7 
(27,8)  

54,8 
(17,4)  

Pallof-työntö O  7,8  
(5,8)  

36,5  
(24,4)  

37,3 
(11,2)  

9,0 
(5,8)  

15,8 
(10,8)  

24,0 
(12,1)  

26,1 
(18,6)  

Pallof-työntö V  9,5  
(7,1)  

27,3  
(12,8)  

80,5 
(35,0)  

44,7 
(25,2)  

49,8 
(25,4)  

39,9 
(21,7)  

72,2 
(22,4)  

BodyBow O  37,1 
(20,3)  

104,3 
(50,3)  

96,8 
(63,4)  

85,7 
(64,5)  

60,8 
(38,2)  

55,3 
(33,4)  

55,6 
(27,4)  

BodyBow V  20,3 
(14,5)  

39,6  
(39,3)  

39,0 
(16,5)  

27,8 
(28,0)  

15,8 
(9,0)  

17,6 
(10,6)  

97,8 
(74,0)  

Kiertolankku  63,4 
(36,8)  

73,3  
(21,1)  

71,0 
(29,9)  

74,3 
(58,9)  

39,8 
(27,3)  

34,5 
(19,8)  

86,0 
(39,3)  

Kiertoliike kepillä  5,2 
(5,3)  

23,6  
(16,3)  

27,3 
(11,5)  

40,6 
(38,2)  

37,8 
(17,6)  

36,4 
(23,9)  

46,9 
(19,4)  

Neljän raajan nosto  7,4 
(5,1)  

13,8  
(7,3)  

29,6  
(27,3)  

31,5 
(27,5)  

111,7 
(58,0)  

115,0 
(64,7)  

132,3 
(38,2) 
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KUVA 4. Oikean puolen m. rectus abdominiksen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% MVIC) 

harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 

 

 
KUVA 5. Oikean puolen m. external oblique abdominiksen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% 

MVIC) harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 

 

 
KUVA 6. Oikean puolen m. internal oblique abdominiksen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% 

MVIC) harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 
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KUVA 7. Oikean puolen m. iliopsoaksen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% MVIC) 

harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 

 

 
KUVA 8. Oikean puolen m. lumbar erector spinaen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% MVIC) 

harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 

 

 
KUVA 9. Oikean puolen m. multifiduksen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% MVIC) 

harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 
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KUVA 10. Oikean puolen m. thoracic erector spinaen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (% 

MVIC) harjoitteissa sekä 95 % luottamusväli. 
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9. POHDINTA 

Tässä tutkimuksessa tunnistettiin suurimmalle osalle mitattavista lihaksista kohtalaista pinta-

EMG-aktiivisuutta tuottavia harjoitteita. Suurimpia keskimääräisiä pinta-EMG-aktiivisuuksia 

tuottivat erityisesti keskivartaloon kohdistuvista laiteharjoitteista lonkankoukistuslaite 

oikealla alaraajalla m. iliopsoakselle (46.8 % MVIC) sekä vartalon kiertolaite oikealle m. 

internal oblique abdominikselle (46.0 % MVIC). Kotiharjoitteisiin kuuluva neljän raajan 

nosto ja laiteharjoitteisiin kuuluva selänojennuslaite tuottivat suurimpia keskimääräisiä pinta-

EMG-aktiivisuuksia m. lumbar erector spinaelle (43.9 % MVIC; 43.6 % MVIC) ja m. 

multifidukselle (47.7 % MVIC; 44.2 % MVIC). Suurin lihasaktiivisuuden keskiarvo mitattiin 

neljän raajan nostossa m. thoracic erector spinaessa (62.8 % MVIC). Kuitenkin erityisesti m. 

rectus abdominiksen lihasaktiivisuuden keskiarvo jäi kaikissa harjoitteissa matalaksi, ollen 

korkeimmillaan kiertolankussa (22.6 % MVIC). Suurimmat maksimiarvot esiintyivät 

lonkankoukistuslaitteessa (m. iliopsoas 132.6 % MVIC), neljän raajan nostossa (m. thoracic 

erector spinae 132.3 % MVIC) ja selänojennuslaitteessa (m. lumbar erector spinae 123.9 % 

MVIC). Harjoitteiden välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroavaisuuksia niin keskiarvoissa 

kuin maksimiarvoissa kaikkien lihasten osalta. Käytettyjen tilastollisten testien avulla 

harjoitteiden välisessä vertailussa ei kuitenkaan löytynyt yllättäviä eroja, vaan kaikki 

merkitsevät erot olivat sellaisten harjoitteiden välillä, joiden oletettiinkin kuormittavan eri 

lihaksia. Harjoiteluokkien välillä esiintyvät erot vaihtelivat lihaskohtaisesti, eikä tämän 

tutkimuksen perusteella voida sanoa jonkun harjoiteluokan olevan kokonaisuudessaan toista 

tehokkaampi keskivartalolihasten aktivoinnin osalta. 

Kuntosaliharjoitteiden luokkaan kuuluva BodyBow-harjoite oikealle suoritettuna osoittautui 

tässä tutkimuksessa monipuolisesti eri lihaksia tehokkaasti aktivoivaksi harjoitteeksi, sillä se 

oli tehokkaimpien harjoitteiden joukossa sekä m. rectus abdominiksen, m. external oblique 

abdominiksen, m. internal oblique abdominiksen, m. iliopsoaksen, m. lumbar erector spinaen 

että m. multifiduksen lihasaktiivisuuden keski- ja maksimiarvoja vertailtaessa. 

Kuntosaliharjoitteista taljassa suoritettava työntö-vetoliike ja Pallof-työntö ovat keskenään 

samankaltaisia harjoitteita, joissa molemmissa keskivartalolihasten avulla stabiloidaan 

vartaloa taljan kuormaa vastustaen. Keskiarvoa tarkastellessa Pallof-työntö osoittautui hieman 
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tehokkaammaksi m. internal oblique abdominiksen aktivoimisessa kuin taljassa työntö-

vetoliike, kun taas työntö-vetoliike tuotti hieman suurempaa lihasaktivaatiota m. external 

oblique abdominikselle kuin Pallof-työntö. Nämä erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti 

merkitseviä liikkeiden parittaisessa vertailussa. Selkälihaksiin kohdistuvista liikkeistä neljän 

raajan nosto ja selänojennus laitteessa tuottivat samansuuruisia lihasaktiivisuusarvoja m. 

lumbar erector spinaelle ja m. multifidukselle, mutta m. thoracic erector spinaen kohdalla 

neljän raajan nosto oli keskiarvon perusteella selvästi ja tilastollisesti merkitsevästi (p=0.003) 

selänojennuslaitetta tehokkaampi.   

Tähän tutkimukseen valikoituneet harjoitteet erosivat aiemmista tutkimuksista, sillä 

lonkankoukistusta laitteessa, Pallof-työntöä, BodyBow-harjoitetta, keppikiertoa tai 

vartalonkiertoa seisten laitteessa ei ollut sisällytetty kirjallisuuskatsaukseemme 

valikoituneissa tai sarjan aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa. Tässä tutkimuksessa MVIC ja 

voima mitattiin yhtäaikaisesti fiksoidulla vastuksella, mikä tehtiin kirjallisuuskatsauksen 

tutkimuksista vain Vaičienėn ym. (2018) tutkimuksessa. Vinsturp ym. (2015) havaitsivat tätä 

tutkimusta suurempia EMG-aktiivisuuksia vartalonkiertolaitteessa m. rectus abdominiksen, 

m. external oblique abdominiksen ja m. lumbar erector spinaen kohdalla. On tosin 

huomioitavaa, että heidän tutkimuksessaan harjoite suoritettiin istuen ja MVIC mitattiin vain 

vartalon koukistuksessa ja ojennuksessa. Aiemmassa Hiirikosken ja Sillantaan (2021) pro 

gradussa havaittiin kiertolankussa ja selänojennuslaitteessa pienempiä keskimääräisiä arvoja 

kaikkien mitattavien lihasten kohdalla. Taljassa työntö-veto -liikkeessä eroja oli kumpaankin 

suuntaan. Oikealla puolella suoritetussa harjoitteessa Hiirikoski ja Sillantaka (2021) 

havaitsivat suurempaa keskimääräistä aktivaatiota m. iliopsoaksessa ja m. lumbar erector 

spinaessa liikkeen aikana. Vasemmalla puolella suoritetussa harjoitteessa heidän työssään 

havaittiin suurempaa keskimääräistä aktivaatiota m. rectus abdominiksessa ja m. external 

oblique abdominiksessa. Aiemmassa työssä tutkittavat arvioivat mittauskerralla 10 RM 

intensiteetin, jolla suorittivat 10 mitattavaa toistoa. Tutkittavien subjektiivinen intensiteetin 

arviointi voi osaltaan selittää pienempiä havaittuja arvoja, vaikka tutkimuksessa suoritettiin 

täydet 10 toistoa arvioidulla vastuksella.  
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Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin suurta vaihtelua keskivartalolihaksista mitatuissa 

lihasaktiivisuustasoissa eri harjoitteiden välillä, jonka perusteella voidaan tulkita, että tietyt 

harjoitteet aktivoivat keskivartalolihaksia tehokkaammin. Tuloksissa ilmeni hajontaa myös 

samasta lihaksesta samankaltaisissa harjoitteissa mitatuissa lihasaktiivisuustasoissa eri 

tutkimusten välillä, kuten lankkuharjoitteessa, jossa m. rectus abdominiksesta mitatun 

lihasaktivaatiotason vaihteluväli oli 15 % - 75 % MVIC. Tämä kuvastaa pinta-EMG-

mittaustulosten vertailtavuuden haasteita eri tutkimusten välillä, sillä mittaustuloksiin 

vaikuttaa mm. laitteisto, elektrodien asettelu ja maksimaalisten lihasaktivaatiotasojen 

määrittämiseen käytetyt vertailuliikkeet. Näin ollen harjoitteiden tuottamien 

lihasaktiivisuustasojen suoraan vertailuun eri tutkimusten välillä tulee suhtautua varauksella. 

Tässä tutkimuksessa mikään harjoiteluokka ei yltänyt merkittävästi muita paremmaksi, toisin 

kuin Oliva-Lozanon ja Myorin (2020) katsauksessa, jossa he totesivat vapailla painoilla 

suoritettujen harjoitteiden tuottaneen suurimmat EMG-aktivaatiot m. rectus abdominiksessa, 

m. external oblique abdominiksessa ja m. lumbar erector spinaessa. He myös havaitsivat 

suurimmat m. internal oblique abdominiksen aktivaatiot stabiliteettiharjoitteissa ja m. 

multifiduksen aktivaatiot perinteisissä harjoitteissa. On kuitenkin huomattava, että heidän 

katsauksessaan käyttämä harjoitteiden luokittelu eroaa tämän pro gradu -tutkimuksen 

luokittelusta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista vain Kim ja Lee (2016) 

olivat tutkineet harjoitteissaan myös m. iliopsoaksen aktivaatiota. Heidän käyttämänsä 

istumaannousu- ja jalkojen nosto –harjoitteet tosin erosivat tässä tutkimuksessa käytetyistä 

harjoitteista.  

Suuresta muuttujien määrästä johtuen Friedmanin testin post-hoc vertailuissa käytetty 

Bonferroni-korjaus laski merkitsevyystason erittäin alhaiseksi, jonka vuoksi tilastollisesti 

merkitsevät erot syntyivät vain erittäin selvästi toisistaan eroavien harjoitteiden välille. 

Harjoiteluokkien harjoitteet olivat hyvin erilaisia kuormittaen eri lihasryhmiä, joka osaltaan 

vaikuttaa harjoiteluokkien välisiin eroihin tietyissä lihaksissa.   

Tutkimuksen tutkimusprotokolla oli suunniteltu siten, että sen avulla pyrittiin ehkäisemään 

mahdollisimman monia mittaustilanteeseen liittyviä virhelähteitä. Tutkittavien maksimaaliset 

isometriset voimantuottomittaukset suoritettiin ensimmäisen mittauskerran alussa, jotta 
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suorituksissa saataisiin esille maksimaalinen voimantuotto ilman lihasväsymyksen 

aiheuttamaa häiriötä. Maksimaalisen lihasjännityksen tavoittamiseen vaikuttaa liikemallin 

oppiminen, visuaalinen palaute ja kannustus (Ng ym. 2003). Tutkimusasetelmasta ja käytössä 

olevasta välineistöstä johtuen liikkeen opettelu ennakkoon tai visuaalisen palautteen 

tarjoaminen ei ollut mahdollista, mutta tutkittavia kannustettiin verbaalisesti suorituksen 

aikana. Maksimaalisen isometrisen lihasjännityksen tarkoituksena oli saavuttaa lihaskohtainen 

maksimiarvo, jonka suhteen liikeharjoitteissa mitatut lihasaktiivisuusarvot normalisoitiin. 

MVIC-mittauksissa kuitenkin m. iliopsoaksen ja m. thoracic erector spinaen 

lihasaktiivisuuden maksimiarvot jäivät todennäköisesti todellista maksimitasoa 

alhaisemmiksi, sillä maksimaalisissa voimantuottomittauksissa näiden lihasten voimantuottoa 

ei maksimoitu lonkan koukistussuuntaisen liikkeen puuttuessa ja selän ojennussuuntaisen 

MVIC-mittauksen kohdistuessa enemmän alempien selän ojentajalihasten aktivoimiseen. 

Tämä tulee huomioida tuloksia tarkastellessa.  

Ensimmäisellä mittauskerralla määritettiin myös 10 toiston maksimikuorma laiteharjoitteissa 

sekä maksimaaliset toistomäärät ja kesto kehonpainoharjoitteissa, jotta näiden perusteella 

voitiin määrittää tutkittavakohtaisesti sopiva kuorma, toistomäärä tai kesto kuhunkin 

mitattavaan harjoitteeseen. Tutkittavien suoritustekniikkaa liikesarjojen aikana tarkkailtiin 

ennalta määritettyjen kriteerien mukaisesti ja suoritus keskeytettiin, kun tutkittava koki, että ei 

enää jaksanut suorittaa liikettä tai ei korjauskehotuksesta huolimatta pystynyt enää 

toteuttamaan oikeaa suoritustekniikkaa. Mittauskertojen välissä oli aikaa noin viikko 

harjoituksen jälkeisen viivästyneen lihasarkuuden hellittämiseksi, sillä sen tiedetään 

vaikuttavan pinta-EMG-mittausarvoihin (Hedayatpour ym. 2010). 

Tutkimusasetelman haasteena on se, että suoritettaessa pinta-EMG-mittaukset erillisinä 

päivinä, elektrodien kiinnittämisessä ihoon saattaa ilmetä pientä vaihtelua, joka vaikuttaa 

pinta-EMG-mittausten toistettavuuteen. Tämän häiriötekijän minimoimiseksi yhtä 

poikkeustilannetta lukuun ottamatta aina toinen tutkijoista suoritti elektrodien asettelun 

noudattaen huolellisesti elektrodien sijoitteluun liittyviä ohjeita. Elektrodit kiinnitettiin ihoon 

tarpeen mukaan teippaamalla. Runsaasta hikoilusta ja keskivartalon laajoista liikeradoista 

johtuen etenkin selkäpuolella olevat elektrodit saattoivat irrota reunasta, jolloin 

kiinnipysymistä varmisteltiin lisäämällä teippiä tai tarvittaessa vaihtamalla elektrodi. Pinta-



49 

 

EMG-mittausten tuottamaa dataa tarkkailtiin jo mittausten aikana ja tarvittaessa liikesarja 

suoritettiin uudestaan, mikäli datassa havaittiin selkeää häiriötä. Tästä huolimatta datan 

purkamisen yhteydessä tarkemmassa tarkastelussa havaittiin kaksi mittaustulosta, joissa data 

vaikutti selvästi häiriintyneeltä ja nämä poissuljettiin tutkimuksesta. Näiden lisäksi on 

mahdollista, että muutama keskiarvoista selvästi poikkeava lihasaktiivisuusarvo on ulkoisen 

häiriötekijän, kuten esimerkiksi vatsamakuulla vatsapuolen elektrodeihin kohdistuvan 

paineen, aiheuttama virheellinen tulos, mutta näiden osuus oli melko pieni. Pinta-EMG:n 

käyttöön liittyy yleisesti erinäisiä mahdollisia harhan lähteitä, joita käsiteltiin kappaleessa 4. 

Näitä harhan lähteitä pyrittiin minimoimaan edellä mainituilla toimilla tutkimusasetelmassa, 

mutta pinta-EMG:n rajoitteet on kuitenkin hyvä tiedostaa työn tuloksia sovellettaessa.   

Tämän tutkimuksen heikkoutena on pieni otoskoko. Kirjallisuuskatsauksessamme mukana 

olleissa tutkimuksissa otoskoko vaihteli välillä 6–43, keskiarvon ollessa 18. Tavoite otannan 

suuruudeksi oli 15 koehenkilöä, mutta rekrytointihaasteiden vuoksi otoskooksi muodostui 12 

tutkittavaa. Yhden koehenkilön kohdalla laiteharjoitteet toteutettiin väärällä kuormalla eikä 

uusintamittausta ollut mahdollista järjestää, joten laiteharjoitteiden osalta otoskoko on 11.  

Pienestä otoskoosta ja aiemmin kuvatuista pinta-EMG-mittauksiin liittyvistä virheriskeistä 

huolimatta tutkimuksessa nousi esille johdonmukaisia ja aiemman tutkimustiedon kanssa 

linjassa olevia tuloksia. Tuloksia sovellettaessa on huomioitavaa, ettei harjoitteen tuottama 

EMG-aktiivisuus kerro välttämättä suoraan harjoitteen tehokkuudesta kuntoutuksessa ja 

tutkittavat olivat terveitä miehiä, joka rajoittaa tulosten yleistämistä alaselkäkipuisiin. 

Huomioitavaa on myös, että käsillä olevassa tutkimuksessa käytetyt kuormitustasot ovat 

alkuvaiheeseen sopivia ja harjoittelun edetessä kuormaa voidaan yleensä merkittävästi lisätä. 

Myöhemmän vaiheen kuormituksella suoritetuissa harjoitteissa lihasaktivaatiot voivat olla 

näistä tuloksista poikkeavia, vaikka suhteellinen kuormitus pysyisikin samana.  

Tässä tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan arvioida harjoitteiden soveltuvuutta osaksi 

selkäkuntoutusta keskivartalolihasten aktivoitumisen kannalta ja täten helpottaa näyttöön 

perustuvien selkäkuntoutusohjelmien laatimista. Tämän tutkimuksen perusteella päinmakuulla 

oman kehon painolla tehtävä neljän raajan nosto on vähintään yhtä tehokas aktivoimaan 

selkäpuolen lihaksia kuin 10 toiston maksimivastuksella suoritettu selänojennus laitteessa. 

Näin ollen laiteharjoite voisi olla korvattavissa kotiharjoitteella. On kuitenkin huomioitava, 
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että neljän raajan nosto –harjoitteessa toistoon sisältyi kahden sekunnin isometrinen pito, 

mikä voi hieman nostaa harjoitteen keskimääräistä lihasaktiivisuutta. Harjoituksen myötä 

tapahtuvien lihasadaptaatioiden myötä selkälihakset sopeutuvat oman kehon painolla 

suoritettavaan harjoitteeseen, joten lisävastus, esim. lisäpainot, voivat olla tarpeen 

progressiivisen kehityksen takaamiseksi.  On tärkeää löytää eri ympäristöissä toteutettavia, 

keskivartalolihaksia tehokkaasti aktivoivia harjoitteita, jotta voidaan luoda tehokkaita ja 

näyttöön perustuvia yksilöllisiä harjoitusohjelmia.  

Tulevissa tutkimuksissa olisi hyvä käyttää resurssien salliessa suurempia otoskokoja, 

erityisesti tutkittaessa kohtalaisen suurta määrää erilaisia harjoitteita kuten nykyisessä 

tutkimuksessa. Tulevissa tutkimuksissa voisi myös harjoiteluokkia verratessa valita enemmän 

liikemalleiltaan toisiaan vastaavia harjoitteita. Kehonpainolla suoritettavia harjoitteita 

voitaisiin tutkia myös lisäämällä ulkoista vastusta harjoitteisiin, esimerkiksi nilkkapainojen ja 

käsipainojen avulla, jolloin harjoitteiden intensiteettiä saataisiin nostettua lähemmäs 

laiteharjoitteita. Olisi hyvä tutkia myös suoraan eri harjoitteiden vaikutusta toimintakykyyn ja 

kipuun, vaikkakin tämä voi olla tutkimusasetelmallisesti haastavaa. 

Tämän tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta olevan perusteltua käyttää harjoitteita 

kaikista tutkimuksen harjoiteluokista asiakkaan resurssit ja mieltymykset huomioiden. 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää valitessa tehokkaasti keskivartalon lihaksia 

aktivoivia harjoitteita eri harjoiteluokista.  
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LIITE 2. Kuvaileva taulukko kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista. 
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maa 

Populaatio Tutkittavat 

lihakset 

Liikekategoria Referenssiliikkeet 

MVIC-mittauksissa 

Andersen 

ym. 2016, 

Norja 

N = 16 miestä 

keski-ikä 25 (6) 

v 

TES, LES, 

RA, EO 

Yhden- ja kahden 

raajan 

kahvakuulaheilautu

kset vaakatasoon 

TES & LES: 

Biering-Sorenson 

asento 

manuaalisella 

vastuksella 

RA & EO: 

istumaannousu 

fiksoitua vastusta 

vasten 90° /90° 

Andersen 

ym. 2018, 

Norja 

N = 13 miestä 

keski-ikä 21.9 

(1.6) v 

LES Kuntosaliharjoitteet 

vapailla painoilla 

Biering-Sorenson 

asento 

manuaalisella 

vastuksella 

Andersen 

ym. 2019, 

Norja 

N = 15 miestä  

keski-ikä 24.0 

(5.2) v 

LES, RA, EO Yhden- ja kahden 

raajan 

kahvakuulaheilautu

kset pään 

yläpuolelle 

RA: istumaannousu 

manuaalista 

vastusta vasten 90° 

/90° 

EO: istumaannousu 

diagonaalisesti 

manuaalista 

vastusta vasten 90° 

/90° 

LES: Biering-

Sorenson asento 

manuaalisella 

vastuksella 

 

Baritello 

ym. 2019, 

Saksa 

N = 10 

m/n = 5/5 

keski-ikä 29 (2) 

v 

RA, EO, IO, 

TES, LES 

Kylkilankkuvariaati

ot 

RA, EO & IO: 

vartalon koukistus 

isokineettisessä 

dynamometrissä 

TES & LES: 

vartalon ojennus 

isokineettisessä 

dynamometrissä 

Calatayud  

ym. 2017, 

Espanja 

N = 20, 

m/n = 13/7 

keski-ikä 20 (1) 

RA ylä- ja 

alaosa, EO, 

LES 

Lankkuvariaatiot 

 

RA: istumaannousu 

40° fiksoitua 

vastusta vasten 

EO: istumaannousu 



 

 

v 40° viistosti 

fiksoitua vastusta 

vasten 

LES: vartalon 

ojennus maaten 

fiksoitua vastusta 

vasten 

Colado 

ym. 2011, 

Espanja 

25 yliopisto-

opiskelijaa 

(sukupuolta ei 

mainittu). 

Keski-ikä 24,3 

(0,5) v 

LES, MF, 

TES 

Kotiharjoitteet ja 

bosu-harjoitteet 

Vartalon ojennus 

maaten 

Coratella 

ym. 2021, 

Italia 

N = 10 miestä 

keski-ikä 29,8 

(3.0) v 

LES Kyykkyvariaatiot Vartalon ojennus 

maateen 

manuaalista 

vastusta vasten 

Cortell-

Tormo 

ym. 2017, 

Espanja 

N = 15 

m/n = 10/5 

keski-ikä 24,4 

(4,3) v 

RA, EO, IO, 

LES 

Lankku, 4 eri 

variaatiota 

RA: istumaannousu 

penkillä 

manuaalista 

vastusta vasten 

EO & IO: 

istumaannousu 

penkillä 

lateraalifleksiolla ja 

kierrolla 

manuaalista 

vastusta vasten 

LES: Biering-

Sorensen asento 

manuaalisella 

vastuksella 

 

Cugliari & 

Boccia 

2017, 

Italia 

N = 17 miestä 

keski-ikä 27,3 

(2.4) v 

RA ylä- ja 

alaosa, EO, 

IO, LES, TES 

Suspensioharjoitteet RA: istumaannousu 

vastusta vasten 

EO & IO: 

lateraalifleksio 

kylkimakuulla 

vastusta vasten 

LES & TES: 

Biering-Sorensen 

asento 

manuaalisella 

vastuksella 



 

 

Ekstrom 

ym. 2007, 

USA 

N = 30 

m/n = 19/11 

keski-ikä 27 (8) 

v 

RA, EO, MF, 

TES 

Kotiharjoitteet ja 

Dynamic Edge-laite 

 

RA: istumaannousu 

manuaalisella 

vastuksella 

EO: istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

MF & TES: 

vartalon ojennus 

maaten manuaalista 

vastusta vasten 

Escamilla 

2016, 

USA 

N = 18 

m/n = 9/9 

keski-ikä 27,7 

(7,7) v 

 

RA (ylä- ja 

alaosa), EO, 

IO 

 

Erilaiset lankku- ja 

kylkilankkuharjoitte

et sekä 

kylkitaivutus 

pallolla ja 

istumaannousu 

RA: istumaannousu 

manuaalisella 

vastuksella 

EO & IO: 

istumaannousun 

loppuasennossa 

manuaalisesti 

vastustettu vartalon 

kierto 

García-

Jaén ym. 

2020, 

Espanja 

N = 20 

m/n = 13/7 

keski-ikä 24.3 

(3.5) v 

RA, EO, IO, 

LES 

Lankku & lankku 

vetäen samalla 

napaa sisään ja 

ylöspäin 

RA: istumaannousu 

manuaalisella 

vastuksella 

EO & IO: 

istumaannousussa 

vartalon kierto 

manuaalista 

vastusta vasten ja 

kylkimakuulla 

lateraalifleksio 

manuaalisella 

vastuksella 

LES: Biering-

Sorensen asento 

manuaalisella 

vastuksella 

Hamlyn 

ym. 2007, 

Kanada 

N = 16 

m/n = 8/8 

keski-ikä 24,1 

(6,8) v 

EO, LES Kuntosaliharjoitteet EO: istumaannousu 

vastusta vasten 

LES: Biering-

Sorensen asento 

manuaalisella 

vastuksella 



 

 

Joseph 

ym. 2020, 

USA 

N = 10 

m/n = 9/1 

keski-ikä 29,3 

(4.9) v 

LES, RA, EO Takakyykky & 

vyökyykky 100% 

kehonpainolla 

Takakyykky 

fiksoitua vastusta 

vasten 

Khaiyat & 

Norris 

2018, Iso-

Britannia 

N = 12 naista 

keski-ikä 20.1 

(1.1) v 

RA, LES Kuntosali- ja 

kotiharjoitteet 

RA: istumaannousu 

manuaalisella 

vastuksella 

LES: vartalon 

ojennus maaten 

manuaalista 

vastusta vasten 

Kim 2019, 

Etelä-

Korea 

N = 32 miestä 

ja naista, ei 

tietoa määristä 

keski-ikä 22.7 

(1.8) v 

RA, IO, EO Suoran jalan nostot 

eri variaatioilla 

RA: istumaannousu 

fiksoitua vastusta 

vasten 

EO: vartalon kierto 

hihnoja vasten 

IO: vatsan 

sisäänveto ja 

vartalon kierto 

hihnoja vasten 

 

Kim ym. 

2016, 

Etelä-

Korea 

N = 20 miestä 

keski-ikä 30v 

RA, IO, EO Lankkuvariaatiot RA: istumaannousu 

manuaalista 

vastusta vasten 

IO & EO: 

istumaannousu 

kierrolla 

manuaalista 

vastusta vasten 

Kim & 

Lee 2016, 

Etelä-

Korea 

N = 20 

m/n = 8/12 

keski-ikä 20,5v 

 

RA (ylä- ja 

alaosa), EO, 

ILIO 

Istumaannousu ja 

jalkojen nosto 

Manuaaliset 

lihasvoiman 

testausasennot 

Kim & 

Park 2018, 

Etelä-

Korea 

20 miestä, 

keski-ikä 22.5v 

(1.9) 

RA, IO, EO Istumaannousuja eri 

variaatioin 

Testaus manuaalista 

vastusta vasten 

tutkittaville 

lihaksille 

Kohiruima

ki ym. 

2019, 

Japani 

N = 6 miestä, 

keski-ikä 21v 

RA, EO & IO Punnerrus 

epästabiililla 

alustalla 

Vartalon koukistus, 

kierto ja 

lateraalifleksio 

manuaalista 

vastusta asten 



 

 

Lee ym. 

2017, 

Etelä-

Korea 

N = 7 

m/n = 6/1 

keski-ikä 22,6 

(2,2) v. 

RA, EO, LES Lankkuvariaatiot Ei mainintaa 

referenssiliikkeistä 

Luk ym. 

2021, 

Kiina 

43 tervettä 

miestä, keski-

ikä 21,4v 

RA, MF, TES Lankku ja sen 

variaatiot 

suspensiolaitteella 

RA: vartalon fleksio 

istuen tai Crookin 

asennossa 

manuaalista 

vastusta vasten 

MF & TES: 

vartalon ojennus 

maaten manuaalista 

vastusta vasten 

 

Tsuruike 

ym. 2020, 

USA 

N = 19 

m/n = 10/9 

keski-ikä 21 v 

EO, IO, MF Rytminen 

alavartalon kierto 

eri variaatioin ja 

kotiharjoitteet 

EO: kylkilankku 

manuaalista 

vastusta vasten 

IO: vatsan 

sisäänveto ja 

vartalon fleksio 

selinmakuulla 

manuaalista 

vastusta vasten 

MF: vartalon 

ojennus manuaalista 

vastusta vasten 

Nakai ym. 

2019, 

Japani 

N = 20 

miehiä 

EO, IO, TA, 

MF 

 

Kotiharjoitteet EO, IO & TA: 

istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

MF: vartalon 

ojennus maaten 

manuaalista 

vastusta vasten 

Oliva-

Lozano 

ym. 2020, 

Espanja 

Systemaattinen 

katsaus: 67 

tutkimusta 

RA, EO, IO, 

TA, MF, LES 

-perinteinen (15) 

-vapaa paino (26) 

-pallo/laite (26) 

-stabiliteetti (23) 

Useita erilaisia 

Panhan 

ym. 2019, 

Brasilia 

16 naista, keski-

ikä 28v 

RA, IO, EO Kotiharjoitteet Vartalon koukistus 

istuen fiksoitua 

vastusta vasten 



 

 

Park & 

Park 2019, 

Etelä-

Korea 

N = 18 

naisia 

keski-ikä 21,6 

(2,4) v 

RA, IO, LES Kotiharjoitteet RA: istumaannousu 

manuaalista 

vastusta vasten 

IO: istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

LES: vartalon 

ojennus maaten 

manuaalista 

vastusta vasten 

Pereira 

ym. 2017, 

Brasilia 

N = 32 

m & n, 

2 ryhmää: 

19 tervettä, 

13 kroonista 

epäspes. 

alaselkäkipuista 

RA, EO, IO, 

MF 

Kotiharjoitteet RA: istumaannousu 

manuaalista 

vastusta vasten 

EO & IO: vartalon 

kierto 

istumaannousun 

loppuasennossa 

manuaalista 

vastusta vasten 

MF: vartalon 

ojennus maaten 

manuaalista 

vastusta vasten 

Roth ym. 

2020, 

Sveitsi/US

A 

N = 12 

m/n = 6/6 

keski-ikä 29,1 v 

(8.0) 

RA, EO, IO, 

MF 

3 kyykkyharjoitetta, 

jotka suoritettu 

kahdella eri tavalla 

RA, EO & IO: 

istumaannousu 

suoraan sekä 

kierrolla 

molemmille puolille 

manuaalista 

vastusta vasten 

MF: vartalon 

ojennus maaten 

manuaalista 

vastusta vasten 

Saeterbak

ken ym. 

2022, 

Norja 

18 naista 

keski-ikä 24v 

 

RA, EO, LES 2 Erilaista 

kyykkyharjoitetta ja 

jalkaprässi 

RA: istumaannousu 

manuaalista 

vastusta vasten 

EO: istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

LES: vartalon 

ojennus maaten 

manuaalista 

vastusta vasten 



 

 

Schellenbe

rg ym. 

2017, 

Sveitsi 

N = 16 

m/n = 8/8 

keski-ikä 26,3 

(4,2) v 

RA, EO, LES, 

TES 

Selkäpenkissä selän 

ojennus (2 eri 

variaatiota) 

RA: istumaannousu 

manuaalista 

vastusta vasten 

EO: istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

LES & TES: 

Biering-Sorensen 

asento 

manuaalisella 

vastuksella 

Silva ym. 

2020, 

Brasilia 

N = 15 

miehiä 

keski-ikä 23,7 

(4,5) v 

RA (ylä- ja 

alaosa), EO, 

LES 

Vatsarutistus ja 

harjoitusväline 

(5 min shaper 

device) 

RA & EO: 

istumaannousu ja 

lateraalifleksio 

maaten fiksoitua 

vastusta vasten 

LES: vartalon 

ojennus maaten 

fiksoitua vastusta 

vasten 

Vaiciene 

ym. 2018, 

USA/Liett

ua 

N = 20 

m/n = 10/10 

keski-ikä 25,5 

(2,9) v 

terveitä 11, LBP 

9 

RA, EO, IO, 

LES 

Kotiharjoitteet RA, EO & IO: 

vartalon koukistus 

ja lateraalifleksio 

seisten 

dynamometrissä 

LES: vartalon 

ojennus 

dynamometrissä 

Van 

Oosterwijc

k ym. 

2017, 

Belgia 

N = 13 

m/n = 4/9 

keski-ikä 22,6 

(2,1) v. 

MF Ylävartalon ja 

alaraajojen nosto 

vaakapenkistä 

(kumpaakin 2 eri 

variaatiota) 

Vartalon ojennus 

maaten manuaalista 

vastusta vasten 

Vinsturp 

ym. 2015, 

Tanska 

N = 17 

miehiä 

keski-ikä 41 

(13,6) v 

RA, EO, LES Ylävartalon kierto 

kuminauhalla ja 

laitteessa 

Vartalon koukistus 

ja ojennus 

Yoon ym. 

2018, 

Etelä-

Korea 

N = 15 

m/n = 12/3 

keski-ikä 27,5 

(3,0) v 

RA, ES, IO, 

MF 

Lantionnostoharjoitt

eet (4 eri 

variaatiota) 

RA: vatsarutistus 

manuaalista 

vastusta vasten 

ES & MF: 

vartalonnosto 

maaten manuaalista 

vastusta vasten 



 

 

IO: istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

Youdas 

ym. 2017, 

USA 

N = 26 

m/n = 13/13 

keski-ikä 25,2 

(4,7) v 

RA, EO, IO, 

MF, TES 

Lankkuharjoite ja 

lankkuharjoite 

jumppapallolla (3 

eri variaatiota) 

RA: vatsarutistus 

manuaalista 

vastusta vasten 

EO & IO: 

istumaannousu 

viistosti manuaalista 

vastusta vasten 

MF & TES: 

vartalon ojennus 

maaten manuaalista 

vastusta vasten 

 

Youdas 

ym. 2016, 

USA 

 

N = 26 

m/n = 13/13 

keski-ikä 24,0 

(2,6) v 

RA, MF, TES Kuntosaliharjoitteet 

(käänteinen soutu, 4 

eri variaatiota) 

 

RA: vatsarutistus 

manuaalista 

vastusta vasten 

MF & TES: 

vartalon ojennus 

maaten manuaalista 

vastusta vasten 

  



 

 

LIITE 3. JBI Tarkistuslista poikkileikkaustukimuksille. 

 



 

 

LIITE 4. Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjen poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi. 

Author, year Were the 

criteria for 

inclusion in 

the sample 

clearly 

defined? 

Were the 

study 

subjects and 

the setting 

described in 

detail? 

Was the 

exposure 

measured in a 

valid and 

reliable way? 

Were 

objective, 

standard 

criteria used 

for 

measurement 

of the 

condition? 

Were 

confounding 

factors 

identified? 

Were 

strategies to 

deal with 

confounding 

factors 

stated? 

Were the 

outcomes 

measured in a 

valid and 

reliable way? 

Was 

appropriate 

statistical 

analysis 

used? 

Andersen 

ym. 2016 

Unclear No NA NA Unclear Unclear Unclear No 

Andersen 

ym. 2018 

Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear Yes 

Andersen 

ym. 2019 

Unclear No NA NA Unclear No Unclear No 

Baritello ym. 

2019 

Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear No 

Calatayud 

ym. 2017 

No Unclear NA NA Yes Yes Unclear Unclear 

Colado ym. 

2011 

No Unclear NA NA No No Unclear Yes 

Coratella ym. 
Yes Unclear NA NA Unclear Unclear Yes Yes 



 

 

2021 

Cortell-Tor-

mo ym. 2017 

Unclear Unclear NA NA Unclear Unclear Unclear Unclear 

Cugliari & 

Boccia 2017 

Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear Unclear 

Ekstrom ym. 

2007 

Yes Unclear NA NA Yes Unclear Unclear No 

Escamilla 

2016 

No No NA NA Unclear Unclear No No 

García-Jaén 

ym. 2020 

Yes Unclear NA NA Yes Yes Unclear Unclear 

Hamlyn ym. 

2007 

Yes Unclear NA NA Unclear Unclear Unclear No 

Joseph ym. 

2020 

Yes No NA NA Unclear Unclear No Yes 

Khaiyat & 

Norris 2018 

Yes No NA NA No No No No 

Kim 2019 Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear No 

Kim ym. 

2016 

Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear No 



 

 

Kim & Lee 

2016 

No  Unclear  NA  NA  No  No  No  No  

Kim & Park 

2018 

Yes Unclear  NA NA No No Unclear  Yes 

Kohiruimaki 

ym. 2019 

Yes Unclear NA NA Yes Unclear Unclear Unclear 

Lee ym. 

2017  

Yes  Unclear  NA  NA  No  No  Unclear  Unclear  

Luk ym. 

2021 

Yes No NA NA Yes Yes Unclear Unclear 

Tsuruike ym. 

2020 

No No NA NA Unclear Unclear Unclear No 

Nakai ym. 

2019 

Unclear No NA NA Unclear Unclear Unclear Yes 

Panhan ym. 

2019 

Yes Unclear NA NA Unclear Unclear Unclear Unclear 

Park & Park, 

2019 

Yes Unclear NA NA Yes Yes Unclear No 

Pereira ym. 

2017 

Yes No NA Yes Unclear Unclear Unclear Yes 

Roth ym. 
No No NA NA Unclear Unclear Unclear No 



 

 

2020 

Saeterbakken 

ym. 2022 

Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear Yes 

Schellenberg 

ym. 2017 

Yes No NA NA No No No Unclear 

Silva ym. 

2020 

Yes No NA NA Yes Yes Unclear Unclear 

Vaiciene ym. 

2018 

Yes No NA Yes No No Unclear Yes 

Van 

Oosterwijck 

ym. 2017  

Yes  No  NA  NA  Unclear  Unclear  No  Unclear  

Vinsturp ym. 

2015 

Yes Unclear NA NA Yes Unclear Unclear Yes 

Yoon ym. 

2018 

Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear No 

Youdas ym. 

2017 

Yes Unclear NA NA Yes Unclear Unclear Yes 

Youdas ym. 

2016 

Yes Unclear NA NA Yes Unclear Unclear Yes 

         



 

 

LIITE 5.  JBI Tarkistuslista systemaattisille katsauksille. 

 
 



 

 

 

 

LIITE 6. Tutkittavien tiedote. 

 



 

 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

LIITE 7. Tietosuojailmoitus. 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

LIITE 8. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 

 



 

 

 



 

 

LIITE 9. Kyselylomake tutkittaville. 

 



 

 

 



 

 

LIITE 10. Vastusharjoitteissa käytetyt painopakkakuormat1 kilogrammoina. 

Harjoite Min. Max. Ka. SD 

Selänojennuslaite   42,0 84,0 65,9 12,3 

Vartalonkiertolaite O   25,0 57,5 41,6 8,5 

Vartalonkiertolaite V   25,0 57,5 40,0 8,1 

Lonkankoukistuslaite O   27,0 60,0 40,9 10,7 

Lonkankoukistuslaite V   27,0 60,0 41,1 10,9 

Taljassa työntö-veto O   9,0 36,0 26,1 7,2 

Taljassa työntö-veto V   9,0 36,0 26,1 7,2 

Pallof-työntö O   13,5 32,5 25,3 4,9 

Pallof-työntö V 13,5 32,5 25,3 4,9 

Min=minimi; Max=maksimi; Ka=keskiarvo; SD=keskihajonta 

[1] Taulukossa on ilmoitettu laitekohtaiset painopakkakuormat. Harjoitelaitteissa on 

väkipyörät, jotka vaikuttavat todelliseen kuormaan. 
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