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TIIVISTELMA

Heli Valkeinen: Kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten isometrinen voima,
voima-aika -kdyrd ja lihaskestdvyys terveilld 18 - 55 -vuotiailla miehilli ja naisilla
Jyvéskyldn yliopisto, Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta, Terveystieteiden laitos.
Fysioterapian pro gradu -tutkielma, 58 s., 5 liitettd

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 18 - 55 -vuotiaiden terveiden miesten ja naisten kaularangan
koukistaja- ja ojentajalihasten isometrista voimaa, voimantuottonopeuksia ja lihaskestivyytti.
Koehenkildt valittiin kolmeen ikdryhméan: ryhmd 1 (R1, n = 19) 18 - 26-, ryhmi 2 (R2, n = 20) 30-37- ja
ryhmi 3 (R3, n = 20) 45-55 -vuotta. Isometrinen maksimaalinen voima mitattiin kaksi kertaa (-1- ja PRE -
mittaus) kaularangan lihasten tutkimiseen suunnitellulla dynamometrilld. Lihaskestdvyys mitattiin omasta
maksimivoimasta lasketun isometrisen 60 %:n voimatason ylldpitimisens uupumukseen asti, jonka jilkeen
maksimivoimat mitattiin vield kerran (POST-mittaus). Kaikki mittaukset tehtiin saman pdivin aikana.

Mittaukset osoittautuivat luotettavikst -1- ja PRE-mittausten perusteella. Naisten kaularangan
koukistajalihasten maksimivoima (72-77 N) oli 50 % miesten koukistajien voimasta (146-154 N) ja
naisten ojentajien voima (159-175 N) oli 61 % miesten ojentajien voimasta (267-291 N) (p<0.05).
Miesten voimantuottonopeus oli merkitsevasti suurempi kuin naisten. Naisten lihaskestavyys oli
molemmissa lihasryhmissd parempi kuin miehilld, mutta vain ojennuksessa ero oli tilastollisesti
merkitsevd (p<0.05). Antropometrisista muuttujista niskan ympirysmitta korreloi parhaiten
maksimivoiman kanssa. I4n ei todettu vaikuttavan merkitsevisti tutkittujen lihasryhmien maksimivoimaan.
Ojentajalihasten nopeaa voimantuottoa kuvaavan voima-aika -kdyrdn alkuosassa R1 erosi merkitsevisti

muista ikdryhmistd molemmilla sukupuolilla, mutta koukistuksessa ikaryhmien vililld ei ollut merkitsevia
eroja.

Visytyksen seurauksena kaularangan ojentajalihasten maksimivoima pieneni molemmilla sukupuolilla 11
% (naiset PRE 170 N, POST 152 N; miehet 2881 N, 250 N) ja koukistuksen naisilla 16 % (75 N, 63 N) ja
miehilld 21 % (151 N, 117 N). Ko. lihasten voimantuottonopeus heikkeni sekd naisilla ettd miehilld
enemmin kuin maksimivoima. Tutkittujen lihasryhmien voima-aika -kdyrd osoitti nopean voimantuoton
heikenemisté vaihtelevasti visytyksen jilkeen sekd miehilld ettd naisilla kaikissa ikéryhmissa.

Timin tutkimuksen johtopdittkseni voidaan todeta, ettd 18 - 55 -vuotiaiden miesten kaularangan
koukistaja- ja ojentajalihasten isometrinen lihasvoima ja voimantuottonopeus ovat suuremmat kuin
naisten. Naisilla on ko. lihasten isometrinen kestivyys parempi kuin miehilld. Visytys aiheuttaa
molemmilla sukupuolilla maksimivoiman ja voimantuottonopeuden suuremman heikkenemisen
kaularangan koukistajissa kuin ojentajissa. Tutkimuksen tulokset tukevat tietoa, ettd ikd ei valttAimattd
vaikuta merkitsevésti tutkittujen lihasten maksimivoiman eik4 lihaskestdvyyden heikkenemiseen ennen 50

- 60 -ikidvuotta. Kaularangan ojentajalihasten nopean voimantuoton todettiin kuitenkin olevan herkin
muuttuja ikddntymiselle.

Avainsanat: kaularanka, lihakset, lihasvoima, voimantuotto, ikd, sukupuoli
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1. JOHDANTO

Teollistuneissa maissa koettuja niskahartiaseudun (NHS) kipuja on todettu olevan 14 - 65
%:lla naisista ja 10 - 40 %:1la miehistd (Mékeld ym. 1991; Levoska 1993; Bovim ym. 1994;
Niemi ym. 1996). Vaikka NHS:n ongelmia on paljon, tutkimuksia niiden ratkaisemiseksi
on tehty yllattdvan vdhin (Rodriquez ym. 1992; Porterfield ja DeRosa 1995, 47). Itse

asiassa vasta 1990-luvulla on kiinnostus lisééntynyt NHS:n ongelmien selvittelyyn.

NHS:n kipujen yhdeksi syyksi on esitetty kaularangan lihasvoimien heikkoutta (mm.
Rodriquez ym. 1992). Tosin ristiriitaisiakin ndkemyksid on olemassa, silli on myds
havaittu, ettd kevyttd tyotd tekevien NHS:n oireilla ja heikolla isometrisella lihasvoimalla ei
olisi yhteyttd (Kilbom 1988; Levoska 1993). Tutkimuksia ei ole olemassa lihaskestivyyden
yhteydestd NHS:n oireisiin (Levoska 1993) ja liséksi tutkittua tietoa puuttuu eri ikdisten
miesten ja naisten normaalista lihaskestivyydestd ja voimantuottonopeudesta kaularangan
lihasten alueelta. Syyn4 tihén saattaa olla se, ettd kaularangan monimutkaista rakennetta, ja
useiden pienten lihasten hyvin erilaisista toimintarooleista koostuvaa kokonaisuutta, on

vaikea tutkia.

Fysioterapiassa on hoidettu ja hoidetaan jatkuvasti NHS:n oireista kérsivid asiakkaita.
Usein asiakkaita kehoitetaan aloittamaan voimaharjoittelu késipainoilla ja/tai tekeméin
erilaisia liikkeiti voiman lisdimiseksi kaularangan lihaksiin. Milld perusteella
fysioterapeutti voi sanoa, ettd asiakkaan kaularangan lihakset ovat heikot ja kaipaavat
vahvistusta, jos ei tiedetid millaisia voimatasoja kaularangan lihaksilla voidaan tuottaa ja
mikd on ns. normaali voimataso? Miten fysioterapeutti voi kertoa asiakkaalle ko. lihasten
voimatasoista luotettavasti, jos voimatasojen mittaamiseen ja tutkimiseen ei ole olemassa
luotettavia mittareita? Milld perusteella fysioterapeutti olettaa NHS:n kivuista kérsivalld
asiakkaalla olevan heikot kaularanganlihakset ja ohjaa hinet vahvistamaan niit4, jos ei ole

olemassa ns. viitearvoja eikd mittareita, joilla mitata kuntoutuksen vaikuttavuutta?



Kaularangan lihasten hoitomenetelmit tarvitsevat pohjakseen luotettavaa ja tutkittua tietoa. -
Sen vuoksi ko. lihasten erilaisia voimantuotto-ominaisuuksia on ensin tutkittava terveilli
eri ikdisilld ja eri sukupuolta olevilla ihmisilld. Néin selvitetd4n ns. normaaleja voimatasoja
ja -ominaisuuksia. Néiti tietoja voidaan hyodyntéid myshemmin niskakipuisten hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelussa, hoitomenetelmien tutkimuksessa ja vaikuttavuuden
testaamisessa. Siten tdmin tutkimuksen tarkoituksena on tutkia terveiden 18 - 55 -
vuotiaiden miesten ja naisten maksimaalista isometrista lihasvoimaa, voimantuottonopeutta

ja lihaskestévyyttd kaularangan koukistaja- ja ojentajalihaksista.



2. KAULARANGAN RAKENNE, TOIMINTA JA LIHAKSET

Kaularanka muodostuu seitsemasti nikamasta: C1 (atlas), C2 (axis) sekd C3-C7. Kaikissa
nikamissa paitsi atlaksessa, on erotettavissa okahaarakkeet (processus spinosus), jotka
osoittavat suoraan taaksepdin. Poikkihaarakkeet (processus transversus), joita on kaksi
kussakin nikamassa, osoittavat suorassa kulmassa molemmille sivuille okahaarakkeista

nihden. Haarakkeet toimivat lihasten kiinnityskohtina (Kuva 1). (Kahle ym. 1986, 36)

Anatomisesti ja fysiologisesti kaularanka voidaan jakaa kahteen osaan: yldkaularankaan,
johon kuuluvat kallo sekd kaksi ensimmaiistd nikamaa (atlas ja axis), ja alakaularankaan,
johon kuuluvat nikamat C3-C7 (Kuva 2). Ylidkaularangassa kallonpohja niveltyy atlaksen
ylanivelpintoihin muodostaen atlanto-occipitaalinivelen. Toinen tdrked yldkaularangan
nivel on atlanto-axiaalinivel, joka on atlaksen ja axiksen vililld. Siind niveltyvit axiksen
uloke - dens - atlaksen kanssa seké atlaksen alanivelpinnat axiksen yldnivelpintojen kanssa
(Kuva 1). Alakaularangassa nikamat liittyvit toisiinsa useiden pikkunivelten ja vililevyjen
vilitykselld. Liséksi niitd yhdistdd, kuten ylidkaularangankin nikamia, useat vahvat

ligamentit ja lihakset. (Kapandji 1988)

Kuva 1. Kahden ylimmdn nikaman niveltyminen
toisiinsa sekd yhden suboccipitaalilihaksen kiinnit-
tyminen nikamien haarakkeisiin.

(Porterfield ja DeRosa 1995, 95)

Kuva 2. Kaularanka kuvattuna sivulta. Kuvaan on
merkitty yld- ja alakaularanka.
(Porterfield ja DeRosa 1995, 84)



Pain alueella sijaitsevat tirkeét aistit, nakd ja kuulo, on pystyttidvd suuntaamaan nopeasti ja-
tarkasti drsykettd kohti. Sen vuoksi kaularanka on erittdin liikkuva osa selkidrankaa. Koska
kaularangan alueen lihakset litkuttavat p4atd kaikkiin liikesuuntiin ja samalla pitivat ylla
pddn pystyasentoa vastustaen painovoimaa, on kaularangan lihaksilla seké staattinen etts

dynaaminen rooli (Mayoux-Benhamou ym. 1989; Jacobs ym. 1995).

Kaularangan alueella on yhteensd noin 25 eri lihasta (Taulukko 1), joista suurimmalla
osalla on lisdksi “peilikuvalihas” kaularangan toisella puolella. Siten eri lihaksia on
yhteensd ldhes 50 koko kaularangan alueella. Yksipuolisesti toimiessaan lihakset saavat
aikaan liikkeen supistuksen puolelle, mutta kaularangan molempien puolien lihasten
toimiessa yhtdaikaa liikkeet suuntautuvat joko koukistus- tai ojennussuuntiin. Lisdksi
lihakset voivat supistua useilla eri tavoilla ja yhdistelmills taltd valiltd. Useiden eri lihasten,
niiden erilaisten toimintaroolien ja lukuisten pienten nivelten vuoksi kaularangan
liikkkuvuus on kaikkiin liitkesuuntiin (koukistus, ojennus, sivutaivutukset, kierrot) erittdin

suuri verrattuna muun selkdrangan liikkkuvuuteen.

Tdssd tyossd tutkitaan ainoastaan kaularangan koukistaja- ja ojentajalihaksien
voimantuotto-ominaisuuksia. Koukistuksen péadsuorittajalihas on sternocleidomastoideus
(SCM) (Kahle ym. 1986, 322) ja ojennuksen piaisuorittajia ovat splenius capitis seké
semispinalis capitis ja cervicis -lihakset (Porterfield ja DeRosa 1995, 63; Conley ym. 1997).



Taulukko 1. Kaularangan alueen lihakset ja niiden tehtavdt. (Kahle ym. 1986, Porterfield ja DeRosa 1995) .

Lihas Tehtavat

Sternocleidomastoideus Kaularangan koukistus, kierto vastakkaiselle puolelle,
ylaniskan ojennus, hengityksen apulihas

Longus colli ja capitis Kaularangan koukistus

Rectus capitis anterior ja  Paan nyokkaysliikke, paan ja niskan asennon ja

lateralis ) likkeiden saately

Hyoidaalilihakset Ks. ed.

Scalenuslihakset Kaularangan sivutaivutus ja koukistus

Trapezius Liittaa hartiarenkaan selkarankaan olkapaan, lapaluun

ja solisluun avulla, tukee lapaluun ja olkapaan aluetta

Splenius capitis ja cervicis Kaularangan ojennus ja kierto lihassupistuksen puolelle

Semispinalis capitis ja Kaularangan ojennus
cervicis
Suboccipitaalilihakset Paan asennon saately ja ylaniskan liikkuttaminen

(= niskarusetti)

Longissimus capitis ja Kaularangan sivutaivutus ja stabilointi
cervicis

Levator scapulae Kaularangan sivutaivutus ja lapaluun nosto




3. LIHAKSISTON VOIMANTUOTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Lihaksen voimantuotto-ominaisuuksiin vaikuttavat useat tekijat. Naiitd tekijoitd ovat
mm. lihassupistustapa, solusuhde, lihaspituus, nivelkulma ja tutkittavan iki ja
sukupuoli. (Viitasalo ym. 1985, 46; Levoska 1993) Liséksi tutkittavan motivaatio ja

kiputuntemukset vaikuttavat voimantuottoon (Levoska 1993).

Lihassupistustapa

Lihaksistomme on rakentunut siten, ettd toiset lihakset saavat aikaan liikettd (faasiset
lihakset) ja toiset lihakset pitdvit ylld pystyasentoa (tooniset lihakset). Liikkeestd ja/tai
asennosta riippuen eri lihakset supistuvat joko dynaamisesti, jolloin lihassupistuksen
voima saa aikaan litkkkeen tai isometrisesti, jolloin lihassupistuksen voima ei riitd
voittamaan ulkoisen vastuksen painoa ja nikyvdid liikettd ei tapahdu (McArdle ym.
1991, 460) Myo6s kaularangan lihasten supistustapa vaihtelee tilanteen mukaan joko
stabiloiden p#in ja kaularangan tiettyihin asentoihin tai liikuttaen p#itd laajojen
liikkeratojen haluttuihin kohtiin aistien suuntaamiseksi #rsykkeitd kohti. (Mayoux-
Benhamou ym. 1989; Jacobs ym. 1995; Porterfield ja DeRosa 1995, 50) Dynaaminen
toiminta tarvitsee palautetta lihasten, ligamenttien, janteiden ym. jérjestelmien
kinesteettisestd tunnosta toimiakseen mahdollisimman hyvin. Staattinen toiminta taas
riippuu ldhinna lihasten voimasta ja kestdvyydestd. (Mayoux-Benhamou ym. 1989)
Nykyéin useissa tyStehtdvissd (esim. tietokonetta vaativat toimisto-, ohjelmointi- ja
valvomotyot)  vaaditaan  pitkdkestoista  kaularangan  stabilointia = pieneen
koukistusasentoon. (Mayoux - Benhamou ja Revel 1993; Hamilton 1996) Tama4 asettaa
kaularangan lihaksiston voima- ja kestdvyysominaisuuksille suuria vaatimuksia ja

samalla yksipuolinen rasitus johtaa helposti niska-hartiaseudun ongelmiin ja kipuihin.

Solusuhde

Ihmisen lihaksissa on vaihtelevia mésrid hitaita (I-tyypin solut) ja nopeita (IIA/IIB-
tyypin solut) motorisia yksik6itd. Asentoa ylldpitdvissd lihaksissa on todettu olevan
enemmin hitaita motorisia yksikoitd, kun taas liikettd aikaan saavissa lihaksissa on

hieman enemméin nopeita motorisia yksiko6itd. Suhteet vaihtelevat eri yksiloiden vililla



huomattavasti. (Stamford 1987; Hikkinen 1990, 13; McArdle ym. 1991, 375) Nopeat
motoriset yksik6t tuottavat enemmén ja lyhyemmdssi ajassa voimaa kuin hitaat, jotka
sietdvit kuitenkin vdsymystd paremmin kuin nopeat. (Viitasalo ym. 1981; Guyton 1991,

945; McAurdle ym. 1991, 375; MacIntosh ym. 1993)

Kaularangan alueen lihasten solujakaumista on saatavissa vain vihdn tutkimuksia.
Trapezius-lihaksen solusuhteeksi on todettu 54% hitaita soluja ja 46% nopeita soluja
(Gogia ja Sabbahi 1991). Tama4 tieto solusuhteesta vastaa Kahlea ym. (1986, 322), jotka
maédrittelevat trapezius-lihaksen pédtehtdvin staattiseksi, koska se tukee lapaluuta ja
siten stabiloi koko hartian aluetta. Viitasalon ym. (1985, 38) esittdmissa taulukossa

todetaan SCM:n solusuhteeksi 35% hitaita soluja ja 65% nopeita soluja.

Lihaspituus ja nivelkulma

Lihas tuottaa eniten voimaa ns. lihaksen anatomisessa lepopituudessa, joka on yleensd
sama kuin lihaksen keskipituus. (Viitasalo ym. 1985, 50; Hakkinen 1990, 23; Guyton
1991, 73) Myo6s nivelen keskikulmat mahdollistavat parhaan voimantuoton, jos
tarkastellaan vain yhtd niveltd (Viitasalo ym. 1985, 51; Hakkinen 1990, 24; Tsunoda
ym. 1993). Usean nivelen kautta tapahtuvassa voimantuotossa suurimmat voimat

voidaan saavuttaa myds muilla nivelkulmilla (Viitasalo ym. 1985, 52). (Kuva 3)
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Kuva 3. Tuotetun lihasvoiman ja raajan asennon vilinen riippuvuus jalkakyykyssd (A) ja polven
ojennuksessa (B). (Viitasalo ym. 1985, 52)



Kaularangan alueella on useita pienid nivelid ja lihaksia, jotka voivat liikuttaa
ylakaularankaa (kallon pohja ja kaksi ylintd nikamaa) ja alakaularankaa (nikamat C3 -
C7) toisistaan riippumatta (Porterfield ja DeRosa 1995, 83-115). Siten kaularangassa
voidaan erottaa esim. koukistussuuntaan kaksi erilaista liikettd: pddn pieni
nyokkadyslitke (nodding) kallonpohjan ja ylimm#n nikaman vililli sekd koko
kaularangan koukistus. Kun leukaa vedetdsin kohti rintalastaa ja samalla koukistetaan

koko kaularankaa, kaikki koukistajalihakset toimivat maksimaalisesti (Nitz ym. 1995).

Harms - Ringdahl ja Schiildt (1989) tutkivat kaularangan ojentajalihasten isometrista
lihasvoimaa istuma-asennossa ylé- ja alakaularangan ollessa eri asennoissa. He totesivat
tutkimuksessaan, ettd eniten ojennusvoimaan vaikuttaa alakaularangan asento ja
yldkaularangalla on vain vihiinen vaikutus ja sen vuoksi he ehdottavat, etti kaularangan
voimaa mitattaessa on erittdin tirke4sd huomioida juuri alakaularangan asento. Erilaisissa
tyGasennoissa olisi heiddn mukaan suosittava kaularangan keskiasentoja kipujen
viélttdmiseksi. Samaan tulokseen tulivat Mayoux - Benhamou ja Revel (1993) omassa
tutkimuksessaan, jossa he tarkastelivat istuma-asennossa p#in ja kaularangan kolmen eri
asennon (kaularanka koukistuneena, keskiasennossa ja ojentuneena) vaikutusta
ojentajalihasten voimaan. Tulokset osoittivat, ettd paras voimantuotto oli

neutraaliasennossa, jolloin lihakset olivat keskipituuksilla.

Edellisiin tuloksiin verrattuna Leggett ym. (1991) ja Pollock ym. (1993) saivat tdysin
erilaiset tulokset. He mittasivat istuma-asennossa kaularangan ojennusvoimaa eri
nivelkulmilla (0°= tdysi ojennus, 18°, 36°, 54°, 72°, 90°, 108° ja 126°= tdysi koukistus).
Tulokset osoittivat, ettd ojennusvoima lisdéntyi tasaisesti nivelkulman suurentuessa ja
oli suurin tuotettuna 126°:een koukistusasennosta. Tamé tulos tukee edelld mainittua
vditettd, ettd usean nivelen kautta tapahtuvassa voimantuotossa suurin voima voidaan
saavuttaa myos muilla nivelkulmilla kuin vain keskikulmilla. Tutkijat eivét kuitenkaan
yritd  selittdd, miksi suurin ojennusvoima tuotettiin tdydessd kaularangan

koukistusasennossa, jolloin taas ojentajalihakset ovat venyneimmill4in.



Mittausasento

Kaularangan lihasten voimantuottoon on todettu vaikuttavan myos mittausasennon.
Verrattaessa ojentajalihasten isometrista voimaa istuma- ja pidinmakuuasennoissa,
todettiin pdinmakuulla voitavan tuottaa 82 % enemmén voimaa kuin istuma-asennossa.
Selitykseksi tdhédn tutkijat antavat mm. sen, ettd eri asennoissa motoristen yksikoiden
rekrytoiminen voi olla erilaista ja sen, ettd eri asennoissa lihasten pituudet voivat
muuttua ja vaikuttaa siten voimantuottoon. (Gogia ja Sabbahi 1991) Parhaiten
kaularangan ojentajalihasten toimintaa voidaan tutkia pidinmakuulla, mutta istuma-
asennon valintaa mittausasennoksi puoltaa se, ettd asento on yleisempi piivittdisissé

toiminnoissa (Mayoux-Benhamou ja Revel 1993).

Lihaksen energiavarastot ja aktivaatiotaso

Maksimaalisen isometrisen voiman tuottamiseen nopeasti kéytetddn vilittomid
energiavarastoja, joita ovat adenosiinitrifosfaatti (ATP) ja kreatiinifosfaatti (CP). Niiden
energia riittdd n. 6 sekuntia. (McArdle ym. 1991, 123) Koska maksimaalisessa
isometrisessa lihaskestdvyyssuorituksessa pyritddn ylldpitdmédn tiettyd voimatasoa
mahdollisimman kauan, suorituksessa kéytetddan sekd vilittomid ettd lyhytaikaisia
energiavarastoja (Viitasalo ym. 1985, 122). Lyhytaikaisia energiavarastoja ovat
glukoosi ja lihaksiin varastoitunut glykogeeni, joiden energia riittd4 n. 1 - 3 minuuttia,
koska happea ei ole kéytettdvissd. Ilman happea tapahtuvassa energiantuotossa

elimist6on muodostuu maitohappoa. (McArdle ym. 1991, 123)

“Isometrisissa suorituksissa tai isometrisia suoritusvaiheita sisdltdvissd suorituksissa
vaikeuttaa lihaksen hidastunut tai kokonaan pysdhtynyt verenkierto maitohapon
poistumista lihaksesta” (Viitasalo ym. 1985,123). Jos esimerkiksi reisilihasta
supistetaan 25 %:n voimatasolla tai yli sen maksimaalisesta voimasta, supistus
tukkeuttaa lihaksen verenkierron, mutta 10 - 15 %:n supistus maksimaalisesta voimasta
riittdd vield tyydyttdmdin hapen saannin (Vollestad ja Sejersted 1988). Sjogaard ym.
(1988) ja Jorgensen ym. (1988) tulivat samansuuntaisiin tuloksiin eli alle 10 %:mn
voimatasolla maksimivoimasta verenkierto on riittdvd ehkdisemiin visymystd, vaikka

Sjogaardin ym. (1986) tutkimuksessa todetaan, ettd 5 %:n voimatasolla yhden tunnin



10

suorituksen jdlkeen maksimivoima putosi 12 %. Sjogaard ym. (1988) ehdottavat, etti
matalilla isometrisilla voimatasoilla visymyksen syyni voivat olla kalium-ionien puute

lihassoluissa ja lihaksen turpoaminen.

Hermo-lihasjérjestelméssd tapahtuu pitkdaikaisen isometrisen lihasjdnnityksen aikana
muutoksia sekd hermoston etts lihasten toiminnassa (Jérgensen ym. 1988; Vollestad ja
Sejersted 1988). Kuormituksen aikana EMG:ssa on huomattavissa hermojen
johtumisnopeuden hidastumista sekd aktiivisten motoristen yksikdiden méadrén laskua,

mitka johtuvat hermoston vasymismuutoksista. (Jorgensen ym. 1988; Hakkinen 1993)

Isometrinen lihassupistus aiheuttaa verenkierron heikkenemistd lihaksissa ja hapen
saanti estyy. Téstd johtuu mm. maitohapon Kerdintyminen lihaksiin. Verenkierron
heikentymisen seurauksena myds lihastyon aiheuttama ylim#irdinen l4mpd on vaikea
kuljettaa pois (Sjogaard ym. 1988). Muita biokemiallisia muutoksia ovat pH:n lasku ja
kreatiini-, ATP- ja glykogeenivarastojen pieneneminen. Myds kalsium-, natrium- ja
kalium-pitoisuuksissa tapahtuu muutoksia sekd solun sisd- ettd ulkopuolella ja liséksi
lihassoluihin kerddntyy nestettd. Nididen muutosten seurauksena lihaksen mekaaniset
supistusominaisuudet heikkenevit ja voimantuotto vihenee ja lihas vasyy. (Vollestad ja

Sejersted 1988)
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4.SUKUPUOLEN YHTEYS LIHASTEN VOIMANTUOTTO-OMINAISUUKSIIN
4.1. Sukupuolen yhteys isometriseen maksimivoimaan

Absoluuttinen lihasvoima on miehilld suurempi kaikissa lihasryhmissd kuin naisilla
(Laubach 1976; Ryushi ym. 1988; Kroll ym. 1990; McArdle ym. 1991, 457; Malkii
1993; Kumar ym. 1995). Naisten absoluuttisen lihasvoiman on todettu olevan
yldraajoissa keskimédrin 56 % ja alaraajoissa keskimddrin 72 % (Laubach 1976;
McArdle ym. 1991, 457) seké vartalossa keskimérin 64 % miesten vastaavista voimista
(Laubach 1976). Vartalon lihasvoiman mittaustulokset ovat ldhinnd vertailukelpoisia
kaularangan lihasvoimien kanssa, silli molemmissa voimantuotto tapahtuu useiden
nivelten ja lihasten avulla. Taulukossa 2 mainittujen tutkimusten perusteella voidaan
todeta, ettd naisten absoluuttinen lihasvoima on pienempi ylédvartalossa kuin
alavartalossa miesten vastaaviin voimiin nihden. Naisten tuottama voima suhteessa
miehiin vaihtelee kuitenkin hyvin paljon lihasryhméstd, mittausmenetelmistd ja -

laitteista sekd koehenkildistd johtuen.

Taulukossa 2 on tarkasteltu tutkimusten antamaa kuvaa naisten isometrisen lihasvoiman
suhteesta miesten lihasvoimaan. Mielenkiintoista on myds verrata raajoissa ja vartalossa
koukistajien ja ojentajien voimasuhdetta. Krollin ym. (1990) tutkimuksen mukaan
kyyndrnivelen koukistajien isometrinen maksimivoima oli ojentajien vastaavasta
voimasta naisilla 113 % ja miehilld 120 %. Olkavarren alueella koukistajalihakset ovat
siten selvdsti voimakkaammat kuin ojentajalihakset molemmilla sukupuolilla.
Alaraajoissa koukistajien ja ojentajien voimasuhde on pédinvastoin eli naisilla
koukistajien voima oli ojentajista (eri ikdryhmien yhteinen keskiarvo) 60 % ja miehilld
56 % (Biackman ym. 1995). My®s vartalossa ojentajat ovat vahvemmat kuin koukistajat.
Nicolaisen ja Jorgensenin (1985) tutkimuksessa naisten vartalon koukistajien

isometrinen lihasvoima oli 78 % ojentajien voimasta ja miehilld 87 %.

Miesten suurempi absoluuttinen lihasvoima johtuu siitd, ettd miesten lihaksiston
poikkipinta-ala on suurempi kuin naisilla (Ryushi ym. 1988; Miller ym. 1993).
Suhteutettaessa voima lihaksen poikkipinta-alaan (Ryushi ym. 1988; Sunnegardh ym.
1988; Miller ym. 1993; Hikkinen ym. 1996), kehon painoon (Bell ja Jacobs 1986) tai
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rasvattomaan kehon painoon, pienenevit erot miesten ja naisten vilillda (Ryushi ym.
1988; McArdle ym. 1991, 458). Vaikka voima suhteutetaan rasvattomaan kehon
painoon ja erot tasoittuvat, miehet ovat kuitenkin selvésti naisia vahvempia. T4m4 ero
painottuu erityisesti yldvartalossa. Syyksi tdhdn on ehdotettu rasvattoman kudoksen

erilaista jakautumista miehilld ja naisilla eli naisilla olisi yldvartalossa

Taulukko 2. Eri tutkimuksista koottuja/laskettuja naisten ja miesten voiman prosentuaalisia eroja eri
lihasryhmissd.

Tutkimus miehet n/ k& Lihastyétapa Lihasryhma Naisten voima
naiset n %:a miesten
voimasta
YLARAAJA
Bell ja Jacobs 1986 46/ 40 19 -46 isometrinen kyynérnivelen ~49-52 %
koukistus
Backman ym. 1995 65/63 17-70 isometrinen kyynérnivelen 58 %
koukistus
puristusvoima 65 %
olkanivelen loitontajat 63 %
ranteen dorsiflexorit 74 %
Krolt ym. 1990 20/20 17 -28 isometrinen kyynérnivelen 54 %
koukistus
kyynérnivelen ojennus 58 %
L.aubach 1976 review ~20 - 40 isometrinen yldraaja 56 %
Miller ym. 1993 8/8 ~25 isometrinen kyynérnivelen 52 %
koukistus
Malkia 1983 5271573 30-65 isometfinen puristusvoima 50-60 %
West ym. 1995 717 ~ 22 isometrinen puristusvoima 67 %
ALARAAJA
Backman ym. 1995 65/63 17-70 isometrinen polven ojentajat 70 %
polven koukistajat 74 %
nilkan dorsiflexorit 78 %
lonkan koukistajat 69 %
lonkan loitontajat 78 %
Hakkinen ym. 1996 24 /24 50-70 isometrinen polven ojentajat 69 % (50-v.)
64 % (70-v.)
Laubach 1976 review ~20 - 40 isometrinen alaraaja 72%
Miller ym. 1993 8/8 ~25 isometrinen polven ojentajat 69 %
VARTALO
Kumar ym. 1995 41132 30-34 isometrinen vartalon ojentajat 76 %
vartalon koukistajat 68 %
Laubach 1976 review ~20- 40 isometrinen vartalo 64 %
Nicolaisen ja 24/8 ~40 isometrinen vartalon ojentajat 76 %

Jérgensen 1985
vartalon koukistajat 68 %
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vihemmaén lihaskudosta kuin miehillad. (Miller ym. 1993; Castro ym. 1995) Koska naiset
ja miehet eivdt eroa merkitsevasti lihassolujen lukuméiiridn, motoristen yksikdiden
mdéirdn tai lihaksen poikkipinta-alaan suhteutetun voiman suhteen toisistaan, miesten
suuremman lihasvoiman voidaan olettaa olevan seurausta p#dosin suuremmista
lihassoluista (Miller ym. 1993). Lisdksi miehilld on hieman parempi kyky aktivoida
enemméin motorisia yksikoitd toimimaan ja/tai syttymédn tiheimmin kuin naisilla ja
siten voimaeroa selittdd myds neuraaliset tekijat (Hakkinen 1990, 171). Voimaeroja
selittivit osittain myds hormonaaliset tekijat (Hikkinen 1990, 171; Hikkinen ja
Pakarinen 1993) ja miesten suurempi fyysinen aktiivisuus, minkd vaikutus korostuu

etenkin ikddntyessd (Lexell ym. 1983; Bemben ym. 1991; Booth ym. 1994).

4.2. Sukupuelen yhteys voimantuottonopeuteen

Voimantuottonopeutta kuvataan tavallisesti voima-aika -kdyrélld, joka kuvaa hermo-
lihasjérjestelmén kykyd rekrytoida niin monta (nopeaa) motorista yksikkéd kuin
mahdollista toimimaan suurimmalla mahdollisella syttymistaajuudella
kertasuorituksessa (Viitasalo ym. 1985, 61) Solusuhde vaikuttaa kiyrdn muotoon siten,
ettd enemmaén nopeita soluja omaavalla henkil6lld on jyrkempi kédyrdn muoto. Myds
miesten voima-aika -kéyrén muoto on jyrkempi eli miehet pystyvit tuottamaan voiman
lyhyemmaéssé ajassa kuin naiset. (Ryushi ym. 1988; Hékkinen 1990, 171; Hakkinen ja
Pakarinen 1993; Hikkinen ym. 1996) Miesten polven ojentajalihasten absoluuttisen
isometrisen voimantuottonopeuden on todettu olevan ldhes kaksi kertaa suurempi kuin
naisten (Hékkinen ja Pakarinen 1993; Hikkinen ym. 1996). Kyynédrnivelen koukistajien
osalta on loydettdvissd sama tulos, kun kehon painokiloa kohti tuotettu isometrinen
voima on suhteutettu aikaan. Jos kuitenkin verrataan tietyn prosentuaalisen voimatason
(25, 50, 75, 100 % MVC = maximum voluntary contraction) saavuttamista omasta

maksimivoimasta, sukupuolten erot pienenevit. (Bell ja Jacobs 1986)

Naisten heikompaa kykyd tuottaa voima nopeasti voidaan selittddi mm. sukupuolten
viliselld lihasentsyymien aktiivisuudella, elastisen kudoksen rakenne-eroilla,

neuraalisen aktivaation tuottonopeudella, naisten alhaisemmalla testosteronitasolla
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(vaikuttaa  “aggressiivisuuteen”), lihasten hitaiden ja  nopeiden solujen

prosenttijakaumalla tai/ja solutyyppien pinta-alasuhteilla. (Ryushi ym. 1988; Hikkinen
1990, 171)

4.3. Sukupuolen yhteys kestovoimaan

Maksimivoiman suhteen miehet ovat selvisti naisia voimakkaampia, mutta kestovoiman
osalta ero ei ole lainkaan yhtd selvi. Itse asiassa mittausmenetelmisti riippuen tulokset
vaihtelevat huomattavasti. Kun mittausmenetelméni on kiytetty oman kehon tai kehon
osan kannattelua tietyssd asennossa, miesten on todettu olevan naisia kestdvimpii
(Nakao ym. 1989; Backman ym. 1995). Esimerkiksi Nakaon ym. (1989) tutkimuksessa
koehenkil6iltd (n = 7412) mitattiin yhden jalan varpaillaseisonta - aika (nilkan
plantaariflexoreiden kestovoima) ja selkd seindd vasten istuma-asennossa polven
ojentajien kestovoima (ei tuolia, polvet ja lonkat 90°:een kulmassa). Tassd
tutkimuksessa miehet olivat 10 - 40 % kestdvampid kuin naiset eri ikdryhmissi ja eri
mittauksissa. Bdckmanin ym. (1995) tutkimuksessa mittausmenetelmind olivat
selinmakuulla dominoivan jalan kannattelu 30°:een kulmassa sekd istuma-asennossa
yldraajojen kannattelu 90°:een kulmassa vartalon sivulla. Téssd tutkimuksessa miehet

olivat eri ikdryhmisséa noin 20 - 120 % kestdvampid kuin naiset.

Kun mittaukset on toteutettu omaan maksimivoimaan suhteutettuna, miehet eivit
olekaan naisia kestdvimpid vaan jopa pdinvastoin. Esimerkiksi Maughanin ym. (1986)
tutkimuksessa koehenkilst (n = 50) suorittivat isometrisen polven ojentajien
lihassupistuksen vésymykseen asti 20 %, 50 % ja 80 %:n voimatasoilla omasta
maksimivoimasta. Tuloksista ilmenee, etti naiset olivat 20 %:n voimatasolla
merkitsevésti (40 %) miehid kestdvimpid ja 50 %:n voimatasolla vield 11 %
kestavampid, vaikkakaan ei tilastollisesti merkitsevésti. Suurinta mitattua voimatasoa

miehet kuitenkin jaksoivat yllapitdd 17 % pidempéén kuin naiset.

Myos puristusvoiman suhteen naisten on todettu olevan 10 %, 47 % ja 35 %

kestdvampid kuin miesten 30 %:n, 50 %:n ja 75 %:n tasoilla omasta maksimivoimasta



5

mitattuna (West ym. 1995). Vartalon isometrista ojennuskestdvyyttd on mitattu 60 %:n
voimatasolla ja jélleen naiset olivat 48 % kestdvampid kuin miehet. Tosin tulosta voi
hieman véidristdd se, ettd miehid oli otoksessa 24, mutta naisia vain 8. (Nicolaisen ja

Jorgensen 1985)

Naisten suurempaa kestdvyyttd on pyritty selittdmdin mm. oksitosiinin maérélla, joka
vaikuttaa verenvirtauksen lisdédntymiseen; lihassolusuhteella siten, ettd naisilla olisi
enemmin tyyppi I -soluja eli hitaita; sukupuolihormoneilla; intramuskulaarisella
paineella seki lihaksen verenkierron eroilla eri sukupuolten vélilld. Intramuskulaarinen
paine on erilainen sukupuolten vilill4, koska se on yhteydessd absoluuttiseen voimaan.
Siten esimerkiksi 60 %:n submaksimaalinen lihassupistus aiheuttaa erilaisen paineen
naisille kuin miehille ja siten estdd lihaksen verenkiertoa eritavalla miehilld kuin
naisilla. Sen vuoksi miehet voivat saavuttaa anaerobisen tason ennen naisia. (Nicolaisen

ja Jargensen 1985)



16

5.IAN YHTEYS LIHASTEN VOIMANTUOTTO-OMINAISUUKSIIN

5.1. Léin yhteys isometriseen maksimivoimaan

Maksimaalinen isometrinen lihasvoima on suurimmillaan 20-30 -vuotiaana seki naisilla
ettd miehilld (Asmussen ja Heebell-Nielsen 1962; Larsson ym. 1979; Stalberg ym.
1989; Bemben ym. 1991; Milkid 1993) kaikissa lihasryhmissd. Isometrinen
maksimivoima pysyy suhteellisen muuttumattomana noin 50 - 60 -ikdvuoteen asti,
jonka jilkeen voiman heikkeneminen kiihtyy selvdsti (Asmussen ja Heebgll-Nielsen
1962; Larsson ym. 1979; Booth ym. 1994; Bickman ym. 1995). Voiman
heikkeneminen on suurinta 60+5 -ikdvuoden vaiheilla ja sen jilkeen, silld lihasten
kokonaismassa, poikkipinta-ala, lihassolujen lukum#drd, motoristen yksik6iden
hermotus ja lukumi#rd pienenevit iin myotd ja vaikuttavat samalla lihasvoiman
heikkenemiseen (Booth ym. 1994). Kaikissa lihasryhmissd voiman heikkeneminen ei

ole kuitenkaan yhti suurta (Backman ym. 1995).

Bemben ym. (1991) tutkimuksessa tutkittiin. 20 - 74 -vuotiaiden miesten isometrista
voimantuottoa mm. sormien koukistajista, peukalon loitontajista sekd kyynérnivelen
ojentajista. Kyseisessd tutkimuksessa kyynédrnivelen ojentajalihasten voimantuotto
heikkeni 49 %, sormien koukistajien ja peukalon loitontajien voimantuotto 23 % 20- ja
74 -ikdvuoden vililla. Peukalon ja sormien lihasvoimat pysyivit 1dhes muuttumattomina
noin 50 -vuotiaaksi asti ja vasta sen jélkeen oli havaittavissa selvempédd voiman
heikkenemistd. Kyynérnivelen ojentajien osalta voiman heikkeneminen oli tasaisempaa
iin mukaan. My6s Eran ym. (1992) epidemiologisessa tutkimuksessa (n = 750) 31 - 35 -
vuotiaat miehet olivat vahvempia kyynérnivelen koukistajia mitattaessa kuin 51 - 55 - ja
71 - 75 -vuotiaat miehet, vaikka voima oli suhteutettu body mass -indeksiin.
Samanlainen voiman heikkeneminen iin my6té on havaittavissa myds puristusvoimassa

(Milkid 1983; Era ym. 1992; Bickman ym. 1995; Smolander ym. 1998).

~ Nilkan alueen lihasten voimien on todettu heikkenevin 40 - 69 -vuotiailla noin 19 % 20
- 29 -vuotiaisiin koehenkil6ihin verrattuna (Bemben ym. 1991). Yhden polven
isometrinen maksimivoima oli Smolanderin ym. (1998) tutkimuksessa 21 % heikompi

57 -vuotiailla miehilld kuin 26 -vuotiailla ja Hikkisen ym. (1996) tutkimuksessa
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molempien polvien ojentajalihasten voima oli 19 % heikompi 70 -vuotiailla miehilla
verrattuna 50 -vuotiaisiin miehiin ja 70 -vuotiailla naisilla 26 % heikompi kuin 50 -
vuotiailla. My®s epidemiologisissa tutkimuksissa vartalon koukistajien ja ojentajien
voimien on todettu heikkenevén idn mysta (Viljanen ym. 1991; Era ym. 1992). Lisaksi
Viljasen ym. (1991) tutkimuksessa (n = 778) todetaan, ettd vartalon ojentajat olisivat
herkempid ikdmuutoksille kuin koukistajat.

Voiman heikkenemiselle idn my6td on olemassa useita mahdollisia selityksid. Idn
lisdzntyessd lihasten on todettu atrofioituvan. Lihasatrofian tdrkeimpdnd syynd pidetddn
lihassolujen mé&drdn vdhenemistd, erityisesti nopeiden lihassolujen (tyyppi I), ién
my6td. Toinen tdrked syy on lihassolujen koon pieneneminen idn lisdintyessd.
Lihassolujen mééridn ja koon pienenemiselle on esitetty mm. seuraavia selityksid: 1)
lihassolunja hermon vilinen yhteys katkeaa; 2) toimivien motoristen yksikoiden maéra
vihenee; 3) motoristen neuronien miirid vihenee selkdydintasolla; 4) perifeerisissi
hermoissa tapahtuu degeneratiivisia muutoksia seké 5) lihassolujen mahdolliset vauriot.
(Lexell ym. 1983; Lexell ym. 1988) Tutkijat esittivit myds, ettd idn lisdéintyessd
fyysinen aktiivisuus vdhenee vaikuttaen lihassolujen toimintaan/atrofiaan (Lexell ym.
1983; Lexell ym. 1988; Laforest ym. 1990; Bemben ym. 1991; Era ym. 1992; Booth
ym. 1994) Lisdksi ik#&intymisen on todettu aiheuttavan muutoksia voimantuottoon
vaikuttavien hormonien (mm. testosteroni, SHBG, kortisoli) tuotannossa ja siten
johtavan anabolisten tekijoiden heikkenemiseen ja edelleen maksimaalisen

tahdonalaisen neuromuskulaarisen voimantuoton heikkenemiseen idn myé6td (Hikkinen

ja Pakarinen 1993).
5.2. Iéin yhteys voimantuottonopeuteen

I4n lisddntyessd voima-aika -kdyri loivenee (Hikkinen 1990, 35), koska idn lisééntyessd
nopeiden lihassolujen on todettu vihenevdn (Larsson ja Karlsson 1978). (Kuva 4)
Reisilihasten - voimantuottonopeuden on todettu olevan hitaamman vanhoilla (70 -
vuotiaat) miehilld ja naisilla kuin keski-ikiisilld (50 -vuotiaat) miehilld ja naisilla

(Hakkinen ja Pakarinen 1993). Voima-aika -kdyrd loivenee my0s vésymisen
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seurauksena (Hakkinen 1990, 35; Hikkinen 1995), silli nopeiden lihassolujen
voimantuotto-ominaisuudet heikkenevit enemmén kuin hitaiden lihassolujen (Larsson

ja Karlsson 1978; Viitasalo ja Komi 1981).
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Kuva 4. Alaraajojen ojentajalihasten isometrinen voima-aika -kéyrd eri ikdisilld naisilla. (Hdkkinen ja
Hdékkinen 1991)

5.3. Iin yhteys kestovoimaan

Jos isometrista kestovoimaa mitataan absoluuttisena, se heikkenee i&n myota.
Suhteutettuna kestovoima idn mukaiseen maksimivoimaan kestdvyys ei heikkene, vaan
saattaa jopa hieman kasvaa (Larsson ja Karlsson 1978). Kun mitataan oman kehon
kannattelun kestovoimaa, isometristen kestovoimaominaisuuksien on todettu olevan
parhaimmillaan 12-16 -vuotiaana sekd miehilld ettd naisilla ja noin 20- ikdvuoden
jélkeen kestovoima alkaa heiketd tasaisesti (Nakao ym. 1989). Backmanin ym. (1995)
tutkimuksen tulos on tdysin erilainen. He kiyttivit my6s mittausmenetelménd oman

kehon osan kannattelua ja saivat tulokseksi, ettd kestovoima ei heikkene i4n suhteen.

Omaan maksimivoimaan suhteutettu lihaskestdvyys ei valttimattd heikkene idn myota.
Smolanderin ym. (1998) tutkimuksessa koehenkildiltd testattiin puristusvoiman ja
yhden polven ojentajien kestdvyyttd 20, 40 ja 60 %:n voimatasoilla omasta
maksimivoimasta. Puristusvoimassa 26 -vuotiaat miehet olivat n#illd mainituilla
voimatasolla 20 %, 34 % ja 24 % sekd polven ojennuksessa 36 %, 21 % ja 33 %

heikompia kuin 57 -vuotiaat miehet.
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6. SUKUPUOLEN JA IAN YHTEYS KAULARANGAN KOUKISTAJA- JA
OJENTAJALIHASTEN VOIMANTUOTTO-OMINAISUUKSIIN

6.1. Kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten voimantuotto-ominaisuuksien
mittaaminen

Leggetin ym. (1991) mukaan niskalihasten isometrista voimaa mittaavalta laitteelta
vaaditaan seuraavia asioita: 1) vartalo tulee voida stabiloida hyvin vihentiméa4n vartalon
lihasten kayttod, 2) mittausmahdollisuus tulee olla koko kaularangan liikeradalle, 3)
korjausmahdollisuus maan vetovoiman vaikutukselle ja 4) testiasento ja -menetelmét on
voitava standardoida. Niitd ehtoja tdyttdvid kaularangan lihasvoimien mittauslaitteita on

olemassa vihin.

Kaularangan lihasten voimantuotto-ominaisuuksia on mitattu p#dasiassa istuma- ja
makuuasennoissa. Kaularangan maksimaalisia isometrisia lihasvoimia (taakse-, eteen- ja
sivutaivutus) on mitattu tutkimuspoydin piitukeen kiinnitetylld dynamometrilld.
Eteentaivutusmittaus tapahtuu koehenkilon ollessa selinmakuulla. Mittauksen aikana
leuan alla on tuki, joka estdd takaraivon irtoamisen alustalta. Taaksetaivutusmittaus
tapahtuu pdinmakuulla (Kuva 5) ja padtuki kallistetaan 5 astetta alaspdin ideaalisen
viAntomomentin aikaansaamiseksi. Mittausten aikana vartalo on kiinnitetty p6ytdin
kahdella vyolld. (Levoska ym. 1992; Levoska 1993) Luotettavuusmittaukset (Pearsonin
korrelaatiokerroin, r) osoittivat, ettd dynamometri on luotettava mittaamaan
sivutaivutusvoimia (oikealle r = 0.74, vasemmalle r = 0.80) ja ojennusvoimia (r = 0.73).
Koukistuksen aikana mittaus sallii pienid p#in ja niskan liikkeitd, minkd vuoksi

luotettavuus jai heikommaksi (r = 0.54). (Levoska ym. 1992)

Kuva 5. Kaularangan ojentajalihasten lihasvoiman mittausasento.(Levoska ym. 1992)
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Kaularangan ojennusvoimaa mittaavaa MedX-laitetta (Kuva 6) ovat tutkimuksissaan
kéyttdneet Legget ym. (1991), Highland ym. (1992) ja Pollock ym. (1993). Laitteessa
koehenkild istuu ja hénen vartalonsa on stabiloitu lantiosta, rintakeh#sti ja hartioista
istuinta vasten vartalon liikkeiden estdmiseksi. Vastustyyny (resistance pad) sijaitsee
takaraivon kohdalla, jota vasten koehenkild tuottaa isometrisen voiman. Laitteessa piin
paino on vastapainotettu painovoiman vaikutuksen eliminoimiseksi. Laite osoittautui

luotettavaksi mittaamaan isometrista kaularangan ojennusvoimaa. (Legget ym. 1991)
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Kuva 6. Mittausasento kaularangan ojennusvoimaa mittaavassa MedX-laitteessa.(Pollock ym. 1993)

Berg ym. (1994) mittasivat dynaamisen harjoittelun vaikutusta kaularangan kipuun ja
isometriseen voimaan laitteella, jolla my6s harjoittelu suoritettiin. Laitteessa p#d
kiinnitetddn kypédrd-dynamometriin, koehenkil istuu polvet ja lonkat 90 asteen
kulmassa nojaten selkdtukeen. Laitteen heikkous on jalka- ja késituet, silld niiden

avulla koehenkild voi tuottaa voimaa my6s muista lihaksista kuin kaularangan alueelta.

Julin ja Virtapohja (1996) tutkivat REHAX -dynamometrin ja Ylisen dynamometrin (Y-
laite) luotettavuutta kaularangan isometrisen lihasvoiman mittaamiseen. REHAX mittasi
ojennus- ja koukistussuunnat ja Y-laite lisgksi kierrot. Y-laitteessa (Kuva 8, s. 30)
koehenkild istui kasvot laitteeseen pdin koukistusmittauksen aikana ja kasvot poispéin

ojennusmittauksen aikana. Lonkat olivat 90 asteen kulmassa ja jalat rentoina suorina
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edessd. Vartalo kiinnitettiin hartioiden ja lantion ympériltd tarranauhoilla. Molemmat
laitteet osoittautuivat luotettaviksi kaularangan lihasvoimien mittauksissa. Y-laitteella
saman mittaajan saman pidivdn aikana toistettujen mittausten toistettavuus oli
erinomainen kaularangan isometrisen koukistuksen (r = .97 - .98) ja ojennuksen (r = .96
- .98) osalta. (Ks. myé6s Ylinen ym. 1999) Laitteiden antamia tuloksia ei voi kuitenkaan

suoraan verrata, silld Y-laitteen tulokset ovat Newtoneja ja REHAXin Newtonmetreja.

6.2. Kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten isometrinen maksimivoima

Kaularangan lihasten isometrista lihasvoimaa on mitattu hyvin erilaisilla laitteilla ja
erilaisissa mittausasennoissa. Tastd johtuen mySs tulokset eroavat melko paljon
toisistaan. Levoskan ym. (1992) kehittimilld dynamometrilld mitataan kaularangan
ojennusvoimat vatsamakuulla. Taulukossa 3. on esitetty kyseessi olevalla

dynamometrilld saatuja ojennusvoimatuloksia eri tutkimuksista.

Taulukko 3. Levoskan ym. (1992) kehittamdlld dynamometrilld mitattuja
kaularangan ojennusvoimia (Newton, N) eri tutkimuksista.

Tutkija n Sukupuoli Keski-ika Ojennus-
(M/N) W) voima (N)
Levoska ym. 34 M 20 230-245
(1992)
Hamaldinen ym. 41 M 23 246
(1994)
Levoska ym. 44 N 40 116-139
(1993)
Levoska 71 N (NHS-kipu) 40 123-134
(1993) 85 N (NHS-kipu) 40 126-138

Julinin ja Virtapohjan (1996) tutkimuksessa oli mukana 91 koehenkil6i, joilta mitattiin
seki ojennus- ettd koukistusvoimat istuma-asennossa kahdella laitteella. Koehenkil6t
jaettiin harrastusten ja fyysisen aktiivisuuden mukaan eri ryhmiin. Jokaiselle ryhmalle
laskettiin ns. MET-luku, joka on suhteellinen energiankulutuksen mittayksikkoé (1 MET
=3.5 ml x kg x min) (Mélkid ym. 1994). Ryhmit ja niiden koukistus- ja ojennusvoimien

tulokset on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Miesten (M) ja naisten (N) kaularangan lihasten isometriset koukistus- ja ojennusvoimat Y-
laitteella ja REHAXilla mitattuna. Tulokset ovat jokaisen ryhmdn keskiarvot ensimmiiseltc
mittauskerralta. Y-laitteen tulokset Newtoneita (N) ja REHAXin Newtonmetrejd (Nm); koehenkilsiden
lukumddird n. (Mukaillen Julin ja Virtapohja 1996)

Ryhma Sukupuoli Y-laite koukistus Y-laite ojennus Rehax koukistus Rehax ojennus
M/N (N) n (N) n (Nm) n (Nm) n
MET | M 136 16 262 16 27 2 42 2
MET It M 154 8 306 6 39 6 62 6
Jagkiekko M 209 8 315 8 39 8 69 8
Painonnosto M 242 9 334 9 X X
Paini M 346 10 462 10 X X
MET | N 70 12 161 21 16 2 25 2
MET Il N 80 12 180 12 14 12 27 12
Pesépalio N 100 8 188 8 16 7 33 7

Isometrista kaularangan ojennusvoimaa on mitattu my6s kadessd pidettavalla
dynamometrilld, joka asetetaan takaraivon péidlle koehenkilon ollessa pidinmakuulla.
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 272 tervettd 14 - 84 -vuotiasta miestd ja naista.
Miehet tuottivat suurimman ojennusvoiman (173 N) 14 - 24 -vuotiaiden ryhméssd (n =
47) ja naiset (77 N) 25 - 34 -vuotiaiden ikdryhméssd (n = 27). Naisten ojennusvoima (77
N) oli 25 - 34 -vuotiaiden ikdryhméssé n. 45 % miesten ( n = 27) ojennusvoimasta (170
N). Tdmén ikdryhmaén tuloksiin verrattuna 45 - 55 -vuotiaiden miesten kaularangan
ojennusvoima oli 81 % ja naisten 94 %. 65 - 74 -vuotiaat naiset (n = 10) tuottivat 25 -
34 -vuotiaisiin naisiin verrattuna 75 % voimaa ja miehet (n = 2) 64 %. Ikd néyttéisi siten
vaikuttavan vasta n. 65 -ikdvuoden vaiheilla kaularangan ojennusvoimaan heikentévésti.

(Staudte ja Duhr 1994)

Edelld esitettyjen tutkimusten tuloksista voidaan yhteenvetona todeta, ettd istuma-
asennossa (Julin ja Virtapohja 1996) kaularangan lihakset tuottaisivat enemmén voimaa
kuin vatsamakuulla (Levoska ym. 1992; Staudte ja Duhr 1994) mitattuna. Téamén
oletuksen kumoaa kuitenkin Gogian ja Sabbahin (1991) tutkimus, jossa verrattiin
vatsamakuulla ja istuma-asennossa tuotettua kaularangan ojennusvoimaa. Tulokset
osoittivat, ettd vatsamakuulla pystyttiin tuottamaan 82 % enemmin isometrista

ojennusvoimaa kuin istuma-asennossa. Parhaiten kaularangan ojentajalihasten toimintaa
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voidaan tutkia pdinmakuulla, mutta istuma-asennon valintaa puoltaa se, etti asento on

yleisempi péivittdisissd toiminnoissa (Mayoux - Benhamou ja Revel 1993).

Levoskan ym. (1992) kehittimilldi dynamometrilli ei ole verrattu samassa
tutkimuksessa eri sukupuolten tai eri ikdisten koehenkildiden tuottamaa lihasvoimaa,

mutta tarkasteltaessa eri tutkimuksia (Taulukko 3), joissa ko. dynamometrii on kiytetty,
voidaan havaita, ettd miehet ovat naisia vahvempia. Julinin ja Virtapohjan (1996)
tutkimuksessa vdhin litkuntaa harrastavien ryhmassd (MET I) naisten ojennusvoima oli
61 % miesten voimasta ja 51 % miesten koukistusvoimasta (Y -laitteen tulokset).

Heidan tutkimuksessaan ei verrattu eri ikdisten koehenkildiden kaularangan lihasvoimia.

Vartalon ja raajojen lihaksista on mitattu voimantuottonopeuksia (ks. kpl:t 4.2 ja 5.2).
Voimantuottonopeuden kuvaajana kiytetdin tavallisesti voima-aika -kidyrdd. Voima-

aika -kdyrid ei ole kuitenkaan raportoitu kaularangan koukistaja- ja ojentajalihaksista.
6.3. Kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten kestovoima

Kaularangan lihaskestidvyydestd 16ytyi vain yksi tutkimus, jossa oli tutkittu eri
voimatasoilla (25, 40, 55, 70 ja 90 % maksimivoimasta) kaularangan koukistus-,
ojennus- ja  sivutaivutuslihasten isometrista lihasvoimaa ja  -kestdvyytti.
Mieskoehenkil6t (n = 4) pitivét edelld mainittuja voimatasoja uupumukseen asti, kun
pad oli keskiasennossa. Istuma-asennossa suoritetun testin tulokset osoittavat, ettd
kaularangan ojennusta 25 %:n voimatasolla koehenkil6t jaksoivat pitdd 48 min, 55 %:n
voimatasolla 13 min ja 90 %:n voimatasolla endd 3 min. Vastaavasti kaularangan
koukistusta ylldpidettiin 11 min, 1 min ja 15 sekuntia. Tutkijat selittdvit tuloksia
solusuhteella siten, ettd dorsaalisessa lihasryhmissd on enemmin hitaita soluja;
valtimoiden anatomisella jérjestaytymiselld kaularangan alueella seki lihaksen sisdiselld
paineella, jolloin paksuissa lihaksissa on enemmén sisdistd painetta, joka voi vaikeuttaa

verenkiertoa. (Petrofsky ja Phillips 1982)
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Mini-Suomi -tutkimuksessa on mitattu kaularangan koukistajalihasten kestovoimaa
suuremmalla koehenkilomaardlla (n=1100). Mittaus toteutettiin suorituskykytesting
siten, ettd selinmakuulla paitd kannateltiin 45 asteen kulmassa alustaan nihden. Testi
merKkittiin suoritetuksi kannattelun kestettyd miehilld 90 sekuntia ja naisilla 60 sekuntia.
Vaikka tulosta on vaikea verrata suoraan isometriseen voimantuottoon, on
mielenkiintoista tietdd, ettd naisista 9.7 % ja miehistd 5.2 % ei jaksanut kannatella paiti

vaadittua aikaa. (Milkid 1983)

Gogia ja Sabbahi (1994) vertasivat kaularangan osteoartriitista kérsivien potilaiden (n =
25) ja terveiden koehenkildiden (n = 25) kaularangan ojentaja- ja koukistajalihasten
lihasvisymystd. Koehenkil6iltd mitattiin istuma-asennossa ensin isometrinen lihasvoima
molempiin litkesuuntiin ja tdstd maksimaalisesta lihasvoimasta tutkijat laskivat 20, 50 ja
80 % tasot. Alimpia voimatasoja pidettiin 3 x 10 s ja 80 %:n voimatasoa 3 X 5 s.
Kaikkien suoritusten aikana koehenkiloilld oli EMG-elektrodit trapezius-lihaksen p#alla
C3 - C6 nikamien vilissd sekd SCM -lihasten keskikohdalla. Lihasvisymyksen
muutoksia tarkasteltiin IMF- (initial median frequency) ja SMF -kidyrin jyrkkyyden
(slope of median frequency, SMF) muutoksilla. Tuloksissa todetaan, ettd
osteoartriittipotilaiden anterioristen lihasten SMF-kéyrd oli selvisti jyrkempi 50, 80 ja
100 %:n voimatasoilla ja posteoristen lihasten 80 ja 100 %:n voimatasoilla kuin

terveilld. Siten my6s lihasten vdsyminen on nopeampaa osteoartriittipotilailla.

Tyon aiheuttamaa rasitusta niskan ja hartioiden alueen lihaksissa on tavallisimmin
mitattu trapezius-lihaksesta, koska se stabiloi lapaluuta ja rasittuu siten yldraajan
aktiivisuuksien aikana (Aardst ym. 1996). Tillaisia tutkimuksia, joissa yldraajaa
kannatellaan erilaisissa asennoissa, ja joissa samalla mitataan trapeziuksen EMG -
aktiivisuuksia sek# lihaksen vasymismuutoksia, ovat raportoineet mm. Hanson ym.

(1992), Oberg ym. (1992), Jensen ym. (1993) ja Larsson ym. (1993).

Tutkimukset siis osoittavat, ettd kaularangan lihasten lihasvoimia on jonkin verran
mitattu, mutta saadut tulokset vaihtelevat paljon johtuen erilaisista mittausasennoista,

dynamometreistd sekd koehenkildjoukosta. Tutkimuksissa ei ole verrattu eri
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sukupuolten ja/tai eri ikdisten koehenkildiden kaularangan voimia. Lisiksi
lihaskestdvyydestd ei ole kuin yksi tutkimus, jossa otos oli hyvin pieni. Jatkossa
tulisikin kiinnittd4d huomiota kestovoiman, voimantuottonopeuksien ja lihasten EMG-
aktiivisuuksien tutkimiseen siten, ettd tutkimuksissa olisi mukana molempia sukupuolia

ja eri ikdisid koehenkil&itd.
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7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 18 - 55 -vuotiaiden miesten ja naisten
kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten isometrista maksimaalista lihasvoimaa,
voimantuottonopeutta ja lihaskestdvyyttd. Yleisen antropometrian (pituus, paino,
rasvaprosentti) lisaksi kontrolloitiin my6s tutkittavien lihasten voimantuottoon
mahdollisesti yhteydessd olevat pdin ja kaularangan alueen tirkedt antropometriset

ominaisuudet-(kaularangan ympérysmitta ja pituus seké padn ympéarysmitta ja paino).

Tutkimusongelmat:
1. Millainen on 18 - 55 -vuotiaiden miesten ja naisten kaularangan koukistaja- ja
ojentajalihasten

a) maksimaalinen isometrinen lihasvoima?

b) voimantuottonopeus?

c) lihaskestivyys?
2. Miten isometrinen visytys vaikuttaa 18 - 55 -vuotiaiden miesten ja naisten kaularangan
koukistaja- ja ojentajalihasten

a) maksimaaliseen isometriseen lihasvoimaan?

b) voimantuottonopeuteen?
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8. TUTKIMUSASETELMA

Tutkimus on osa Jyviskyldn yliopiston terveystieteen ja liikuntabiologian laitosten yhteisti
ns. niskaprojektia. Projektin tarkoituksena on selvittdd niska-hartialihaksiston toimintaa ja
kuntoutusta. Tamé tutkimus alkoi syksylld 1996 kirjallisuuden kokoamisella. Mittaukset
toteutettiin kevéin ja alkukesdn 1997 aikana, kun Jyviskylin yliopiston eettinen lautakunta

antoi suostumuksen tutkimuksen toteuttamiselle.
8.1. Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkil6itd oli 59, joista 29 miestd ja 30 naista. Tulosten
analysointivaiheessa suljettiin pois kaksi naista mittausvirheiden vuoksi. Tutkitut olivat
idltddn 18 - 55 -vuotiaita siten, ettd heidit oli valittu kolmeen eri ikdryhmaéan: 18 - 26 -v. =
Ryhmd 1 (R1), 30 - 37 -v. (R2) ja 45 - 55 -v. (R3) (Taulukko 5). Koehenkildiden
kohdejoukoksi valittiin kevyttd ty6td tekevit tyOntekijit. Painopiste oli istumatyotd
tekevissi toimisto- ja/tai padtetyontekijoissd sekd opiskelijoissa, mutta my0ds muita kevytta
tyotd tekevid hyviksyttiin tutkimukseen mukaan. Koehenkilot rekrytoitiin henkilkohtaisin
pyynndin ja ilmoitusten vilitykselld yliopiston alueelta sekd erdistd jyvéskyléldisistd
yrityksistd. Vapaaehtoiset koehenkil6t valittiin tdytetyn ilmoittautumislomakkkeen (Liite 1)
mukaan. Koehenkildiden tuli olla terveitd eikd heilld saanut olla mitdsn tuki- ja
liikuntaelimiston pitkéaikaissairautta eikd sydin- ja/tai verisuonisairauksia. Koehenkil6illd
ei myoskddn saanut olla tutkimushetkelld niskahartiaseudun (= NHS:n) kipuja. Vaikeita
tyotd ja harrastuksia haittaavia NHS:n kipuja ei saanut olla viimeisen kuuden kuukauden
aikana. Epéselvissd tapauksissa koehenkilo4 haastateltiin tarkemmin ja tarvittaessa 144kéri
tutki koehenkildn ja kaikki vanhimman ikdryhmén koehenkildt kévivit ennen tutkimukseen
hyviksymistd ladkédrintarkastuksessa. “Tavallinen” jdykkyyden tunne sallittiin NHS:n
lihaksistossa. Poissulkukriteereind olivat sairaudet tai vammat NHS:ssa. Aikaisemmat

hoidot NHS:uun eivit olleet esteend tutkimukseen hyviksymiselle.
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Taulukko 5. Miesten ja naisten antropometriset tulokset x(SD).

n 1ka (v) Pituus (cm)  Paino (kg) Rasva%
18-26-v. (R1) 17
*miehet 9 23.1(2.5) 181.9(5.6) 827(17.9) 17.6(5.9)
*naiset 8 22.8(2.1) 168.3(6.2) 64.1(54) 278(3.7)

30-37-v. (R2) 20
*miehet 10 329(26) 183.1(9.0) 81.4(12.8) 21.0(3.8)
*naiset 10 335(2.8) 1642(4.8) 60.3(3.7) 28.0(3.8)

45-55-v. (R3) 20

*miehet 10 48.0 (2.9) 177.6 (4.2) 854 (8.4) 245(2.6)
*naiset 10 48.7 (2.4) 164.4 (4.3) 66.7(11.5) 35.6(4.0)
Yhteensa 57

*miehet 29 351(10.7) 180.8(6.8) 83.2(13.1) 21.1(5.0)

*naiset 28 359(10.9) 165.4(5.2) 63.7(8.0) 30.7(5.2)

Koehenkil6t eivét saaneet harrastaa liikuntaa yli kolmea kertaa viikossa (kriteeri voimassa
erityisesti NHS:a rasittavissa harrastuksissa esim. sulkapallo) - siten esim.
kdvelyd/pyordilyd sai harrastaa useamminkin viikossa. Sadnnéllistd kuntosaliharjoittelua
viimeisen kuuden kuukauden aikana toteuttaneet koehenkil6t suljettiin pois. Nailld
kriteereilld haluttiin koehenkiloiksi valita sellaisia liikuntaa harrastavia henkiloitd, joiden
litkuntaharrastus ei ollut sainnéllistd tai johonkin tavoitteeseen tdhtddvad harjoittelua

(kilpaurheilu).

8.2. Mittausmenetelmiit ja -laitteet

Antropometria

Koehenkiloiltd mitattiin seuraavat yleiset antropometriset ominaisuudet: rasvaprosentti
rasvapihdeilld dominoivalta puolelta biceps brachii-, triceps brachii-, subscapularis- ja
iliaca -ihopoimuista; pituus (cm) ja paino (kg). Pddn paino (kg) mitattiin koehenkilén

levitessd selinmakuulla hoitop6ydilld siten, ettd koehenkilon C7 -nikama oli pdydédn
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reunan tasalla ja pdd pdydén ulkopuolella olevan tuolille asetetun tavallisen henkilévaakan
pailld. Pdidn paino on kolmen mittauksen keskiarvo. Koehenkildn istuessa hineltd mitattiin
mittanauhalla pdén ympérysmitta (cm) kallon leveimmaltd kohdalta kulmakarvojen
yldpuolelta, kaularangan ympirysmitta (cm) C4 - C5 -nikamien tasolta ja kaularangan

pituus (cm) C2 - C7 -nikamien viliseni etdisyytend.

Isometrinen lihasvoima ja voimantuottonopeus

Mittauslaitteiston kokoonpano on esitetty kuvassa 7. Isometrinen lihasvoima ja
voimantuottonopeus mitattiin koukistus- ja ojennussuuntiin voimadynamometrilld (Y-laite),
joka on erityisesti suunniteltu kaularangan lihasvoimien mittaamiseen (Kuva 8).
Koehenkilo istuu laitteessa, johon asento médritelldsin ohjeiden mukaan (Liite 2).
Koukistajalihaksia mitattaessa koehenkild painaa otsalla venymdiliuska-anturia ja
ojentajalihaksia mitattaessa takaraivolla.Tuotettu isometrinen voima nékyy kilopondeina
laitteen vahvistimen n#dytdssd, josta tiedot tallennetaan tietokoneen Codas -ohjelmalle ja
nauhurille. Tallennetusta voima-aika -kdyristd voidaan laskea ja analysoida maksimivoima

ja voimantuottonopeudet sekd muita mahdollisia muuttujia suorituksen halutuista kohdista.

Y-laite

] ,
I Viisarindyttd I Voimavahvistin
]

Nauhuri Codasin vahvistin

I Oskilloskooppi I | Codas I

Kuva 7. Mittauslaitteiston kokoonpano.
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Kuva 8. Kaularangan lihasvoimien mittaamiseen suunniteltu dynamometri, ns. Y-laite

Lihaskestidvyys

Isometrisen vésytyssuorituksen voimatasoksi valittiin 60 % koehenkilén omasta
maksimivoimasta, koska tdlld submaksimaalisella voimatasolla lihakset eivdt saa
energiankulutukseen ndhden tarpeeksi happea lihasten vaikeutuneen verenkierron vuoksi.
Lihaksiin alkaa kerd#intyd maitohappoa, jolloin seurauksena on lihasten vidsyminen
muutamassa minuutissa. Vasytyssuoritus tapahtui molempiin liikesuuntiin siten, ettd
samassa laitteessa istuen koehenkilé piti ylli parhaasta suorituksesta laskettua 60 %:n
voimatasoa niin kauan kuin hin jaksoi. Tavoitevoimatason ylldpitdmisen helpottamiseksi
koehenkilén eteen asetettiin  viisarindyttd, jonka asteikolle merkittiin nuolella

tavoitevoimataso. Mittaaja seurasi voimatason pysymistd laitteen vahvistimelta
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numerondyttdnd siten, ettd 10 %:n vaihtelu sallittiin tavoitetason molemmin puolin. Jos-
koehenkildn suoritusasento muuttui tai jos voimataso oli alarajalla vahintésn viisi sekuntia,

mittaaja keskeytti suorituksen. Visytyssuoritus tallennettiin vain nauhurille.

8.3. Mittausten eteneminen

Mittausten eteneminen on kuvattu kuvassa 9. Koehenkilon allekirjoitettua
tutkimuslupakaavakkeen (Liite 3) hdneltd mitattiin kaularangan pituus ja ympérysmitta seké
pdin ympérysmitta. Pddn paino, koehenkilén pituus ja paino mitattiin ensimmaéiselld
mittaustauolla. Antropometristen mittausten jilkeen koehenkild suoritti hartioiden ja
olkapdiden ldmmittelyliikkeet ja tdmé#n jidlkeen hénet asetettiin laitteeseen istumaan.
Koehenkildiden numeron mukaan aloitussuunta satunnaistettiin siten, ettd parilliset

numerot aloittivat ojennussuuntaan ja parittomat numerot koukistussuuntaan.

Kun oikea mittausasento oli 16ydetty laitteessa ja anturin sekd tukien korkeus ja syvyys
olivat sopivat, koehenkil6lle kerrottiin suoritusohjeet ja hin aloitti lammittelyliikkeilld
seuraavasti: omassa tahdissa koehenkil6 sai tehdd ensin 5 kevyttd (n. 30 %) suoritusta
mittaussuuntaan ja n. 30 sekunnin kuluttua 5 n. 50 %:n suoritusta maksimivoimasta ja vield
n. 30 sekunnin kuluttua yhden 80 %:n suorituksen. Niiden harjoittelusuoritusten jalkeen oli
noin 1 - 2 minuuttia taukoa, jonka aikana tarkastettiin asetukset ja kerrattiin koehenkilslle

suoritusohjeet. Lammittelyt toistuivat aina samoin tauon jilkeen.
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Antropometria,
mittausasennon sdato,
lammittelysarjat

Tauko n. 1-2 min ‘
-1 -mittaus

Tauko 15-20 min \
(antropometrla) PRE -mittaus

Tauko n. 3 min \

Vasytyssuoritus
60 % MVC

Vilissa 10 sek \
POST -mittaus

Tauko n. 5 min  \

Sama eteneminen
toiseen
mittaussuuntaan

Kuva 9. Mittausten eteneminen.

Koehenkildiden omat -1 -mittaukset toimivat kontrollimittauksina. Namé -1 -mittaukset
tehtiin ensimmdiseksi aloittavaan liikesuuntaan ja niitd oli vahintdsn kolme suoritusta n. 30
- 45 sekunnin vélein riittdvdn palautumisen mahdollistamiseksi. Suoritukset olivat
maksimaalisia (100 %) ja ne tallennettiin seki tietokoneelle ettd nauhurille. Koehenkil6a
kannustettiin suoritusten aikana suullisesti. -1 -mittausten jélkeen koehenkild irroitettiin
laitteesta ja seuranneen n. 15-20 minuutin tauon aikana mitattiin rasvaprosentti, péén paino,
pituus ja paino. -1 -mittauksilla pyrittiin vihentdimiin mahdollista oppimisen vaikutusta

(myds tamén vuoksi hieman pidempi tauko) ja testaamaan mittausten toistettavuutta.
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Mittauksia (PRE-mittaus) jatkettiin samaan liikesuuntaan tauon ja lammittelyliikkeiden-
jélkeen siten, ettd koehenkild suoritti vahintdsn kolme maksimisuoritusta (100 %) 30 - 45
sekunnin vilein. Maksimivoimasuorituksia mitattiin niin kauan kuin voima nousi vihintiin
5 % edellisestd suorituksesta. Maksimivoimamittausten jilkeen seurasi mittausteknisisti
syistd noin 3 minuutin tauko, jonka aikana laskettiin tavoitevoimataso (60 %)
vidsytyssuoritukselle ja 10 %:n ala- ja yldrajat, asetettiin viisarindyttt koehenkilon eteen ja

kerrottiin suoritusohjeet.

Visytyssuorituksen aikana koehenkil6lle annettiin véliaikoja 15 sekunnin vilein ja hintid
myods  kannustettiin - suullisesti  tekemdin  mahdollisimman  hyvd  suoritus.
Visytyssuorituksen péittymisen jidlkeen mitattiin maksimivoima (100 %) kaksi kertaa 10
sekunnin vilein (POST-mittaus), koska haluttiin selvittds visytyksen akuutteja vaikutuksia
voimantuottoon. Jalleen mittausteknisistd syistd tauko oli tissi vilissd noin 5 min, minki
aikana koehenkild irroitettiin mittauslaitteistosta ja hinet asetettiin toiseen mittausasentoon

ja mittaukset 1ahtivit eteneméin vastaavalla tavalla toiseen suuntaan.
8.4. Voimasuoritusten analysointi

Jokaiselta koehenkiloltd valittiin aluksi maksimivoimaltaan paras suoritus tarkastelun
kohteeksi. Jos tédssd suorituksessa oli laitteista johtuvia teknisii hiiri6itd tai, jos
voimantuotto oli jostakin syystd juuri tidssd suorituksessa todella hidas, otettiin koehenkilon
toiseksi paras suoritus maksimivoiman mukaan (vihintdin 90 % parhaasta). Paras
maksimivoimatulos kuitenkin sidilyi aina, mutta muut voimamuuttujien arvot otettiin
toiseksi parhaasta suorituksesta. Jos toiseksi paraskin suoritus oli alle 90 % parhaasta,
suoritusta ei hyviksytty lainkaan. Suorituksista voitiin myos hylétd vain joitakin muuttujia
mittaus- ja/tai suoritusvirheiden vuoksi. Tdmin vuoksi eri muuttujissa voi olla

koehenkilsiden lukumiiri erilainen.



34
8.5. Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen tuloksia késiteltiin Exel 5.0 - ja SPSS for Windows -ohjelmilla. -1- ja PRE -
mittauksia  verrattiin  keskendin  parittaisella  t-testilli  (Student),  Pearsonin
korrelaatiokertoimella (r), variaatiokertoimella (coefficient of variation, CV) sekd ICC:1l4

(intra-class correlation) mittauksien reliabiliteetin testaamiseksi.

Variaatiokertoimen kaavana kiytettiin seuraavaa:

\
X4-X5)?
CcV = —> x 1009, Johonssaadaankaavasta: g= Z(—12)_
N
X

jossa x| on -1 -mittauksen muuttujan arvo jokaisella koehenkilslld ja x, PRE-mittauksen
muuttyjan arvo; N on mittausparien lukumiiri -1- ja PRE -mittauksien vililldi. CV:n
kaavassa x tarkoittaa -1- ja PRE -mittausten saman muuttujan yhteenlasketun summan

keskiarvoa.

Parittomalla t-testilld (Student) verrattiin eri sukupuolten ja ONEWAY ANOVA:lla eri
ikdryhmien kaularangan lihasten voimantuotto-ominaisuuksia PRE -mittauksessa
(maksimiarvot). Tdmén jélkeen verrattiin parittaisella t-testilld (Student) PRE- ja POST -
mittausten tuloksia vésytyksen vaikutuksen selville saamiseksi. PRE- ja POST -mittausten
tuloksista laskettiin muutosprosentit, jotta voitiin verrata ANOVA:lla ikdvaikutuksia.
Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla tarkasteltiin kestidvyysajan ja maksimivoiman
vilistd yhteyttd sekd voimantuotto-ominaisuuksien ja pain ja kaularangan alueen

antropometrian yhteyksid. Tilastollisesti merkitseviksi eroksi hyviksyttiin p<0.05.
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9. TULOKSET
9.1. Mittausten reliabiliteetti

Mittausten reliabiliteettid tarkasteltiin -1 - ja PRE -mittausten vilisella toistettavuudella.
Parillisella t-testilld verrattuna -1 - ja PRE -mittaukset olivat erittdin luotettavat, silla
merkitsevid (p<0.05) eroja mittausten vililld oli vain muutamassa muuttujassa ja nekin
eri ikdryhmilld ja eri sukupuolilla. Kaikkien muuttujien mittausten viliset korrelaatiot
olivat merkitsevid miesten ja naisten koko ryhmélld: miesten ojennuksen korrelaatiot
vaihtelivat .45 - .87 ja koukistuksen .37 - .91 vilill4 seki naisilla vastaavasti .41 - .87 ja
.39 - 91 vililld. Parhaimmat korrelaatiot olivat maksimivoimassa, jossa miesten eri
ikdryhmien korrelaatiot vaihtelivat .82 - .94 ja naisten .71 -98 vililldi. Muiden
muuttujien korrelaatiot olivat heikompia ja vaihtelivat paljon eri ikdryhmilld ja
sukupuolilla. Variaatiokerroin (CV) antoi pienimmin virheprosentin maksimivoimalle.
Sen CV vaihteli eri ikdryhmissd naisilla 8 - 12 %:n ja miehilld 7 - 19 %:n vililla.
Muiden muuttujien CV:t olivat selvidsti suurempia ja vaihtelivat erittdin paljon eri
ikdryhmissd. My6s ICC osoitti maksimivoiman toistettavimmaksi muuttujaksi: miesten
eri ikdryhmilld se vaihteli .90 - .97 wvililld ja naisilla .83 - .99 vililld. Muiden
voimantuotto-ominaisuuksien ICC  vaihteli erittdin  paljon, vaikka olikin

kokonaisuudessaan parempi kuin korrelaation antamat tulokset.

9.2. Antropometria

Koehenkiloiden antropometrian tulokset on esitetty taulukossa 5 (s. 28). PRE-
mittauksen isometristen maksimivoimien ja kaularangan antropometristen muuttujien
véliset Pearsonin korrelaatiokertoimet (r) on esitetty liitteen 4 taulukossa 1 ja naisilta
taulukossa 2. Liitteen 4 taulukoista voidaan havaita, ettd niskan ymparysmitta korreloi
selvimmin lihasvoiman kanssa (ks. my6s Liitteen 5 kuvat 1 ja 2). Sekd koukistus- ettd
ojennusvoimat korreloivat merkitsevisti miehilld niskan ympérysmitan kanssa, naisilla
vain koukistusvoima korreloi merkitsevisti. Lisiksi miehilld korreloivat ojennusvoima
pidn painon ja pddn ympérysmitan kanssa sekd koukistusvoima negatiivisesti niskan

pituuden kanssa.
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9.3. Sukupuolen ja idin yhteys kaularangan lihasten voimantuotto-ominaisuuksiin

9.3.1. Isometrinen maksimivoima

Kaularangan ojentaja- ja koukistajalihasten isometrinen maksimivoima analysoitiin
PRE -mittauksen perusteella. Molempien lihasryhmien maksimivoima oli merkitsevisti
suurempi miehilld kuin naisilla (p<0.05). Naisten ojentajalihasten isometrinen
maksimivoima oli (159 - 175 N) keskim&irin 61 % miesten ojennusvoimasta (267 - 291
N) ja koukistajalihasten maksimivoima (72 - 77 N) keskimiirin 50 % miesten
koukistusvoimasta (146 - 154 N). Kun verrattiin ojentaja- ja koukistajalihasten
voimasuhdetta, miehilld koukistajien voima oli keskiméirin 54 % ojentajista ja naisilla
vastaavasti 44 %. Kun maksimivoimaa tarkasteltiin ikdryhmittdin, miehet olivat kaikissa
ikdryhmissd ja molempien lihasryhmien osalta selvisti naisia vahvempia. Ikd ei
vaikuttanut kummallakaan sukupuolella merkitsevisti ojentaja- eikd koukistajalihasten

maksimivoimiin (Kuvat 10 ja 11).

Maksimivoima Maksimivoima

350+ (N) 250 N) Koukistus
w00 | . l poss e

200
250 |
200 150 |
150 100 |
100 |

M|N MIN M IN 5o M IN
50
559 63% 66% 48%
[
18-26 -v. 30-37 -v. 45-55 -v. 30-37 -v. 45-55 -v.

Kuvat 10 ja 11. Ojentaja- ja koukistajalihasten maksimivoimat (Newton) PRE-mittauksessa miehilld (M)
Ja naisilla (N) sekd naisten voima miesten voimasta (%).

9.3.2. Isometrinen voima-aika -kiyri

Kaikissa ikéryhmissd miesten voimantuottonopeus oli molempien lihasryhmien osalta
merkitsevésti  (p<0.05) suurempi kuin naisten, paitsi nuorimman ikdryhmén
ojennuksessa, jossa miesten ja naisten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdi eroa.
Ojennuksen voimantuottonopeudessa naiset saavuttivat keskiméirin 62 % miesten

voimantuottonopeudesta, mutta koukistuksessa vain keskimé#irin 47 %. Naisten
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koukistajalihasten voimantuottonopeus oli 57 % ojentajalihasten tuottamasta
nopeudesta, mutta miehilldi sama suhde oli 76 %. Siten miehilld oli koukistaja- ja
ojentajalihasten voimantuottonopeuden vilinen ero pienempi kuin naisilla. Ik vaikutti
voimantuottonopeuteen ojennuksessa siten, ettd naisten nuorin ikdryhmi tuotti
merkitsevisti muita ikdryhmid nopeammin voimaa. Muilla ryhmilld tulos oli

samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Kuvat 12 ja 13)

1600 Voimantuottonopeus
[ (N/s :
(Nfs) I - . . 1600 Vﬁ;:mantuononopeus Koukistus |
1400 | f (N/s)
' 1400
1200 | ees .
1200
1000 1000
800 200
600 500
400 |
M N M N M N 400
200 | 200
. 78% 54%) 56%) . 50% 50%
18-26 -v. 30-37 -v. 45-55 -v. 1826 -v. 30-37 -v. 45-55 -v.

Kuvat 12 ja 13. Ojennuksen ja koukistuksen voimantuottonopeus (N/s) PRE-mittauksessa miehilld (M) ja
naisilla (N) sekd naisten voimantuottonopeus miehisid (%).

Absoluuttisia isometrisia voima-aika -kdyrié tarkasteltiin ensimmdisen 500 ms:n ajalta.
Kuvassa 14a on miesten ja kuvassa 14b naisten eri ikiryhmien ojennuksen voima-aika -
kdyrat. Kun kaikkia miehid ja naisia verrattiin keskendfin ojennuksen osalta, kdyrin
alussa (0-100 ms) sukupuolet eivit eronneet merkitsevisti toisistaan, mutta kdyrin
muilla kohdilla erot olivat merkitsevid (p<0.05). Ikdryhmittdin tarkasteltuna sukupuolet
erosivat merkitsevisti toisistaan: R1 200-300 ms:n, 300-400 ms:n ja 400-500 ms:n
kohdalla sekd R2 300-400 ms:n ja 400-500 ms:n kohdalla. Vanhimmassa ryhmissi

miehet tuottivat merkitsevisti enemmin voimaa koko voima-aika -kdyrin alueella.

Koukistuksessa miehet (Kuva 14c¢) tuottivat merkitsevisti enemmin voimaa koko
voima-aika -kdyrdn alueella kuin naiset (Kuva 14d). Ikdryhmittdin tarkasteltuna
sukupuolet eroavat kéyrin loppuosalla siten, ettd R1:ssd ja R3:ssa merkitsevit erot ovat

200-300 ms:n, 300-400 ms:n ja 400-500 ms:n kohdalla. R2:ssa sukupuolet eroavat myds
100-200 ms:n kohdalla.
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I4n todettiin vaikuttavan absoluuttisessa voimantuotossa siten, ettd ojennuksessa 0-100
ms:n, 100-200 ms:n ja 200-300 ms:n aikana miesten nuorin ikdryhmi tuotti eniten
voimaa, mutta erosi tilastollisesti merkitsevésti ainoastaan R2:sta (Kuva 14a). Myds
naisten nuorin ikdryhmé tuotti eniten voimaa samassa ajassa ja erosi tilastollisesti
merkitsevisti kahdesta muusta ryhmistd (Kuva 14b). Koukistuksen voima-aika -

kéyrissi ei ollut havaittavissa i4n vaikutusta (Kuvat 14¢-d).

Lisiksi tarkasteltiin 30 %:n, 60 %:mn, 90 %:n ja 100 %:n suhteellisten voimatasojen
saavuttamiseen kulunutta aikaa. Suhteellisissa voimantuottoajoissa sukupuolet eivit
eronneet toisistaan kummankaan lihasryhmin osalta yhdessdkéddn ikdryhmaéssa. Ika
vaikutti merkitsevédsti (p<0.05) naisilla ojennuksen 30 %:m ja 60 %:n
voimantuottoaikoihin niin, ettd R1 saavutti 30%:n voimatason lyhyemmaéssé ajassa kuin
R3 ja 60 %:n tason nopeammin kuin kaksi muuta ryhmé&i. Miehilld idn todettiin
vaikuttavan ainoastaan koukistuksen 100 %:n voimatason saavuttamiseen niin, etti R2
saavutti voimatason lyhyimmaéssi ajassa.

14a. 14b.

250 - IsOmetrinen voima (miehet)

™ 12 {sometrinen voima (naiset)
0 (N
200 | . 100 F
R1/R2* R1/R2*
. R1/R3*
150 |- : 8o |- :
' H
R1/R2* s} R1/R2"
100 | : R1/R3*
: 40 | :
sl —8—18-26-v. (R1) TR TRV
—0—30-37-v. (R2) 2L —0—30-37-v. (R2)
~hr—45-55-v. (R3) —A—45-55-v. (R3)
[}
0-100 100-200 200-300 300-400 400-500 °
Aika (ms) 0-100 100-200 200-300 300-400 400-500
Aika (ms)
14c. 14d.
150 r |sometrinen voima (miehet)
(N) 100 ~ lsometrinen voima (naiset)
™
100 |
80 |

75

40 |

50 |

—a—18-26-v. (R1)
—0—30-37-v. (R2) pra s
—&—45-55-v. (R3)

—@—18-26.v. (R1)
~0—230-37wv. (R2)
—ae—45-55-v. (R3)

25 |

0-100 100-200 200-300 300-400 400-500 0-100 100-200 200-300 300-400 400-500
Aika (ms) Aika (ms)

Kuvat 14a-d. Miesten ja naisten eri ikdryhmien koukistuksen ja ojennuksen isometrinen voima-aika -
kayrd PRE -mittauksessa sekd eri ikdryhmien viliset tilastolliset merkitsevyydet.



9.4. Lihasviisymyksen vaikutus voimantuotto-ominaisuuksiin

9.4.1. Lihaskestiivyys sukupuolen ja iin suhteen

Naiset jaksoivat ylldpitdd vaadittua isometrista 60 %:n voimatasoa pidempidsn kuin
miehet molempien lihasryhmien suhteen. Miesten ojennuksen aika oli 61 % naisten
vastaavasta ajasta (miehet 62 s ja naiset 101 s) ja koukistuksessa 89 % (miehet 41 s ja
naiset 46 s). Ojennuksen lihaskestdvyysaikojen ero oli tilastollisesti merkitsevd miesten
ja naisten vililld (Kuva 15), mutta ei koukistuksen (Kuva 16). Miesten koukistuksen
lihaskestivyysaika oli 66 % ojennuksen kestidvyysajasta, kun se naisilla oli vain 46 %.
Ikdryhmittdin tarkasteltuna kestdvyysajat eroavat Rl:n ja R2:n sukupuolten vililld
merkitsevésti ojennuksessa, mutta ei R3:n. Koukistuksen kestdvyysajat eivét eronneet
merkitsevésti sukupuolten vililld yhdessidkddn ikdryhméssd. Idlld ei todettu olevan

merkitsevdd vaikutusta lihaskestivyyteen.

O
1w o :
. 0o
160 + * *
j 70|
140 |
80 |
120 L
l 50 I l
100
o0 | 40 |
60 | 30
40 | 20 |
M M
ol |M|N M|N M N M{N 10l N N MIN M(N
. . | 0 . )
Kaikki 18-26-v.  30-37-v. 4555, Kaikki 18-26-v.  30-37-v. 4555y
Kuva 15. Visytystestin kestoajat ojennuksessa Kuva 16. Vdsytystestin kestoajat koukistuksessa
eri ikdryhmilld (M=miehet, N=naiset). eri ikd-ryhmillé (M=miehet, N=naiset).

9.4.2. Isometrisen maksimivoiman muutokset

Miesten ja naisten ojennuksen maksimivoiman absoluuttiset arvot PRE - ja POST -
mittauksissa on esitetty kuvissa 17a ja 17b seki koukistuksen vastaavat arvot kuvissa
18a ja 18b. Niistd havaitaan, etti molempien lihasryhmien maksimivoima pieneni

merkitsevésti molemmilla sukupuolilla, lukuun ottamatta miesten R3:n ojennusta.
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Visytystestin jdlkeen miesten ojennuksen maksimivoima pieneni keskim#drin 11 %
(PRE 281 N, POST 250 N) ja koukistuksen 21 % (151 N, 117 N), naisilla vastaavasti
keskimdédrin 11 % (170 N, 152 N) ja 16 % (75 N, 63 N). Verrattaessa niiti
prosentuaalisia muutoksia sukupuolten vililld, muutokset eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevisti. Myoskédn eri ikdryhmissd sukupuolten maksimivoimien prosentuaaliset
muutokset eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid. I&n ei todettu vaikuttavan
maksimivoiman pienenemiseen visytystestin seurauksena, kun ikdryhmien tuloksia

verrattiin toisiinsa prosentuaalisen muutoksen suhteen.

17a. 17b.
Isometrinen maksimivoima 250 {sometrinen maksimivoima
400 ~ miehet (N) [ naiset (N)
350 | w

s

200 - b

@Pre @Pre
OPost OPost

Kaikki 18-26-v. 30-37-v. 45-55-v, 18-26-v. 30-37-v. 45-55-v.

Kuvat 17a-b. Ojennuksen absoluuttinenmaksimivoima(N) miehilld ja naisilla PRE- ja POST -
mittauksissa.

18a 18b.
250 - Isometrinen maksimivoima 120 - |S<{metri£en maksimivoima
miehet (N) naiset (N} -

100 | -

e

-
s

40}

Pre
OPost

-+ 0

18-26-v. 30-37-v. Kaikki 18-26-v. 30-37-v. 45-55-v.

Kuvat 18a-b. Koukistuksen absoluuttinen maksimivoima (N) miehilld ja naisilla PRE- ja POST -
mittauksessa.
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9.4.3. Isometristen voima-aika -kiiyrien muutokset

Voimantuottonopeuden pieneneminen oli merkitsevdd miesten koko ryhmalld
molemmissa lihasryhmissd, mutta naisilla vain koukistuksessa. Eri ikdryhmissd
merkitsevdd voimantuottonopeuden pienenemistd ei ollut havaittavissa ojennuksessa
kummallakaan sukupuolella, kun taas koukistuksessa merkitsevd muutos tapahtui
kaikissa miesten ryhmissd ja vain yhdessi naisten ryhméssd (R2). Voimantuottonopeus
pieneni vésytystestin jilkeen miehilld ojennuksessa keskiméérin 13 % ja koukistuksessa
29 %, naisilla vastaavasti 4 % ja 22 %. Kun ikdryhmid verrattiin toisiinsa
prosentuaalisten muutoksien suhteen, ikd ei vaikuttanut voimantuottonopeuden

heikkenemiseen merkitseviésti kummallakaan sukupuolella.

Kuvissa 19a ja 19b on esitetty ojennuksen ja koukistuksen absoluuttisten voima-aika -
kdyrien muutokset visytyssuorituksen jilkeen sekd miehilld ettd naisilla ja viereisissd
taulukoissa on prosentuaaliset muutokset. Molempien lihasryhmien voimantuotto
heikkeni visytyksen jdlkeen merkitsevisti sekd miehilld ettd naisilla, kun sukupuolia
tarkastellaan koko ryhmini. Eri ikdryhmilld merkitsevid muutoksia ei ole yhtenevéisesti
vaan hyvin vaihtelevasti eri muuttujissa. Kun verrattiin absoluuttisen voimantuoton
prosentuaalisia muutoksia havaittiin, ettd sukupuolet eivét eronneet merkitsevisti
yhdenk#in muuttujan kohdalla. Ikd wvaikutti merkitsevisti ainoastaan miesten
koukistuksessa, jossa voimantuotto pysyi samana (0-100 ms) ja heikkeni selvésti
vihemmin (100-200 ms) RI1:lld kuin kahdella muulla ryhmélld. Lisdksi miesten
nuorimman ryhmén koukistuksen voimantuotto heikkeni merkitsevisti vihemmaén kuin

vanhimman ryhmén voimantuotto 200-300 ms:n kohdalla.
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250  lsometrinen voima
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Kuva 19a-b. Ojennuksen ja koukistuksen isometriset voima-aika -kéyrdt ja prosentuaaliset muutokset
miehilld (M) ja naisilla (N) PRE- ja POST -mittauksissa.

Suhteellisten voimatasojen saavuttamiseen kulunut aika hidastui visytyksen jilkeen,
mutta ojennuksessa muutos ei ollut merkitsevd kummallakaan sukupuolella
yhdessdkddn ikdryhméissi. Koukistuksessa tilastollisesti merkitseviit muutokset
tapahtuivat tarkasteltaessa miehii ja naisia koko ryhmini ja silloinkin ainoat muutokset
olivat 30 %:n ja 60 %:n voimatasojen saavuttamiseen kuluneessa ajassa. Koukistuksessa
eri ikdryhmissd merkitsevd muutos tapahtui vain naisten vanhimman ryhm#n kohdalla
60 %:n voimatasolla. Prosentuaalisten muutosten mukaan suoritettu ikdvertailu osoitti,
ettd ikd vaikutti vain miesten koukistuksessa siten, ettd 30 %:n voimantuottoaika

hidastui R3:114 merkitsevisti enemmain kuin R1:1la.

9.5. Voimantuotto-ominaisuuksien yhteys antropometriaan

Kun PRE-mittauksen koukistuksen ja ojennuksen maksimivoimat suhteutettiin

koehenkilén painoon, miehet tuottivat merkitsevisti enemmin voimaa kuin naiset
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(p<0.05). Koukistuksessa sukupuolet erosivat merkitsevisti toisistaan kaikissa
ikdryhmissi. Ojennuksen maksimivoiman suhteen R1:ssé ja R2:ssa sukupuolet erosivat
merkitsevisti toisistaan, mutta ei R3:ssa. Ian yhteytti ei havaittu koukistuksen painoon
suhteutetussa voimantuotossa ja ojennuksessakin vain Rl:n miehet tuottivat

merkitsevisti enemmin voimaa painoon suhteutettuna kuin R3. (Taulukko 6)

PRE-mittauksen isometrinen maksimivoima suhteutettiin myos niskan ympérysmittaan.
Sukupuolten vélinen ero oli merkitsevd (p<0.05) kaikissa ikdryhmissd ja molemmissa

lihasryhmissé. Ikédvaikutusta ei havaittu kummallakaan sukupuolella. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Miesten ja naisten koko ryhmien sekd eri ikdryhmien (R1, R2, R3) ojennuksen ja
koukistuksen maksimivoima suhteutettuna koehenkilon painoon (N/kg) sekd kaularangan ympdrysmittaan

(N/em).

Kaikki R1 R2 R3
ojennus  koukistus ojennus koukistus ojennus  Kkoukistus ojennus  koukistus

N/kg miehet 3,35 1,80 3,57 1,77 3.41 1,84 3,12 1,80
naiset 2,70 1,18 2,50 1,21 2,91 1,20 2,65 1,13
N/em miehet 7,09 3,79 7,56 3,75 7,08 3,84 6,53 3,78

naiset 5,12 2,24 4,90 2,38 5,33 2,16 5,10 2,21
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10. POHDINTA

Témd tutkimus osoitti, ettd 18 - 55 -vuotiailla miehilld kaularangan koukistaja- ja
ojentajalihasten isometrinen maksimivoima ja voimantuottonopeus olivat suuremmat
kuin naisilla. Isometrinen lihaskestivyys (60 % MVC) oli sen sijaan parempi naisilla
kuin miehilld. Molemmilla sukupuolilla isometrinen visytys aiheutti maksimivoiman ja
voimantuottonopeuden akuutin heikkenemisen, joka oli suurempaa kaularangan
koukistajissa kuin ojentajissa. Lisdksi tutkimustulokset osoittivat, ettd ko. ikdjakauman
sisilld ikd vaikutti erittdin vahén kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten isometrisiin

voimantuotto-ominaisuuksiin.

Tulosten reliabiliteetti

Tutkimuksen -1 -mittaus oli kontrollimittaus varsinaiselle PRE-mittaukselle. T-testin
tulosten mukaan mittaukset olivat erittdin toistettavat. Korrelaatioiden mukaan
suuremmalla koehenkildjoukolla (kaikki miehet omana ryhméndén ja naiset omanaan)
mittausten toistettavuus oli hyvid kaikkien muuttujien osalta, mutta pienilld n:lla
(ikdaryhmait sukupuolittain) mittausten toistettavuus heikkeni etenkin ojentajien suhteen.
ICC (intra-class correlation) antoi korrelaatioiden kanssa samansuuntaisia tuloksia,

mutta tasaisesti parempia.

Tdmidn aineiston osalta sekd CV (coefficient of variation) ettd ICC osoittivat
parhaimman toistettavuuden olevan maksimivoimalla. Muiden muuttujien CV ja ICC
vaihtelivat erittdin paljon, erityisesti voima-aika -kdyrdn muuttujien kohdalla. CV:ta ja
ICC:t4 olisi ehkd voitu parantaa useammilla alkumittauksilla. Néin koehenkilsilld olisi
ollut mahdollisuus oppia suoritukset paremmin. Lis#ksi kaularangan lihasten parempi
limmittely ennen maksimisuorituksia olisi voinut parantaa tuloksia, mutta toisaalta
kaularangan pienten lihasten voimakas ldmmittely voi myds nopeasti heikentdd
todellisia maksimituloksia. Myds mittausasennolla ja sen muutoksilla voi olla
vaikutusta mittausten toistettavuuteen. Y-laitteen on todettu mittaavan luotettavasti ja
toistettavasti kaularangan lihasten maksimivoimia (Julin ja Virtapohja 1996; Ylinen ym.

1999). Kyseisissd tutkimuksissa ei kuitenkaan tarkasteltu maksimivoiman liséksi muita
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voimantuotto-ominaisuuksia. Maksimivoiman on todettu olevan toistettavampi muuttuja
kuin voima-aika- ja voimantuottonopeuden muuttujat myds isometrisessa jalkojen
ojennuksessa (Viitasalo 1980). Siten kaularangan lihasten tulosten vaihtelua ei voida
pitdd erityisen poikkeavana, silld jo suorituksena kaularangan maksimivoimien

tuottaminen on huomattavasti hankalampaa kuin jalkojen ojennuksessa.

Sukupuoli ja maksimivoima

Kaularangan lihaksiston maksimivoiman ero on samanlainen sukupuolten valilld
verrattuna muiden lihasten maksimivoimaan. Naisten kaularangan ojentajalihasten
maksimivoima oli téssd tutkimuksessa 61 % miesten vastaavasta voimasta. Muihin
tutkimuksiin verrattuna naiset ndyttdisivit tuottavan yléraajoissa (Laubach 1976; Kroll
ym. 1990; Miller ym. 1993) hieman vihemmin ja alaraajoissa (Miller ym. 1993;
Bickman ym. 1995; Hiakkinen ym. 1996) taas hieman enemméin voimaa suhteessa
miehiin kuin kaularangan ojentajissa. Vartalon ojentajien voiman prosentuaalinen ero

(Nicolaisen ja Jorgensen 1985; Kumar ym. 1995) on ldhinné tdmén tutkimuksen tulosta.

Tassd tutkimuksessa naisten kaularangan koukistajien maksimivoima oli 50 % miesten
vastaavasta voimasta. Sukupuolten vilistdi voimantuottosuhdetta kaularangan
koukistajien osalta voitaisiin parhaiten verrata kyyndrnivelen ja puristusvoiman
voimasuhdetuloksiin. Polven ja vartalon koukistajissa naiset ndyttdisivédt tuottavan
selvisti enemmén voimaa kuin yliraajojen koukistajissa suhteessa miehiin. (Nicolaisen
ja Jorgensen 1985; Bell ja Jacobs 1986; Kroll ym. 1990; Backman ym. 1995; Kumar
ym. 1995; West ym. 1995)

Tédssd tutkimuksessa naisten kaularangan koukistajalihasten voima oli 44 %
ojentajalihasten voimasta, kun vastaava luku oli miehilld 54 %. Tulos osoittaa naisten
kaulalihaksiston olevan selvisti niskalihaksistoa heikompi verrattuna miesten
vastaavaan suhteeseen. Naisten kaula- ja niskalihasten ero (44%) voi suurelta osin
johtua siit4, ettd koehenkilot oli tietoisesti valittu kevyttd tyotd tekevistd, vahén litkuntaa
harrastavista ihmisisti. Naispesipalloilijoilla kaulalihasten voiman on todettu olevan 53

% niskalihasten voimasta ja painia harrastavilla miehilld perti 75 % (Julin ja Virtapohja
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1996). Lihasten kéytdn on todettu vaikuttavan lihasten poikkipinta-aloihin (Rezasoltani

ym. 1999) ja siten my&s oletettavasti parantavan lihastasapainosuhdetta.

Selkédtutkimuksissa on todettu, ettd selkd- ja vatsalihasten tulisi olla voimiltaan
tasapainossa, jolloin koukistajalihasten voiman on suositeltavaa olla n. 80 %
ojentajalihasten voimasta. Tétd oletusta tukee mm. Nicolaisen ja Jorgensenin (1985)
tulos, jossa naisten vatsalihasten voima oli 78 % selkilihasten voimasta ja miehilld
vastaava luku oli 87 %. Kaularangan alueen lihaksisto on vastaavanlainen kuin alaselidn
lihaksisto. Sen vuoksi samantapaisen suosituksen voisi asettaa myos kaularangan alueen
lihaksistolle, mutta ensin timin alueen lihaksiston voimantuottoa on tutkittava

laajemmin, jotta ns. normaalivdestdn lihasvoimatasot saadaan mééaritettyé.

Maksimivoima suhteutettiin my6s koehenkilén painoon ja niskan ympérysmittaan.
Molempien lihasryhmien ja kaikkien ikdryhmien osalta, lukuunottamatta vanhinta
ikdryhmiid, miesten ja naisten vilinen ero oli merkitsevd. Tutkimuksen tulos
kaularangan lihasten osalta ei tue tietoa, ettd sukupuolten vilinen ero lihasvoimassa
pienenee tai jopa hévidd kokonaan, kun voima suhteutetaan painoon tai lihaksen
poikkipinta-alaan. Tosin lihasten poikkipinta-aloja ei tutkittu, vaan vastaavana
mittauksena kéytettiin niskan ympirysmittaa, joka on epitarkka ja sisdltds lihasten

lisaksi my&ds muut rakenteet.

Naisten koukistajalihasten pientd voimaa voi selittdi se, ettd kaulan lihaksisto on pieni
verrattuna niskan lihaksistoon ja naisten lihaksisto on selvisti miesten lihaksistoa
pienempi. Tdmé ei kuitenkaan selitd eroa kokonaan, silld molemmilla sukupuolilla
lihaksisto on suhteessa samanlainen molemmin puolin - my&s miesten kaulalihaksisto
on niskalihaksistoa pienempi. Petrofsky ja Phillips (1982) selittdvdat omassa
tutkimuksessaan kaularangan lihaskestdvyyden tuloksia mm. valtimoiden jérjestdyty-
miselld eri tavoin eri puolilla kaularankaa sekd solusuhteella eli niskalihaksissa olisi
enemman hitaita soluja. Koukistajalihasten voiman suurta eroa miesten ja naisten vililla

saattaisi siis osaltaan selittid se, ettd naisilla olisi enemmain hitaita lihassoluja kuin
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miehilld. Lisdksi voimatason eroon vaikuttavat myos miesten suurempi motoristen

yksikoiden aktivointikyky ja suurempi testosteronitaso kuin naisilla.

Sukupuoli ja voimantuottonopeus

Molempien lihasryhmien voimantuottonopeudet sekd voima - aika -kdyrin muuttujat
olivat miehilld merkitsevésti suuremmat kuin naisilla. Tulos oli muista lihasryhmisti
raportoitujen voimantuottonopeuksien kanssa samansuuntainen (Ryushi ym. 1988 ja
Hikkinen 1990, 171). Naisten voimantuottonopeus oli ojennussuunnassa 62 % miesten
ojennussuunnan voimantuottonopeudesta ja 47 % koukistussuunnan voimantuotto-
nopeudesta. Naisten jalkojen ojentajalihasten voimantuottonopeuden on todettu olevan
57 % miesten vastaavasta tuloksesta (Hdkkinen ym. 1996). Tahin tulokseen verrattuna
naisten niskalihasten voimantuottonopeus on lihes samansuuruinen, mutta kaulalihasten
voimantuottonopeus on selvisti pienempi. Tét4 tulosta on vaikea selittdd, mutta voidaan
olettaa, ettd naisilla saattaa olla hieman varovaisempi tapa tuottaa koukistajalihasten
maksimivoimia kuin miehill ja lisdksi mahdolliset erot solusuhteissa voivat vaikuttaa

tuloksiin.

Sukupuoli ja lihaskestdvyys

Téssd tutkimuksessa miehet pitivdt 60 %:n voimatasoa ylld ojennukseen noin minuutin
ja koukistukseen noin 30 sekuntia, kun Petrofskyn ja Phillipsin (1982) tutkimuksessa
miehet pitivdt 55 %:n voimatasoa ojennukseen perdti 13 minuuttia ja koukistukseen 1
minuutin. Tuloksissa on huomattava ero etenkin ojennukseen, vaikka voimatason ero on
vain 5 %. Mahdollinen selitys tille voi olla se, ettd Petrofskyn ja Phillipsin (1982)
tutkimuksessa oli vain ‘4 koehenkilod (keski-ikd 25.5 v), jotka olivat ammatiltaan

lentdjid. Siten heill4 tdytyy olla jo ammattinsa puolesta vahvat kaularangan lihakset.

Mielenkiintoinen ero visytyssuorituksen kestossa oli se, ettd naiset olivat kestavimpid
kuin miehet molemmissa lihasryhmissd. Naisten ojennuksen tulos oli noin 40 % ja
koukistuksen noin 10 % parempi kuin miehilld. Naisten on todettu olevan myds muissa
lihasryhmissd miehid kestavampid: polven ojentajien isometrisessa

kestidvyyssuorituksessa (50 %:n voimataso) naiset olivat 11 % kestdvimpia (Maughan
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ym. 1986) ja selkélihasten osalta 48 % kestdvdmpid (60 %:n voimataso) (Nicolaisen ja
Jorgensen 1985). Kaularangan lihasten kestivyys noudattelee siten muiden lihasten

kestdvyyksid naisten ja miesten vililla.

Péin pystyasennon ylldpitoon miehilld on kaytettéivissi selvésti suurempi absoluuttinen
voima kuin naisilla. Naisten kaularangan lihaskestivyys on parempi kuin miesten, kun
sitd mitataan omaan maksimivoimaan suhteutettuna — kuten tissi tutkimuksessa tehtiin.
Mitattaessa selinmakuulla oman piin kannattelua, naisten lihaskestdvyys on selvisti
miehid heikompi (Malkid 1983). Ndam4 vastakkaiset tulokset ovat mielenkiintoisia, kun
muistetaan, ettdi molemmilla sukupuolilla p4id painaa noin 4-5 kg ja, ettd naisilla on
todettu olevan selvdsti enemmén niska-hartiaseudun kipuja kuin miehilld. Siten
sukupuolen, lihasvoiman ja —kestdvyyden sekd pdén painon ja niskakipujen yhteyksid

olisi syyta tutkia tarkemmin.

Nicolaisen ja Jorgensen (1985) ovat pyrkineet selittiméidn lihaskestdvyyden eroja
selkdlihaksissa seuraavilla tavoilla: 1) oksitosiinin (oxytocin) verenvirtausta lisaédvalla
vaikutuksella supistuvissa lihaksissa; 2) nopeiden ja hitaiden solujen suhteella; 3)
sukupuolihormonien vaikutuksella; 4) lihasten sisdiselld paineella ja 5) lihasten
verenkierron eroilla. Téarkeinpind he pitdvit lihasten sisdistd painetta ja lihasten
verenkiertoa, joiden he olettavat olevan naisilla ja miehilld erilaisen riippuen
suhteellisen voiman tasosta. Ndméi oletukset selittivit myds tdmén tutkimuksen
kestdvyyden eroja naisten ja miesten vililld. Lisdksi naisten kestdvdmpdi suoritusta
erityisesti ojennussuuntaan voi selittdd se, ettd naisten heikot kaulalihakset eivit tue
kaularankaa edestdpdin riittdvisti ja silloin niskalihakset joutuvat tydskentelemédsn

huomattavasti enemmén ja isometrisemmin pitdiikseen pain asentoa ylla.

Ik4 ja voimantuotto-ominaisuudet

Useissa aikaisemmissa lihasvoiman ja ifn yhteyttd késittelevissd tutkimuksissa on
todettu, ettd lihasvoima laskee vain vihin 50 - 60 -vuotiaaksi asti, mutta alkaa heiketd
sen jilkeen selvemmin (Asmussen ja Heebgll-Nielsen 1962; Larsson ym. 1979; Booth

ym. 1994; Biackman ym. 1995). Niiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd myos
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kaularangan lihasten voima pysyy lihes muuttumattomana ainakin 55 -vuotiaaksi asti.
Saatuja tuloksia ei kuitenkaan voida verrata muihin tutkimuksiin, silld i4in vaikutuksesta
kaularangan lihasten voimantuottoon ei 1oydetty julkaistuja raportteja. Tulkintaa
vaikeuttaa lisdksi se, ettd yli 55 -vuotiaiden henkildiden kaularangan lihasten

voimantuotto-ominaisuuksista ei ole raportoitu lainkaan tutkimustuloksia.

Tédmin tutkimuksen koehenkildiden kapea ikdjakauma selittdd sen, ettd voimantuotto-
ominaisuudet, eivdt heikentyneet kaularangan koukistaja- ja ojentajalihaksissa idn
lisdantyessd. ldn ei myoskddn todettu selvisti vaikuttavan painoon tai niskan
);mpéirysmittaan suhteutettuun lihasvoimaan kummassakaan lihasryhmissd. Ian el
todettu lainkaan vaikuttavan kaularangan lihasten lihaskestidvyyteen. Tamé tulos on

samansuuntainen muiden tutkimusten kanssa, jotka ovat tutkineet lihaskestdvyyden ja

idn vilistd suhdetta (Backman ym. 1995; Smolander ym. 1998).

Ik4 vaikutti selvimmin ojennuksen nopeaan voimantuottoon: sekd miesten ettid naisten
nuorin ikdryhmi tuotti voima-aika -kdyrin alkuosassa selvidsti enemméin voimaa
verrattuna muihin ikdryhmiin. Tulos viittaisi siihen, ettd eri voimantuotto-ominaisuuk-
sista juuri nopea voimantuotto on kaikkein herkin ikdmuutoksille, erityisesti ojennuksen
agonistit. Viljanen ja Kujala (1990) esittavdt tutkimuksessaan samansuuntaisia
ajatuksia. Heiddn mukaansa idn vaikutus alkaisi nikyd ensin ojentajien maksimivoiman
heikkenemisend. Vaikka tdmén tutkimuksen maksimivoimassa ei ole vield havaittavissa
voiman heikkenemisté, ojennuksen nopeaan voimantuottoon ik on kuitenkin jo alkanut
vaikuttaa. Erityisesti nopeiden motoristen yksikdiden aktivoituminen on saattanut
hieman heikentyd ja se ni#kyy ensimméisend juuri voima-aika -kdyrén alkuosalla.
Voitaisiin my&s olettaa, ettd ojennuksen aikana antagonistit aktivoituisivat vanhimmilla
ikdryhmilld enemmaén kuin nuorimmalla ja siten koaktivaatio estdisi nopeaa ojennusta,

mutta koaktivaation vaikutusta ei ole kuitenkaan havaittu (Valkeinen ym. 1998).

Visytyksen vaikutus voimantuotto-ominaisuuksiin
Visytyssuoritus vaikutti kaikkiin voimantuotto-ominaisuuksiin heikentdviasti sekd

naisilla ettd miehilld. Voimantuottonopeuden muutokset viittaisivat siihen, ettd
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molempien sukupuolten koukistajalihasten nopeat lihassolut ovat visyneet enemmin
kuin ojentajien nopeat solut. Lisiksi tulosten perusteella voitaisiin olettaa, etti
koehenkilot ovat pitdneet koukistuksen vaadittua voimatasoa lihemmis todellista
uupumusta kuin ojennuksen voimatasoa. Toisaalta kaularangan koukistajalihaksilla ei
juuri koskaan tarvitse tehdd jokapaiviisessa elaméssd maksimaalista visytyssuoritusta ja
siten kaulan etuosan pienet lihakset eiviit ole tottuneet niin suureen rasitukseen. Vaikka
visytyksen jilkeen kaikissa voimantuotto-ominaisuuksissa tapahtui heikkenemistd, ne
eiviit kuitenkaan olleet merkitsevid i4dn suhteen. Ainoastaan miesten nuorin ryhma4 erosi
koukistuksen voima-aika -kdyrén alkuosassa muista ikdryhmist4. I4n vihiistd vaikutusta

saattaa osaltaan selittdd se, ettd koehenkildiden ikdjakauma oli pieni.

Jatkotutkimusehdotuksia

Tam#n tutkimuksen tuloksia 18 - 55 -vuotiaiden miesten ja naisten kaularangan
koukistaja- ja ojentajalihasten isometrisista voimantuotto-ominaisuuksista ja
lihaskestidvyydesti ei voida kovin paljon yleistids, silld otos oli pieni ja koehenkilét oli
valittu tiettyjen kriteerien perusteella. Lisdksi kaularangan lihasten voimantuotto-
ominaisuuksia on tutkittu eri ikdisiltdi ihmisiltd niin vdhin, ettd tarvitaan lisdd
tutkimuksia tuloksien yleistimiseksi. Tulosten toistettavuuteen ja luotettavuuteen
vaikuttaa myos kiytetty dynamometri (Y-laite) ja mittausasento. Asennon voimakas
stabilointi voi aiheuttaa muutoksia koehenkilén istuma-asentoon ja siten myds
kaularangan asentoon eri mittauskerroilla. Tulosten luotettavuutta liséd kuitenkin se, ettd
kaikki koehenkilst mittasi sama mittaaja. Siten asettelut, koehenkiléiden ohjaus ja

mittaukset on toteutettu samoin joka kerta.

Niskahartiaseudun (= NHS:n) kipujen vihentdmiseksi ja/tai ehkdisemiseksi olisi
16ydettdvd sopivia menetelmid, mm. tutkittuun tietoon perustuvia hoito-, kuntoutus- ja
kuntoilumuotoja. NHS:n kipuihin vaikuttaa kuitenkin useat eri tekijét ja sen vuoksi vain
yhtd ratkaisukeinoa ei ole olemassa. Fysioterapiassa NHS:n kivuista kérsiville
asiakkaille ohjataan punttijumppaa ja erilaisia kaularangan lihasten voimaa lisd4vid
liikkeitd. Naiden ohjeiden taustalla ei kuitenkaan ole riittdvisti tieteellisesti tutkittua

tietoa kaularangan lihasten voimatasoista terveiltd eikd mydskdin NHS:n ongelmista
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kérsiviltd. Fysioterapeuttien kdytossi ei mydskéin ole luotettavia ja tutkittuja mittareita

eikd ns. viitearvoja lihasten voimatasoista kuntoutuksen vaikuttavuuden seuraamiseksi.

Fysioterapiassa kéytettdvien NHS:n harjoitus- ja hoitomenetelmien vaikutusten
seuraamiseksi ja tutkimiseksi on jatkossa tehtdva lisdtutkimuksia kaularangan lihasten
voimantuotto-ominaisuuksista. Jatkotutkimuksissa tulisi ensin keskittyd terveiden eri
ikdisten koehenkildiden kaularangan lihasten voimantuoton ja lihaskestdvyyden
tutkimiseen sekd isometrisesti ettd dynaamisesti ja yksinkertaisten kenttdtyohon
soveltuvien testien ja mittareiden kehittimiseen. Myos erilaisten harjoitusmenetelmien
vaikutuksia ko. lihasten voimaominaisuuksien kehittdmiseksi eri ikdisilld on tutkittava.
Vasta ndiden ns. perustutkimusten jidlkeen voidaan ldhted tutkimaan NHS:n kipujen
ehkiisemiseen tarkoitettujen menetelmien vaikutuksia ja kivuista kérsivien potilaiden

voimatasoja ja voimatasojen kehittdmista.

Tdmin tutkimuksen johtop#itoksend voidaan todeta, ettd 18 - 55 -vuotiaiden
kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten maksimaalinen isometrinen lihasvoima ja
voimantuottonopeus ovat selvdsti suuremmat miehilld kuin naisilla, mutta naisilla on
kyseisten lihasten isometrinen lihaskestdvyys (60 % MVC) parempi kuin miehilla.
Isometrinen visytys atheuttaa sekd miehilld ettd naisilla maksimivoiman ja
voimantuottonopeuden suuremman heikkenemisen kaularangan koukistajissa kuin
ojentajissa. P#diin ja kaularangan antropometrisista ominaisuuksista niskan
ympirysmitalla on eniten ennustearvoa arvioitaessa koukistaja- ja ojentajalihasten

maksimivoimaa.

Aikaisemmat tutkimukset muista lihasryhmisti osoittavat, ettd ikd ei vaikuta kovinkaan
paljon maksimivoiman heikkenemiseen ennen 50 - 60 -ikdvuotta. Tama tutkimus osoitti,
ettd sama niyttdisi pitdvén paikkansa myo6s kaularangan lihasten osalta. Eri voimantuot-
to-ominaisuuksista voimantuottonopeuden todettiin olevan ik#d4intymisen herkin
muuttuja. Tkd ndyttdisi vaikuttavan erityisesti kaularangan ojentajalihasten nopean
voimantuoton hidastumiseen aikaisemmin kuin koukistajien. Lisdtutkimusten tarve

suuremmilla ja ikdjakaumaltaan laajemmilla koehenkil6joukoilla on kuitenkin ilmeinen.
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NISKA-HARTIASEUDUN JA OLKAPAAN OIREET

Kyll4, olen kiinnostunut tulemaan vapaaehtoiseksi koehenkiléksi kaula- ja niskalihasten
voima- ja kestdvyysmittauksiin.

Nimi

Sukupuoli 1 =mies 2 = nainen
Ika 1=18-25 -vuotta

2 =30 - 37 -vuotta

3 =45-55 -vuotta

Osoite

Puhelinnumero: tyd koti

email:

TAYTA OHEINEN LOMAKE JA PALAUTA SE VIEREISEEN LAATIKKOON
VIIMEISTAAN 14.3.1997 KLO 12.00 MENNESSA. KIITOS!

Jos haluat kysya tutkimuksesta, voit soittaa numeroon xxx/Heli Valkeinen.

Jyvaskyldssd 3.3.1997

Heli Valkeinen



LHTE 172

NISKA-HARTIASEUDUN JA OLKAPAAN OIREET
1) Minkilainen on terveydentilasi ikdisiisi verrattuna?

1 = erittdin hyvi

2 = melko hyvi

3 = keskinkertainen
4 = melko huono

5 = erittdin huono

Onko sinulla jokin seuraavista pitk4aikaisista sairauksista, joka edellyttia lddkérin
hoitoa tai valvontaa?
Ei Kylla
2. Sokeritauti 1 2
3. Nivelreuma 1 2
4. Verenpainetauti 1 2
5. Muu pitkédaikainen
sairaus 1 2
Mika?

6) Onko Sinulla télld hetkelld kipuja niska-hartia-alueella?
1=ei 2=kylla

7) Onko Sinulla ollut viimeisen 6 kuukauden aikana ty6ta tai harrastuksia haittaavia
kipuja niska-hartia-alueella?

1=ei 2 =kylld

8) Onko Sinulla ollut koskaan yli 1 viikon kesténeiti jatkuvia ty6ti tai harrastuksia
haittaavia kipuja niska-hartiaseudussa tai olkapéfissi?

l1=ei 2 =kylla

9) Onko Sinulle sattunut vakavaa, 1d4kérin hoitoa vaatinutta niska-hartiaseutuun
kohdistunutta tapaturmaa (esim. nikaman murtuma, vaikea venihdysvamma ym.)?

1=ei 2 =kyll4, vuonna
10) Onko Sinut leikattu niska-hartiaseudun sairauden vuoksi?

l=ei 2 =kyll4, vuonna
Mik4 leikkaus?




LIITE 2

MITTAUSASENTOJEN MAARITTELY

. KOUKISTUSSUUNTA

mittaukset suoritetaan mitattavan istuessa pyérilld liikkuvalla tuolilla

tuolin korkeus séddetdén siten, ettd polvet ovat 90 asteen kulmassa (merkitisin ylos
seki tuolin asteikolta korkeus ettd lattiasta mitattu korkeus)

¢ kh istuu tuolissa ryhti ojennettuna

kh istuu kasvot mittariin pdin

rintatuen (yldtuki) yldreuna asetetaan kainalovaon etureunan korkeudelle ja
kiinnitysremmi fiksoidaan (merkitiin ylés korkeus ja syvyys)

lantiotuen (alatuki) yldreuna asetetaan suoliluun etureunan korkeudelle ja
kiinnitysremmi fiksoidaan (merkitién ylos korkeus ja syvyys)

mittausanturin alareuna asetetaan mediaalisten silmékulmien korkeudelle keskelle

e piin asento on luonnollinen ja yksilollinen, mutta mahdollisimman suora (niin, ettd
kh voi luontevasti painaa anturia eiki tunne asentoa epamiellyttaviksi)

kddet pidetdin mittauksen aikana rentoina reisien ldhentdjdlihasten péilld, reisistd ei
saa pitdd kiinni

alaraajat pidetdin mittauksen aikana rentoina eiki jaloilla saa ponnistaa
vartalolihakset pidetééin rentoina eiki hartioita saa pyrkid nostamaan/kaéntdmaén

. OJENNUSSUUNTA

mitattava istuu mittarista poispdin

mittausanturin ja tukien korkeuksien tulisi olla samat kuin koukistussuunnan
suorituksessa, mutta jos muutoksia joudutaan tekeméin ne merkitédsn ylos

muutoin kaikki ovat samoin kuin kohdassa 1.
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Arvoisa koehenkild

Témé tutkimus “Kaularangan koukistaja- ja ojentajalihasten isometrinen lihasvoima,
lihaskestdvyys, voimantuottonopeus ja lihasaktiivisuus 18-55 -vuotiailla miehilld ja
naisilla” kuuluu yhtend osana Jyviskylan yliopiston terveystieteen- ja liikuntabiologian
laitosten niskaprojektiin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kaularangan
koukistaja- ja ojentajalihasten perusfysiologista toimintaa lihasvoiman ja -kestivyyden
ja lihasten aktivoitumisten osalta. Tdméd tutkimus on poikkileikkaustutkimus ja sen
vuoksi tutkimuskertoja on padsadantsisesti yksi (vanhimmalla ikdryhmaélld ja epdselvissi
NHS:n kiputapauksissa kaikkien koehenkildiden osalta lddkérintarkastus on
ensimmadinen kiyntikerta).

Mittauksiin kuuluvat seuraavat mittaukset: pddn ympédrysmitta ja paino, kaularangan
pituus ja ympéirysmitta, rasvaprosentti, kaularangan liikkuvuudet, pituus, paino seki
maksimaalinen isometrinen lihasvoima, kestivyys ja lihasaktiivisuudet (EMG).
Lihasaktiivisuudet mitataan ns. pintaelektrodeilla lihasten pailti kaularangan ja yldseldn
alueelta (6 lihasryhm&d). Mitddn elimist6n sisdisid toimintoja ei tutkita
(esim.verindytteitd). Kaularangan lihaksistoa tutkitaan, jotta saataisiin tdrkead lisétietoa
ndiden lihasten toiminnasta. Saatuja tietoja voidaan hyddyntdd mm. tutkittaessa niska-
hartiaseudun lihaskipujen syitd sekd suunniteltaessa niska-hartiaseudun kivuista
kirsivien kuntoutusta ja harjoittelua.

Kuten liikuntaan yleensd, niin myos tdmin tutkimuksen mittauksiin liittyy riskejé.
Kuormituskokeissa samoin kuin kovassa liikunnassa yleensd on olemassa syddmen ja
verenkiertoelimiston ylikuormittumisen vaara. Pahimmassa tapauksessa voi seurata
syddmen hapenpuute, rytmihdirié tai muu kohtalokas hiirié normaalissa toiminnassa
(esim. kaularangan vélilevyrepedma4, aivoissa mahdollisesti olevan valtimopullistuman
puhkeaminen voimakkaaseen ponnistukseen liittyvin valtimopaineen nousun vuoksi).
Lihaskestidvyysmittauksen aikana isometrinen lihassupistus vaikeuttaa verenvirtausta
suorittavien lihasten alueella ja sen vuoksi alueella tuntuu mahdollisesti voimakastakin
lihaskipua. Kipu ei kuitenkaan ole vaarallista ja se hivid4 heti kun koehenkild itse
lopettaa kestdvyyssuorituksen.

Uudet ja erilaiset liikuntasuoritukset aiheuttavat yleensi lihaskipuja. Siten myés
maksimaalinen lihasvoimamittaus kuormittaa kaularangan lihaksia tavallista paivittdista
rasitusta enemmén ja voi sen vuoksi aiheuttaa useita pdivid kestdvid lihaskipuja ja
arkuutta kaularangan lihaksiin. Lihaskivun vuoksi kaularangan liikkuttaminen voi
vaikeutua ja padnsirkyd voi esiintyd. Mittauslaitteet voivat aiheuttaa pienid hiertymié.
Lisdksi EMG-elektrodien laitossa ihosta puhdistetaan ihokarvat ja kuollut solukko
partakoneella ja hiekkapaperilla, mik4 aiheuttaa pienid kosmeettisia haittoja (esim. ihon
punoitusta, kirvelyd) sekd voi altistaa elimiston tulehduksille. Infektiovaaraa
pienennetédin kéayttamalla kertakdyttopartakonetta ja hiekkapaperia
koehenkil6kohtaisesti. Tutkimuksessa ei ole la#kéri paikalla, mutta mahdollisiin
komplikaatioihin on varauduttu tutkimusryhmdin kuuluvan (fysiatri Jari Ylinen)
lagkédrin antamien ohjeiden mukaisesti. Vanhimman ikdryhmin koehenkilot kayvét
lazkarintarkastuksessa ennen tutkimuksen alkua ja kaikki koehenkilst ovat vakuutettuja
tutkimuksen ajan mahdollisen loukkaantumisen varalta.
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Tutkijaryhman mittaustuloksista tehddin opinnéytetditd ja tieteelliset tutkimusraportit.
Naiitd kdytetddn hyviksi ymmartdméin kaularangan alueen lihaksiston toimintaa seki
kehittdmédn kuntoilun ja kuntoutuksen (mm. fysioterapia) harjoitusmenetelmii.
Tutkimustuloksia kisitelldsn luottamuksellisesti eikd koehenkildiden nimid julkaista.
Tutkijaryhmén puolesta Heli Valkeinen voi selvittdd mittauksia, niiden riskejé ja niista
saatavaa hyOtyd yksityiskohtaisemmin. Jokainen koehenkild saa em. henkilén
puhelinnumeron jo ilmoittautuessaan vapaaehtoiseksi koehenkiloksi. Osallistuminen on
siis tiysin vapaachtoista ja tutkittava voi kieltdytyd mittauksista ja hin saa keskeyttia
kokeen milloin tahansa hén haluaa.

Olen tutustunut suoritettaviin mittauksiin ja olen ymmirtinyt mittausten
tarkoituksen' ja niihin liittyvit riski- ja hyotynikikohdat. Suostun osallistumaan
mittauksiin annettujen ohjeiden mukaisesti. Voin kuitenkin halutessani keskeyttii
kokeen tai kieltidytyd mittauksista missi tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Olen terve, eikd minulla ole tillid hetkelld niska-hartiaseudun- tai olkapéiin kipuja
eikd mitddn pitkiaikaista sairautta.

Nimi

Paikka ja aika




LIITE 4

Taulukko 1. Miesten (kaikki, ryhmd 1=RI, ryhmd 2=R2, ryhmd 3=R3) PRE-mittauksen isometristen

maksimivoimien korrelaatiot (r) kaularangan antropometristen muuttujien kanssa ojennuksessa Ja
koukistuksessa.

Kaikki R1 R2 R3
ojennus koukistus ojennus koukistus ojennus koukistus ojennus koukistus

Padn
ympéarys (cm) r 52+ A7 .26 A7 .39 .19 .80 .22
Pdan
paino (kg) r 56** .03 .55 .32 47 -03 .64 -1
Niskan
ympaérys (cm) r .46 58* .57 81+ 76 67 .43 .23
Niskan
pituus (cm) r -.30 -37 -.63 -47 -.49 -37 -.14 -.29

*p<0.05, **p<0.01

Taulukko 2. Naisten (kaikki, ryhmd 1=RI, ryhmd 2=R2, ryhmd 3=R3) PRE-mittauksen isometristen
maksimivoimien korrelaatiot (r) kaularangan antropometristen muuttujien kanssa ojennuksessa ja
koukistuksessa.

Kaikki R1 R2 R3
ojennus koukistus ojennus koukistus ojennus koukistus ojennus koukistus

Paén

ympérys (cm) r .15 .03 .05 - 11 4\I -.08 .18 .10
Pain

paino (kg) f -12 -.04 .06 -.36 -.14 -.04 -.05 -.03
Niskan

ympérys (cm) .29 .60* .22 =21 .03 .63 .40 90**
Niskan

pituus (cm) r -14 -12 -42 .08 -.00 .06 -.04 =37

%5<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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LITE 5

Niskan ymparysmitta
[ (cm) (miehet)
A

) r=.58

3 s e
p<0.05
® - i n=29

50 75 100 125 150 175 200 225 250 275

Maksimivoima koukistus (N}

Kuva 1. Miesten PRE-mittauksen isometrisen koukistuksen maksimivoiman (N) ja niskan ympdrysmitan

(cm) vdlinen korrelaatio (® = Rl; ® = R2; 4 = R3).

38

36

32t

30

28

Niskan ympéarysmitta
[ (cm) (naiset)

20 40 60 80 100 120 140
Maksimivoima koukistus (N)

Kuva 2. Naisten PRE-mittauksen isometrisen koukistuksen maksimivoiman (N) ja niskan ympdrysmitan

(cm) vélinen korrelaatio (O = RI; 0 = R2; 4 = R3).



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

