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TOVISTELMA

Tutkimuksen tarkoitus oli mitata selki-ja pakaralihasten aktivoitumisen méaria eri alkuasennoissa ja
liikesuunnisa ilman apuvilineita tehtévissd harjoitusliikkeissd. Lihasaktivaatiota mitattiin syvé ja pinta
emg:1l4 selkilihaksista L2-ja L5-tasoilta seka pinta emg:1ld pakaralihaksista. Lihasten aktivaatiotaso
suhteutettiin prosentteina erikseen mitattuun lihasten tuottamaan maksimaaliseen emg amplitudiin (%/
MVC=maximal voluntar contraction). Tutkimustuloksissa oli mukana 11 terveselkiistd

fysioterapeuttia (6 naista ja 5 miestd), idltdén 21-38 vuotta.

Téssd tutkimuksessa terveilld koehenkililli makuulla tehdyt harjoitukset aktivoivat eniten
selkilihaksia. Makuulla tehdyissd liikkeissa selkilihaksiston aktivaatiotaso oli keskimairin
dynaamisissa liikkeissd 52-66% ja isometrisessi liikkeessd 35-41% maksimi aktivaatiosta. Istuen ja
seisten tehdyt harjoitusliikkeet aktivoivat selkélihaksia keskiméarin 21-39% maksimi aktivaatiosta.
Isometrisen makuulia tehdyn liikkeen seka istuen ja seisten tehtyjen liikkkeiden aktivaatiotasot sopivat
hyvin koordinaatio-ja kestavyysharjoitteluun sekd vahdn harjoitelleilla my6s maksimivoiman
lisaimiseen. Myohemmaissd harjoitusvaiheessa niitd lilkkeita tulisi tehdd myos suuremmalla
supistusnopeudella tai lihasaktiviteetilla, jos halutaan kehittdd nopeus-tai maksimivoimaa
kotiharjoittelussa ilman apuvilineitd. Tamén tutkimuksen pystyasennossa tehdyissd liikkeissd
harjoitusliikkeisiin  yhdistetylld rotaatiosuuntaisella liikkekomponentilla pystyttiin  lisdédmain
selkilihasten aktivaatiotasoa lannerangan yldosiin, jos asennon hiirint4a tehtiin ylavartalon kautta ja
lannerangan alaosiin, jos asennon héirintdd tehtiin alaraajojen kautta. Lihasten aktivaatiotason
muutokset olivat prosentuaalisesti niin pienia, etta silld on harjoittelun kannalta vaikutusta ldhinna
lihasten proprioseptiikkaan. Tama voidaan huomioida suunniteltaessa selkilihasten harjoitusohjelmia,

kun halutaan tehostaa harjoitusvaikutusta tietylle alueelle lannerankaa.

Avainsanat: Biomekaniikka, Selka, Aktivaatiotaso, Kestavyysharjoittelu, Voimaharjoittelu
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1. JOHDANTO

Tuki-ja liikuntaelimistén vaivat ovat yleisia kaikissa teollisuusmaissa. Suomessa selkisairaudet ovat
kansanterveydellinen ongelma. (Alaranta ym.1992.) Selkésairauksien aiheuttamat suorat kustannukset
Suomessa olivat vuonna 1995 noin 1.1 miljardia markkaa, mikd on noin 3% terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista. Selkisairaille maksettiin tulonsiirtoina vuonna 1995 noin 3.2 miljardia
markkaa, joista 86% oli tyokyvyttomyyseldkkeita ja 14% sairauspéivarahoja. (Hékkinen 1996.)
Suomalaisten selkadsairastavuus lisddntyy tarkasteltaessa muutoksia terveyspalveluiden kiytossa,
tyokyvyttomyydessa ja pitkdaikaisen selkisairauden ilmoittaneissa.(Leino-Arjas 1996) Vuonna 2000
selkdsairauksia ennustetaan olevan noin 11%:lla Suomen aikuisviestosti. Arviolta 80-90%
selkdsairauksista paranee itsestidn muutaman viikon kuluessa. Oireilla on uusiutumistaipumus ja

selkakipu muuttuu noin 10%:1la krooniseksi. (Sievers 1990.)

Sairauksien ehkiisy edellyttds, ettd tunnetaan kausaalisia riskitekij6itd, joihin vaikuttamalla
sairastumisvaaraa voidaan pienentd. Fyysisesti raskas tyd on tutkimusten perusteella yhteydessi
selkakipuun, iskiakseen (Heliovaara ym.1991, Alaranta ym.1992) ja lannerangan vililevyrappeumaan
(Batti¢ ym.1990), etenkin jos tyohon liittyy paljon nostamista, hankalia tydasentoja sekd tdrinda.
Ergonomisten toimenpiteiden, kuten nostamisohjeiden uskotaan viahentivian ty6hon liittyvien
selkdongelmien maarda (Videman ym.1989, Heliovaara 1991). Liikunnan (Alaranta ym.1992,
Videman ym. 1995) ja seldn hyvin voiman (Alaranta ym.1992, Hultman ym.1993, Luoto ym.1996) on
havaittu ennustavan pienentynyttd selkdkivun ilmaantuvuutta. Selkikipupotilailla on useiden
tutkimusten mukaan heikommat selkilihasvoimat, kuin terveilld (Takemasa ym.1995, Holmes
ym. 1996, Kuukkanen ja Milkid 1996, Taimela ja Dvorak 1996, Saur ym.1997) ja selkilihaksissa
voidaan todeta atrofiaa (Zhu ym.1989, Rantanen ym.1993, Sihvonen ym.1993). Todisteita on myos
siité, ettd huono seldn motorinen kontrolli (Parnianpour ym.1988, Wilder ym.1989, Goel ja Weinstein
1990, Luoto 1996) ja staattinen tasapaino (Byl ja Sinnot 1991, Suni 1997) voivat johtaa

selkdvaivoihin,
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Selkilihasten tarkoitus on muun muassa tukea lannerangan rakenteita viiranliisiltd paineilta ja
voimilta. Sthvonen ym.(1991, 1995) ovat tutkimuksissa todenneet poikkeavia elektromyografia (emg)
loydoksia instabiilissa nivelvilissa sekd degeneraatiossa ilman instabiliteettia (Sihvonen ym.1997).
Lindgrenin ym.(1993) ja Sihvosen ym.(1995 ) tutkimusten mukaan toiminnallisilla hallinnan
harjoitteilla pystyttiin parantamaan selan dysfunktiopotilaiden toimintakykya, vaikka réntgenologinen
muutos, instabiliteetti siilyi muuttumattomana. Muutkin invertiotutkimukset viittaavat siihen, etti
harjoittelemalla voidaan vihentdi subakuutteja ja kroonisia selkdvaivoja, lisitd kehon hallintaa,
kehittdi lihasvoimaa ja koordinaatiota (Saal ja Saal 1989, Videman ym.1989, Mouchino ym.1992,
Gundewall ym.1993, Rissanen ym. 1995, Hides ym.1996, Kuukkanen ja Milkia 1996).

Edelleen selkdvaivoissa on epaselvad minkélaisella intensiteetilld ja kuormituksella harjoittelua tulisi
toteuttaa (Campello ym.1996, Faas 1996, Milkia ja Kannus 1996). Halutun harjoitusvaikutuksen
saavuttamiseksi tulisi tietd4 mill4 teholla ja mihin lihasryhmiin harjoitusliikkeet vaikuttavat. Painojen
kanssa tapahtuvassa harjoittelussa litkkeen teho on méiritettavissd toistomaksimi mittausten avulla
(Jacobsen 1992). Toiminnallisessa pystyasennossa ilman painoja tapahtuvien harjoitusten
vaikutuksesta ei ole tutkimustietoa lihasten aktivoitumisen mairain seki siitd milld liikkkeiden tehoa
saadaan lisattyd. Kuitenkin ilman painoja tapahtuvalla kotiharjoittelulla on saavutettavissa hyvid
hoitotuloksia (Kuukkanen ja Mailkia 1996). Yleisesti lihasten voima-, kestdvyys- ja
koordinaatioharjoituksina kéytetdan  makuulla sekd ylemmissi alkuasennoissa tapahtuvia
harjoitusliikkeitd. Jokaisessa niistd harjoitusmuodoista tarvitaan erilaisia lihasten kuormitustasoja

halutun harjoitusvasteen saavuttamiseksi.

Tutkimuksen tarkoitus on mitata selki-ja pakaralihasten aktivoitumisen miéraa eri alkuasennoissa ja
liikkesuunnisa Lindgrenin ym.(1993) kayttamissd ilman apuvilineitd tehtidvissd harjoitusliikkeissa.
Lihasaktivaatiota mitataan syvi ja pinta emg:11a selkalihaksista [.2-ja L5-tasoilta sekd pinta emg:1la
pakaralihaksista. Lihasten aktivaatiotaso suhteutetaan prosentteina erikseen mitattuun lihasten
tuottamaan maksimaaliseen emg amplitudiin (% / MVC=maximal voluntar contraction). Tutkimus on
osa laajempaa tutkimusta, jossa mitataan erilaisten harjoitusliikkeiden vaikutusta selkilihasten
aktivoitumiseen naisilla ja miehilli. Koko kineettisen ketjun lihaksisto vaikuttaa lannerangan
stabiliteettiin, mutta teknisista syistd tdmédn tutkimuksen yhteydessd tutkitaan vain selki-ja

pakaralihasten aktivoitumista.



2. LANNERANKAA TUKEVIEN LIHASTEN RAKENNE JA TOIMINTA

Selkdrangan pystyasentoa yllapitavit passiiviset rakenteet (nikama, ligamentit, vililevy), aktiiviset
rakenteet (lihakset) sekd hermostollinen ohjaus (Panjabi 1992). Arvioitaessa erilaisten
harjoitusliikkeiden vaikutusta lihasten voimantuottoon sekd testattaessa lihasvoimia on huomioitava

lihasten toimintarooli, hermostollinen sditely, voimantuoton biomekaaniset tekijat ja sukupuolierot.

2.1. Lannerankaa stabiloivat lihakset

Lannerangan ja lantion alueella osallistuvat kaikki lihakset lannerangan stabilointiin, mukaan luettuna
lonkkanivelen yli kulkevat lihasryhmit thorakolumbaalisen faskian vilityksella (Porterfield ja DeRosa
1991, Koistinen 1998). Macintoshin ja Bogdugin (1994) mukaan lannerangan ojentajalihaksia ovat
lihakset, jotka sijaitsevat transversum prosessuksen takapuolella. Ne voidaan jakaa karkeana jakona
b Lyhyisiin nikamien valisiin lihaksiin; m.interspinales ja m.intertransversii medialis, 2 Mediallisesti
sijaitsevaan lihakseen, m.multifidus sekd ¥ Lateraalisesti sijaitsevaan m.erector spinaeen;
m longissimus ja m.iliocostalis. Kaikkein paallimmaiseni selkalihaksena toimii m latissimus dorsi, joka
osallistuu lannerangan stabilaatioon ylaraajojen ollessa jannitettyina esimerkiksi taakkaa nostettaessa
(Portenfield ja DeRosa 1991). Mit4 mediaalisemmin lihakset sijaitsevat, sitd enemmaén niit4 pidetdan
lannerankaa tukevina lihaksina, eikd niinkdin liiketta aikaansaavina lihaksina.

1) M.interspinales ja m.intertransversii medialis ovat hyvin pienid ja todennakoéisesti aikaansaavat vain
hienosidtod sivutaivutukseen ja rotaatioon.

2) Kuolleilla tehtyjen biomekaanisten tutkimusten mukaan erityisesti m.multifiduksen on kuvattu
tukevan selkdrangan eri segmenttejd (Panjabi ym. 1989, Goel ym.1993, Steffen ym.1994, Wilke
ym.1995). Se ei saa aikaan rotaatiota lannerankaan, vaan tukee rotaation aikana lannerankaa ei
toivotun fleksiolikkeen ehkaisemiseksi. Téstd on todisteena molemminpuolinen toiminta lannerangan
kierron aikana ja se, ettd sen horisonttaalinen vektori on niin pieni. McGill (1991) osoitti
m.multifiduksen geometrisessa tutkimuksessa sen pituuden muuttuvan vain vihan rangan eri liikkkeissa.
Tamia on selitettdvissi silld, ettd m.multifidus sijaitsee kaikkein lihimpini rangan keskikohtaa
verrattuna muihin selkilihaksiin. Se ei my6skdin saa aikaan ekstensioliikettd lannerankaan, koska
sivulta katsottuna lihassyiden kulkusuunta on niin pystysuora. Niin ollen m.multifidus aiheuttaa
ainoastaan kompressiovaikutuksen ja lordoosin lisaantymisen. Tilla tavalla se kontrolloi my6s selédn

liikettd fleksiossa. M.multifiduksessa on enemmién hitaita lihassoluja kuin m.erector spinaessa (Sirca
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ja Kosteve 1985, Verbout ym.1989), joka osaltaan tukee kasitystd m.multifiduksen stabiloivasta
roolista.

3) Lateraalisesti m.multifidukseen ndhden sijoittuva m.erector spinae on jaettavissa
m.longissimukseksi ja m.iliocostaliksi. Mediaalisempaa m.longissimusta pidetdin alaselkai stabiloivana
lokaalisena lihaksena ja lateraalisempaa m.iliocostalista enemman liikettd aikaansaavina globaalisena
lihaksena (Bergmark 1989, Lindgren 1989, Crisco ja Banjabi 1990, Richardson ja Jull 1995).
Mediaalinen juoste molemmin puolin toimiessaan aiheuttaa lordoosin lisddntymisté ja lateraalinen

juoste ekstensiota.

Varsinaisia lonkan ojentajalihaksia ovat m.gluteus maksimus ja m.hamstring. M.gluteus maximus
tukee lantiota ja lonkkaniveltd yhdelli jalalla seistessd ja kumartuessa seké ekstensoi lonkkanivelta.
Suorana seistessi se on inaktiivinen. M. hamstring lihasryhmai ojentaa lantiota ylospiin kumarruksesta

ja saa aikaan lonkan ekstensiota. Ne toimivat myos lonkan rotaattoreina. (Salmons 1995)

Lannerangan etupuolelle seké sivulle kiinnittyvié lihaksia ovat m.psoas major ja minor, jotka ovat
padasiassa lonkan fleksoreita, mutta avustavat myos lannerangan fleksiossa ja sivutaivutuksessa.
Lateraalisemmin sijoittuvat m.intertransversii lateralis ja m.guadratus lumborum saavat aikaan.
lannerangan sivutaivutuksen. Naiden liséksi vatsalihakset kiinnittyvit thorakolumbaalisen faskian
avulla lannerangan poikkihaarakkeisiin. Vatsalihakset koostuvat lihelld vartalon keskilinjaa molemmin
puolin sijaitsevasta suorasta vatsalihaksesta m.rectus abdominuksesta, lateraalisemmin sijoittuvista
vinoista vatsalihaksista m.obliquus externuksesta ja m.obliquus internuksesta, jotka osallistuvat
vartalon fleksioon, sivutaivutukseen ja kiertoihin. Poikittainen vatsalihas m.transversum abdominalis
on lannerangan stabilojja. Vatsalihakset muodostavat vatsaontelon, jonka painetta siitelee

vatsalihasten jannittiminen, joka on tarked lannerangan stabilaation kannalta. (Salmons 1995)

Thoracolumbaalinen faskia ymparéi selkilihaksia ja siihen kiinnittyvit vatsalihakset ja pakaran alueen
lihakset. Lihasten aktivoituessa lihaskalvon jannitys kasvaa ja se aiheuttaa stabiloivan vaikutuksen
lannerankaan. Sen avulla lannerangan stabilointiin osallistuvat lihakset toimivat yhdessd ja ndin
esimerkiksi m. gluteus maksimus tai m latissimus dorsin lihasjannitys vaikuttavat suoraan lannerangan

lihasaktivaatioon ja vatsaontelon paineeseen. (Porterfield ja DeRosa 1991, Koistinen 1998)
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Niiden edelld mainittujen lihasten lisdksi lantion ja lannerangan stabiliteettiin vaikuttavat
lonkkanivelen adduktorit, abduktorit, rotaattorit ja fleksorit. Erityisesti abduktorit ja ulkorotaattorit
stabiloivat yhdelld jalalla seistessa lantion sivuliikettd. (Salmons 1995.) Lisdksi alaspdin mentiessi
koko kineettisen ketjun lihaksisto osallistuu lantion ja selidn alueen stabilaatioon, pitimailld esimerkiksi

polven ja nilkan tuettuna lannerangan litkkeen aikana (Portenfield ja DeRosa 1991).

2.2. Lihasten toiminnan hermostollinen ohjaus

Selkilihakset saavat perifeerisen hermotuksen selkdytimen takahaarasta ja lannerangan etupuolen
lihakset etuhaarasta. Niiden lisdksi lihasten toimintaan vaikuttaa keskushermoston ohjaus. Niilld on
yhteisvaikutus liikkeiden suorittamiseen, tasapainon yllapitoon ja lannerangan stabiliteettiin. Tieto eri
kehonosien liikkeisté toisiinsa nahden kulkeutuu somatosensoriikan (proprioseptiikka, iho- ja nivel-
reseptorit) kautta. Naiden kaikkien koordinoidun yhteistoiminnan vaikutuksesta lihaksisto tukee
raajoja ja nivelid joko suoran reseptoripalautteen (feedback) avulla tai etukiteissuunnitelman
mukaisesti (feed forward). Feedback huolehtii asentokontrollista seki stabilaatioreaktioista asentoa
yllapitavissa lihaksissa iho-ja nivelreseptorien seka lihasspindelien ettd golgin janne-elimen vilityksella.
Feedforward jarjestelmi sdatas ja jarjestdad asentoa visuaalisen ja vestibulaarisen jirjestelmin avulla
etukiteen ennen liikettd ja sen aikana. Téstd syystd pddn asento ja aikaisemmat kokemukset liikkeesta

voivat vaikuttaa muun kehon jannitystasoon ennen liiketta.(Alaranta ym.1994a)

2.3. Lihasten voimantuoton biomekaaniset tekij:it

Lihasten voimantuottoon biomekaanisesti vaikuttavat lihasten supistumistapa, lihaspituus, nivelkulma,
liikenopeus, lihaksen supistumisnopeus, lihaksen esivenytys ja lihassolutyyppi (Hakkinen 1990, Harris
ja Watkins 1993). Niiden liséksi lihasten voimantuottoon vaikuttaa momentti, jota lihasten tulee

vastustaa saadakseen aikaan liikettd tai stabilaatiota niveliin (Winter 1990).

Lihassupistustavat ovat osia jatkuvassa kokonaistoiminnassa, jossa eksentrinen, konsentrinen ja
isometrinen lihasty6tapa vuorottelevat saman liikkkeen aikana. Konsentrinen lihastyotapa tuottaa
voimaa vihiten, koska sen tulee voittaa lihaksen elastisten osien vastus. Isometrisesti lihasten
elastinen energia ei vaikuta lihasvoimantuottoon, koska lihaksen pituus ei muutu ja siten voimantuotto
on suurempaa kuin konsentrisesti. Eksentrisesti lihasvoiman tuotto on suurinta, koska elastinen

energia auttaa voimantuotossa. Lihaspituus vaikuttaa voimantuottoon siten, ettd yleensd suurin voima
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saavutetaan lihaksen keskipituuksilla. Voima pienentyy supistuneessa tai venyneessi asennossa, koska
sarkomeerien poikkisiltojen maira vahenee. Talloin nivelkulma vaikuttaa tuotettuun voimaan.
Kullekkin nivelliikkeelle voidaan laskea voimakayra, eli milld nivelkulmalla tuotettu voima on suurin.
Liike-ja _supistusnopeus vaikuttaa lihasten voimantuottoon siten, ettd liike-ja supistusnopeuden
lisdsntyessd konsentrisessa lihastydssd voimantuotto vihenee ja eksentrisessa lisadntyy. Tama johtuu
lihaksen elastisesta energiasta. Lihassolujakauman osalta paljon nopeita (Type II) lihassoluja omaavilla
henkiloilla kaikilla lihasty6tavoilla suurilla liikkenopeuksilla lihasvoiman tuotto on suurempaa kuin
hitaita lihassoluja (Type I) omaavilla henkil6illa. Lisattaessa lihaksen kuormitusta syttyvét hitaat
lihassolut ensin ja vasta 30-40% maksimista olevilla lihassupistuksilla alkavat nopeat lihassolut syttyi
toimintaan mukaan (McArdle 1991). Hitailla liike-ja supistusnopeuksilla solujakauma ei vaikuta
tuotettuun voimaan, vaan lihassolujen koko. Nopea ja kevyt lihaksen esivenytys lisad voimaa
lihassukkulan hermostollisen ohjauksen kautta. Voimakkaassa esivenytyksessd golgin janne-elin
inhiboi lihastoimintaa ja esivenytyksestd ei ole hyotya lihasvoiman tuoton kannalta. (Hakkinen 1990,
Harris ja Watkins 1993) Lihasharjoituksen kuormittavuutta voidaan nostaa lisddmélla momenttia
suoritettavaan liikkeeseen. Tama saadaan aikaan lisaamalld painoa tai liikkutettavan kehon osan
vipuvartta. (Kisner ja Colby 1990.) Momentti voidaan méaritell4, kun tiedetdin kehon osan paino(m)
ja nivelpisteen etiisyys(d) massakeskipisteestd kaavasta M=mg x d, jossa g=vakio(9,81 kg/ms?).
Kehon eri osien paino voidaan arvioida antropometristen taulukoiden avulla, joissa on laskettu kehon

eri osille prosentuaaliset osuudet koko kehon painosta (Chaffin ja Andersson 1991).

2.4. Lihasten suorituskyky ja sukupuoli

Miesten ja naisten lihasvoiman erot riippuvat idstd, mittausasetelmasta (isometrinen/dynaaminen,
voima/kestivyys) ja lihasryhmastd (Milkia 1993). Malkian (1983) tutkimuksen mukaan naisilla
selkilihaskestavyys oli miesten kestovoimasta 30-34 vuotiailla n.80%, 55-59 vuotiailla n.70% ja 60-
65 vuotiailla eroa ei enad ilmennyt. Yatesin ja Kamonin (1980) tutkimuksessa naisten maksimaalinen
isometrinen voima oli 46-73% miesten voimasta. Viljasen ym. (1989) tutkimuksessa 25-55 vuotiaat
miehet saavuttivat korkeampia mittaustuloksia vartalon isometrisissa koukistus- ja
ojennusvoimamittauksissa. Kumarrus ja ojennuslitkkeen aikana miehilld on suhteessa suurempaa
selkilihasaktiivisuutta kuin naisilla (Wolf ym.1979, Nouwen ym.1986) ja naisilla suhteesa suurempaa
vatsalihasaktiivisuutta kuin miehilla (Nouwen ym.1986).



3. ELEKTROMYOGRAFIA LANNERANGAN LIKKEISSA

3.1. Vartalon lihasten toiminta selin liikkeissi

Lannerangan fleksiossa, ekstensiossa, sivutaivutuksessa ja rotaatiossa lihasryhmét toimivat toisiinsa
verrattuna erilaisella aktivaatiotasolla. Aktivaatiotasoon vaikuttavat lihasten biomekaaniset tekijat ja
lihastyotapa. Selkikipuisilla lihasten aktivoitumisessa on osoitettu olevan muutoksia terveselkaisiin

verrattuna (Triano ja Schultz 1987, Sihvonen ym.1991).

Lannerangan fleksiossa selkilihakset toimivat eksentrisesti. Ensin tapahtuu lannerangan pyoristyminen
ja lantio lahtee mukaan liikkeeseen vasta sen jdlkeen. Selkilihaksissa emg-aktiviteetti lisdantyy
fleksiokulman suurentuessa ja alkaa vihetd 50°-55° kohdalla (Farfan 1975). Kun vartalon
koukistukseen lisitdin kuorma, alkaa aktiviteetin viheneminen myohemmin (Nachemson 1966).
Lantion ldhtiessd kumarrukseen mukaan m.erector spinaen aktiviteetin on havaittu vihenevan
(Kippers ja Parker 1985). Samansuuntaisesti Delitton ja Rosen (1992) tutkimuksen mukaan
kumartuessa m.erector spinaen aktiviteetti on suurempi, kun siilytetdin lannenotko tai kuormaa
lisatddn kasiin. Anderssonin (1997) tutkimuksen mukaan mediaalisen erector spinaen aktiviteetti on
30°- 60° kumarruksessa 23% lihaksen maksimivoimasta, kun lannerangan notko satlytetdan. Sama
liike istuessa vihentai aktiviteettia, sen ollessa 30°:ssa 13% ja 60°:ssa 7%. Adrifleksiossa aktiviteetti
hividi kokonaan (Floyd ja Silver 1951, Wolf ym.1979, Donish ja Basmajian 1982). Témén on
esitetty johtuvan liikkeen rajoittumisesta nikaman luisessa rakenteessa (Tanii ja Masuda 1985) tai
reflektorisesti  ligamenttien (Floyd ja Silver 1951) ja fasettinivelien (Adams ym.1980)
reseptoritoiminnasta johtuen. Fleksioon yhdistetyssa kierrossa emg lisa4ntyy vastakkaisen puolen
m.erector spinaessa (Wolf ym.1979). Isometrisessda seisten tehtdvassd fleksiossa seldn

ojentajalihaksissa lihasaktiivisuus on hyvin pienti (Thelen ym.1995).

Fleksiosta ekstensioon selkilihakset toimivat konsentrisesti. Konsentrisesti emg aktiviteetti on
suurempaa kuin eksentrisesti, koska konsentrisessa tyossd tarvitaan enemmén lihasvoimaa kuin
eksentrisessi. (Robinson ym.1992.) Niin ollen selkalihakset toimivat fleksiosta yldsnoustessa
aktiivisemmin kuin mentdessi fleksioon (Wolf ym.1979). Granatan ja Marraksen (1995)
tutkimuksessa nostettaessa eri suuruisia painoja selan ojentajien tuottama voima oli keskiméairin 47%

suurempaa kuin vatsalihasten tuottama voima. Selkalihaksissa nostonopeuden ja kuorman lisdys lisési
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selkdlihasten aktiivisuutta. Mitd useampi lihasryhmé toimi noston aikana, siti vihemmain tarvittiin
m.erector spinaen aktitvisuutta. Kippersin ja Parkerin (1985) mukaan lisittiessa ojennukseen kuormaa
emg aktiviteetti alkaa lisddntya aikaisemmin kuin ilman kuormaa. Lanneselkd notkolla nostettaessa
m.erector spinaen aktiviteetti on suurempi kuin lanneselkd pyérednd nostettaessa (Blackburn ja
Portney 1981, Delitto ja Rose 1992). Seistessi lannerangan dynaaminen ekstensio aiheuttaa m.erector
spinaeen 24% aktivaation maksimista ja lantion eteen kallistus (pelvic tilt) 39% aktivaation
(Andersson 1997). Yatesin ja Karwowskin (1992) mukaan istuen nostossa selkélihakset toimivat
voimakkaammin, kuin seisten tehtévissa nostoissa. Isometrisessa ekstensiossa m.erector spinae toimii
kaikkein aktiivisimmin, muihin lihasryhmiin verrattuna (Thelen ym.1995). Anderssonin (1997)
tutkimuksen mukaan 34 kg paino kisissa seistessd aiheuttaa m.erector spinaeen 41% aktivaation
maksimiaktivaatioon verrattuna. Mitéd suurempi fleksiokulma on sitd vahemmain pystytaén tuottamaan
voimaa ja emg on myos pienempi (Cassisi ym.1993). Shiradon ym.(1995) tutkimuksen mukaan piin
ollessa fleksiossa selidn ojentajalihakset tuottavat enemmén voimaa kuin pdin muissa asennoissa.
Seistessid vartalon yliojennuksessa toimivat erector spinae ja abdominaaliset lihakset (Zetterberg
ym.1987). Seldn airiekstensiossa selkalihasten reaktio on piinvastainen kuin aarifleksiossa, eli
aariekstensiossa emg saavuttaa huippunsa (Farfan 1975). Kuitenkin pysyttdessd adiriekstensiossa
m.multifidukset ovat inaktiiviset (Valencia ja Munro 1985), samoin kuin pysyttdessa dirifleksiossa.
Vatsamakuulla yldraajat ojennettuna samanaikaisella ylavartalon ja jalkojen nostolla syntyy suurin
aktiviteetti selkilihaksiin. Aktiviteetti on pienempéi ylaraajojen ollessa vartalon vierelld.(Pauly 1966,
Andersson 1997.) Selallazn lantion eteenkallistuksessa m.erector spinaen aktiviteetti nousee (Blacburn

ja Portney 1981).

Lannerangan rotaatiossa konsentrisesti ja isometrisesti tapahtuu selkéalihaksissa molemminpuolinen
aktivaatio. Kierron puoleiset selkalihakset toimivat aktiivisemmin kuin vastakkainen puoli.(Thelen
ym.1995, Popen ym.1986, Nouwen ym.1986.) Donishin ja Basmajianin (1982) tutkimuksessa th-
rangassa syntyi molemminpuolinen aktiviteetti ja se oli keskimaarin suurempi kuin lannerangassa.
Pinnallisista selkilihaksista m.latissimus dorsi ja syvistd selkalihaksista lateraalisimmin sijoittuva
m.iliocostalis (Thelen ym.1995) sekd m.erector spinae (Pope ym.1986) toimivat kaikkein
voimakkaimmin. Kiertoliikkeessa kierto aiheuttaa suuremman lihasaktiviteetin kuin palautusvaihe ja
taméd on voimakkaampaa vatsalihaksissa kuin selkélihaksissa. Lihasaktiviteetit ovat suuremmat L1-L2

tasolla kuin L4-L5 tasolla. (Nouwen ym.1986.)



3.2. Vartalon lihasten toiminta raajojen liikkeissa

Raajojen liikkeiden aikana lannerankaa stabiloivien lihasten tehtdvini on pitdd lanneranka tuettuna
liiketta vastaan. Molempien ylédraajojen fleksion aikana vartalossa tapahtuu painopisteen siirtymista
taaksepdin ja ekstension aikana siirtymista eteenpdin (Bouisset ja Zattara 1987, Zattara ja Bouisset
1988, Friedli ym.1988). Vain toisen yldraajan tai alaraajan liikkeen aikana tapahtuu samoin kuin
molempien ylaraajojen liikkeen aikana, mutta lisaksi saman puolen lantio kiertyy liikkeen suuntaan ja
vastakkainen puoli vastakkaiseen, eli lannerankaan kohdistuu kiertoliike (Bouisset ja Zattara 1987,
Zattara ja Bouisset 1988). Vaikka lannerankaan kohdistuu kiertoliike lannerankaa tukevat lihakset
toimivat molemmin puolin yhtd voimakkaasti (Zattara ja Bouisset 1988). Alaraajoilla tehtdvien
liikkeiden aikana stabiloivien lihasten tehtava on kaksijakoinen. Niiden tulee stabiloida uusi vartalon
asento suhteessa painovoimaan siirrettdessi paino vain toiselle jalalle ja niiden tulee lisdksi vastustaa

toisella alaraajalla tehtdvai vartalon tasapainon hairintéda. (Hodges ja Richardson 1997a.)

Yla-tai alaraajan fleksion aikana selkilihakset aloittavat toimintansa aikaisemmin ja toimivat
voimakkaammin kuin muihin liikesuuntiin (Friedli ym.1984,1988, Zattara ja Bouisset 1988, Aruin ja
Latash 1995, Hodges ja Richardson 1996, 1997b). Lihasaktivaatiotasoa mitattaessa Aruinin ja
Latashin (1995) tutkimuksessa molempien ylaraajojen fleksiossa suurin aktivaatio syntyi m. erector
spinaeen, kun taas m. rectus abdominiksessa lihasaktivaatio oli pient4. Lateraalisemmin suoritetuissa
liikkeissd m.erector spinaen aktiviteetti laski, koska vartalon asennon héiriintyminen on pienempai.
Darrylin ym.(1996) tutkimuksessa vedettiin pulleylla 10 kg. tai 20 kg. painoa rintakehin korkeudelta
eri suunnista. Suuremmalla painolla vedettidessad lihasaktivaatio oli korkeampi kuin pienelld painolla.
Liikkeissd joissa seldn ojennuslikkeen lisdksi oli kiertoa mukana syntyi voimakkaampaa

lihasaktivaatiota sekd aktivaatiota myos vatsalihaksiin.
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4. LANNERANGAN KOORDINAATIO JA LIHASVOIMAHARJOITTELU

4.1. Selkiilihasharjoittelu erilaisilla harjoitusmenetelmilli

Voima voidaan jakaa maksimi-, nopeus-ja kestavyysvoimaan. Nivelten stabilaatioon tarvitaan myés
hyvii lihaskoordinaatiota. Voiman eri lajeja ei voida aina erottaa selkeisti toisistaan, eikd se ole
kaytannon kannalta valttamatontakaan. (Hakkinen 1990) Selin kdyton kannalta on vaikea arvioida
misséd péivittdisissd suorituksissa selkélihasten maksimivoimaa tarvitaan, silld tutkimuksia joissa olisi
mitattu tarvittavia voimatasoja erilaisissa péivittdisisséd toimissa ei ole tehty. Voidaan kuitenkin olettaa,
ettd raskaissa nostoissa ja erilaisissa maksimivoimaa vaativissa urheilusuorituksissa tarvitaan myos
selkilihasten maksimivoimaa. Selkdvaivojen kannalta selkilihaksiston tulee pystyd nopeusvoima
suorituksiin, koska muuten #killisen selkdvamman riski voi kasvaa. Myéskin lihaskestivyys on tarked
tekijd, silld vasynyt libas ei pysty reagoimaan nivelen asennon hdirint4én ja ei pysty hyvaéin nivelen
asennon kontrolliin (Parnianpour ym.1988, Kisner ja Colby 1990). Selan koordinaatiota kdytetdan
erilaisissa tilanteissa; kehon asennoissa, erilaisilla liilkenopeuksilla ja erilaisissa ympérist6issa (Alaranta
ym. 1994a). Selkirangan degeneraation yhteydessa lihasten hermostollinen ohjaus hiiriintyy. Lihakset
eivit lahetd oikeaa viestid jannitystasostaan ja aikaansaavat vidirad koordinaatiota. Lihasten
jannittymisjirjestys ja ajoitus voivat olla vaarid. (Panjabi 1992) Tami johtaa vairanldiseen

kuormitukseen selkdrangan nivelille ja nivelsiteille seka kipuihin (Gracovetsky ym. 1985, Saal 1992).

Taulukosta 1 ilmenee Hikkisen (1990) mukaan suuntaa antavasti, milld lihasten aktivaatiotasoilla
erilaisilla voimaharjoitusmenetelmilla tulisi harjoitella kulloisenkin harjoitustavoitteen saavuttamiseksi.
Yleisesti ottaen kestovoimaharjoitteluun tarvitaan pienempid kuormitustasoja, kuin nopeus-ja
maksimivoimaharjoitteluun. Kuitenkin Kannuksen ym.(1992) ja Hékkisen (1994) mukaan aloittelijoilla
tai vain vihin voimaharjoitusta tehneilld henkil6illa voiman kehittyminen saadaan helposti ja nopeasti
aikaan jo pienemmilld kuormilla kuin harjoitelleilla henkil6illi. Nopeusvoimaharjoittelussa kehittyy
my®6s lihasten maksimivoima. Menkhin (1989) tutki nopeusvoiman kehittymistd 3 kuukauden aikana
kiytettdessi erilaisia kuormitustasoja. Tutkimuksesta ilmenee, ettd alhaisilla nopeusvoiman

kuormitustasoilla saatiin lihasten maksimivoima kehittyméain. (Taulukko 2)
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Taulukko 1. Voimaharjoituksessa kéytettivin kuorman (% / max.) ja yhdessi sarjassa suoritettavien

toistojen ohjeelliset méaarat eri voimantuotto-ominaisuuksia kehitettiessd. (Hakkinen

1990)
Kestovoima Maksimivoima Nopeusvoima
Aero- Anaero- | Hyper- Hyper- :Hermos- Hermos- Hermos-
binen  binen trofinen trofis-  tollinen tollis- tollinen
painotus painotus | painotus hermos- painotus | hyper- painotus
tollinen trofinen
Kuorma(%) 0-30  20-60 60-80  70-90  90-100 30-80 30-60
Toistot/
sarja 30- 10-30 6-12 3-6 1-3 1-10 1-10

Taulukko 2. Maksimi-ja nopeusvoiman kehittyminen kaytettdessé erilaisia

voimaharjoitusmenetelmid. (Menkhin 1989)

Tulosparannus Lihtétasoon nihden (%)

Menetelma Maksimivoima Nopeusvoima
1) Nopeusvoima 10-20 %/max. 17.9 243
2) Nopeusvoima 25-45 %s/max. 20.2 28.6
3) Nopeusvoima 50-75 %/max. 25.0 374
4) Maksimi-ja nopeusvoima 342 4438
5) Isometrinen 21.2 13.5

6) Nopeus-isometrinen 333 432
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Koordinaatioharjoittelussa tulisi tehdé paljon toistoja (Shumway-Cook ja Woollacott 1995). Kottken
(1980) ja Leen ym.(1991) mukaan toistoja tulisi tehdd jopa miljoonia. Kun koordinaation
harjoittamisen tavoitteena on paluu nostotyéhon, niin harjoitusliikkeeni vot olla puolikyykky. Toistoja
tulisi olla 30-40, sarjoja 3 ja eri harjoitteita 8 kpl., jolloin toistoja yhteensé noin 1000/harjoituskerta.
(Jacobsen 1992.) Parhaan oppimistuloksen saavuttamiseksi harjoittelussa on huomioitava
vaihtelevuus (liikkenopeus, asento), harjoitteiden asteittainen vaikeuttaminen ja yhdistaminen
paivittaisiin toimiin. Harjoittelu voidaan jakaa osasuorituksiin, jossa yhti liikkkeen osaa harjoitellaan
aina erikseen ja myohemmin yhdisteta4n kokonaisliikkeeksi. (Badke ja DiFabio 1990, Shumway-Cook
ja Woollacott 1995.) Kun neurologisella potilaalla koordinaation harjoittelussa jonkun taidon
uudelleen oppiminen ei onnistu, niin Badken ja DiFabion (1990) mukaan se voidaan kompensoida
jollain muulla taidolla, joka mahdollistaa itsendisen toiminnan. T#td voidaan soveltaa selkdpotilaan
selkilihasten koordinaation harjoitteluun. Esimerkiksi, jos selin fleksiolilke on kivulias, niin
tilapdisesti kompensoidaan se taivuttamalla vartaloa vain lonkista fleksioon, samalla siilyttden

lannerangan notko.

4.2. Lihasvoimaharjoittelun eteneminen

Mekaanisesta &rsytyksestd johtuva selkdkipu aiheuttaa painetta vililevyyn, facettiniveliin ja
ympérdiviin pehmytkudoksiin. McCunen ja Spraguen (1990) mukaan hoitoprosessi voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: kivun vihentimiseen, normaali toiminnan palauttamiseen ja tulevien vaivojen
ennaltaehkdisyyn. Kivun vidhentamisvaiheessa pyritdin vihentimaidn kemiallista &drsytystd ja
mekaanista painetta selan rakenteille. Normaalin totminnan palauttamis-ja ennaltachkaisyvaiheessa
harjoitetaan lannerangan koordinaatiota ja lihasvoimaa. Tall6in pyritadn korjaamaan myds nivelten
normaali liikkkuvuus ja pehmytkudosten elastisuus (Kisner ja Colby 1990, Lindgren ym.1993).
Varsinainen lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa alkuvaiheen harjoitteluun ja my6hempain
harjoitteluvaiheeseen. Jako voidaan tehdd halutun harjoitustavoitteen mukaisesti, huomioiden alussa
selkapotilaan kivuliaisuus eri liikkkeissd. Toiseksi on mietittdavd mihin paivittiisiin toimintoihin halutaan
vaikuttaa. Téll6in on pohdittava milld lihasty6tavalla, intensiteetilld ja nopeudella lihaksia tarvitsee
kayttaa, koska tilla on vaikutusta eri lihassolutyyppien aktivoitumiseen ja hermostolliseen ohjaukseen.
(Badke ja DiFabio 1990, Richardson ja Jull 1994, Norris 1995)
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4.3. Lihasharjoitteluun Kiiytettyjii harjoitusohjelmia

Lihasvoimaharjoitteluun kéytetyt harjoitusohjelmat voidaan jakaa akuutin, subakuutin ja kroonisen
vaiheen hoito-ohjelmiin. Meta-analyysien mukaan erilaisilla hoito-ohjelmilla on saatu sekd positiivisia
ettd negatiivisia hoitotuloksia. Koska tutkimuksiin siséltyy tutkimusasetelmallisia ongelmia on vaikea
vetdd johtopdatoksid harjoitusterapioiden paremmuudesta. Akuutit kivun hoito-ohjelmat ovat
osoittautuneet pidasiassa tehottomiksi, mutta subakuuttien ja kroonisten potilaiden hoidossa
harjoitusohjelmilla on saatu hyviakin hoitotuloksia. Tutkimusten metologiset pisteet ovat alhaiset.
(Koes ym.1991, Faas 1996, Tulder ym.1997) Tutkimusten pisteytys on tehty metodologian pohjalta,

eikd niissd ole arvioitu kdytetyn hoito-ohjelman siséllon laatua.

Osassa tutkimuksia ei ole tarkkaan kerrottu milla liikkeilla hoitotulokset on saatu aikaan (Lindgren
ym.1993, Alaranta ym.1994b, Rissanen ym.1995, Sihvonen ym.1995, Kuukkanen ja Malkia 1996) ja
osa on pelkastiin kirjallisuudessa esitetty (esim. Kisner ja Colby 1990, McCune ja Sprague 1990).
Tutkimukset joissa on kuvattu minkilaisilla liikkeilla hoitotulokset on saatu, voidaan jakaa
tutkimuksiin joissa on ! terveiti koehenkiléits,  subakuutista tai kroonisesta selkikivusta karsivid ja
»  akuutista selkdkivusta kirsivid koehenkiloitdi. Taulukossa 3. On esitetty muutamia

hoitotutkimuksia, joissa on kerrottu milla liikkeilla hoitotulokset on saatu aikaan.

Taulukko 3. Hoitotutkimuksia terveilld, akuuteilla, subakuuteilla ja kroonisilla potilasryhmilld, missi
on kerrottu liikkeet joilla hoitotulokset on osaltaan saatu aikaan

‘Tutkimus ‘| Liikkeet ~ | Kuormitus/hoitotulos = -~
Moffroid -Pdinmakuu isometrinen ylavartalon -6vko/2 x pv.

ym.(1993) | kannattelu ja kuormituksen liséys viikottain; -selkélihasten staattinen ext.
-Terveet yldraajat vartalon vierelld, paan takana, aika lisdantyi

- n=28 suorana edessi, vastakkainen kasi ja jalka,

molemmat kadet ja jalat.

Gundwall | -Seisten elastista kuminauhaa vasten seldn -13 vko/6x 20min.
ym.(1993) | veto taakse 10 x 3 sarjaa, vastusta lisittiin “~Lihasvoima lisaéntyi,
-Terveet/ | lisadmilld kuminauhoja | toistd poissaolot ja kipu
ajoittain .| -Painmakuulla ylavartalon nosto x10 (15 sek.) | vahenivit. '
~kipuja x 3, vastusta lisas nostamalla ylaraajoja.

-n=69 | -Seisten elastisen kuminauhan veto/tyonto
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Manniche -Intensiiviryhmai: ks.Gundewall, -Inten ja kont:3x/vko/1 kk.,
ym.(1988) | 100toistoa/liike/1.5h jatko 2x/vko/2kk.
Subakuutti | -Kontrolliryhma: ks.Gundewall, 20 -Perint ft: 1kk
/Krooniset | toistoa/liike -intensiiviryhmélld vaheni
-n=105 -Perinteinen fysioterapia: Lampo, hieronta, kipu/haitta-aste ja
isom/dyn vatsa- ja selkilihasliikkeet, 10 likkkuvuus/voima lisaantyi
toistoa/liikke enemmén kuin muilla
1kk./3kk. jilkeen
Asfour -Piinmakuu isometrinen ylavartalon - 2vko/8x
ym. (1990) | kannattelu, tehoa lisattiin joka | - Max. voima kasvoi

:f'-Kroomseti harjoituskerralla, _-j'o'kéi’ fkotrolleltun emg lla, 10' - merkitsevisti

=30 feekx6. - 0 ] ,

O’Sullivan | - Richardsonin ja Jullin (1994) harjoitukset: -Kipu ja toiminnallinen
ym.(1997) | - Hoitoryhma: Vaihe 1:Istuen/makuulla vajaatoiminta vahenivit
-Krooniset | nikaman poikkihaarakkeen painaminen verrattuna kotrolliryhméén,
-n=44 kiertoon-vastustus, palleapaineen lisdys ilman | muutos vield 30 kk. jilkeen.

liikettd, lannerangan painaminen alustaan.
Vaihe2:toispolviseisonta/konttausasento/iso-
metrinen lantion nosto vastustetaan terapeutin
tekemai kiertoa. Vaihe 3:selélldan ylaraajojen
liikke sivulta-sivulle kuminauhalla, alaraajojen
vuorottainen syliin veto-ojennus-kierto.
-Kontrolliryhma:?

- “"'-Intensuvnyhma Painmakuulla enkseen :
| alko;en ja ylaselan yhextens:o 1{) X 5 saqaa,

avko/ 2x/vko / 1b/kerta

’pu]en maaralla jak koetulla

v :tya intensiiv. mlehﬂle ja jf
v iiatyota tekevﬂle seka e

1hasﬁagomis Ohjelma Maara"im e

| selkal ‘

Hides -Richardsonin ja Jullin (1994) harjoitukset - 10vko

ym.(1996) - M.multifiduksen koko
-Akuutit kasvoi ultradginelld

-n=39 mitattuna.

Saalja Saal‘ ' _Selkikoulu hxkkuvuushaqoxtteet,kxpumjektmt [-25v i
(1989) | -Norriksen (1995) mukaan, alussa samat kum | - 90% hyva hoitotulos
:Akuutti - | Richardsonin ja Jullin (1994) harjoitteet | toimintakyvylla, kivulla,
»'véililevy’-' : -Lopussa lantion nostot ja ylaraajalnkkeet , j tyostatuksellaja
vaiva voumstelupallon paalla - | myohemmalla
n=347. | ‘ T .| hoidontarpeella mitattuna
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4.4. Lihasten aktivoituminen lihasvoimaharjoittelussa
Tutkimuksia joissa on esitetty erilaisten selkalihasharjoitusten vaikutusta eri lihasten aktivoitumisen
maéiriian on julkaistu vasta viimeaikoina. Lihasharjoitusten vaikutuksista lihaksiston aktivoitumiseen

saadaan viitteitd myos emg tutkimuksista lannerangan ja raajojen liikkeiden aikana (ks.sivut 7-9).

Tutkimukset joissa on mitattu selkilihasten aktivoitumisen mairas suhteessa niiden maksimivoimaan
on Ngn ja Richardsonin (1994), Andessonin (1997) ja Callaghanin ym.(1998) tutkimukset. Ng ja
Richardson (1994) tutkivat kahden erilaisen isometrisen selkilihasharjoituksen vaikutusta m.erector
spinaen ja m multifiduksen aktivoitumiseen terveilld koehenkil6illa (n=18). Liikkeiden emg-aktiivisuus
suhteutettiin vatsamakuulla yht3aikaiseen jalkojen ja ylavartalon kannatteluun seldn hyperekstensiossa,
jossa syntyy Jonssonin (1970) ja Paulyn (1966) mukaan suurin emg aktiviteetti selin ojentajalihaksiin.
Harjoitusliikkeistd vatsamakuulla yldvartalon isometrinen kannattelu aktivoi kyseisia lihaksia
enemmain (76%-79%/maksimista), kuin vatsamakuulla jalkojen kannattelu (66%-68%/maksimista).
Ylédvartalon pituus suhteessa jalkojen pituuteen vaikutti tuloksiin siten, ettd mitd pidemmit jalat
suhteessa muuhun kehoon, niin sitd aktiivisempia lihakset olivat jalkojen kannattelussa. Andersson
(1997) kuvaa osassa viitoskirjaansa kahden eri tutkimuksen tuottamia lihasaktivaatiotasoja
lannerankaa tukeviin lihaksiin vatsamakuulla. Ensimmaisessa tutkimuksessa naisilla ja miehilld (n=7)
yldvartalon nosto d4riasentoon yllaraajat suorana edessa aiheutti m.erector spinaen mediaaliseen osaan
84% ja lateraaliseen 27% aktivaation maksimista sekd molempien jalkojen yhtaaikainen nosto 94% ja
45% aktivaation maksimista. Toisessa tutkimuksessa naisilla (n=7) yl4- ja alavartalon yhtdaikainen
nosto aiheutti m.erector spinaeen 98% aktivaation ja m.gluteus maksimukseen 79% aktivaation
maksimista. Samaan lihakseen yldraajojen ja ylavartalon yhtiaikainen nosto 76% ja 71%, jalkojen
nosto 80% ja 71%, yliavartalon nosto pOyddn reunalla vaakatasoon 68% ja 27% seki

konttausasennossa vastakkaisen yld-ja alaraajan nosto 46% ja 70% aktivaatiot.

Callaghanin ym.(1998) tutkivat terveilld miehilldi (n=30) neljan erilaisen selkilihasharjoituksen
vaikutusta selkilihasten aktivoitumisen miiraan verrattuna maksimaaliseen lihassupistukseen
(%/max.). Konttausasennossa yhden jalan nosto aiheutti maksimissaan saman puolen m.erector
spinaeen 20% ja m.multifidukseen 22 % lihassupistuksen, vastakkaisen kiden ja jalan nosto 28% ja

34% lihassupistuksen, vatsallaan yla- ja alaraajojen nosto 59% ja 57% lihassupistuksen sekd
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ylavartalon nosto 58% ja 53% lihassupistuksen. Lisaksi he mittasivat lannerankaan kohdistuvaa
painetta eri harjoitusliikkeissd, todeten yld-ja alaraajojen seka pelkan yldvartalon noston lisédvan

merkitsevisti enemmin painetta lannerangan nivelille kuin muut kaksi harjoitusliiketta.

Niiden edelld mainittujen tutkimusten lisdksi Richardsonin ym.(1990) tutkimuksessa verrattiin
erilaisten stabiloivien harjoitteiden tuomia aktiviteetteja eri lihasryhmiin (n=23). Mitd enemmin
aktiviteettia syntyi yht4 aikaa vinoihin vatsalihaksiin ja m.multifidukseen, sitd tehokkaampina he pitivat
harjoitetta. Tehokkaimmiksi harjoitteiksi osoittautuivat harjoitteet joihin sisaltyi kiertokomponentti.
Tillaisia liikkeitd olivat tehokkuusjarjestyksessd koukkuselinmakuulla lantion nosto ja samalla
isometrinen kierron vastustaminen (terapeutti tekee), koukkuselinmakuulla polvista isometrinen
kierron vastustus seki istuen hartioista kierron vastustaminen. N4illa kriteereilld tehottomampia olivat
selinmakuulta ja istuen tehdyt vatsalihasharjoitukset. On huomioitava, etta kriteerini oli seka syvien
selkilihasten ettd vinojen vatsalihasten samanaikainen jannittyminen. Niiden aktivoitumisen maaraa

suhteessa niiden maksimivoimaan ei arvioitu.

5. ELEKTROMYOGRAFIA

Elektromyografia eli emg on tutkimusmenetelmd, jolla tutkitaan lihaksen supistuessa syntyvid
aktiopotentiaaleja. Taysin rennossa lihaksessa ei havaita sahkoista aktiivisuutta (Aminoff 1987).
Pinta-emg:n amplitudiin vaikuttavat aktiivisten motoristen yksikdiden madra, koko ja
purkautumistaajuus. Voiman tuoton lisa4ntyessd emg-signaali voimistuu lineaarisesti tai enemmén

kuin lineaarisesti. (Basmajian ja DeLuca 1985.)

5.1. Pinta ja syvi elektromyografia
Emg-mittauksissa on kiytetty seki pinta-ettd syvaelektrodeja mittaamaan lihasten séhkoistd toimintaa.
Pintaelektrodeilla mittaus tapahtuu ihon pinnalta ja syvielektodeilla neula-tai lankaelektrodeja

kéayttden lihaksen sisilta.

Pintaelektrodeilla emg:n mittaaminen tapahtuu noninvasiivisesti ihon pinnalta. Mitattava aktiopo-

tentiaali on summapotentiaali, joka muodostuu kaikista hermo- ja lihassyistd, jotka ovat aktivoituneet
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mittausalueella. Ne mittaavat monien motoristen yksikoiden signaaleja. (Aminoff 1987). Yleisesti
kiytetddn bipolaarista kytkentdd, jossa tutkittavalle alueelle sijoitetaan kaksi elektrodia ja
vertailuelektrodi muualle kehoon. Tassé kytkenndssd molemmat elektrodit mittaavat potenttiaalieroja
verrattuina vertailuelektrodiin. Saadut heikot sdhkovirrat vahvistetaan differenttiaalivahvistimessa ja
vihennetiin toisistaan. Kun hiirigsignaalit ovat kummassakin elektrodissa samanlaisia, sahkovirtojen
vihentdminen toisistaan poistaa hairiosignaalit. Elektrodien vilimatkan ja sijainnin avulla voidaan
vaikuttaa siihen, mitkd lihakset saavat aikaan summasignaalin. Ihoelektrodeihin vaikuttavat
merkittavisti lihassolut, jotka ovat etiisyydelld, joka on lahes sama kuin elektrodien keskipisteestd

keskipisteeseen mitattu vilimatka (Basmajian ja DeLuca 1985)

Syvielektrodit antavat tarkempaa informaatiota syvien selkilihasten toiminnasta, kuin pintaelektrodit.
Syvimpien lihasryhmien analyysissi tarvitaan lankaelektrodeja. Ne keraavit informaatiota vain hyvin
paikallisesti pienelti alueelta lihasta, eiké tulos kerro valttamatta koko lihaksen aktiviteetista, koska
langan tai neulan pai on vain muutamien motoristen yksikoiden vaikutuspiirissa. (Sthvonen ym. 1991,

Wolfym.1991.)

Mitattu emg-signaali voidaan &aanittad tietokoneelle my6hempadi analyysia varten. Muita
danitysmahdollisuuksia ovat mm. oskiloskooppi tai FM nauhanauhuri. Rekisteréintivaiheessa emg-
signaalit ovat analogisessa muodossa, mutta tietokonekasittely vaatii sen digitaaliseen muotoon.
Nykyisin emg-signaali voidaan tallettaa rekisterdintilaitteilla suoraan suodatettuna digitaalimuotoon.
Tutkittaessa tietokoneella lihasten toimintaa ja lihasten toiminnan astetta analyysimenetelmani
kéytetdsn aikaikkuna-analyysid. Aikaikkuna-analyysissa voidaan kayttiaa kokoaaltosuuntausta, jolloin
kaikki negatiiviset heilahdukset muutetaan positiivisiksi. Kokoaaltosuuntauksessa otetaan signaalin
kaikki absoluuttiset arvot huomioon ja koko signaalin energia sailyy analyysissa. Tulokset voidaan
ilmoittaa absoluuttisena keskiarvona eli MAV:na (mean absolute value) tai tehollisarvona eli RMS:na
(root mean square). Molemmat menetelmét ovat ominaisuuksiltaan samankaltaisia kuvatessaan
lihaksen tuottaman voiman vaihtelua. Emg-signaalin tehollisarvo RMS-amplitudi nousee, kun
motoristen yksikoiden masrai lisatadn ja/ tai ne saavat supistumiskéskyja tiheammin. (Basmajian ja

DeLuca 1985)
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5.2. Elektromyografian luotettavuus

Pinta-ja syvielektromyografialla on eroja toistettavuudessa seki syvien ettd pinnallisten lihasten
aktivaation rekisteroitymisessd. Syvaelektrodeilla tehty mittaus ei ole niin toistettava, kuin
pintaclektrodeilla tehdyt mittaukset, koska niitd on vaikeampi asettaa uudelleen samaan paikkaan ja
elektrodin asento vaikuttaa mittaustulokseen (Komi ja Buskirk 1970, Harris ja Wertsch 1994). Haig
ym.(1991) ovat osoittaneet vainajilla tehdyilld tutkimuksilla, etti tiettyjen pinnallisten maamerkkien

perusteella pystytdin lankaelektrodit syjoittamaan tarkasti m multifidus ja m.longissimus lihaksiin.

Hairiosignaaleiksi kutsutaan mitd tahansa signaaleja, joita ei haluta mitattavaan signaaliin. Naita
hiiridsignaaleja voivat aiheuttaa mm. voimalinjat, muut sihkéiset laitteet, muut lihakset ja niiden
aktiivisuusaste. (Basmajian ja DeLuca 1985.) Alentamalla ihon ja elektrodin vilistd vastusta voidaan
alentaa hairiosignaalien mairaa. Vahvistetun signaalin laatua saadaan parannettua mahdollisimman
lyhyilld johdoilla, jolloin signaali ei padse muuttumaan. Myés sijoittamalla mittauslaitteisto
elektromagneettisesti hiljaiseen ymparisto6n ja minimoimalla elektrodien ja lihassolujen litkkeet
saadaan kohotettua signaalin laatua. (Kimura 1989.) Basmajian ja DeLucan (1985) mukaan stabiili
signaali saadaan, kun elektrodit sijoitetaan lihaksen tukevalle alueelle, joka on puolivilissi lihaksen
1ahto ja kiinnityspistetta. Kaikkien mittauselektrodien pitai olla yhdenmukaisia ja iho-elektrodiliitos
tulee saada mahdollisimman samankaltaiseksi. Pintaelektrodeilla mitattava aktiopotentiaalin muoto on
altis asennon ja paineen muutoksille Myos elektrodien liike iholla aiheuttaa muutoksia mitattavaan
signaaliin. Tama tulee esille etenkin dynaamisessa liikkeessi. Pinta-ja syvéemg mittaukset ovat
osoittautuneet toistettaviksi kun elektrodien paikkaa ei tarvitse muuttaa mittauskertojen vililla (Komi
ja Buskirk 1970, Viitasalo ja Komi 1975, Ahern ym.1986, Triano ja Schultz 1987, Sihvonen

ym.1991).
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on mitata syvi ja pinta emg:lld selkilihaksista L2-ja L5-tasoilta sekd pinta
emg:114 pakaralihaksista alkuasentojen ja litkesuuntien vaikutusta lihasten aktivoitumisen médraan

Lindgrenin ym.(1993) kiyttamissi harjoitusliikkeissa.

1. Miten ylemmissé ja alemmissa alkuasennoissa tehdyt harjoitukset aktivoivat selké-ja pakaralihaksia?

2. Onko lannerangan eri lilkesuunnilla sagittaali-ja transversaalitasossa vaikutusta selki-ja

pakaralihasten aktivoitumisen maarain?

7. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus tehtiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Se oli osa laajempaa tutkimusta, jossa
verrattiin syvi-ja pinta emg:n eroja eri segmenttitasoilla, kuormitustasojen eroja miehilld ja naisilla,
sekd dynaamisten ja isometristen harjoitusten vaikutusta lanneseldn lihasten emg aktiviteettiin

suhteessa niiden maksimaaliseen amplitudiin (% / MVC=maximal voluntar contraction).

7.1. Koehenkilot

Tutkimukseen valittiin 16 vapaaehtoista fysioterapeuttia (8 naista ja 8 miesta), idltdan 21-38 vuotta.
Naistd lopullisiin tutkimustuloksiin mukaan otettiin 11 koehenkilod (6 naista ja 5 miestd), koska
viidelld koehenkilollda maksimaaliset lihassupistukset eivit onnistuneet. Heidan lihasharjoituksissa
tuottamiaan voimia ei voitu suhteuttaa maksimaaliseen lihassupistusarvoon ja heidat jatettiin pois
lopullisista tuloksista. Lopullisissa tutkimustuloksissa mukana olleiden koehenkildiden keskimaérdinen
pituus ja paino oli naisilla 162+7 cm. ja 57.5+6.8 kg sekd miehilla 174+7 cm. ja 73.2+5.8 kg.
Koehenkiloilla ei ollut akuuttia eikd toistuvia selkikipuja, eikd heilli ole ollut selkdvammoja.
Voimailulajeja harrastavia ja selkdd paljon tyossdin kuormittavia ei otettu mukaan tutkimukseen.
(Liite 1) Koehenkiloilta tutkittiin ryhti, mitattiin rangan liikkuvuudet ja alaraajojen lihaskireydet. (Liite
2) Selkeitd lihaskireyksia ja lihaskireyksien puolieroja ei ilmennyt. Kaikki koehenkil6t olivat
vapaaehtoisia ja heit4 informoitiin tutkimuksesta etukateen. Kuopion yliopistollisen sairaalan eettinen

komitea hyviksyi tutkimuksen.
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7.2. EMG-tutkimus

Tutkimuksessa kaytettiin syvd ja pinta emg:td. Lihaksen sisdiset lankaelektrodit laitettiin
m.multifidukseen selkdrangan molemmin puolin L2 ja LS5 tasoille. Aluksi ihoalue puudutettiin
puudutusgeelilld (Emla creme, ASTRA, Sodertelje, Sverige) pistoalueen arsytyksen vihentdmiseksi.
Thoalue puhdistettiin ja bipolaariset lankaelektrodit (Nicolet, EMG Hook wire electrodes,
Netherlands-neulan pituus 85mm., paksuus 0.3 mm., langan paksuus 150um, langan pia taivutettuna
1 cm.) tyonnettiin m.multifidukseen Haigin ym.(1991) ja Haigin (1997) esittimien anatomisten
merkkien perusteella. Naistd pisteistd neula tyonnettiin 45° kulmassa lihasten lapi kohti nikaman
kaarta. Kun neula osui luukalvoon se vedettiin pois, siten ettd neulan sisélli ollut lankaelektrodi jai
m.multifidukseen. Lankaelektrodin piailld on teflonkalvo ja sen pédidssi on noin Smm. koukuksi
taivutettu alue jota kalvo ei peitéd ja joka toimii varsinaisena elektrodina. Pintaelektrodit asetettiin
vastaaviin kohtiin kuin syvielektrodit m multifidukseen LII ja L5 tasoille 2 cm. lateraalisesti
spinosuksesta sekd m. longissimuksiin L2-tasolle 5 cm.lateraalisesti spinosuksesta. Lisaksi
pintaelektrodit laitettiin oikealle puolelle m.gluteus maksimukseen ristiluun ja reisiluun harjun
puoliviliin. Kunkin elektrodin otosalue oli noin 1.0 cm?. Vertailuelektrodit asetettiin n.9 cm. pishén
varsinaisista elektrodeista. Elektrodien laiton jalkeen koehenkil6t totuttelivat niihin kivelemalla ja

taivuttelemalla noin 15-20 min. ennen varsinaisia harjoituslikkeita.

Mittaukset tehtiin kolmella synkronisoidulla bipolaarisella ME3000P emg jarjestelmilla (Mega
Elektroniika oy, Kuopio) 11 kanavalla. Emg kaapelien alkuun oli sijoitettu esivahvistimet signaalin
laadun parantamiseksi. Esivahvistimen gain oli 1000V, kohina < 14V, CMRR < 130 dB. Raaka emg
signaalin taajuus oli 2000Hz, josta se johdettiin 12 bittisen A-D muuntimen kautta 1000Hz
ndytteenottotaajuudeksi. Tastd emg signaali johdettiin valokaapelia pitkin tietokoneelle myohempai
analyysia varten. Tietokoneella emg amplitudin analyysi tapahtui raaka-emg:std siten, ettd korkein
emg amplitudi valittiin edustamaan emg:n huippuarvoa (peak emg). Dynaamisissa liikkeissd emg:n
huippuarvo katsottiin kolmesta perakkaisestd suorituksesta ja isometrisissa liikkeissa 5-10 sek.
alueelta. Liikkeista valittiin videoanalyysin perusteella kultakin koehenkilolta mahdollisimman samalla
tavalla suoritetut liikkeet analysoitaviksi. Lihasten kuormitustaso (% maksimaalisesta amplitudista)
médriteltiin suhteuttamalla kunkin liikkkeen emg amplitudi mitattuun maksimaaliseen lihassupistukseen

(MVC=maksimal voluntar contraction).
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7.3. Tutkimusasetelma

Harjoitusliikkeiti tehtiin kahdeksan seka lisaksi mitattiin seisten selkd-ja pakaralihasten maksimaaliset
emg arvot. Koehenkil6ille ohjattiin harjoituslitkkeet ja he kokeilivat niitd kaytannossd. Harjoituksista
annettiin jokaiselle samat ohjeet. Lepotauko eri harjotteiden vililld oli 5-10 min. Selkalihasten
maksimaalinen emg arvo mitattiin seisten (Isopak 1.0, Newtest, Oulu) polvet ja lantio fiksoituna
fronttaalisesti ojentamalla yldvartaloa ekstensioon. Pakaralihaksen maksimaalinen emg arvo mitattiin
samassa testiasennossa ojentamalla jalkaa suorana ekstensioon. Suorituksia tehtiin kolme ja paras
niistd huomioitiin. Harjoitusliikkeet jaettiin istuen, seisten ja makuulla tehtyihin harjoitushikkeisiin,
jotta ylemmissi ja alemmissa alkuasennoissa tapahtuvia liikkeitd pystyttiin vertailemaan keskendan.
Kaikissa harjoitusliikkeissd, ellei erikseen mainita, jalat ovat lantion levyisessd haara-asennossa ja
lanneranka pyrita4n pitaimain keskiasennossa. Seisten tehtavissi liikkkeissa lonkat ja polvet ovat 10°-
20° koukussa. Liikenopeus on standartoitu liikkkeissd metronomilla siten, ettd suluissa oleva luku

kertoo totstot minuutissa.

Seisten ja istuen tehtiviit harjoitusliikkeet: (Liite 3a,b)

Liike 1: Istuen jalkapohjat alustalla, lonkat 60° kulmassa ja yldraajat puuskassa rinnan paalla.
Lannenotko siilyttden tehdddn lonkista ylévartalon kallistelua eteen 45° ja taakse 15°. (40/min.)
Liike 2: Sama alkuasento ja liikke kuin ensimmiisessd, mutta samalla tehddin yliavartalon nopeaa
rotaatiota. (192/min.)

Liike 3: Seisten keppi hartioilla, ylavartalo taivutettuna lonkista etukumaraan 45°. Rintrangan nopeaa
rotaatiota. (192/min.) -

Liike 4: Seisten voimistelumatolla, keppi harteilla kddet 90 cm. leveydelld. Askelkyykky vuoroin
toisella ja toisella jalalla siten, ettd kyykkdys n.90°polvikulmaan sekd yldvartalo etukumaraan
takimmaisen jalan suuntaisena n.45° kulmaan. (40/min.)

Liike 5: Seisten kovalla tasapainolaudalla jalkaterat vihan ulkokierrossa ja pikkuvarpaat laudan
reunassa, kisissd naisilla 1 kg ja miehilli 2 kg painot. Tasapainoillen tasapainolaudalla, vartalon edessa

yldraajojen edestakainen liike n.30°- 100°, kyynarpait 10° fleksiossa. (112/min.)
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Konttausasennossa ja makuulla tehtivit harjoitusliikkeet: (Liite 3b)

Liike 6: Vatsamakuulla selkdpenkissd jossa tuki nilkoissa, suoliluiden harjut penkin reunassa ja
yldvartalo 45° kulmassa. Yldvartalon nosto vaakatasoon. (40/min.)

Liike 7: Sama alkuasento kuin liikkeesséd 8. Ylavartalon isometrinen pito vaakatasossa. (1 min.)
Liike 8: Konttausasennossa vastakkaisen yldraajan-alaraajan nosto kolme kertaa vaakatasoon ja kolme

kertaa yli vaakatason dariasentoon. (40/min.)

7.4. Kiytettiviit tilastolliset menetelmit ja tulosten analyysi

Eri mittauspisteiden emg:n keskiarvoja verrattiin lihaksesta mitattuun huippu lihassupistuksen arvoon
prosenteissa maksimaalisesta lihassupistuksesta (% / MVC=Maksimal voluntary contraction).
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla mitattiin lineaarista korrelaatiota syvi-ja pinta emg:sti seka L.2-
tasolta m multifiduksesta ja m.longissimuksesta. Naisten ja miesten vilisid eri mittauspisteiden
keskiarvojen eroja arvioitiin riippumattomien otosten t-testilld. Jokaisen liikeryhmin eri liikkeiden
mittauspisteiden keskiarvoja verrattiin keskendin parillisella t-testilld. Tilastollisesti tulokset ovat

merkitsevid, kun p< .05.
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8. TULOKSET

8.1. Muuttujien perustulokset
Vasemman ja oikean puolen mittauspisteiden keskiarvot (%/max.) eivdt eronneet merkitsevisti
toisistaan (p=.017), joten tuloksiin on laskettu niiden keskiarvo. Liikkeiden mittaustulosten keskiarvot

(%/max.) eri mittauspisteissd nakyvit liitteesta 4 naisilla ja miehilla erikseen.

Naisten ja miesten eri mittauspisteiden keskiarvot eivdt eroa merkitsevisti toisistaan, kuin
syvamittauksessa L5-tasolla, jossa naisten keskiarvo (%/max.) on 43+11 ja miesten 29+8 (p=.040)
(Liite 5). Tastd syystd jatkossa mittauspisteiden keskiarvot kasitellddn miesten ja naisten yhteisind

keskiarvoina, paitsi syvamittauksessa L5-tasolla.

Verrattaessa m.multifiduksessa kaikkien liikkkeiden keskiarvojen korrelaatioita syvi ja pinta emg:n
vililla L.2-tasolla se on 0,91 (p=.000) seka L5-tasolla 0,55 (p=.077). Verrattaessa m multifiduksen ja
m.longissimuksen vilistd korrelaatiota L2-tasolla se on 0,75 (p=.008). Koska korrelaatio on
merkitsevisti yhtd suuri L2 tasolla pinta-ja syvimittauksen sekd m.multifiduksen ja m.longissimuksen
vililla, niin tulosten analyysistd on jitetty pois L2-tasolta syvamittaus m multifiduksesta ja
pintamittaus m.longissimuksesta. Nain ollen analysoitaviksi jaavit m multifiduksen pintamittaukset
L2-ja L5-tasoilla, m.glutus maksimus naisten ja miesten keskiarvona sekid m.multifiduksen syvamittaus
L5-tasolla naisilla ja miehilla erikseen. Lisaksi istuen (Liike 1 ja 2) ja seisten (Liike 3 ja 4) tehtavista
liikkeistd on laskettu niiden vilinen keskiarvo. Tarkoitettaessa pintamittausta m.multifiduksesta
merkitdin ne L2-ja L5-tasona sekd tarkoitettaessa m.multididuksen syvamittausta L5-tasolla

merkitdin se syvamittauksena L5-tasolla.

Harjoitusliikkeiden lihastydmuoto selkilihaksista katsottiin emg-kayrasta (Liite 6). Liike katsottiin
isometriseksi jos emg-taso pysyi koko ajan samana, dynaamiseksi jos se vaihteli ja isometris-
dynaamiseksi jos aktivaatiotaso pysyi koko ajan korkeana mutta aaltoili (Isometric with fluctuation).
Harjoitusliikkeista liikkkeet 1-5 olivat isometris-dynaamisia, 6 ja 8 olivat dynaamisia seki liikke 7

isometrinen
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Taulukko 4. Naisten ja miesten (n=11) yhdistetyt keskiarvot (x) ja keskihajonnat (+sd) (%/max.) eri

likkeissd pinta emg mittauksissa m.gluteus maksimuksesta, m multifiduksesta L2-ja L5-

tasoilta sekd syvamittauksesta L5-tasolta erikseen naisilla ¢ (n=6) ja miehilld J* (n=5).

Liike (x+sd) Pinta L2 Pinta LS Syvid LS Pinta Glut.max.
9 d

1. 31£23 29+17 43+21 2348 13+14
2. 39+26 31+18 48+24 21+11 14+14
3. 28+22 29421 47+25 2410 10£9
4. 36+29 38+19 48+12 28+16 7017
5. 42+21 39+21 51£19 32+18 10£7
6. 66+21 60+22 67+18 5019 33+19
7. 41+£15 40+19 56+12 35+11 2549
8. . 52430 53422 57420 59+20 99+17
1.+2. 35+24 30+17 46+23 2249 13+14
3.+4. 32425 33+20 - 48+17  26%11 40+11
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8.2. Liikkeet ylemmissi ja alemmissa alkuasennoissa

Makuulla tehtivan dynaamisen selkilihasliikkeen keskiarvot pintamittauksissa olivat merkitsevisti
suurempia verrattuna istuen tehtéviin liikkeisiin kaikissa mittauspisteissa; L2-tasolla (p=.000), L5-
tasolla (p=.000) ja m.gluteus maksimuksessa (p=.013). Isometrisen selkilihasliikkeen keskiarvot olivat
merkitsevisti suurempia L5-tasolla (p=.003) ja pakaralihaksissa (p=.036). (Kuva 1)

%
£
X
|
10 . Pmal2  Pital5 Syval5n _  Syval5m = Gtmax
*5< 05 Dynaaminen selkalihasliike (Like 6) M Isometrinen selkilihaslike (Like 7)
<.
P O Istuen heijjaus-+istuen rotaatio (fike1+2)

Kuva 1. Makuulla tehtivian dynaamisen selkilihasliikkeen (Liike 6) jd isometrisen selkalihasliikkeen
(Liike 7) keskiarvot (%/max.) verrattuna istuen tehtdvien harjoituslitkkeiden keskiarvoon
(Liikkeet1+2), seki erojen merkitsevyydet* (p<.05). Pinta L2: m.multifidus pinta emg L2-
tasolla, Pinta L5:m multifidus pintaemg L5-tasolla, Syva L5n: m.multifidus syva emg LS5-
tasolla naisilla, Syvd L5m: m multifidus syva emg L5-tasolla miehilld, Glut. max: m.gluteus

maksimus pinta emg.
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Makuulla tehtivin dynaamisen selkilihasliikkeen (Liike 6) ja isometrisen selkilihasliikkeen (Liike 7)
keskiarvoja (%/max.) verrattiin seisten tehtavien harjoitusliikkeiden keskiarvoon (Liikkeet 3+4) sekd
tasapainolaudalla tehtiviin yliraajaliikkeeseen (Liike 5). Dynaamisen selkilihasliikkeen keskiarvot olivat
merkitsevisti suuremmat kuin seisten; L2-taso (p=.000), L5-taso (p=.000) seki syvimittauksessa L5-
tasolla naisilla (p=.025) ja miehilld (p=.007). M.gluteus maksimuksen aktivaatiossa ei syntynyt eroa.
Makuulla tehdyn dynaamisen selkalihasliikkeen keskiarvot olivat merkitsevisti suuremmat kuin seisten
tasapainolaudalla tehtdvan ylaraajaliikkeen; L2-taso (p=.000), L5-taso (p=.000) ja m.gluteus
maksimuksessa (p=.004). Tasapainolaudalla miehilla lihasaktiivisuus oli merkitsevisti pienempai kuin
dynaamisessa selkilihasliikkeessd syvamittauksessa L5-tasolla (p=.002). Isometrisen selkalihasliikkeen
keskiarvot olivat merkitsevisti suuremmat kuin seisten L5-tasolla (p=.038). Lihasaktiivisuudet olivat
m.gluteus maksimuksessa seisten merkitsevisti suurempia kuin isometrisessa selkalihaslitkkeessd
(p=.001) . Makuulla tehty isometrinen like ei eronnut merkitsevisti milldin tasolla seisten
tasapainolaudalla tehtdvista ylaraajalitkkeesta. (Kuva 2)
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Kuva 2. Makuulla tehtéivin dynaamisen selkalihasliikkeen (Liike 6) ja isometrisen selkilihasliikkeen
(Liike 7) keskiarvot (%/max.) verrattuna seisten tehtdvien harjoitusliikkeiden keskiarvoon
(Liikkeet 3+4) ja tasapainolaudalla tehtdvian yliraajaliikkeeseen (Liike 5), seké erojen '
merkitsevyydet *(p<.05). Pinta L2: m.multifidus pinta emg L2-tasolla, Pinta L5: m.multifidus
pintaemg L5-tasolla, Syvd L5n: m.multifidus syva emg L.5-tasolla naisilla, Syva L5m:

m.multifidus syva emg L5-tasolla miehilld, Glut. max: m.gluteus maksimus pinta emg.
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Verrattaessa istuen tehtivia liikkeitd (Liike 1+2) ja seisten tehtavid liikkkeita (Liike 3+4), niin ainoa
merkitsevi ero lihasaktiviteeteissa syntyi pakaralihaksiin (p=.000) siten, ettd seisten oli suurempaa
lihasaktiivisuutta. Verrattaessa istuen tehtdvid liikkeitd (Liikke 1+2) tasapainolaudalla tehtiviin
ylaraajaliikkeeseen (Liike 5) merkitsevé ero syntyi L5-tasolle (p=.011) siten, ettd tasapainolaudalla
ylaraajaliike aktivoi enemmén m.multifidusta. (Kuva 3)
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[ Tasapainolaudalla ykiraajojen like (Like 5)

Kuva 3. Istuen tehtévien litkkeiden (Liike 1+2), seisten tehtdvien liikkeiden (Liike 3+4) ja
tasapainolaudalla tehtavin ylaraajaliikkeen (Liike 5) keskiarvot (%o/max.) ja erojen
merkitsevyydet *(p<.05). Pinta L2: m.multifidus pinta emg L2-tasolla, Pinta L5:
m.multifidus pintaemg L5-tasolla, Syvd L5n: m.multifidus syvi emg L5-tasolla naisilla, Syva

L5m: m.multifidus syva emg L5-tasolla miehilld, Glut.max: m.gluteus maksimus pinta emg.
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8.3. Liikkeet sagittaali-ja transversaalitasossa

Verrattaessa istuen tehtivdd yldvartalon sagittaalitason liikettd (Liike 1) ja sithen yhdistettyd
ylavartalon rotaatiota (Liike 2) lihasaktiviteeteissa ei ollut merkitsevid eroja m.multifiduksissa ja
m.gluteus maksimuksissa.(Kuva 4) Kuitenkin m.longissimuksessa L.2-tasolla liikkeessa 1 oli naisilla

merkitsevisti enemmin aktiviteettia, kuin liikkeessd 2 (p=.032).
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Kuva 4. Istuen téhtéivéin heijauksen (Liike 1) ja siihen yhdistetyn rotaation (Liike 2) keskiarvot
(%/max.) ja erojen merkitsevyydet*(p=.05). Pinta L2: m multifidus pinta emg L2-tasolla,
Pinta L5: m.multifidus pintaemg L5-tasolla, Syva L5n: m.multifidus syva emg L5-tasolla
naisilla, Syva L5m: m.multifidus syva emg L5-tasolla miehilli, Glut. max: m.gluteus

maksimus pinta emg.



29
Verrattaessa seisten tehtyd yldvartalon kautta tapahtuvaa rotaatiota (Liike 3) ja askelkyykkyi, jossa
tulee alaraajojen kautta lantion rotaation vastustaminen (Liike 4), syntyi suurempaa lihasaktiviteettia

askelkyykyssa L5-tasolla (p=-003) seki m.gluteus maksimuksessa (p=.000). (Kuva 5)
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Kuva 5. Seisten tehtdvin rotaation (Liike 3) ja askelkyykyn (Liike 4) keskiarvot (%/max.) ja niiden
erojen merkitsevyydet*(p=.05). Pinta L2: m.multifidus pinta emg L2-tasolla, Pinta L5:
m.multifiduspintaemg L5-tasolla, Syva L5n: m.multifidus syva emg L5-tasolla naisilla, Syva

L5m: m.multifidus syvd emg L5-tasolla miehilld, Glut. max: m.gluteus maksimus pinta emg.
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Makuulla tehdyssi ala-ja ylaraajojen kautta tapahtuvassa dynaamisessa transversaalitason liikkeessa
(Likke 8) tuli vihemmin lihasaktiviteettia kuin dynaamisessa ylivartalon kautta tapahtuvassa
sagittaalitason liikkeessa (Liike 6) L2-tasolla (p=.003). Vastaavasti pakaralihaksiin tuli merkitsevisti
enemmin aktiviteettia (p=.000) ja miehilld syviamittauksessa L5-tasolle (p=.044). Verrattaessa
isometrista sagittaalitason liikkettd (Liike 7) likkkeeseen 8, niin merkitsevisti enemmin lihasaktiivisuutta
tuli L5-tasolle (p=.015) ja m.gluteus maksimukseen (p=.000) sekd miehilli syvimittauksessa L5-
tasolle (p=.044). Verrattaessa dynaamista selkalihasliiketta (Liike 6) isometrisesti tehtyyn liikkkeeseen
(Liike 7), niin dynaaminen liike aktivoi lihaksia merkitsevisti enemman L2-tasolla (p=.006) ja L5-
tasolla (p=-000). Naisilla sagittaalitason dynaaminen liikke aktivoi merkitsevisti enemmén

m.multifidusta kuin isometrinen liikke syvimittauksessa L5-tasolla (p=.044). (Kuva 6)
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Kuva 6. Dynaamisen selkilihasliikkeen (Liike 6), isometrisen selkilihasliikkeen (Liike 7) ja
Vastakkainen kidden ja jalan noston (Liike 8) keskiarvot (%/max.) ja erojen merkitsevyydet.
Pinta L2: m.multifidus pinta emg L2-tasolla, Pinta L5: m.multifidus pintaemg LS5-tasolla,
Syva L5n: m.multifidus syvi emg L5-tasolla naisilla, Syvd L5m: m.multifidus syvd emg L5-

tasolla miehilld, Glut.max: m.gluteus maksimus pinta emg.
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9. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa terveilli koehenkil6illi makuulla tehdyt harjoitukset aktivoivat eniten
selkilihaksia. Makuulla tehdyissd liikkeissd selkalihaksiston aktivaatiotaso oli keskimiirin
dynaamisissa liikkeissid 52-66% ja isometrisessa lilkkkeessa 35-41% maksimi aktivaatiosta, mikd on
samaa suuruusluokkaa kuin muissakin tutkimuksissa (Andersson 1997, Callaghan ym.1998). Istuen ja
seisten tehdyt harjoitusliikkeet aktivoivat selkélihaksia keskimairin 21-39% maksimi aktivaatiosta.
Ainoassa vastaavassa tutkimuksessa Andersson (1997) sai pienemmit aktivaatiotasot. Isometrisen
makuulla tehdyn liikkeen seki istuen ja seisten tehtyjen liikkkeiden aktivaatiotasot sopivat hyvin
koordinaatio-ja kestavyysharjoitteluun sekd vihén harjoitelleilla myés maksimivoiman lisidmiseen.
Myohemmassa harjoitusvaiheessa naité liikkeita tulisi tehdd myos suuremmalla supistusnopeudella tai
lihasaktiviteetilla, jos halutaan kehittdd nopeus-tai maksimivoimaa kotiharjoittelussa ilman

apuvailineita.

Taman tutkimuksen pystyasennossa tehdyissd liikkeissd harjoitusliikkeisiin  yhdistetylld
rotaatiosuuntaisella liikekomponentilla pystyttiin lisadmaén selkilihasten aktivaatiotasoa; lannerangan
ylaosiin, jos asennon hiirintd4 tehtiin ylavartalon kautta ja lannerangan alaosiin, jos asennon héirintda
tehtiin alaraajojen kautta. Lihasten aktivaatiotason muutokset olivat prosentuaalisesti niin pienid, etti
silld on harjoittelun kannalta vaikutusta lahinnd lihasten proprioseptiikkaan. Tamé voidaan huomioida
suunniteltaessa selkilihasten harjoitusohjelmia, kun halutaan tehostaa harjoitusvaikutusta tietylle

alueelle lannerankaa.

9.1. Liikkeet ylemmissii ja alemmissa alkuasennoissa

Téman tutkimuksen makuulla tehdyt dynaamiset harjoitusliikkeet aktivoivat enemmén selkilihaksia
(52-66%/max.), kuin makuulla isometrinen harjoitusliike seki istuen ja seisten ilman apuvilineitd
tehdyt harjoitusliikkeet (21-39%/max.).(Taulukko 4) Dynaamisissa liikkeissa lihasaktiivisuustaso on
korkeampi, kuin isometrisesti tehtdvissa liikkeissd, koska lihastyon on voitettava lihasten elastisten
osien vastus (Robinson ym. 1992). Makuulla tehtdvaa isometristd selkilihasliikettd verrattiin istuen
ja seisten tehtyihin harjoitusliikkeisiin, koska pystyasennossa tehdyt harjoitusliikkeet pyrittiin myos
tekemain isometrisesti. Kaikissa pystyasennossa tehdyissi liikkeissa ei pystytty séilyttamaan liikkkeen

isometristd luonnetta, joka oli nahtdvissé aaltoilevasta emg-kiyrasti (Liite 6), joten pystyasennossa
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tehtyjé liikkeitd verrattiin myos dynaamiseen makuulla tapahtuvaan selkélihasliikkeeseen.

Verrattaessa istuen tehtivia liikkeita isometriseen makuulla tehtyyn selkilihasliikkeeseen (Kuva 1)
syntyi merkitsevasti suuremmat aktivaatiot isometrisessa selkalihasliikkeessi lannerangan alaosassa ja
pakaralihaksissa. T4ma saattaa johtua siitd, ettd momentin vaikutus makuuasennossa on suurempi,
koska istumaliike tehtiin vain 45° kulmaan. Se ettei L2-tasolle tullut merkitsevai eroa voi johtua siité,
ettd istuen tehdyissd liikkeissa oli toisessa rotaatio mukana, joka aktivoi enemmén lannerangan
yldosia. Istuen eteen-taakse heijatessa voi tulla my6s enemmién dynaamista liikettd ylaselkdian
liikesuunnan vaihtuessa, vaikka lannenotko pyritddnkin sdilyttdamain. Istuen tehtyjen liikkeiden
aktivaatiotasot olivat merkitsevisti alhaisemmat kuin dynaamisen makuulla tehdyn selkilihasliikkeen,
johtuen lihasty6tavan erosta. Samasta syystd verrattaessa seisten tehtyjd liikkeitd makuulla
dynaamisesti tehtyyn liikkkeeseen (Kuva 2) seisten tehdyt liikkeet aktivoivat selkilihaksia merkitsevisti
vihemmin kuin dynaaminen selkélihaslitke. M.gluteus maksimus aktivoitui kuitenkin askelkyykky
liikkkeen ansiosta hyvin. Sen sijaan makuulla tehty isometrinen selkilihaslitke ei aktivoinut
merkitsevisti enempid selkalihaksia verrattuna seisten tehtyihin liikkeisiin. Tdma osoittaa, ettd myos
toiminnallisessa pystyasennossa pystyttiin aktivoimaan selkélihaksia lahes yhtd hyvin kuin makuulla
isometrisesti. On kuitenkin huomioitava, ettd seisten tehdyt liikkkeet pyrittiin tekeméan seldn osalta
isometrisesti mutta emg-kayrastd analysoituna néhtiin ettd se oli isometris-dynaamista. Tastd syysta
liikkeet eivit ole tdysin vertailukelpoisia lihastyotavan osalta. Onkin oletettavaa, ettd taysin
isometriseni liikkkeend lihasaktivaatiotasot pystyasennossa olisivat jaineet vield alhaisemmiksi. Tédsta
on osoituksena, ettd Anderson (1997) sai tutkimuksessaan isometrisessa kumarruksessa lannenotko
sdilyttden seisten 23% aktivaation ja istuen 13% aktivaation, jotka ovat pienemmit kuin tdssi
tutkimuksessa. Ero voi johtua my®és siité, etté liikenopeus oli tissa tutkimuksessa suurempi, joka lisaa
selkilihasten aktiivisuuta (Granata ja Marras 1995). Tamin ja Anderssonin (1997) tutkimuksen
aktivaatiotasolla olevat harjoitusliikkeet kehittavit hitaiden lihassolujen (Type I) ominaisuuksia, mutta
ovat silld rajalla kehittavitké ne nopeiden lihassolujen (Type IT) ominaisuuksia. Tamé johtuu siitd, ettd
nopeat lihassolut aloittavat toimintansa vasta n.30-40% maksimista (McArdle ym.1991) olevan
lihasjannitystason jilkeen. Tastd syystd harjoittelua tulisi toteuttaa myds  suuremmilla
lihasaktiviteeteilla. Toinen tapa jolla nopeat lihassolut saadaan aktivoitua on nopeampi lihassupistus,
kuin tassd tutkimuksessa kaytetty liikenopeus. Nopeusvoimaharjoittelussa on pienelldkin

lihaskuormituksella pystytty liséamaan maksimivoimaa (Menkhin 1989). Hakkisen (1990) mukaan
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nopeusvoimaharjoittelussa tulisi kayttaa suurta litkkenopeutta, jolloin lihaksen aktivaation kesto tulisi
olla noin 100-500ms ja kuorma 30-60% maksimista. Nain ollen, jos terveselkiisilld henkil6illd timén
tutkimuksen harjoituksilla halutaan varmistaa nopeiden lihassolujen aktivaatio, niin harjoitukset tulisi
tehda nopeammalla ja lyhyemmalla lihassupistuksella.

Taman tutkimuksen koehenkil6t olivat terveselkéisia ja alle 38- vuotiaita. Tutkimuksen mukaan ei
voida vetdd selkeitd johtopaitoksid, kuinka selkdvaivoista karsivilld potilailla lihasharjoittelua tulisi
toteuttaa ilman apuvilineita. T4t4 voidaan kuitenkin pohtia tdmin tutkimuksen tulosten perusteella ja
yleisti selkakivun seurauksena lihaksissa tapahtuvien muutosten perusteella. Selkilihakset sisaltavit
enemman hitaita lihassoluja kuin nopeita (Bagnall ym.1984, Sirca ja Kostevc 1985, Thorstenson ja
Carlson 1987, Verbout ym.1989). Selkilihaksissa voi tapahtua muutoksia selkikivun seurauksena
hitaissa lihassoluissa (Type I) (Rantanen ym.1993) ja nopeissa lihassoluissa (Type II) m.erector
spinaessa (Zhu ym.1989) ja m multifiduksessa (Mattila ym.1986). Selkivaivoista karsivilld on todettu
myos selkalihasten yleistd heikkenemistd (mm. Saur ym.1997) ja lihasatrofiaa (Alaranta 1987,
Sihvonen ym.1993, Hides ym.1994). Muutokset voivat johtua yleisesti lihasten kayttiméttomyydesti
tai selkdkivun seurauksena syntyvistd immobilisaatiotilanteesta. Kannuksen ym.(1992) ja Hikkisen
(1994) mukaan heikon harjoitustaustan omaavilla tai vahdnkin aikaa immobilisaatiossa olleilla
henkil6illd harjoitusvaste maksimaalisen voiman kehittymiselle saadaan myos alhaisilla lihasten
kuormitustasoilla. Talloin tassd tutkimuksessa olleilla liikkkeilld voi olla alkuvaiheessa vaikutusta
suoraan maksimivoiman kehittymiseen. Lisdksi, jos selkédvaivaisilla on alentuneet lihasvoimat, niin
oletettavasti tdmin tutkimuksen liikkeet olisivat aktivoineet prosentuaalisesti enemmin heidéin
lihaksiaan niiden maksimiaktivaatiosta, jolloin niilld olisi suoraan vaikutusta nopeiden lihassolujen
aktivoitumiseen. Toinen tapa aktivoida niitd olisi jo edelli mainittu nopeampi ja lyhyempi
lihassupistus, koska Hakkisen (1994) mukaan immobilisaation jilkeen nopeusvoima ominaisuutta
voidaan kehittdd isometrisesti siten, ettd submaksimaaliset tai maksimaaliset supistukset pyritdin
suorittamaan niin lyhyessi ajassa kuin mahdollista ja supistuksen keston on oltava lyhyt. Toisaalta
tama tutkimus ei selvitd sitd olisiko dynaamisemmat pystyasennossa tehdyt liikkeet aktivoineet
selkalihaksistoa enemmzn kuin isometrisesti suoritetut liikkkeet. Viitteit4 siitd antaa se, ettd dynaaminen
makuulla tehty selkalihasliike aktivoi selvisti enemman selkilihaksia, kuin isometrinen liike (Kuva 1).
Talloin dynaamisella pystyasennossa tehdylla liikkeelld wvoitaisiin ehkd saada suurempia

aktivaatiotasoja ja aktivoitua nopeat lihassolut hitaallakin liikkeelld. T#ssa tutkimuksessa on mukana
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niin vahin eri liikkeita, ettd niiden perusteella ei voida vetdd johtopdatostd, onko pystyasennossa
liikkeita joilla voitaisiin aktivoida selkélihaksia suuremmalla tasolla niiden maksimiaktivaatiosta.
Myohemmassd harjoitusvaiheessa timén tutkimuksen isometrisen makuulla tehdyn liikkeen seka istuen
ja seisten tehtyjen liikkkeiden aktivaatiotasot sopivat hyvin koordinaatio-ja kestavyysharjoitteluun.

Toisinsanoen ne eivit vilttdmattid endd myohemmin riitd maksimivoiman kehittimiseen.

Piivittaisissd toimissa tarvitaan nopeita ja suuremmalla aktiviteetilla suoritettavia liikkeitd. Lisédksi
tarvitaan lannerangan eri asennoissa ja erilaisilla lihastyotavoilla tehtavid liikkeita. Tastakin syysta tulisi
harjoitella dynaamisemmin nopeusvoimaa sekd maksimivoimaa lannerangan ja vartalon eri liikkkeissa.
En tutkimuksissa onkin kiytetty kipuselkaisilld progressiivista harjoitusmenetelméi, jossa edetdin
lyhyemmilld vipuvarsilla, isometrisesti ja alemmista alkuasennoista tapahtuvista harjoituksista
pidemmilld vipuvarsilla, dynaamisempiin ja ylempiin alkuasentoihin tapahtuviin harjoituksiin (Saal
1988, Saal ja Saal 1989, Richadson ja Jull 1995, Sihvonen ym.1995). Téssa tutkimuksessa esimerkiksi
tasapainolaudalla suoritettu liikke aiheutti dynaamista liikettd lannerankaan, mikd oli nahtavissa
selkilihasten emg-kayrasta lilkkeen aikana. Jotta tama liike pystyttdisiin tekeméin selkdvaivasta
karsivalld kivutta tulee kehon hallinnan olla hyva. Seldan kipuvaiheessa onkin tulehdusreaktion
poistamiseksi oleellista vdhentdd mekaanista rasitusta eri kipua aistivilta kudoksilta: ligamentit,
nivelkapseli, verisuonten seinamat, vililevy ja hermokudos (Kisner ja Colby 1990). Richadsonin ja
Jullin (1995) sekd Norriksen (1995) mukaan alussa harjoitukset tulisikin tehdd alemmissa
alkuasennoissa ilman vartalon painoa. Tilld tavalla voidaan vahentdd lannerangan rakenteiden
kuormitusta ja mahdollisen liikekivun aiheuttamaa reflektorista inhibitiota (Baugher ym.1984)
lannerankaa stabiloiviin lihaksiin. Lannerangan keskiasennossa selkilihasten voima on suurimmillaan
(Blackburn ja Portney 1981, Delitto ja Rose 1992), koska lihakset ovat keskipituudessaan ja
isometrisesti tuotettu voima on suurempaa kuin konsentrisesti. Nidin pystytddn alkuvaiheessa
vihentimdin lannerankaan kohdistuvia védantovoimia, jos yhdenkin nivelvilin stabilaatio on
huonontunut joten lannerangan stabilointi on helpompaa. Richadsonin ja Jullin (1995) mukaan syvien
selkdd stabiloivien lihasten harjoitukset tulisi aluksi tehdd isometrisesti koska on osoitettu, ettd
lokaalisten asentoa yllapitavien selkilihasten pituus ei juuri muutu lannerangan liikkeiden aikana
(McGill 1991). Mielestini alkuvaiheen harjoittelu voidaan toteuttaa myds pystyasennossa, jos
lannerangan keskiasento hallitaan ja voidaan ndin estdd liikekipu selan rakenteille. Tillaisia

pystyasennossa tapahtuvia harjoituksia olivat tutkimuksessa kiytetyt istuen ja seisten tehdyt liikkeet.
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Niiissi liikkeissd syntyi vain vahan dynaamista liikettd lannerankaan, mika oli ndhtdvissa emg-kayrésta.

Selin huono motorinen kontrolli on todettu useissa tutkimuksissa selkdvaivojen riskitekijaksi
(mm.Luoto 1996, Suni 1997). Pystyasennossa suoritettavat liikkeet kehittdvit paremmin kehon
toiminnallista proprioseptiikkaa kuin makuulla tehdyt harjoitukset. Talloin esimerkiksi ylaraajojen
liikkeiden ja pakaralihasjinnityksen avulla thorakolumbaalinen faskia jannittyy ja sen valitykselld
selkilihaksisto saa viestid aktivoitumisen tarpeesta (Porterfield ja DeRosa 1991, Koistinen 1998).
Lisaksi viimeaikaisten tutkimusten mukaan thorakolumbaaliseen faskiaan kiinnittyvd m.transversus
abdominalis on ensimmainen lihas joka jannittyy jo ennen varsinaista vartalon liikettd. Sen toiminta on
usein hiirintynyt kipuselkaisilla. (Hodges ja Richardson 1996, 1997ab.) Tissé tutkimuksessa kaytetty
tasapainolaudalla tehtavi liike kehittda hyvin koko kehon hallintaa, koska siind yhdistyvit seki yla-ettd
alaraajahiirintd tasapainolle. Téstd on osoituksena se, ettd verrattaessa tutkimuksessa istuen tehtavia
harjoitusliikkeiti seisten tasapainolaudalla tehtyyn liikkkeeseen L5-tasolla m. multifidukset aktivoituivat
tasapainolautaliikkeessi merkitsevasti enemmén. Toisinsanoen lisitty alaraajahdirinta aktivoi alaseldn
lihaksia enemmén. Seisten tasapainolaudalla tehty yldraajaliike aktivoi paremmin selkilihaksia, kuin
kaksi muuta seisten tehtyd harjoitusliikettd. Tamid osoittaa, ettd myos pienilld apuvilineilld
pystyasennossa voitiin saada selkilihaksiin yli 40% maksimiaktivaatiosta olevia kuormitustasoja.
Lisaksi verrattaessa pelkéstdan kahta istuen tehtya liikettd kahteen seisten tehtyyn liikkeeseen, seisten
tehdyt liikkeet aktivoivat enemmain lannerangan alaosan selkélihaksia ja istuen lannerangan yldosan
lihaksia (Kuva 3), vaikka erot eivit tulleetkaan merkitseviksi. Toinen liike jossa aktivoituivat hyvin
lannerangan yla-ja alaosan lihakset seki erityisesti m.gluteus maksimusta oli askelkyykkyharjoitus.
Talla liikkkeelld saatiin hyva kokonaisvaltainen ojentajalihasten aktivoituminen verrattuna esimerkiksi
seisten etukumarassa tehtdvaan rotaatioon, jossa syntyi merkitsevisti vihemman lihasaktivaatiota L5-
tasolle ja pakaralihaksiin (Kuva 5). Téssa tutkimuksessa tutkittiin vain selkilihasten aktivoitumista
harjoitusliikkeiden aikana, joten timén tutkimuksen perusteella ei voida vetdd johtopadtoksid
liikkeiden koordinatiivisesta luonteesta. Téhén tarvittaisiin emg seurantaa useampiin lihasryhmiin sekd

lihasten aktivoitumisjérjestyksen seurantaa muun muassa m.transverus abdominaliksen osalta.
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9.2. Liikkeet sagittaali-ja transversaalitasossa

Taman tutkimuksen pystyasennossa tehdyissd liikkeissi harjoitusliikkeisiin  yhdistetylla
rotaatiosuuntaisella liikekomponentilla pystyttiin lisidméin jonkin verran selkilihasten aktivaatiotasoa,
lannerangan ylaosiin, jos asennon hairintdi tehtiin ylavartalon kautta ja lannerangan alaosiin, jos
asennon hiirintd4 tehtiin alaraajojen kautta. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin Daryllin
ym.(1996), jonka mukaan liikkeeseen yhdistetyssi kierrossa saadaan aikaan suurempia

lihasaktiivisuuksia, kuin sagittaalitason liikkeessa.

Verrattaessa istuen tehtdvdd ylavartalon eteen-taakse liikettd ja siihen yhdistettyd yldvartalon

rotaatiota ei merkitsevia eroja syntynyt m.multifidukseen (Kuva 4). Kuitenkin yhdistetyssa rotaatiossa
lihasaktiivisuus on vahin suurempaa ja L2-tasolla m multifiduksessa se kohoaa lihelle merkitsevii
tasoa (p=.080) ja m.longissimuksessa merkitsevaksi. Tdmi on selitettdvissa silld, ettd lannerangan
asennon hairintd tapahtui yldvartalon kautta ja m.longissimus sijoittuu m.multifidukseen nihden
lateraalisemmin ja on niin ollen enemmén liikettd aikaansaava lihasryhmd. Samansuuntaisia
tutkimustuloksia ovat saaneet Donish ja Basmajian (1982) sekd Nouwen ym.(1986) joiden mukaan
selkdrangan rotaatiossa tulee suurempaa lihasaktiivisuutta lannerangan yliosaan kuin alaosaan seki
Popen ym. 1986 ja Thelenin ym. 1995 mukaan lateraalisempiin selkélihaksiin. Tdmé voi johtua myos
siitd, ettd rintarangassa rotaatiosuuntainen liikelaajuus on suurempaa kuin lannerangassa (Lindh 1989),
joten siella voidaan tarvita suurempaa aktivaatiota stabiloimaan selkdranka. Tassd tutkimuksessa
istuen tehtyjen liikkeiden (Liike 1 ja 2) keskiarvojen ero L2-tasolla m.multifiduksessa oli 8 %/max. ja
m.longissimuksessa 12 %/max. Lihasten aktivaatiotason muutokset ovat prosentuaalisesti niin pieni,
etté silli on harjoittelun kannalta vaikutusta ldhinna lihasten proprioseptiikkaan. Tho ja nivelreseptorit
reagoivat hitaaseenkin asennon héirintd4n, mutta lihaspindelit ja golgin jinne-elin korkeampitaajuiseen
asennon hairiintymiseen (> 1Hz) (Diener ym.1984) Tista syystd on perusteltua lihasspindeleiden ja
golgin janne-elimen aktivoimiseksi tehdd myds istuen heijausta ylavartaloa nopeasti kiertden, jolloin
syntyy korkeataajuista koordinaatioon vaikuttavaa proprioseptiivistd drsykettd. Seisten yldvartalo
eteen taivutettuna ja siihen yhdistetyssi rotaatioliikkeessa syntyy samantyyppistd proprioseptiivista
arsykettd selkalihaksiin kuin istuen tehtdvéssi vastaavassa liikkeessi. Tdmi on osoitettavissa sillé, ettd
liikkeen aikana sen isometrinen luonne ei tdysin siilynyt emg-kdyrin mukaan. Richardsonin
ym.(1990) tutkimuksen mukaan harjoitusliikkeeseen sisillytetty isometrinen kiertokomponentti lisaa

my0s aktivoituvien lihasten maaraa.
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Verrattaessa seisten tehtdvii yldvartalon rotaatiota ja askelkyykkyharjoitusta syntyi askelkyykyssi
merkitsevisti enemman lihasaktiviteettia m.multifidukseen L5-tasolle sekd m.gluteus maksimukseen
(Kuva 5). Alalannerangan suurempi aktivoituminen on selitettavissa silld, ettd se joutuu vastustamaan
alaraajojen kautta tuotettua rotaatiosuuntaista (transversaalitaso) vaantovoimaa. Talloin kyykistyksen
puoleinen lantio kiertyy eteenpdin ja vastakkainen taaksepiin (Zattara ja Bouiset 1988) seké samalla
lihasten on stabiloitava uusi vartalon asento suhteessa painovoimaan. Niiden pitd4 my6s vastustaa
alaraajalla tehtdvda vartalon tasapainon hiirintda (Hodges ja Richardson 1997b). Yléivartalon
kallistuskulma molemmissa liikkeissa pyrittiin pitima4n samanlaisena, joten siltd osin liikkeet ovat
vertailukelpoisia. Téssdkin liikeparissa, kuten istuenkin, keskiarvojen ero L5-tasolla on pieni
(9%/max.). Tastd syystd aktiivisuuserolla on harjoittelun kannalta vaikutusta lihinnid lihasten

proprioseptiikkaan.

alibasliikettd makuulla, dynaaminen selkalihasliike aktivoi

Verrattaessa isometristi ja dynaamista selk

merkitsevasti enemmin selkélihaksia kaikissa mittauspisteissd.(Kuva 6) Timé johtuu siitd, ettd
dynaamisen lihastyén on voitettava lihasten elastisten osien vastus (Robinson ym. 1992).
Isometrisessi makuulla tehdyssd yldvartalon nostossa saatiin merkitsevisti pienempii
pakaralihasaktiivisuutta ja m multifidusaktiivisuutta L5-tasolla kuin vastakkaisen yliraajan ja alaraajan
nostossa. Liikkeitd on kuitenkin vaikea verrata keskeniin erilaisen lihastyotavan ja momentin takia.
Verrattaessa dynaamista makuulla tehtyd ylavartalon nostoa vastakkaisen yliraajan ja alaraajan
nostoon, eroa ei syntynyt L5-tasolle, vaikka L2-tasolla yldvartalon nosto aktivoi selkilihaksia
merkitsevisti enemmin. Niin ollen alaraajaliikkeella saatiin hyva aktivaatio alalannerangan
selkilihaksistoon. Lisdksi vastakkaisen yldraajan ja alaraajan nostossa aktivoitui hyvin m.gluteus
maksimus. Téssd liikkeessd vastakkaisen puolen kudokset vastustavat alaraajan dariekstensiota, jolloin
lihasaktiivisuus nousee. Tulos on sama kuin muissa tutkimuksissa todettu selin yliekstensiossa
havaittu suurempi lihasaktiivisuus (Farfan ym.1975, Ng ja Richardson 1994). Niissi liikkeisséd
vartalon momentin vaikutus on aina erilainen, joten kiertoliikkeen vaikutusta lihasaktivaatioon
makuulla tehdyissa liikkeissa ei voida arvioida. Verrattuna muihin tutkimuksiin, timén tutkimuksen
yldvartalon nosto tuotti pienempié aktiivisuustasoja (%/max.) (m.multifidus: 40-66%, m.gluteus max:
25-33%) selki-ja pakaralihaksiin verrattuna Ngn ja Richardsonin (1994) (m.multifidus: 76-79%)

tutkimukseen, mutta yhtasuuria aktiivisuuksia verrattuna Anderssonin (1997) (m.erector spinae
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med:68%, m.glut.max:27%) seké Callaghanin ym.(1998) (m.multifidus: 53%) tutkimuksiin. Ero Ngn
ja Richardsonin (1994) tutkimukseen on selitettavissa silld, ettd siind liikkeet tehtiin yliekstensioon,
jossa syntyy suurempaa lihasaktiivisuutta (Farfan ym.1975). Toinen selittdvi tekijd on se, ettéd yliraajat
olivat paan ylapuolella, jolloin momentti kasvaa ja tarvittava lihasaktiivisuuskin lisdantyy (Andersson
1997). Verrattaessa kontallaan yhtaaikaista yldraajan ja alaraajan nostoa tdssd tutkimuksessa
aktiivisuustasot (m.multifidus:53%, m.gluteus max:99%) olivat isompia sekd Anderssonin (1997)
(m.erector spinae med: 46%, m.glut.max: 70%) ettd Callaghanin ym.(1998) tutkimuksiin verrattuna
(m.multifidus: 34%). Naissd tutkimuksissa liikettd ei tehty &iriekstensioon, kun taas tidssd
tutkimuksessa liikke tehtiin dariasentoon. Kaikissa mittauksissa aktivaatioerot voivat johtua myos

maksimiaktivaatio mittaustapojen eroista eri tutkimuksissa.

9.3. Naisten ja miesten viilinen ero

Naisilla syntyi tdmén tutkimuksen harjoituslitkkeissid syvamittauksessa m.multifidukseen L5-tasolla
enemmain lihasaktiivisuutta, kuin miehilla. Selittdvani tekijani voi olla naisten yleensid heikompi
lihasvoima verrattuna miehiin (Yates ja Kamon 1980, Milkid 1983). Lihasvoimaa ei kuitenkaan
mitattu tassd tutkimuksessa. Tamin tutkimuksen naisilla oli merkitsevisti (p=.028) suurempi
lannerangan fleksioliikkuvuus (¥=60°), kuin miehilla (x=47°), joka voisi osaltaan selittii suurempaa
lihastuen tarvetta. Kuitenkaan pintamittauksessa eroa ei ilmennyt milldan tasolla. Lisdksi Wolfin
ym.(1979) ja Nouwenin ym.(1986) mukaan miehilli dynaamisen kumarrusliikkeen aikana on
suurempaa lihasaktiivisuutta kuin naisilla. Toisaalta tassd tutkimuksessa liikkeet pyrittiin tekeméain
isometrisesti eikd dynaamisesti. Verrattaessa konttausasennossa transveraalitason vastakkaisen
ylaraajan ja alaraajan yhtiaikaista nostoa sagittaalitason yldvartalon isometriseen ja dynaamiseen
nostoon (Kuva 6), tuli miehilld transveraalitason liikkkeessd syvamittauksessa L5-tasolle suurempaa
lihasaktiviteettia. Naisilla ei ollut eroa. Tama voi johtua siitd, ettd miehilla lonkan koukistajalihasten
kireys (=7°) oli suurempaa, kuin naisilla (x=3 °), jolloin lannerangan alaosiin syntyi miehilli enemmin

litkkettd alaraajan nostossa ekstensioon.
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9.4. Kiytetyt menetelmiit ja jatkotutkimukset

Verrattaessa kaikkien liikkeiden keskiarvoja (%/max.) m multifiduksissa L2-tasolla syvi ja pinta
emg:n vilinen korrelaatio oli korkea, mutta L5-tasolla matala. L2- tasolla korkea korrelaatio syvi-ja
pintamittausten vililli on johdonmukainen aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna (Sihvonen 1995,
McGill ym.1996), mutta LS5-tasolla korrelaatio oli huono ja poikkeaa nidin aikaisemmista
tutkimustuloksista. Tami tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jossa on mukana 18 liiketti.
Suuremmassa maarassa liikkeitd syvi-ja pintamittausten valilla korrelaatio oli hyvi (L2: 0.88 ja L5:
0.91). Tama voi johtua siité, ettd emg-mittausten keskihajonta on suuri, miki saattaa vaikuttaa timéan
tutkimuksen vihiiselld liikemédsrdlla saatavaan huonoon korrelaatioon L5-tasolla syvi-ja
pintamittauksissa. Myos Anderssonin (1997) emg-liiketutkimuksessa keskihajonta oli suuri. Tamén
tutkimuksen harjoituksissa L2-tasolla m.multifiduksen ja m.longissimuksen emg korrelaatio oli
korkea, miki poikkeaa Sihvosen 1995 raportoimasta tuloksesta. Tamai voi johtua siitd, ettd Sihvosen
(1995) emg-analyysi tapahtui puhtaasti sagittaalitason kumarrusliikkeissd, mutta timéan tutkimuksen
harjoituksissa kaytettiin my6s yldvartalon ja-raajojen liikkeitd. Talloin lannerangan yldosiin syntyy
enemmin liikettd ja lateraalisemmin sijoittuva m.longissimuskin osallistuu tasapuolisemmin
lannerangan stabilaatioon. Myos tdssd tutkimuksessa istuen tehtdvissd ylavartalon eteen-taakse
liikkeessd ja samanaikaisessa yldvartalon nopeassa rotaatiossa naisilla aktivoitui merkitsevisti

enemman lateraalisesti sijoittuva m.longissimus L2-tasolla verrattuna m.multifidukseen samalla tasolla.

Tutkimuksesta jouduttiin jattamaan osa koehenkiloistd pois lopullisista tuloksista, koska heidan
seisten isometrisesti saavuttamat maksimaaliset lihassupistukset eivit olleet maksimaalisia suorituksia.
Tami nidkyi siind, ettd osassa harjoitusliikkeitd he saavuttivat lihasaktivaatiotasoja, jotka olivat
korkeampia kuin heiddn maksimisuorituksensa. Suhteutettaessa seisten harjoitusliikkeiden lihasten
aktiviteetteja maksimaaliseen isometriseen lihassupistukseen , ei voida olla varmoja saisiko koehenkild
eri lonkan kulmilla tai alkuasennoissa tuotettua samansuuruisen maksimisupistuksia kuin seisten.
Koska harjoitusliikkeissd pyydettiin sdilyttiméén lannerangan notko ei nivelkulman pitéisi kovin paljon
vaikuttaa lopputulokseen. Osa liikkeista tehtiin dynaamisesti ja isometrisestikin suoritetuissa liikkeissa
syntyi dynaamista/eksentristi lihastyotd, joten nivelkulma, momentti ja liikenopeus saattoivat vaikuttaa
harjoitusliikkeiden ja maksimaalisen lihassupistuksen vertailtavuuteen. Jatkossa maksimaaliset
lihassupistukset tulisikin rekister6ida eri nivelkulmilla ja liikenopeuksilla. Lisiksi toistoja tulisi tehda

sithen asti kun emg aktiviteetti nousee, ja oppiminen tulisi huomioida tekemalli toistomittaukset.



40

Tuloksia analysoitaessa on myds huomioitava, ettd timan tutkimuksen liikkeet eivat olleet aina
vertailukelpoisia keskendin, sisiltden useampia kuin yhden lihasaktivaation méairdian vaikuttaneen
muuttujan. Tami johtuu siita, ettd tutkimus ei ollut alunperin suunniteltu timénkaltaisia
tutkimusongelmia ajatellen, vaan ainoastaan yleiselld tasolla vertailemaan eri harjoitusliikkeitd
keskenddn sekd vertailemaan syvid-ja pintaemgn eroja. Jatkossa harjoitusliiketutkimuksissa
verrattaessa eri liikkkeitd keskendén tulisi muuttaa kerrallaan vain yhta liilkekomponenttia: liikketasoa,

momenttia, lihassupistustapaa, nivelkulmaa tai liikkenopeutta.

Harjoitusohjelmat joilla on saatu tuloksia selkédpotilaiden hoidossa sisaltavit paljon pystyasennossa
tehtavij lilkkkeit4d, mutta liikkkeiden tuottamia keskimairiisid aktitvisuustasoja lihaksiin ei ole tutkittu.
On tutkimuksia, joissa on tutkittu selkd-, vatsa-ja alaraajalihasten aktivoitumista seka niiden vilista
ajoitusta, . mutta niissikdidn ei ole suhteutettu lihasaktiivisuustasoja lihasten maksimaaliseen
suorituskykyyn. Jatkotutkimuksissa tulisi tutkia useiden liikkeiden tuomia aktiviteettitasoja stabiloiviin
lihaksiin siten, ettd aktivaatioon vaikuttavat eri muuttujat ovat hyvin kontrollissa. Tutkimukset tulisi
tehdi terveilld sekd kipuselkaisilla ja liittda nithin maksimivoimamittaukset dynamometrilla. Tamén
avulla kidytinnon ty6td tekeva kuntoutushenkilokunta voisi paremmin suunnata kotiharjoittelua
halutun tavoitteen mukaisesti koordinaation, kestdvyyden, nopeusvoiman tai maksimivoiman
suunnassa. Niin voidaan arvioida tarvittavia toistomiirid, liikenopeutta ja kuormitustasoja.
Tutkittaviin harjoitteisiin tulisi littaa liikkeitd, jotka aktivoivat stabiloivia lihaksia enemmén
toiminnallisessa pystyasennossa. Tama voi tapahtua liittimalli mukaan pystyasennon dynaamisia
harjoituksia seki lilkenopeudeltaan muuttuvia harjoitteita. Muun muassa Granatan ja Marraksen
(1995) tutkimuksessa suurempi liikenopeus lisasi selkalihasten aktiivisuutta nostettaessa. On myos
huomioitava, etti isometrinen lihasharjoittelu kehittdd voimaa vain silld nivelkulmalla milla sitd on
harjoitettu (Hékkinen 1990). Kaikenkaikkiaan on tutkittu vahin tavallisten péivittaisten askareiden ja
pystyasennossa ilman apuvilineitdi tehtavien harjoitteiden tuottamia lihasaktiivisuustasoja.
Perusajatuksena on se, ettd lihasharjoittelun tuoman lihasaktiivisuuden pitisi ylittdd lihasten péivittain
tarvitsema voimataso. Painoilla tapahtuvassa lihasharjoittelussa voidaan helposti madarittad
toistoliikkeiden avulla tarvittava kuormitustaso halutun harjoitusvastuksen saavuttamiseksi. Ilman
painoja tapahtuvassa harjoittelussa téta tietoa ei ole ollut aikaisemmin saatavissa. Lisaksi, tutkimalla
esimerkiksi maastossa kivelyn vaikutusta lihasaktiivisuuteen, voitaisiin saada hyvai tietoa myos

hyo6tyliikkunnan tuomista mahdollisuuksista vartaloa stabiloivien lihasten harjoitteluun.
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Johtopiatokset

Taman tutkimuksen johtopaitoksend voidaan todeta, ettd tissi tutkimuksessa kidytetyt pystyasennossa
tehdyt harjoitusliikkeet aktivoivat padasiassa alhaisilla tasoilla selkd-ja pakaralihaksia. Tdmén suuruiset
aktivaatiotasot sopivat tereveselkaisilla henkiloilla hyvin koordinaatio ja kestavyysharjoitteluun seki
alkuvaiheessa myds varsinaisen lihasvoiman lisédmiseen. Jos tutkimuksessa pystyasennossa tehdyilld
liikkeilld halutaan myohemmassé vaiheessa kehittdd nopeus-ja maksimivoimaa kotiharjoittelussa ilman
apuvalineitd, tulisi liikkeitd tehdd myos suuremmalla supistusnopeudella tai lihasaktiviteetilla. Taméin
tutkimuksen pystyasennossa tehdyilld liikkeilla rotaatiosuuntaisella liikekomponentilla pystyttiin
lisaamdsn lihasten aktiivisuustasoa yld-tai alaosassa lannerankaa rippuen tehdainko
rotaatiosuuntainen asennonhdirintd yld-vai alaraajoilla. Lihasten aktiivisuusmuutokset olivat
prosentuaalisesti niin pienid, ettd niilldi on harjoittelun kannalta vaikutusta lidhinnd lihasten

proprioseptiikkaan.



42

LAHTEET

Adams MA, Hutton WC, Stott J R R. The resistance to flexion of the lumbar intervertebral joint.
Spine 1980 5: 245-253, 1980

Ahern DK, Follick MJ, Council JR, Laser-Wolston N. Realibility of lumbar paravertebral EMG
assessment in cronic low back pain. Arch Phys Med Rehabil 67: 762-765, 1986.

Alaranta H, Pohjolainen T, Rissanen P, Vanharanta H. Fysiatria. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino,
81-90, 1992.

Alaranta H, Moffroid M, Elmqvist L-G, Heald J, Pope M, Renstrom P. Postural control of adults with
musculoskeletal impairment. Cri Review Phys Rehab Med 6: 337-370, 1994a.

Alaranta H, Rytoékoski U, Rissanen A, Talo S, Ronnemaa T, Puukka P, Karppi S-L, Videman T,
Kallio V, Slitis P. Intensive physical and psychososial training program for patients with chronic low

back pain. Spine 19: 1339-1349, 1994b.

Aminoff MJ. Electromyography in clinical practice: electrodiagnostic aspects of neuromuscular

disease. 2nd ed. NewYork: Churcill Livingstone, 37-71, 1987

Andersson EA. EMG and strength in trunk and hip muscles-particulary the iliopsoas. Viitoskirja.
University College of Physical Education and Sports, Repro Print AB, Stockholm, 1997.

Aruin AS, Latash ML. Directional specificity of postural muscles in feed-forward postural reactions
during fast voluntary arm movements. Exp Brain res 103: 323-332, 1995.

Asfour SS, Khalil TM, Waly SM, Goldberg ML, Rosomoff RS, Rosomoff HL. Biofeedback in back
muscle strengthening. Spine 15: 510-513, 1990.



43

Badge MB, DiFabio RP. Facilitation: New theoritical perspective and clinical approach. Teoksessa: JV
Basmajian, SL Wolf (Toim.). Therapeutic exercise. Snd ed. Williams& Wilkins: Baltimore, 89, 1990.

Bagnall KM, Ford DM, McFadden KD, Greenhill BJ, Raso VJ. The histocemical composition of
human vertebral muscle. Spine 9: 470-473, 1984.

Basmajian JV, DeLuca CJ. Muscles alive Their functions revcaled by electroography. 5nd
ed. Williams& Wilkins: Baltimore, 82-94, 1985.

Battie M., Bigos S., Fisher L. The role of spinal flexibility in back pain complaints within industry. A
prospective study. Spine 15: 768-773, 1990.

Baugher WM, Warren RS, Marshall JL, Joseph A. Quadriceps atrophy in anterior cruciate knee. Am
J Sports Med 12: 192-195, 1984.

Bergmark A. Stability of the lumbar spine. Acta orthop Scand 60: 1-54, 1989.

Blackburn SE, Portney LG. Electromyographic activity of back musculature during Williams' flexion
exercises. Phys Ther 61:878-885, 1981.

Bouisset S, Zattara M. Biomechanical study of the programming of anticipatory postural adjustments

associated with voluntary movement. J Biomechanics 20: 735-742, 1987,

Brooke M, Kaiser K. Three myosin ATPase systems; the nature of their pH lability and sulphydrayl
dependence. J Histocem Cytochem 18: 670-672, 1970.

Byl NN, Skinnot PL. Variations in balance and body sway in midle-aged adults: subject with healthy
backs compared with subjects with low back dysfunktion. Spine 16: 325-330, 1991.



44

Callaghan JP, Gunning JL, McGill SM. The relationship between lumbar spine load and muscle
activity during extensor exercises. Phys Ther 78: 8-18, 1998.

Chaffin DB, Andersson G. Occupational biomecanics. Sec.ed.. John Wiley&Sons, New York, 1991.

Campello M, Nordin M, Weiser S. Physical exercise and low back pain. Scand J Med Sci Sports. 6:
63-72, 1996.

Cassisi JE, Robinson ME, O’ Conner P, MacMillan M. Trunk strength and lumbar paraspinal muscle
activity during isometric exercise in chronic low-back pain patients and controls. Spine 18: 245-251,

1993.

Crisco JJ, Banjabi MM. Postural biomecanical stability and cross muscular arcitecture in the spine.
Kirjassa Winters JM, Woo SL-Y. (Toim.). Multiple Muscle Systems, Springer-Verlag. New York:
438-450, 1990.

Darryl G, Ashton-miller JA, Schultz AB. Lumbar muscle activities in rapid three-dimensional pulling
tasks. Spine 21: 605-613, 1996.

Delitto RS, Rose SJ. An electormyographic analysis of two techniques for squat lifting and lowering.
Phys Ther 72: 483-448, 1992.

Diener HC, Dichgans J, Guschlbauer B, Mau H. The significance of proprioseption on postural

control stabilization as assessed by ischemia. Brain Res 296: 103-109, 1984.

Donisch EW, Basmajian JV. Electromyography of deep back muscles in man. Am J Anat 133: 25-36,
1972.

Faas A. Exercises: Which ones are worth trying, for which patients, and when? Spine 21: 2874-2879,
1996.



45

Farfan Hf. Muscular mecanism of the lubar spine and theposition of power and efficiency. Orthop Clin
North Arc 6: 135-144, 1975.

Floyd WF, Silver PH. Function of erectores spine in flexion of the trunk. The Lancet 20: 133-134,
1951.

Friedli VG, Cohen L, Hallett M, Stanhope S, Simon SR. Postural adjustments associated with rapid
voluntary arm movements. II. Biomecanical analysis. J Neurolog Neurosurg Psych 51: 232-243, 1988.

Goel VK, Weinstein JN. Biomecanics of the spine: clinical and sugical perspective. CRC Press, Ann
Arbor: 157-177, 1990.

Gracovetsky S, Farfan H, Helleur C. The abdominal mecanism. Spine 10: 317-24, 1985.

Granata KP, Marras WS. The influence of trunk muscle coactivity on dynamic spinal loads. Spine 20:
913-919, 1995.

Gundewall B, Liljeqvist M, Hanson T. Primary prevention of back symptoms and absence from work:
a prospective randomized study among hospital employees. Spine 18: 587-594, 1993.

Haig AJ, Moffroid M, Henry S, Haugh L Pope M. A thcnique for needel localication in paraspinal
muscles with cadaveric confirmation. Muscle & Nerve 14: 521-526, 1991.

Haig AJ. Clinical experience with paraspinal mapping. I: neurophysiology of the paraspinal muscles
in arious spinal disorders. Arch Phys Med Rehabil 78: 1177-1184, 1997

Hansen FR, Bendix T, Skov P, Jensen CV, Kristensen JH, Krohn L, Schioler H. Intensive, dynamic
back-muscle exercises, conventional physiotherapy or placebo-control treatment of low back pain.

Spine 18: 98-107, 1993.



46

Harris BA, Watkins MP. Muscle performance: principles and general theory. Teoksessa: K Harms-
Ringdahl (Toim.). Muscle strength. Churchill Livingstone: Edinburg, 5-18, 1993.

Harris GF, Wertsch JJ. Procedures for gait analysis. Arch Phys Med Rehab 75: 216-225, 1994,

Heliovaara M, Mikeld M, Knekt P. Determinants of sciatica and low back pain. Spine 6: 608-614,
1991.

Hides JA, Stokes MJ, Saide M, Jull GA, Cooper DH. Evidence of lumbar multifidus muscle wasting
ipsilateral to symtoms in patients with acute/subacute low bac pain. Spine 19: 165-72, 1994,

Hides JA, Richardson CA, Jull GA. Multifidus muscle recovery is not automatic after resolution of
acute first episode low back pain. Spine 21: 2763-2769, 1996.

Hodges PW, Richardson CA. Inefficient muscular stabilization of the lumbar spine associated with

low back pain. Spine 21: 2640-2650, 1996.

Hodges PW, Richardson CA. Contaction of the abdominal muscles associated with movement of the

lower limb. Phys Ther 77: 132-143, 1997a.

Hodges PW, Richardson CA. Feedforward contaction of transversus abdominis is not influenced by

the direction of arm movement. Exp Brain Res 114: 362-370, 1997b.

Holmes B, Legget S, Mooney V, Nichols J, Negri S, Hoyeberghs A. Comparison of female geriatric
lumbar extension strength:asymptotic verus chronic low back patients and their response to active

rehalibitation. J Spinal Disord 9: 17-22, 1996.

Hultman G, Nordin M, Saraste H, Ohisen H. Composition endurance, strength, cross-sectional area
and density of m.erector spinae in men with and without low back pain. J Spinal Dis 2: 114-123,

1993.



47

Hikkinen K. Voimaharjoittelun perusteet. Vaikutusmekanismit, harjoitusmenetelmit ja ohjelmointi.
Gummerus Kirjapaino, Jyvaskyld: 22-40, 1990.

Hikkinen K. Neuromuscular adaptation during strength training, aging, detraining and immobilization.
Crit Reviews Phys Rehab Med 6:161-198, 1994.

Hikkinen U. Selkésairauksien kansantaloudellinen merkitys. Selka sauiraudet. Suomen akatemian ja
Suomalainen ladkariseura Duodecim. Suomen akatemian julkaisuja 6/96. Konsensuskokous 14.-16.10,

1996.

Jacobsen F. Medical exercise therapy. Fysioterapeuten 7: 19-22, 1992.

Johnson B. The functions of individual muscles in the lumbar part of spinae muscle. Electromyocraphy
10: 5-21, 1970.

Kannus P, Jozsa L, Renstrom P, Jarvinen M, Kvist M, Lehto M, Oja P, Vuori 1. The effects of
training, immobilization and remobilization on musculosceletal tissue. Scan J Med Sports 2:100-108,

1992

Kimura J. Electrodiagnosis in desease of nerve and muscle, Principles and practice. 2nd.ed. F Davis

Company: Philadelphia, 1989.

Kippers V, Parker AW. Electomyographic studies of erector spinae: Symmetrical postures and
sagittal trunk motion. The Aust Journ Physiother 31: 95-105, 1985.

Kisner C, Colby L A. Therapeutic exercise. Foundation and techniques. F.A .Davis Company.
Philadelphia 61-108, 429-471, 1990.

Koes BW, Bouter LM, Becerman H, HejdenG, Knipschild PG. Physiotherapy exercises and back
pain: a blinded review. BMJ 302: 1572-1576, 1991.



48

Koistinen J. Lanneranka-Kontrolloidun stabiliteetin kautta kivuttomaksi. Kirjassa Koistinen J. (Toim.)
Selan rakenne, toiminta ja kuntoutus, Gummerus. Jyviskyld: 189-215, 1998.

Komi P, Buskirk ER. Reproducibility of electromyographic measurements with inserted wire

electrodes and surface electrodes. Electromyography 4: 357-367, 1970.

Kotkke FJ. From reflex to skill. The training of koordination. Arch Phys Med Rehab 61: 551-
561.1980.

Kuukkanen T, Milkid E. Muscular performance after a 3 month progressive physical exercise
program and 9 month follow-up in subjects with low back pain. A controlled study. Scan J Med Sci
Sports 6: 112-121, 1996.

Lee TD, Swanson LR, Hall AL. What is repeated in a repetition? Effects of practice conditions on
motor skill acquisition. Phys Ther 71: 150-156, 1991.

Leino-Arjas P. Lisadntyvitko selkisairaudet? Selkd sairaudet. Suomen akatemian ja Suomalainen

ladkériseura Duodecim. Suomen akatemian julkaisuja 6/96. Konsensuskokous 14.-16.10, 1996.

Lindgren K-A, Sihvonen T, Leino E, Pitkanen M, Manninen H. Exercise therapy effects on functional
radiographic findings and segmental electromyographic activity in lumbar spine instability. Arch Phys
Med Rehabil 74: 933-939, 1993.

Lindh M. Biomecanics of the lumbar spine. Kirjassa: M.Nordin, VH. Frankel (Toim.) Basic
biomecanics of the musculoskeletal system.(2.ed.). Philadelphia, Lea & Febiger. 183-205, 1989.

Luoto S, Taimela S, Hurri H, Aalto H, Pyykko I, Alaranta H. Psycomotor speed and postural control
in chronic low back pain patients. Spine 21: 2621-2627, 1996.



49

Macintosh JE, Bogduk N. The anatomy and function of the lumbar back muscles. Teoksessa: JD
Boyling, N Palastanga (Toim.).Grieve's Modern Manual Therapy. The vertebral column. 2nd ed.
Churchill Livingstone: Singapore, 189-203, 1994.

Manniche C, Hesselsoe G, Bentzen L, Christensen 1. Clinical trial of intensive muscle training for

chronic low back pain. The Lancet 24:1473-1476, 1988.

Mattila M, Hurme M, Alaranta H, Paljarvi L, Kalimo H, Falck B, Lehto M, Einola S, Jarvinen M. The
multifidus muscle in patients with lumbar disc herination. A Histocemical and morphometric analysis

of intraoperative biobsies. Spine 11: 732-738, 1986.

McArdle WD, Katch FI, Katch VL. Exercise physiology, enery, nutrition and human performance.3nd
ed. Painos). Lea and Febiger, Philadelphia: 384-417, 1991.

McCune DA, Sprague RB. Exercise for low back pain. Teoksessa: JV Basmajian, SL Wolf (Toim.).
Therapeutic exercise. Snd ed. Williams& Wilkins: Baltimore, 299-321, 1990.

McGill SM. Kinetic potential of the lumbar tunk musculature about three orthogonal orthopaedic axes
in extreme postures. Spine 16: 809-815, 1991.

Menkhin Y. Conserning the selection of methods for developing sped-strength. Soviet Sports Rew 24:
35-39, 1989.

Moffroid MT, Haugh LD, Haig AJ, Henry SM, Pope MH. Endurance training of trunk extensor
muscles. Phys Ther 73:3-10, 1993.

Mouchino L, Aurenty R, Massion J, Pedotti A. Coordination between equilibrium and head-trunk
orientation during leg movement:a new strategy built up by training. J of Neurophysiol. 6: 1587-1598,
1992.



50

Milkia E. Erdit lihasten suorituskykymittaukset fyysisen toimintakykyisyyden kuvaajana
Suomalaisessa aikuisviestssd. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja. AL 23. Turku. 28, 1983.

Milkia E. Strength and aging: patterns of chnge and impications for training. Teoksessa: K Harms-
Ringdahl (Toim.). Muscle strength. Churchill Livingstone: Edinburg, 141- 166, 1993.

Milkia E, Kannus P. Low back pain-to exercise or not to exercise? Scand J Med Sci Sports 6: 61-62,
1996

Nachemson A Electomyographic studies on the vertebral portion of the psoas muscle. Acta Orthop
Scandinav 37: 177-190, 1966.

Ng J, Richardson C. EMG study of erector spinae and multifidus in two isometric back extension
exercises. Aust Physiother 40: 115-121, 1994,

Norris CM. Spinal stabilisation. An exercise programme to enhance lumbar stabilisation.

Physiotherapy 81:138-146, 1995.

Nouwen A, Akkerveeken PF, Versloot JM. Patterns of muscular activity during movement in patients

with chronic low-back pain. Spine 12: 777-782, 1987.

O’ Sullivan PB, Phyty GDM, Twomey LT, Allison GT. Evaluation of specific stabilizing exercise in
the treatment of cronic low back pain with radiologic diagnosis of spondylolysis or spondylolisthesis.

Spine 22: 2959-2967, 1997.

Panjabi M, Abumi K, Duranceau j, Oxland T. Spinal stability and intersegmental muscle forces: A
biomechanical model. Spine 14: 194-200, 1989.

Panjabi M. The stabilizing system of the spine: Part II: Neutral zone and instability hypothesis. J
Spinai disord 5: 390-7, 1992.



51

Parnianpour M, Nordin M, Kahanovitz N, Frankel V. The triaxial coupling of torgue generation of
trunk muscles durining isometric exertions and the effect of fatiguing isoinertial movements on the

motor output and movement patterns. Spine 13: 982-992, 1988.

Pauly JF. An electromyography analysis of certain movements and exercises. Anatomical Record 155:

223-234, 1966.

Pope MH,Anderson GBJ, Broman H, Stevenson M, Zetterberg C. Electoromyographic studies of the
lumbar trunk musculature during the development of axial torques. J Orthop Res 4: 288-297, 1986.

Porterfield JA, DeRosa C. Mechanical low back pain. Perspectives in functional
anatomy.W.B.Saunders Company: Philadelphia, 55-81, 1991.

Rantanen J, Hurme M, Falck B, ym. The lumbar multifidus muscle five years after surgery for a
lumbar intervertebral disc herination. Spine 18: 568-74, 1993.

Richardson CA, Toppenberg R, Jull GA. An initial evaluation of eight abdominal exercises for their
ability to provide stabilisation for the lumbar spine. Aust Physiother 36: 7-11, 1990.

Richardson CA, Jull GA. Concepts of assessment and rehalibitation for active lumbar stability.
Teoksessa: JD Boyling, N Palastanga (Toim.). Grieve's modern manual therapy of the vertebral
column, 2nd ed. Churchill Livingstone: Edinburgh, 705-720, 1994.

Richardson CA, Jull GA. Muscle control-pain control. What exercisese would you prescribe? Man

Therap 1: 2-10, 1995.

Rissanen M, kalimo H, Alaranta H. Effect of intensive training on the isokinetic strength and stucture

of lumbar muscles in patients with chronic low back pain. Spine 20: 333-340, 1995.

Robinson ME, Cassisi JE, O'Connor PD, MacMillan M. Lumbar IEMG during isotonic exercise:
Cronic low back pain patients verus controls. J Spinal Disord 5: 8-15, 1992



52

Saal JA. The new backschool prescription: Stabilization training part II. Occup Med 7: 33-42, 1992.

Saal JA, Saal JS. Nonoperative treatment of herinated lumbar intervertebral disc with radiculopathy.
An outcome study. Spine 14: 431-7, 1989.

Salmons S. Muscle. Teoksessa PL Williams (Toim.) Gray's anatomy, 38nd ed. Churcill Livingstone:
New York, 737-889, 1995.

Saur P, Koch D, Steinmetz U, Straub A, Ensink F, Kettler D, Hildebrand J. Die Isokinetische
Kraftleistungsfahigkeit der Rumphmuskulatur von patient mit chronischen Ruckenschmerzen. Z
Orthop Ihre Grenzgep 135: 315-322, 1997.

Scumway-Cook A, Woollacott M. Motor control. Theory and practical applications. Williams &
Wilkins: Baltimore, 23-43, 1995.

Shirado O, Ito T, kaneda K, Strax TE. Electromyographic analysis of four thecniques for isometric
trunk muscle exercises. Arc Phys Med Rehabil 76: 225-229, 1995.

Sievers K, Klaukka T, Mikeld M. TULES-vuori matalaksi: Tuki-ja liikuntaelinsairauksien
kansanterveydellinen —merkitys Suomessa sekd suosituksia ongelman ratkaisemiseksi.

Kansanelikelaitoksen julkaisuja: Helsinki, ML 96, 1990.

Sihvonen T, Partanen J, Hanninen O, Soimakallio S. Electric behavior of low back muscles during
lumbar pelvic rhythm in low back pain patients and healthy controls. Arch Phys Med Rehabil 72:
1080-1087, 1991.

Sihvonen T, Hemo A, Paljarvi L, Airaksinen O, Partanen J, Tapaninaho A. Local denervation atrophy

of paraspinal muscles in postoperative failed back syndrome. Spine 18: 575-81, 1993.



53

Sihvonen T, Lindgren K-A, Airaksinen O, Leino E, Partanen J, Hianninen O. Dorsal ramus irritation
associated with reccurent low back pain its relief with local anesthetic or trainig therapy. J of Spinal

Disord 8: 8-14, 1995.

Sihvonen T, Lindgren K-A, Airaksinen O, Manninen H. Movement disturbances of the lumbar spine
and abnormal back muscle electromyographic findings in reccurent low back pain. Spine 22: 289-295,
1997.

Sirca A, Kosteve V. The fiber type composition of thoracic and lumbar paravertebral muscles in man.

J Anat 141: 131-137, 1985.

Steffen R, Nolte LP, Pingel TH. Rehabilitation of the postoperative segmental lumbar instability: A
biomechanical analysis of the rank of the back muscles. Rehabilitation 33: 164-70, 1994.

Suni J, Ojala P, Miilunpalo S, Pasanen M, Vuori I. UKK Health-Related Fitness Test Battery - a new
method to promote physical activity among adults. Kirjassa: Proceedigs of the 13th Triennial
Congress of the International Ergonomics Association June 24-July, Tampere Finland.

Musculoskeletal disorders, rehalibilitation 4: 578-581, 1997.

Takemasa R, Yamamoto H, Tani T.Trunk muscle strength in and effectof trunk muscle exercise for
patients with chronic low back pain. The differences in patients with and without organic lumbar

lesions. Spine 20: 2522-2530, 1995

Taimela S, Dvorak V. Sagittal and rotational strength of the spine in chronic LBP patients and
controls. Euro Spine October. Abstract book. 1996.

Tanii K, Masuda T. A kinesiologic study of erectores spinae activity during trunk flexion and

extension. Ergonomics 28: 833-93, 1985.

Thelen DG, Schultz AB, Ashton-Miller JA. Co-contraction of lumbar muscles during the development
of time -varying triaxial moments. J Orthop Res 13: 390-398, 1995.



54

Thorstensson A, Carlson H. Fiber types in human lumbar back muscles. Acta Physiol Scand 131: 195-
202, 1987.

Triano JJ, Schults AB. Correlation of objective measure of trunk motion and muscle function with
low-back disability rating. Spine 12: 561-565, 1987.

Tulder MW, Koes BW, Bouter LM. Conservative treatment of acute and cronic nonspesific low back

pain. Spine 22: 2128-2156, 1997.

Valensia FP, Munro RR. An electromyographic study of the lumbar multifidus in man. Electromyogr
Clin Neurophysiolog 25: 205-221, 1985.

Verbout AJ, Wintzen AR, Linthorst P. The distirbution of slow and fast twitch fibers in the intrinsic
lumbar back muscles. Clinical anatomy 2: 120-121, 1989.

Videman T, Rauhala H, Asp S, Lindstrom K, Cedercreutz G, Kiappi M ym. Patient handling skill, back

injuries and back pain: an intervention study in nursing. Spine 14: 148-156, 1989.

Videman T, Sarna S, Batti Mc,. The long-term effects physical loading and exercise lifestyles on back
related symtoms, disability and spinal pathology in men. Spine 20: 699-709, 1995.

Viitasalo J, Komi P. Signal characteristic EMG with special reference to reproducibility of
measurements. Acta Physiol Scand 93: 531-539, 1975.

Viljanen T, Kujala U, Viitasalo J. Isometric trunk extension and flexion strength of Finnish urban
woman and men aged 25-55 years. Ed. Telama R, Laakso L, Pierson M, Ruppila J, Vihko V. Reports
of physical culture and health. ATESEP, 1989.

Wilke Hj, Wolf S, Claes LE, Arand M, Weisend A. Stability increase of the lumbar spine with
different muscle groups: A biomechanical in vitro study. Spine 20: 192- 8, 1995.



55

Wilder D, Pope MH, Seroussi RE, Dimnet J, Krag MH. The balance point of the intervertebral
motion segment. Bulletin of the Hospital for Joint Disease Orthopaedic Institute 49: 155-169, 1989

Winter DA. Biomecanics and motor control of human movement. 2ed. John Wiley&Sons.

NewYork.177-179, 1990.

Wolf LB, Segal RL, Wolf SL, Nyberg R. Quantitative analysis of surface and percutaneous
electromyographic activity in lumbar erector spinae of normal young women. Spine 16: 155-161,

1991.

Wolf SL, Basmajian MD, Russe T, Kutner M. Normative data on low back mobility and activity
levels. Am J Phys Med 58: 217-229, 1979.

Yates JW, Karwowski W. An electromyographic analysis of seated and standing lifting tasks.
Ergonomics 35: 889-898, 1992.

Zattara M, Bouisset S. Posturo-kinetic organisation during the early phase of voluntary upper limb

movement. 1 Normal subjects. J Neurolog Neurosurg Psych 51: 956-965, 1988.

Zetterberg C, Anderson GBJ, Schultz AB. The activity of individual trunk muscles during heavy
physical loading. Spine 12: 1035-1040, 1987.

Zbhu X, Parnianpour M, Nordin M, Kahanovitz N. Histochemistry and morphology of erector spinae
in lumbar disc herination. Spine 14: 391-397, 1989.

Yates WJ, Kamon E. Static lifting strength and maximal isometric voluntary contractions of back, arm

and schoulder muscles. Ergonomics 23: 37-47, 1980.



LOTE 1

LIIKUNTA-AKTIVITEETTI-KYSELYLOMAKE

1. Arvioi vapaa-ajan liikkuntasi keskimaaraista saannollisyytti, intensiteettia (kuormittavuus) ja kestoa.

Saannollisyys kertaa kuukaudessa/viikossa

Intensiteetti (kuormittavuus):

Vastaa kivelyi

Vastaa holkkidi

Vastaa juoksua

Vastaa nopeaa jouksua

Liikunnan kestoaika: min.

Mitka ovat kaksi suosituinta lilkuntamuotoa joita kaytit liikkuntaharrastuksissasi ?

Minkilainen on fyysinen kuntosi ?

___Erinomainen __ Hyva __ Keskinkertainen ___ Tyydyttivi __ Huono



LANNESELAN ASENTO |

LIOTE 2

Scheber FLEX. EXT. SIVUTAIVUT.

| LANNESELAN LIKKUVUUS V: 0

VAS. OIK.
| JALAN TAKAOSAN KIREYS

VAS. OIK.
ﬂLONKAN KOUKISTAJA KIREYS Il

VAS. OIK.
i RECTUS FEMORIS :

VAS. OIK.

ﬂ GLUTEUS MEDIUS I




LOTE3 a

Liike 1: Istuen jalkapohjat alustalla, lonkat 60° kulmassa ja yldraajat puuskassa
rinnan pailld. Lannenotko sailyttiden tehdéin lonkista ylivartalon

kallistelua eteen 45° ja taakse 15°. (40/min.)

Liike 2: Sama alkuasento ja liikke kuin ensimmadisessd, mutta samalla tehddan

ylavartalon nopeaa rotaatiota. (192/min.)

Liike 3: Seisten keppi hartioilla, ylidvartalo taivutettuna lonkista

etukumaraan 45°. Rintrangan nopeaa rotaatiota. (192/min.)

Liike 4: Seisten voimistelumatolla, keppi harteilla kddet 90 cm. leveydells.
Askelkyykky vuoroin toisella ja toisella jalalla siten, ettd kyykkiys
n.90°polvikulmaan seké yldvartalo etukumaraan takimmaisen jalan

suuntaisena n.45° kulmaan. (40/min.)



LIITE3 b

Liike S: Seisten kovalla tasapainolaudalla jalkaterst vihan ulkokierrossa ja
pikkuvarpaat laudan reunassa, kasissi naisilla 1 kg ja miehilla 2 kg painot.
Tasapainoillen tasapainolaudalla, vartalon edessé yliraajojen edestakainen liike

n.30°- 100°, kyynirpéét 10° fleksiossa. (112/min.)

Liike 6: Vatsamakuulla selkidpenkissi jossa tuki nilkoissa,
suoliluiden harjut penkin reunassa ja ylavartalo 45°

kulmassa. Ylavartalon nosto vaakatasoon. (40/min.)

Liike 7: Sama alkuasento kuin liikkeess4 8.

Ylavartalon isometrinen pito vaakatasossa. (1 min.)

Liike 8: Konttausasennossa vastakkaisen yliraajan-
alaraajan nosto kolme kertaa vaakatasoon ja kolme

kertaa yli vaakatason diriasentoon. (40/min.)




LOTE 4

Eri harjoitusliikkeiden keskiarvot (x) ja keskihajonnat (£sd) huippu emg:sté suhteutettuna prosentteina

maksimaalisen lihassupistuksen huippuarvoon (%/max.) pinta ja syvd emg mittauksissa naisilla$ (n=6) ja

miehilld " (n=5).

syvi pinta pinta syvi pinta pinta

Liike = Multif. L2 Multif. 1.2 Longis. L2 Multif. LS Multif.LS Glut.max.
(xtsd) ¢ d ¢ d ¢ d ? d ¢ d ¢ d

1. é 33+17 21+14 38+2723+14 30+14 2045 43421238  34+19 22+13 1413 1119
2. é- 39423 23+14 4243134422 3718 215 48424 21+11 39419 22+13 17£15 1115
3. é 25423 23+14 28423 3023 23+1518+6  47+2524+10 35426 22+12 12+11 847
4. £ 43+25 27+12 41£3929+11 3117 235 48+1228+£16 43+2532+9  70+19 69+16
5. i— 43+30 4516 41+24 43£19 40+23 38+15  51+1932+18 45+2833x9 9+6 1249
6. 69429 57+11 70+£26 62+12 72430 54+21  67+18 50+19 67427 52+13 39+21 25+16
7. 50+£14 39+£11 46+1736x13 46+2033+14  56+£12 35411 48+21 30+12 26+7 23+12
8. 42432 5112 49433 56+29 40+21 3510 57+20 59+20 57+3048+6 99+20 94+13




LOTE §

Naisten ja miesten eri mittauspisteiden keskiarvot (x) ja keskihajonnat (sd) (%/max.) ja
keskiarvojen erojen merkitsevyys (p).

Keskiarvo (x) Keskiarvo (x) Keskiarvojen (x)
Naiset n=6 Miehet n=5 erojen merkitsevyys

M.multifidus emg

- L2-pinta 35420 3311 p=873

- L2-syvi 35418 3147 p=.625

- L5-pinta 37x19 27+9 p=291

- L5-syvi 43£11 29+8 p=.040"
M longissimus emg

- L2-pinta 31+15 24+6 p=.305

M.gluteus

maximus

- pinta 28+5 23+7 p=212

*p<.05



Amplitude (uV)

Isometric with

Isometric .
fluctuation

Dynamic

LIITE 6



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

