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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kokeellisen yksittdistapaustutkimuksen avulla,
mitd muutoksia tapahtuu selkdvaivoista kérsivdn henkilon lanneseldn stabilaatioon
osallistuvien lihasten toiminnassa kaksi kuukautta kestavin fysioterapeuttisen
harjoittelujakson aikana. Lihassupistuksen voimassa, kestossa ja toistojen lukumdéirissa
tapahtuvia muutoksia mitattiin painepussimittarilla kerran viikossa pdin- ja
selinmakuuasennoissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli 1o6ydetty yhteys selkdkipujen ja
lanneseldn stabilaatioon osallistuvien lihasten heikentyneen toiminnan valilla.

Koehenkilé oli 54 vuotias mies, joka oli hakeutunut fysioterapiaan pitkittyneen
selkdvaivan tahden. Hinelld ei ollut sairauspoissaoloja tydstd, mutta selkd oli alkanut
kipeytya liikuntaharrastusten yhteydessi. Koehenkilé sai kutsun fysioterapiaan
sattumanvaraisesti asiakasjonosta.

Lanneseldn stabilaatioon osallistuvien lihasten toiminnassa tapahtuvista muutoksista
tehtiin suoritustasoja kuvaava taulukko, johon kaksi mittaajaa merkitsi mittaustuloksensa.
Mittaustulokset muodostivat aikasarja-analyysin, jossa siirryttiin aikajanalla hierarkkisesti
helpommalta tasolta vaikeammalle tasolle. Aikasarja- analyysin avulla voitiin verrata
lihastoiminnassa tapahtuvia muutoksia ldhtotason, ohjatun harjoittelun ja itsendisen
harjoittelqn aikana. |

Ohjatun harjoittelun aikana koehenkilé saavutti lihassupistusvoimatason 10 mmHg,
kestotason 10 sekuntia ja lihassupistusten toistojen madrin 8. Koehenkilo sailytti
saavutetun tason myos itsendisen harjoittelun ajan. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
koehenkil6 saavutti rittdvian suoritustason lihasten kyvyssi stabiloida lanneselkdd sekd
ohjatun etti itsendisen harjoittelun aikana selin- ja painmakuuasennoissa. Tutkimuksen
tuloksissa oli nahtdvissd aikasarja-analyysissd ohjatun harjoittelun aikana trendi ylospdin,
alemmalta suoritustasolta ylemmalle tasolle. Interventiolla oli tassa tutkimuksessa yhteys
mittaustulosten paranemiseen. Vain mittaustulosten avulla ei kuitenkaan voida tehdd
padtelmia siitd, johtuivatko havaitut muutokset kiinnostuksen kohteena olevasta

harjoitusprosessista, vai jostain kokonaan muusta asiasta.
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1. Johdanto

Tarina kertoo neljastd sokeasta miehestd, jotka pyysivit saada tutkia elefanttia. YKksi kos-
ketti elefantin jalkaa, joka hinen mielestian oli kuin puun runko. Toinen kosketti elefantin
vartaloa ja kertoi sen olevan kuin “kumitrikoota”. Kolmas otti kiinni elefantin hinnisti ja
kertoi sen olevan kuin pulloharja. Neljas kosketti elefantin silmi, ja tunsi sen tuulettavan
kuin viuhka. Kun terveydenhuoltoalan ammattilaiset ldhestyvit selképotilasta, he kertovat
potilaalle hinen selastién siitd ndkokulmasta, mistd ovat joutuneet tai tottuneet “elefanttia”
lahestymain. Insindorityypit ajattelevat, ettd selkd on mekaaninen rakennelma, jonka voi
myéds mekaanisesti korjata. Psykosomaattisesti orientoitunut hoitaja uskoo selkdkipujen
johtuvan mielenterveydellisista hiiridista, joissa potilas ikadn kuin “kantaa” psyykkisid
taakkojaan selkalihaksillaan. Ortopedisen, manuaalisen lddketieteen ja fysioterapian edus-
tajat ajattelevat, ettd toimintahéiridinen selkd on menettinyt kykynsé yllapitdd normaaleja
litkke- ja lihastoimintamalleja, jotka puolestaan aiheuttavat muutoksia selkdrangan tuke-
vuuteen- eli stabilaatiokykyyn selkdrangan litkkeissd. Henkild, joka on menettdnyt
selkirangan stabilaatiokyvyn, saa helpommin selkékipuoireita. Kirurgit auttavat potilastaan
leikkauksen avulla, jossa he esim. siirtamélld luupalkin instabiilille alueelle pyrkivat lujit-

tamaan joitain rangan litkesegmentteja. (Richardson ym. 1999.)

Ihmisselkd on huomionarvoinen rakennelma. Sen toiminta muodostuu monista tehtdvisti.
Se kantaa suurta kuormitusta ja sallii samanaikaisesti liikkkeitd kolmessa eri tasossa ja li-
saksi suojaa rakenteillaan herkkia selkaydinté ja hermojuuria.

( Bogduk & Twomey 1991.)

Tassa tutkimuksessa selkdrangan nikamien vilistd tukevuutta ja nikamiin kiinnittyvien
lihasten tasapainoista voimantuottoa kutsutaan selkdrangan stabiliteetiksi. Toiminnallisissa
tehtavissd selkarangalta vaaditaan staattista eli nikamien valistd asentoa yllapitiavaa tuke-
vuutta eli stabilaatiokyky4. Tissa tutkimuksessa syvilld lannerangan stabilaattorilihaksilla
tarkoitetaan m. transversus abdominista, m. obliques abdominis internusta ja mm. multifii-
dii-lihaksia. Pinnallisiin, padasiallisesti lannerangan liiketti aikaansaaviin lihaksiin kuulu-
vat m. rectus abdominis, m. obliques abdominis eksternus ja mm. erector spinae—
lihasryhmasn kuuluvat pinnalliset lihakset. (Richardson ym. 1999.) Selkirangan kahden
nikaman valilla tapahtuva segmentaalinen stabilaatio seka selkikipujen ennaltachkaisyssd

ettd hoitamisessa on ollut jo vuosikausia tiedossa. Vasta 1990-luvun puolenvilin jalkeen,
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kun Hodges ja Richardson (1996) aloittivat kliinisten tutkimusten ja laboratoriotutkimus-
ten yhteyksien vertailun selkakipuisilla henkil6illa, ovat asiat nousseet uudelleen esiin.
(Hodges & Richardson 1996.)

Tsekkildinen neurologian erikoislddkari Vliadimir Janda on tutkinut lihasten yhteistoimin-
taa EMG-tutkimuksilla 1970-luvulla. Han on tutkimuksissaan tuonut esiin lihasten toimin-
taroolien ja aktivoitumisjarjestyksen merkityksen tutkittaessa lihasten yhteistoimintaa. Tés-
t4 samasta asiasta on kysymys tarkasteltaessa lanneseldn lihastoiminnan stabilaatiota. Joi-
denkin lihasten taytyy ajallisesti supistua ensin isometrisesti, jotta suorittajalihakset
(agonistit) saavat vetopohjaa lihassupistukselleen. Kun Vladimir Janda aloitti fysiotera-
peuttien koulutuksen lihasten yhteistoiminnan tutkimisesta ja harjoittamisesta 1970-luvulla
Suomessa, olin innostunut uudesta ajattelutavasta tutkia lihasten toimintaa. Luettuani nyt
kaksikymment4 vuotta myéhemmin Hodgesin ja Richardsonin (1996) kliinisia tutkimuksia
ja laboratoriotutkimuksia lanneseldn stabilaation merkityksestd selkikipuisilla, huomasin
yhtalaisyyden nididen eri vuosikymmenillad tehtyjen tutkimusten valilla. Lahtékohtana mo-
lemmissa tutkimuksissa on se, ettd lihasten pitdd supistua ajallisesti tietyssi jarjestyksessa,
jotta vartalon tyviosat (tdssa tapauksessa selkdrangan liikesegmentit) pystyvit stabiloitu-
maan ennen varsinaista liikettd. (Janda 1975, Hodgesin & Richardsonin 1996.)

Aluksi kiinnostukseni kohteena oli se, miten henkild oppii vartalon syvien lihasten stabi-
laation. Ennen kuin voi tehdd tutkimusta oppimisesta, taytyy pystya luotettavasti mittaa-
maan lihasten voimantuotossa tapahtuvia muutoksia. Hodgesin ja Richardsonin tutkimuk-
sissa (1996) kaytettiin painepussimittaria, joka kaytoltasin muistuttaa verenpainemittaria,
mittaamaan muutoksia lanneseldn syvien lihasten lihassupistuksessa, kestossa ja toistojen
lukumaarissa. Vartalon syvien lihasten lihassupistus eriytyneesti ja yhteistoiminnassa var-
talon pinnallisten lihasten kanssa vaatii hyviaa koordinaatiotaitoa monen lihaksen yhteis-
toiminnassa. Kiinnostuin painepussimittarin kaytostd fysioterapeutin mittausvélineena.
Kokeellinen yksittdistapaustutkimus antaa mahdollisuuden seurata muutoksia lanneselén
stabilaattoreiden supistusvoimassa, kestossa ja toistojen maarassi, kun mittaukset tehdaén
selinmakuulla ja painmakuulla. Téassa kokeellisessa yksittaistapaustutkimuksessa fysiote-
rapia kesti kaksi kuukautta. Mittaukset aloitettiin ldhtotasonmittauksilla. Mittaukset toistet-
tiin kerran viikossa koko fysioterapian ajan eli kaksi kuukautta. Fysioterapia sisaltad ohja-

tun ja itsendisen harjoittelun jaksot. (Hodges & Richardson 1996.)



2. Lanneseléin lihasten yhteistoiminta.

2.1. Lannerangan liikesegmenttitasolla tapahtuva lihasten yhteistoiminta.

Tuki- ja litkuntaelimiston toiminnassa nivelen stabiliteettiin ja dynaamiseen hallintaan vai-
kuttavat passiivinen, aktiivinen ja neuraalinen jirjestelmé. Passiiviseen jarjestelmaan laske-
taan kuuluvaksi nivelet, nivelkapselit ja nivelsiteet. Passiiviset rakenteet tukevat segmen-
taalisesti kahden nikaman vililla tapahtuvaa liiketta. Aktiivinen jarjestelma antaa voimaa
lihaksille stabiloida kahden nikaman vililla olevaa liikkesegmenttia, samanaikaisesti, kun
selkdrangassa tapahtuu erisuuntaisia litkkeitd. Neuraalinen jarjestelméa koordinoi lihasten
toimintaa. (Richardson ym.1999.) Kuviossa 1. selkdrangan stabiliteetti mallinnetaan ndiden

kolmen jérjestelmén kautta.

Neuraalinen jirjestelmi

Passiivinen jarjestelma Aktiivinen jarjestelma

Kuviol. Tuki-ja litkkuntaelimiston tukijarjestelmat ( Richardson ym.1999).

Lihakset tarvitsevat sensorista palautetta nivelkapseleista ja nivelsiteisti, jotta ndiden tar-
koituksenmukainen toiminta olisi mahdollista. Toiminta on tarkoituksenmukaista, jos li-
hakset aktivoituvat ajallisesti oikeassa jarjestyksessd ja oikeissa toimintarooleissa. Nor-
maalit toimintaroolit tarkoittavat, ettd agonisti toimii suorittajalihaksena, antagonisti vasta-
puolen lihaksena venyy ja mahdollistaa agonistin toiminnan koko liikeradalla. Synergistili-

hakset avustavat agonistin toimintaa ja stabilaattorit mahdollistavat agonistin toiminnan
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stabiloiden kehon osan tai liikesegmentin isometrisesti tai dynaamisesti. (Richardson
ym.1999.)

Vartalon syvien lihasten (= m. transversus abdominis, obliques abdominis internus ja mm.
multifidii) yhteistoiminta on merkityksellinen lanneseldn stabilaatiossa. Syvat vartalon
lihakset kiinnittyvéit suoraan selkdnikamiin ja vastaavat nikamien vilisestd asennosta ja
tukevuudesta. Lannerangan syvit stabilaattorilihakset estivit litkkesegmenttitasolla nikami-
en vililld tapahtuvaa liiallista siirtyméa4 ja aktivoituvat ennen kuin varsinaista liiketta ta-
pahtuu. Nivelten ja nivelsiteiden proprioseptoreista tuleva palaute lihassukkulan gamma-
motoneuronien kautta siételee tonusta eli lihasjanteytta tarkoituksenmukaiseksi. Tonuksen
saately on tirkeda nivelen hallinnassa. Agonisti- ja antagonistilihasten yhteissupistus tukee
niveltd jo alhaisilla lihasjénnitystasoilla. Tutkimusten mukaan silloin, kun lihassupistuksen
voima on 25 prosenttia maksimivoimasta se tukee niveltoiminnan kannalta riittavasti.
(Richardson & Jull 1995.) Pinnalliset vartalon lihakset tuottavat suuria voimia ja vaantoja
vartalon litkkkeissd ja niin ollen tasapainottavat ulkoista kuormitusta ja pienentivat sen
vaikutusta rankaan. Vatsalihaksista kaksi syvintd lihasta, m. transversus abdominis ja osa
m. obliques abdominis internuksen saikeistd, yhteistoiminnassa multifidii- lihasten kanssa

ovat tarkeimmat seldn tukijalihakset. (Richardson & Jull 1995.)

Kun tarkastellaan yhden lannerangan liikesegmentin toimintaa, se on hyvin herkka héiris-
toiminnalle biomekaniikan kannalta. Liian laaja litkealue liikesegmentissi aiheuttaa komp-
ressiota tai venytysta hermo- ja sidekudoksissa. Naiden kudosten kipureseptorit aktivoitu-
vat ja aiheuttavat kipua. Toimintahairiotd yhdessi jarjestelmassa ( aktiivisessa, passiivi-
sessa, tai neuraalisessa) ei voida kompensoida toisella jarjestelmailla.(Richardson
ym.1999.)

Jos kahden nikaman vélilla tapahtuu liian laaja liukuliike eli translatorinen liike, tai liian
laaja kiertoliike, on litkkesegmentti menettinyt lujuutensa eli stabiilisuutensa. Tésté seuraa,
ettd kyseisessd liikesegmentissd on epanormaali liikkuvuus. Tilanteen jatkuessa pitkddn
seurauksena on seldn toimintahdirio, joka saattaa aiheuttaa selkikipuja. (Bogduk &
Twomey 1991, Richardson & Jull 1994.)



2.2. Lanneselédn lihasten yhteistoiminta yldraajan ja alaraajan liikkeiden aikana.

Vuonna 1996 Hodges ja Richardson kdynnistivat tutkimukset vartalon lihasten EMG- akti-
titvisuudesta vlaraajan liikkkeiden aikana, kun litkkeet toteutettiin vlaraajan eri liikkenopeuk-
silla; nopea, normaali ja hidas litke. Vaikka reaktiiviset voimat ovat riippuvaisia raajan
massasta ja kiihtyvyydestd, tulokseksi saatiin, ettd yldraajan hitaissa liikkeissa vartalon
lihakset aktivoituvat hyvin vihdn. Kuviossa 2 nidkyy, ettd m. transversus abdominis
(M.TrA) oli aktiivisimmillaan nopeilla ja normaaleilla litkenopeuksilla. Liikkeitd toistet-
tiin 10 kertaa. (Hodges ym., 1996, Hodges & Richardson 1997.)
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Kuvio 2. EMG-aktiivisuus vartalon lihaksissa ( TrA= transversus abdominis, IO= obliques
internus abdominis, EO= obliques eksternus abdominis, RA= rectus abdominis, ES= erec-
tor spinae) kun olkanivelen toistoja oli 10, ja liikkeet tehtiin kolmella eri nopeudella:

nopea (- 300° /s) normaali (-150° /s) ja hidas (-30° /s) (Richardson ym. 1999.)

Hodges ja Richardsson (1997) ovat tutkineet my¢s vartalon lihasten aktivoitumista selin-
makuulla lonkan liikkeissa. Koska alaraajan massa on huomattavasti suurempi kuin yliraa-
jan massa tarvitaan myoés vartalon lihaksilta paljon suurempi stabilaatio alaraajan fleksion
aikana. Yliraajan liikkeissi m. transversus abdominis aktivoitui n. 30 ms ennen m. del-
toideusta, kun taas alaraajan kohdalla kyseisen lihaksen stabilaatiota tarvittiin jo

n.110 ms ennen alaraajan litkkkeen alkamista. Kuviossa 3. esitetéisn vartalon syvien lihas-

ten aktivoituminen suhteessa alaraajan lihasten aktivoitumisen ajoittumiseen.
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Kuvio 3. EMG-tutkimus vartalon lihasten stabilaatiosta, kun alaraajan fleksiossa agonistina
toimii m. rectus femoris (RF), abduktiossa agonistina on mitattu m. tensor fasciae lataen
(TFL) aktiivisuutta ja lonkan ekstensorina m. glutacus maximuksen (GM) aktiivisuutta.

Selkarangan stabilaattoreina on mitattu mm. multifidii (MF)-lihaksia. (Hodges & Richard-
son 1997.)



3. Kivun vaikutus lanneseliin syvien lihasten toimintaan.

Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd potilailla vartalon syvien stabilaattorilihasten
toimimattomuudella on yhteys selkdkipuihin ja niiden kroonistumiseen. (Hodges
ym.1996.) EMG-tutkimuksissa ja kliinisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd selkikipuisilla
m. transversus abdominis aktivoituu yli- ja alaraajan liikkkeiden yhteydessda myohemmin
kuin terveilld henkiléilla. Kivuttomalla henkil6llda kyseinen lihas aktivoituu useimmiten
ennen raajan litkkkeen alkamista ja selkdkipuisilla vasta raajan liikkeen alettua. Selkakipui-
silla lannerankaa stabiloivien lihasten aktivoituminen on my6hédstynyt suhteessa raajojen

litkkeiden alkamiseen. ( Hodges ym.1996.)

Hodges tutki 15 selkakivuista karsivda potilasta ja 15 kontrolliryhméén kuulunutta henki-
lo4. Koehenkilot tekivit nopeita ylaraajan fleksio-, ekstensio- ja abduktiolitkkeitd vastauk-
sena visuaaliseen drsykkeeseen. Lihasten EMG- aktiviteettia mitattiin abdominaalilihak-
sista (m. transversus abdominis, obliques internus abdominis, obliques eksternus abdo-
minis, rectus abdominis),lannerangan multifidii-lihaksista sekd vastakkaisen ylaraajan m.
deltoideus-lihaksesta. Kontrollirvhmaén osallistuvilla henkil6illa ylaraajan kaikissa like-
suunnissa vartalon lihakset, etenkin m. transversus abdominis aktivoituivat ennen yldraajan
litkettd. Selkakipuisilla m. transversus abdominiksen aktivaatio oli  merkitsevisti

myohéstynyt tai se ei aktivoitunut lainkaan. (Hodges ym.1996.)

Hodges tutki myos 36 henkil64, joiden seldn terveydentilaa ei tunnettu ennakolta. Han tutki
koehenkiléiltd m. transversus abdominiksen ja multifidii-lihasten toimintaa samanaikaisesti
EMG:ll4, ultradinells- ja painepussimittarilla, ja vertasi eri mittausten tuloksia toisiinsa.
Eri mittausmenetelmilla saadut tulokset olivat lihasten supistusvoiman suhteen samanalai-
set. Tutkimus tehtiin padinmakuuasennossa ja m transversus abdominiksen huonon aktivaa-
tion merkkina kaytettiin sitd, ettd koehenkil6 sai painepussimittarilla alle 6 mmHg tulok-
sen tai mittarilukema kasvoi mittauksen aikana (kun liahtépaine mittarissa oli 60 mmHg ).
Niista koehenkiloista, jotka saivat huonot tulokset, 90 prosentilla oli alaselkavaivoja. Hen-
kiloilla, jotka saivat painmakuuasennossa paineen laskemaan 6-10 mmHg ( kun lahtopaine

oli 60 mmHg ) tai sitd enemman, ei ollut selkavaivoja. (Hodges ym. 1996.)

O’ Sullivan ym. tutki 44 selkipotilasta, joilla rontgentutkimuksissa havaittiin joko spondy-
lolysis tai spondylolisthesis. Hin jakoi potilaat kahteen ryhméain. Toinen ryhmé harjoitteli

10 viikon ajan m. transversus abdominiksen ja multifidii- lihasten yhteissupistusta eli ko-
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kontraktiota. Toinen ryhma harjoitteli perinteisilla harjoitteilla. Perinteisiin harjoituksiin
pinnalliset ja syvat vartalonlihakset osallistuvat yhdessé ja samanaikaisesti tietyn liikkeen
suorittamiseen. Intervention jilkeen erityisohjelmalla ( m. transversus abdominis ja multi-
fidii ~lihakset ) harjoitelleilla henkiloilla oli kipu vihentynyt ja seldn toiminta parantunut
merkitsevisti. Seurantatutkimuksessa seldn oireettomuus ja toiminnan parantuminen ha-
vaittiin vield 30 kk kuluttua. Sen sijaan perinteisesti harjoitelleella ryhmaélla ei seurannassa
ollut merkittavia muutdksia selkikivun tai toiminnan parantumisen suhteen. (O° Sullivan
ym. 1997.)

Tutkimukset osoittavat, ettd fysioterapeuttien tulisi selképotilaita tutkiessaan, terapiaa
suunnitellessaan ja sitd toteuttaessaan, ottaa huomioon syvien vartalon lihasten aktivoitu-

misen merkitys lanneseléan stabilaattoreina ja selkakipujen vahentdjana.
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4. Lanneselin stabilaatioon osallistuvien lihasten fysioterapeuttinen harjoittaminen.

4.1. Lanneselan stabilaatioon osallistuvien lihasten lihassupistuksen harjoittaminen péin-

makuulla ja konttausasennossa.

Richardson & Jull (1995) esittivit artikkelissaan, miten lihassupistusharjoitukset aloitetaan
kivuttomasti sellaisissa asennoissa, joissa ohjattavan on helppo 16ytda kyseisten lihasten
aktivoiminen. Harjoitteluasentoina kiytetdan painmakuuasentoa tai konttausasentoa. Har-
joittelussa ohjataan henkil6a aktivoimaan syvid vartalonlihaksiaan pienilld lihasjdnnitys-
tasoilla. Lanneselén stabilaattorilihasten yhteistoiminnan oppimisessa on kysymys neuraa-
lisesta motorisesta kontrollista, joka on opittava ennen kuin pinnalliset vartalon lihakset

otetaan mukaan harjoituksiin. (Richardson & Jull 1995.)

Kuviossa 4. Lannerankaa stabiloivat edestd m. transversus abdominis, takaa mm. multifi-
dii, alhaalta lantionpohjanlihakset, ylhaalta pallealihas. Niiti neljad lihasryhmad yhdistaa
vield torakolumbaalinen sidekudoskalvo eli faskia. Sidekudoskalvo lihtee lannerangan
oka- ja poikkihaarakkeista, ristiluun ja lantion takapinnalta ja kiinnittyy edessd syviin vat-
salihaksiin (m. transversus abdominis, m. obliques abdominis internus). Lihasten supistu-
essa sidekudoskalvo auttaa lannenikamien stabiloitumista kuroutumalla vaakatasossa lan-

nerangan ympari. ( Bogduk & Twomey 1991.)
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Kuvio 4. Lannerankaa stabiloivat lihakset.
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Richardson & Jull (1995) esittavat artikkelissaan, ettd konttausasento on osoittautunut
kayttokelpoisimmaksi asennoksi aktivoida poikittaista vatsalihasta (m. transversus abdo-
minis). Perusteluna esitetdin, ettd lannerangan asento on lidhelld normaalia pystyasennon
lordoosia. Myoskadn pinnalliset vatsalihakset eivit aktivoidu helposti tissd asennossa ja
tutkittavan on helppo “vetdi” vatsaa sisdén siten, ettd lantiossa ja selkarangassa ei tapahdu
litkketta. Terapeutin on myés helpompi palpoida ja havainnoida, miten multifii-lihakset se-
lassa aktivoituvat yhdessd m. transversus abdominiksen kanssa. (Richardson & Jull 1995,
Richardson ym. 1999.)

Pallealihaksen toiminta ja hengitystapa on tirkea oppia pidinmakuu- ja konttausasennossa,
kun harjoitellaan lanneselén stabilaatiota. Pallean toimintaa on tutkiitu ylaraajan liikkeiden
aikana ja EMG aktiivisuus pallealihaksessa on yhtenevainen m. transversus abdominiksen
toiminnan kanssa. Pallea aktivoituu noin 30 ms ennen ylaraajan litkettd sekd sisidn ettd
uloshengityksen aikana. (Richardson & Jull 1995, Hodges ym. 1997.) M. transversus ab-
dominiksen EMG-aktiivisuutta hengityksen yhteydessa on tutkittu uloshengityksen loppu-
vaiheessa, sisddanhengityksen keski- ja loppuvaiheessa seka uloshengityksen keskivaihees-
sa. Vertailtaessa kolmea er1 hengitystapaa, todettiin, ettd uloshengityksessd m. transversus
abdominis aktivoituu voimakkaammin kuin muissa hengitystavoissa. Tehostetussa
uloshengityksessd m. transversus abdominis aktivoituu voimakkaammin kuin muissa hen-
gitystavoissa. ( Hodges ym. 1997.) Kuviossa 5. vertailtaessa kolmea eri hengitystapaa, to-
dettiin, etti tehostetussa uloshengityksessd m. transversus abdominis aktivoituu voimak-

kaammin kuin muissa hengitystavoissa. ( Hodges ym. 1997.)
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Kuvio 5. M.transversus abdominiksen aktivoituminen erilaisilla hengitystavoilla. (a= ren-
toutunut hengitys, b= sisddnhengitys vastusta vastaan ja c= tehostettu uloshengitys)
(Richardson ym. 1999).

Lantionpohjanlihasten toiminta on myos tirked lanneselan stabilaatiossa.  Pinnallisten
vatsalihasten, kuten m. rectus abdominiksen ja m. obliques eksternusten konsentriset har-
joitukset koukkuselinmakuulla estavit lantionpohjanlihasten aktivoitumista. Hemborg ym.
tutkivat 1990 - luvun puolessa valissa lantionpohjan lihasten aktivoitumista samanaikaises-
ti vartalon lihasten kanssa. (Richardson ym. 1999.) Tutkimuksessa koehenkil6t supistivat
tahdonalaisesti lantionpohjan lihaksiaan. Lantionpohjan lihasten aktivaatiota mitattiin va-
gina -elektrodilla. Samanaikaisesti mitattiin syvien ja pinnallisten vatsa- ja selkdlihasten
aktivoitumista EMG:1la. EMG-mittaukset tehtiin lantio eteen kallistuneena, neutraalissa
asennossa, ja taakse kallistuneena. Huomattavaa on, ettd m. transversus abdominis aktivoi-
tui yhdessé lantionpohjan lihasten kanssa huomattavasti enemmén kuin muut tutkittavat
lihakset. Lantio eteen kallistuneena ja neutraaliasento aktivoi m. transversus abdominista
parhaiten. (Richardson, ym. 1999.) (liite1). Painmakuu- ja konttausasento mahdollistavat
lantion neutraali- tai eteenkallistusasennon ja asentoina aktivoivat lantionpohjanlihasten ja
poikittaisen vatsalihaksen samanaikaista supistumista isometrisesti e¢li  kokontraktiota.
Kyseisten lihasten yhteissupistuksessa ohjataan mielikuvalla ”veda hantdluuta (tai napaa)

sisddnpdiin, ylos ja kohti selkdrankaa”. (Richardson ym. 1999.)
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4.2. Lanneselédn stabilaatioon osallistuvien lihasten harjoittaminen selinmakuulla alaraajan

liikkeen aikana.

Syvit ja pinnalliset vartalon lihakset toimivat synergisteina vartalon stabilaatiotilanteessa.
Lihasten yhteisharjoittelussa selinmakuulla kiytetaan painepussimittaria (liite 2). Mittari
asetetaan ohjattavan alaseldn alle. Mittari toimii biofeedback - mittarina ohjattavalle. Oh-
jattava voi seurata mittarilukeman muutoksia ja saada tietoa lanneseldn syvien lihasten
toiminnasta. Harjoittelu aloitetaan mahdollisimman kevyelld kuormituksella, jotta syvit
lihakset aktivoituvat stabilaatiotehtivainsi. Toinen alaraaja jaa tukemaan koukussa alustal-
le, kun toista liuutetaan pitkin alustaa hitaasti suoraksi ja takaisin koukkuun. Ohjattava
seuraa asteikolta paineen muutoksia ja pyrkii alaraajan liikkeen aikana hallitsemaan kier-
tosuuntaista eli rotatoorista stabilaatiota lantion ja lannerangan alueella. Samanaikaisesti
ohjattava pyrkii yllapitiméasdn hengitysrytmin tasaisena ja fysioterapeutti palpoi, ettei lanti-
ossa ja alaseldssa tapahdu liiketta. T4ta harjoitusta on suositeltu kaytettiaviksi testiliikkeena

aina harjoittelukertojen valilla. (Richardson ym.1999.)

4.3. Lanneselin stabilaatioon osallistuvien lihasten harjoittaminen, kun vartalon asento

muuttuu painovoiman suhteen.

Richardson ja Jull (1995) suosittelevat pystyasennossa tapahtuvien harjoitusten aloittamista
siten, ettd ohjattava tunnistaa syvien vartalonlihasten ( m.transversus abdominis, obliques
internus abdominis, mm. multifidii) yhteissupistuksen vetamalla “napaa sisaén ja ylos koh-
ti selkdrankaa”. Ohjattava aloittaa harjoituksen uloshengityksella, tunnistaa alavatsan lihas-
jannityksen, pitda jannityksen 10 sekuntia ja jatkaa hengitysti normaalissa rytmissd. Jos
lihasjénnitys tapahtuu sisddnhengitysvaiheessa jannittimalla samanaikaisesti vatsalihaksia,
lihasjannitys tapahtuu pinnallisilla lihaksilla. (m. rectus abdominis, obliques eksternus ab-
dominis). ( Richardson & Jull 1995.)

Ohjattava harjoittelee syvien vartalonlihasten aktivoitumista pystyasennossa painonsiirroil-
la, jolloin ohjattava siirtdd painopistettd tukipinnan sisalli samalla lyjittaen alaseldn asen-
toa syvilld vartalon lihaksillaan. ( m.transversus abdominis, obliques internus abdominis,
mm. multifidii). Pystyasennossa henkilon oma kehon paino on riittdva kuormitus, kun har-
joitellaan istumasta ylosnousua, vartalon painonsiirtoja, kiertoja ja kyykistymista. Ohjatta-
va siirtad painopistettd tukipinnan sisilla ylos-alas, sivulta-sivulle, seki eteen-taakse-

suunnassa. Pienelld voimantuotolla tapahtuva lihassupistus aloitetaan uloshengitykselld ja
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lihassupistuksen jatkuessa jatketaan hengitysta rauhallisessa rytmissa. ( Richardson & Jull
1995.)

Kun ohjattava on harjoiteliut pinnallisia vartalon lihaksia (m.rectus abdominis, obliques
eksternus abdominis) ja syvid vartalon lihaksia (m.transversus abdominis, obliques inter-
nus abdominis, mm. multifidii) erikseen ja yhdess4, han pyrkii siirtiméan oppimansa lan-
neselin lihasten lujittamiseen liittyvét asiat arkiaskareihinsa ja liikuntaharrastuksiinsa. Har-
joituksissa ohjattava keskittyy erityisesti niihin arkiaskareisiin, ty6- tai harrastustilanteisiin,
joissa kipua on tullut esille. Kun ohjattava ennakoi vartalon lihasten aktivoitumisen, kipu
inhiboituu. Aluksi henkilo aktivoi lihakset tietoisella tasolla, mutta myohemmin, harjoitte-

lun tuloksena, litkkemalli automatisoituu. (Richardson ym. 1999.)
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5. Kokeellinen yksittdistapaustutkimus.

Yhden henkilon kokeellisessa tutkimuksessa on tyypillistd, ettd lyhyen ajan sisalla tehdaan
toistettuja mittauksia koehenkil6n kayttaytymisestd. Mittaustuloksista muodostuu aikasarja
Ja erilaisten kokeellisten kasittelyjen vaikutuksia voidaan seurata tdmén aikasarjan avulla.
Soveltavassa kayttaytymisanalyysissi yleisin kayttaytymistavan mittaaminen on perustunut

suoriin havaintoihin. (Saloviita 1988.)

Aikasarja-analyysi ( time-series analysis) on tilastollinen menetelma4, jolla voidaan verrata
eri tutkimusvaiheiden (ldhtotason ja interventiovaiheen) muutosten eroja yksittaistapaus-
tutkimuksessa. Lahtokohtana on kohdekayttaytymisen tarkka maérittely. Maérittely antaa
perustan sen luotettavalle mittaamiselle, se auttaa tismentdmain toiminnan tavoitteen, hel-
pottaa toiminnan suunnittelua ja toteuttamista seki tekee mahdolliseksi tulosten luotettavan
arvioinnin. Madrittelya tulee jatkaa, kunnes kaksi mittaajaa saa saman tuloksen. Kayttay-
tymisanalyyttisessd tutkimuksessa piadasiallisena tiedonhankintamenetelmand on suora
havainnointi. ( Kazdin 1982, Saloviita 1988.)

Mittaajat pyrki l6ytaméan tutkittavan kéiyttaytymisen 1ahtotason, ennen kuin sitd muute-
taan fysioterapian menetelmien avulla. Tatd ensimmadistd vaihetta kutsutaan lahtétason
(baseline) mittausvaiheeksi. Lahtétason mittauksen tarkoituksena on my6s ennustaa, miten
tutkimuksen kohteeksi otettu kiyttdytyminen tulee kehittymain tietyn ajanjakson kuluessa,
jos sithen sovelletaan interventiota. Kaksi mittaajaa suorittaa mittauksia toisistaan tietimét-
t4, niin pitkdin, kunnes saavat yhteneviiset tulokset. Seuraavassa vaiheessa toteutetaan
interventio eli ohjatun harjoittelun vaihe siten, etta ohjattava saa opetusta tiedon tai taidon
oppimisessa ja ulkopuoliset mittaajat jatkavat mittauksiaan toisistaan tietimatti myos ta-
maén jakson ajan. Talla tavoin voidaan seurata luotettavasti ohjattavan edistymisti. Taidon
oppimisen ollessa kyseessa interventiovaiheen jalkeen seuraa itsendisen harjoittelun vaihe.
Myos tissa vaiheessa mittaajat jatkavat mittauksiaan kerran viikossa. Kun itsendisessa har-
joittelussa on saavutettu taso, jossa tulokset eivit ndytd enda paranevan, on ilmeisesti saa-
vutettu tavoiteltu oppimisen taso, joka on kyseessi olevalle oppijalle mahdollinen. ( Kaz-
din 1982, Saloviita 1988.)

On myds olemassa tiettyja vaatimuksia, jotka kayttaytymisen médrittelyn tulee tayttia.
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Miadrittelyn tulee olla objektiivinen, mittaamisen mahdollistava, selked ja sen tulee kuvata
rajattu kayttaytymisjakso. Objektitvisuus tarkoittaa, ettd masritelmén tulee perustua havait-
tavissa olevaan kayttiytymiseen. Mitattavuus tarkoittaa, ettd kayttaytymistd tulisi pystya
mairitelman nojalla maarallisesti laskemaan. Rajattu kattiaytymisjakso tarkoittaa, etti ha-

vainnon kuvaamisella on tarkka alkamis- ja loppumiskohta. (Saloviita 1988.)

Havainnoinnin virheldhteitd voivat olla esim. reaktiivisuus, joka tarkoittaa sitd, etti ha-
vainnointi ja mittaaminen saavat aikaan oppijassa “yliyrityst4d”, kun tietévat olevansa huo-
mion kohteena. Jos tietojen keruussa ei olla systemaattisia, se voi aiheuttaa ennakko-
odotuksia, jotka vaikuttavat havaintoihin. Rappeutumis- ja visymisilmi6itd voidaan estia

Iyhyemmalla tutkimusjaksolia. (Saloviita 1983.)

Kokeellisessa yksittaistapaustutkimuksessa tarkastellaan sisdistd ja ulkoista validiteettia.
Sisdisen validiteetin toteamiseksi pitdisi pystya osoittamaan se, ettd muut tekijat, jotka ei-
vit ole mukana tutkimuksessa, eivit vaikuta suoritustason muutokseen. Téallaisia tekijoita
voivat olla esimerkiksi testaamisen aiheuttama oppiminen, koehenkilon kypsyminen tai
testaajissa tapahtuvat muutokset tutkimuksen aikana. Tiedon pitevyys ei perustu tapausten
marasan, vaan enemmaénkin tutkimuskohteesta saadun tiedon monipuolisuuteen ja katta-
vuuteen. Tutkimusaineiston patevyytti voidaan lisétd kuvailemalla tutkimusprosessia esim.

paivikirjamerkintojen avulla, videokuvauksilla ja tiheilld mittauksilla. Yksittéistapaustut-

kimusta on arvosteltu objektiivisuuden puutteesta. Perinteiseen objektiivisuuteen littyy
nikemys todellisuudesta selkednd havaittavissa olevana kokonaisuutena. Tama tutkimus
lahtee kuitenkin oletuksesta, ettd on olemassa monenlaisia tulkintoja todellisuudesta. Ta-
voitteena ei olekaan 10ytaa yhta oikeaa tai “tosi” tulkintaa ilmidsta, vaan enemmaénkin sul-

kea pois vinoutuneita kasityksia ja etsid parasta mahdollista tulkintaa. ( Kazdin 1982,
Saloviita 1988.)

Ulkoinen validiteetti liittyy ldheisesti tulosten yleistettivyyteen. Toisin sanoen, missid méa-
rin tulosten voidaan katsoa pitevan toisiin henkil6ihin, tilanteisiin tai ongelmiin. Tuloksiin
voi vaikuttaa koehenkilon tietoisuus siitd, ettd hintd tarkkaillaan. Jos tutkitaan usean hoi-
tomenetelmin vaikutuksia, on johtopaatosten tekeminen rajallinen suhteessa tuloksiin. Saa-
tavan tiedon yleistettavyydestd voidaan sanoa, ettd tilastollisten méarien sijaan tarkastel-
laan tapauksen olennaisia piirteitd ja suhteutetaan niitd teoriaperustaan. Yksittaistapaustut-
kimuksessa onkin olennaista tapahtumien ja keskeisten muutosten kriittinen analysointi.
Toistettavuuden ongelmana on esitetty vastakritiikkini se, ettd tapaukset ovat ainutlaatui-

sia, eiké niihin kohdistuvaa tutkimusta ole aikaan eiké yhteiskunnallisiin muutoksiin nah-
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den mahdollista toistaa samanlaisina. Yksittaistapaukseen liittyen pidetidn hedelmillisem-
péna puhua tutkimusprosessin seurattavuudesta. ( Kazdin 1982, Saloviita 1988.)

Soveltavassa tutkimuksessa on kaksi kriteerid, joiden perusteella voidaan saatuja tuloksia
arvioida. Ne ovat kokeellinen kriteeri ja terapeuttinen kriteeri. Kokeellinen kriteeri tarkoit-
taa niitd kriteerejd, joiden avulla voidaan arvioida, onko kéyttaytymisessd tapahtunut sel-
laisia muutoksia, jotka voidaan selittaa intervention avulla. Terapeuttinen kriteeri taas viit-
taa niihin keinoihin, joiden avulla voidaan arvioida, onko kayttaytyminen muuttunut niin
paljon, ettd muutoksella on kaytannossa tarked merkitys. Kokeellista kriteeria voidaan tut-
kia kahdella eri tavalla. Naita ovat visuaalinen analyysi ja tilastolliset menetelmat. Naita
menetelmid voidaan kayttad myos rinnakkain. Tilastollisia menetelmia pitdisi kayttad, kun
lahtotaso on epéstabiili tai kun intervention vaikutukset ovat niin vihaisia, ettd on vaikea

havainnoimalla havaita muutoksia. (Saloviita 1988.)
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6. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kokeellisen yksittaistapaustutkimuksen avulla, miti
muutoksia tapahtuu selkidvaivoista kérsivin henkilén lanneselkds stabiloivien lihasten

toiminnassa kaksi kuukautta kestivan fysioterapeuttisen harjoittelujakson atkana.

Tutkimusongelmana on, miten kahden kuukauden mittainen harjoittelu vaikuttaa koehenki-
16n lanneselk#i stabiloivien lihasten supistusvoimaan, lihassupistuksen kestoon seki lihas-

supistusten toistojen maaraan, kun mittaukset tehdaan painmakuulla ja selinmakuulla.
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7. Tutkimuksen toteutus

7.1. Koehenkil ja fysioterapeutti

Koehenkilo oli hakeutunut fysioterapiaan pitkittyneen selkédvaivan tihden. Hanelld ei ollut
sairauspoissaoloja tyostd, mutta selka oli alkanut kipeytyé liikuntasuoritusten jilkeen niin
paljon, ettei hian voinut endi sadnnéilisesti harrastaa lentopalloa ja holkkia. Koehenkilo
ilmoitti alkuhaastattelussa litkuntaharrastusten jatkamisen tirkeimméksi tavoitteekseen.
Koehenkilo on 54 vuotias mies, joka on kdynyt samalla fysioterapeutilla jo aikaisemmin
niska- ja hartiavaivojen tihden. Koechenkilo on opettaja ja joutuu varsinkin ATK-
opetuksessaan tuki- ja litkkuntaelimiston kuormittumisen kannalta epaedullisiin tydasentoi-
hin. Koehenkilo sai kutsun fysioterapiaan sattumanvaraisesti asiakasjonosta. Fysiotera-
peutti on koulutukseltaan OMT-terapeutti ja hinelld on pitkidaikainen kokemus niska-, har-
tia- ja selkévaivoista karsivien henkildiden fysioterapiasta. Yksityinen hoitolaitos, jossa
fysioterapeutti tyoskentelee, on erikoistunut tuki- ja litkuntaongelmaisten henkiléiden fy-

sioterapiaan.

7.2. Fysioterapeuttisen harjoittelun toteuttaminen.

Fysioterapia kesti kaksi kuukautta. Se sisdlsi yhden fysioterapeutin tekeméan tutkimusker-
ran, ja viisi ohjattua harjoituskertaa. Ensimmaiselld tutkimuskerralla fysioterapeutti kaytti
painepussimittaria tutkiakseen koehenkilon lanneseldn syvien lihasten (m.transversus ab-
dominis, obliques internus abdominis, mm. multifidii) lihassupistusvoiman. Koehenkilo
pystyi supistamaan syvii lihaksiaan vain 5 mmHg paineen verran, kun asentoina kaytettiin
selinmakuuta ja painmakuuta. Lihassupistuksen kesto oli vain muutamia sekunteja. Koska
koehenkilon lanneseldn syvien lihasten supistusvoima oli heikko, fysioterapeutti antoi koe-
henkilélle kotiharjoitusohjelman, joka sisilsi harjoituksia vain makuuasennossa ja kont-
tausasennossa (liite 3). Néissd asennoissa koehenkilén oli helpompi 16ytda kyseisten lihas-
ten supistus. Fysioterapeutti kertoi kotiharjoitusten liittyvin syvien vartalonlihasten supis-
tuksen tunnistamiseen matalissa alkuasennoissa. Kolmannella harjoituskerralla koehenkil6
aloitti harjoitusohjelman kuntosalilla. (liite 4). Fysioterapeutti ohjasi koehenkiléd kun-
tosalilla kolme kertaa. Ohjauksessaan fysioterapeutti kertoi pyrkivdnsid suunnittelemaan ja
ohjaamaan harjoitukset siten, ettd ne vastasivat koehenkilon sen hetkistd vartalonlihasten
hallintaa. Alkuasennot, kuormitukset ja toistojen madriat maaraytyivit koehenkilon lihas-
kunnon mukaan. Alkuasennot méirdytyivat sen mukaan, missi asennossa koehenkil6 hal-

litsi lanneseldan asennon harjoituksia tehdessddn. Kuormitukset maédraytyivat siten, ettd
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koehenkilé pystyi tietylld kuormituksella tekeméain viahintain 20-25 toistoa. Tavoitteena
oli lihasvoiman ja lihaskestdvyyden lisdaminen syvissi ja pinnallisissa vartalon lihaksissa
sekd yla- ja alaraajan lihaksissa. Toistojen aikana fysioterapeutti pyrki havainnoimaan
”puhtaat” suoritukset, joka tarkoitti sitd, ettd liikkeiden aikana koehenkilé pystyi stabiloi-
maan lanneselkdnsi harjoituksia tehdessidéin. Koehenkild kertoi selkikivuistaan, jotka liit-
tytvat hdnen liikuntaharrastuksiinsa ja arkiaskareisiin kotona. Fysioterapeutti ei ohjannut
koehenkiloa selkakipuun liittyvissa asioissa tamén fysioterapian aikana. Itseniisen harjoit-
telun aikana koehenkilo jatkoi samaa harjoitusohjelmaa kahdeksan kertaa. Han kavi fy-
sioterapiassa kaksi kertaa viitkossa. Itsendisen harjoittelun aikana koehenkil6lld oli mahdol-
lisuus ottaa yhteytta fysioterapeuttiinsa. Fysioterapeutin tekemissd loppumittauksissa koe-
henkilo sai painepussimittarilla mitattuna selinmakuulla ja painmakuulla lihasupistuksen
painearvoksi 10 mmHg, lihassupistuksen kestoksi 10 sek, ja lihassupistusten toistojen méa-

riksi 8.

7.3. Aineiston hankinta
7.3.1 Tutkimuksen suorittaminen

Téssa tutkimuksessa aikasarja-analyysi sisilsi ldhtotason (baseline) mittaukset, ohjatun

harjoittelun aikana tapahtuneet ja itsendisen harjoittelun aikana tapahtuneet mittaukset.

lahtotaso ohjatun harjoittelun aika itsendisen harjoittelun aika

aitkajana

1-2 viikko 3 - 5 viikot 6 - 8 viikot

Kuvio 6. Laht6tason, ohjatun harjoittelun ja itsendisen harjoittelun sijoittuminen aikajanal-

la.

Kaksi mittaajaa mittasi painepussimittarilla koehenkilon lanneselk4i stabiloivien lihasten

lihassupistuksen voiman ldhtotason, ennen fysioterapeuttisen harjoittelun alkamista.
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7.3.2. Painepussimittari ja mittausolosuhteiden vakiointi pdinmakuu- ja selinmakuuasen-

nossa.

Lanneseldn syvien lihasten supistusvoiman mittaamiseen kaytettiin tissa tutkimuksessa
painepussimittaria (liite 2), joka toimii paineen mittaajana samalla periaatteella kuin ve-
renpainemittari. Mittarin ovat kehittédneet australialaiset professorit C. Richardson ja G.
Jull Queenslandin yliopistosta. He ovat myds julkaisseet 1999 kirjan, jossa kyseinen mitta-
ri esitellddn. Mittaus tapahtuu selinmakuulla siten, ettd mittari asetetaan alaselén alle, jol-
loin lihassupistus nikyy elohopeamillimetreind (mmHg) paineen nousuna. Painmakuu-
asenossa mittart asetetaan vatsan aile, jolloin Ilihassupistus ndkyy paineen laskuna
mmHgnd. Mittauksen tulos ilmoitetaan ldhtopaineen ja lihassupistuksen voimakkuutta

kuvaavan loppupaineen erotuksena.(Richardson ym. 1999.)

Mittaustilanteessa kdytetdan aina samaa hoitopoytaa ja samaa mittaria. Koehenkilon asento
hoitopoydilla on vakio. Painmakuulla pda on keskiasennossa, ylaraajat vartalon vieressia
ja tyyny nilkkojen alla. Selinmakuulia polvien kulmat ovat 90° ja jalkaterien sisdmalleoli-
en etdisyys 20cm. Painmakuulla painepussi asetetaan vatsan alle, siten ettd pussin alareuna
asettuu spina iliaca anterior superior korkeudelle. Painepussiin pumpataan 60 mmHG pai-
netta, pyydetdin testattavaa vetdmiian napaa kevyesti sisdin, ylos ja kohti selkdrankaa. Jos
testattava tekee supistuksen syvilld vartalon lihaksilla pitéisi paineen laskea 6-10 mmHg .
Jos testattava kykenee pitdmaidn supistuksen pidattamitta hengitysta 10 sek ja toistamaan
supistuksia 10 kertaa voidaan katsoa ettd hianen syvissd lanneseldn lihaksissaan on rittava
voima stabiloimaan lanneselkdi. (Richardson ym. 1999.) Selinmakuulla painepussin ala-
reuna asetetaan spina iliaca posterior superiorien korkeudelle. Painepussiin pumpataan 40
mmHg paine. Jos henkil6 tekee supistuksen syvilld lanneseldn lihaksilla paineen pitdisi
nousta 6-10 mmHg. Jos testattava kykenee pidattamatta hengitystddn pitimaan supistuk-
sen 10 sek seki toistamaan supistuksia 10 kertaa , voidaan katsoa, ettd hianen lanneselén
lihaksissaan on riittiva voima stabiloimaan lanneselkdi. Mittaaja havainnoi ja palpoi, ettd
lantiossa ja selkidrangassa ei tapahdu litkettd. Kaksi ulkopuolista mittaajaa ker4a mittaustu-
loksensa toisistaan tietamaittd aikasarja-analyysilomakkeelle kerran viikossa kahden kuu-

kauden harjoittelujakson aikana. (Richardson ym. 1999.)
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7.3.3. Suoritustasokuvaukset vartalon lihasten voimassa, kestossa ja toistojen lukumaaras-

sé.

Suoritustasokuvaukset perustuvat Richardsonin ym. (1999) tekemiin tutkimuksiin ja ne

masritelldin seuraavasti:

Suoritustasotaso 1. Tdma taso on myds lahtotaso, jolla koehenkils 16ytaa oikean lihassu-
pistuksen ja pystyy pitimain sen 5 sekuntia. Suoritustaso ykkosestd lahtien tehdain

taulukossa alhaalta hierarkkisesti ylospdin nousevat tasot 2-8 (taulukko 1).

Suoritustaso 2. T4lla tasolla lihassupistuksen voimakkuudelta edellytetdan 6-10 mmHg
muutosta alkupaineeseen verrattuna ja supistuksen keston pitdé olla vahintdan 10 sekuntia
(taulukkol).

Suoritustasot 3. ja 4. Nama4 tasot kuvaavat hengitysrytmin tasaisuutta lihassupistuksen ai-
kana. Mittaajat palpoivat samalla, kun seuraavat hengitysrytmid, m. transversus abdo-
miniksen lihassupistusta navan alapuolelta. Ennen kuin tasot 3 ja 4 katsotaan saavutetuksi,
edellytdan lihassupistukselta 6-10 mmHg muutosta alkupaineeseen nihden. Lihassupistuk-

sen keston on oltava 10 sekuntia (taulukkol).

Suoritustaso 5. Talle suoritustasolle piddseminen edellytti sitd, ettd lihassupistus pystyttiin
toistamaan vahintidan 5 kertaa, kun lihassupistuksen voima oli 6-10 mmHg, ja kun yhden
lihassupistuksen kesto oli 10 sekuntia. (taulukko 1).

Suoritustaso 6. Tamin tason edellytys on se, ettd toistojen médrd on enemman kuin 5 ja
lihassupistus on 6-10 mmHg. Yhden lihassupistuksen kesto on 10 sekuntia (taulukkol).
Tata tasoa Richardson tyotovereineen kayttid riittavan lihasvoiman ja kestavyyden kritee-
rind. (Richardson ym.1999.)

Suoritustasot 7. ja 8. Ndmai tasot kuvaavat selinmakuuasennossa lanneselén syvien stabi-
laattoreiden kykya yllapitaa lihassupistusta (6-10 mmHg) alaraajan litkkeen aikana. Supis-
tuksen aikana liuutetaan kantapiiti hoitopoytad pitkin ojentamalla alaraajaa suoraksi sekd
koukistamalla sitd takaisin alkuasentoon pidattamatts hengitysti. Suoritustasossa 8 edelly-

tetddn toistoja enemmain kuin 2 (taulukkol).
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Suoritustasokuvauksista tehtiin taulukko, jota kaksi mittaajaa kaytti keritessain tietoa kah-

deksan viikon aikana tapahtuneista muutoksista lanneselkii stabiloivien lihasten supistus-

ten voimassa, kestossa ja lihassupistusten toistojen maérissa. Kun pystysuoralla asteikolla

koehenkilo oli saavuttanut tietyn tason, se oli lahtotasona eli ehtona seuraavalle tasolle

stirryttiessa.

Taulukkol. Kahden mittaajan kayttama taulukko mittaustuloksista.

| Lihtotaso Ohjattu harjoittelu Itsendinen harjoittelu
1 2 3 4 5 6 7 8
viikko |viikko |viikko |viikko |viikko |wviikko |viikko |viikko
8 Kykenee toista-
maan edellisen
testin>2 kertaa
7 Kykenee supis-
tuksen aikana

pidittimattd  hen-
gitystd ojentamaan
polven liuuttamal-
la kantapaiti hoi-
topoytaa  pitkin
suoraksi ja takai-
sin koukkuun.

6 Kykenee toista-
maan supistuksen
10sek/ >5

5 Kykenee toista-
maan supistuksen
10sek / S toistoa

4.Terapeutti tun-
nistaa supistuksen
palpoimalla

3. Ei pidata hen-
gitystd  supistuk-
sen aikana.

2. Supistuksen
kesto vihintdan 10
sek.

1.Loytid  oikean
lihassupistuksen ja
pitdid sen muuta-
man sekun-
nin.{terapeutti
palpoi ettei lanti-
ossa ja seldssd
tapahdu liikettd)
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8. Tutkimuksen tulokset.

8.1. Muutokset vartalon lihasten supistusvoimassa.

Lahtotasomittauksissa, selinmakuuasennossa, kun ldhtopaine painepussimittarissa oli 40
mmHg, koehenkilé pystyi supistamalla lannerangan syvid stabilaattoreita nostamaan pai-
netta 8§ mmHg. Ohjatun harjoittelun ensimmaisella viikolla (viikko 3) koehenkilé pystyi
nostamaan painetta 10 mmHg:iin ja pitimadn saavutetun lihassupistustason my0s itsendi-
sen harjoittelun ajan (taulukot 2 ja 3).

Piainmakuuasennossa ldhtopaine oli 60 mmHg. Koehenkilé pystyi supistamalla lanneran-
gan syvid stabilaattoreita laskemaan painetta 6 mmHg. Lahtotilanteen jilkeen koehenkilo
pystyi laskemaan painetta 10 mmHg:iin ohjatun harjoittelun ensimmaisella viikolla (viikko
3) ja pitiméain saavutetun lihassupistustason myds itsendisen harjoittelun ajan (taulukot 4
ja 5). Kun koehenkilé oli saavuttanut 10 mmHg supistusvoiman, han pyrki pitdméén lihas-
supistustason ja lisidimadn saavutetun supistusvoiman kestoa. Kuviossa 7 ja 8 havainnol-
listetaan aikajanalla laht6tason ja intervention aikana tapahtuvia muutoksia lihassupistusten

voimassa.

mmHg
52 ... Lahtotaso ...].... Ohjattu harjoittelu ... | [tsendinen harjoittelu

50 = - - - -
48 | -—-//.

48 o e e

44 4. .
42

40 1 T T T 3 T T
viikko 1 viikko 2 viikko 3 viikko 4 viikko 5 viikko 8 viikko 7 viikko 8

| —=—Selinmakuu |

Kuvio 7. Lihassupistuksen voimassa tapahtunut muutos ldhtotason, ohjatun ja itsendisen

harjoittelun aikana mitattuna selinmakuuasennossa.
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viikkko 1 viikko 2 viikko 3 viikko 4 viikko 5 viikko 6 viikko 7 viikko 8

. e,
g- < - Painmakuu |

Kuvio 8. Lihassupistuksen voimassa tapahtunut muutos lahtotason, ohjatun ja itsendisen

harjoittelun aikana, mitattuna painmakuuasennossa.

8.2. Muutokset vartalon lihasten supistuksen kestossa.

Selinmakuuasennossa koehenkilo pystyi lahtotason aikana hengitystdan pidattamalla supis-
tamaan vartalon lihaksiaan 5 sekuntia paineen muutoksen ollessa 8 mmHg:4. Ohjatun har-
joittelun ensimmaiselld viikolla (viikko 3) ja siitd eteenpéin koko itsendisen harjoittelun
ajan koehenkilé pystyi supistamaan vartalonlihaksiaan 10 sekuntia paineen ollessa 10
mmHg pidattien vield hengitystain. Tasaisen hengitysrytmin mittaaja I havaitsi viikolla 3
ja 4. Mittaaja II havaitsi tasaisen hengitysrytmin viikolla 5. Saavutettu suoritustaso pysyi
myos itsendisen harjoittelun aikana (taulukot 2 ja 3). Pdinmakuuasennossa lihassupistuksen
voiman 10 mmHg sekd 10 sekuntia lihassupistuksen keston ja tasaisen hengitysrytmin
koehenkilo saavutti vasta ohjatun harjoittelun toisella ja kolmannella viikolla seka siitd
eteenpéin koko itsendisen harjoittelun ajan (taulukot 4 ja 5). Lihassupistuksen kestona 10
sekuntia oli rittava, jonka jalkeen siirryttiin seuraavalle tasolle. Kuviossa 9 havainnolliste-
taan aikajanalla lahtotason ja intervention aikana tapahtunut muutos lihassupistusten kes-

tossa.
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sek
4q .. Lahtotaso | Objattu harjoittelu . Itsendinen harioittelu
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1 4

viikko 1 vikko2 viikko 3  vilkko 4 viikko5 viilkko6 vilkko 7  viikko 8
- -¢ - Pdinmakuu ——ill=— Selinmakuu

Kuvio 9. Lihassupistuksen kestossa tapahtunut muutos lahtétason, ohjatun- ja itsendisen

harjoittelun aikana, selinmakuu ja padinmakuuasennossa.

8.3. Muutokset vartalon lihasten supistusten toistojen lukuméérassa.

Selinmakuulla koehenkilo pystyi toistamaan lihasten supistuksia pidattimatta hengitystdan
5 kertaa ohjatun harjoittelun toisella viikolla (viikko 4), lihasvoiman ollessa 10 mmHg ja
supistuksen keston 10 sekuntia. Itsendisen harjoittelun ensimmaiselld viikolla (viikko 6)
hén pystyi toistamaan supistuksia 8 kertaa pidattdmattd hengitystadn lihasvoiman ollessa

10 mmHg ja supistuksen keston 10 sekuntia (taulukot 2 ja 3).

Piainmakuuasennossa koehenkilé pystyi toistamaan vartalon syvien lihasten supistuksia 5
kertaa ohjatun harjoittelun kolmannella viikolla (viikko 5). Hengitystd pidattamétta tehty-
jen toistojen méaara oli 8 itsendisen harjoittelun ensimmaiselld, toisella ja kolmannella vii-
kolla, lihasvoiman ollessa 10 mmHg, supistuksen keston 10 sekuntia (taulukot 4 ja 5). Ku-
viossa 10 havainnollistetaan aikajanalla ldht6tason ja intervention atkana tapahtuvia muu-

toksia lihassupistusten toistoissa.
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Toistot
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Kuvio 10. Lihassupistusten toistojen méairissd tapahtuneet muutokset lahtétason, ohjatun
harjoittelun-ja itsendisen harjoittelun aikana. Mittaukset on tehty selin- ja painmakuuasen-

nossa.

Ohjatun harjoittelun toisella ja kolmannella viikolla mittaajat tunsivat lihassupistuksen

palpoimalla ja siitd eteenpéin koko itsendisen harjoittelun ajan (taulukot 2,3.4 ja 5).

Vartalon lihasten samanaikainen supistuminen yhdessi alaraajan liikkeen kanssa selinma-
kuulla ei onnistunut ohjatun eiki itsendisen harjoittelun aikana, kun kriteereind kaytettiin
edella kuvattuja vartalon lihasten supistusvoimaan ja kestoon liittyvia ehtoja (taulukot 2 ja

3).
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Taulukko 2. Mittaaja I tekemien mittausten tulokset vartalon lihasten supistusvoimassa
(muitattuna painepussimittarilla mmHg:na), kestossa, (mitattuna sekunteina) ja toistojen
madrassa, laht6tason, ohjatun ja itsenaisen harjoittelun aikana, koehenkilon ollessa selin-
makuuasennossa. Painepussimittarissa alkupaine oli 40 mmHg.

Lihtétaso Ohjattu harjoittelu Itsenflinen harjoittelu
1 2 3 4 5 6 7 8
vitkko |viikko |viikko !viikko |viikko |viikko |wviikko |viikko
8 Kykenee toista-
maan edellisen
testin>2 kertaa
7 Kykenee supis-
tuksen aikana
pidattamatta  hen-
gitysti ojentamaan
polven
liuuttamalla
kantapaata
hoitopoytdsa pitkin
suoraksi ja
takaisin koukkuun.
6. Kykenee
toistamaan A7
supistuksen 10sek/ 50/10/8 X X X
> 5 toistoa
S Kykenee
toistamaan
supistuksen 10sek 50/10/5 X X X X
/5 toistoa
4 Terapeutti
funnistaa X X X X | X | X
supistuksen
palpoimalla
3.Ei pidéta
hengitysta X X X X X X
supistuksen
aikana.
2.Supistuksen
kesto vahintddn 10 50/ 10 X X X X X
sek
1.Loytas  oikean
lihassupistuksen ja
pitad sen Yy 18/
muutaman
sekunnin. (terapeut Ssek Ssek X X X X X X
ti  palpoi ettei
lantiossa ja seldssd
tapahdu liikettd)
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Taulukko 3. Mittaaja Il tekemien mittausten tulokset vartalon lihasten supistusvoimassa
(mitattuna painepussimittarilla mmHg:na), kestossa, (mitattuna sekunteina) ja toistojen
méadrassa, lahtotason, ohjatun ja itsendisen harjoittelun aikana, koehenkilon ollessa
selinmakuuasennossa. Painepussimittarissa alkupaine oli 40 mmHg.

Lihtitaso Ohjattu harjoittelu Itsendlinen harjoittelu
1 2 3 4 5 6 7 8
vitkko |viikko |[viikko |viikke |viikko |viikko |viikko jviiko

8 Kykenee
toistamaan
edellisen  testin>2
kertaa

7. Kykenee
supistuksen aikana
pidattamatta
hengitystd
ojentamaan polven
liuuttamalia
kantapaitd
hoitopoytad pitkin
suoraksi ja takaisin
koukkuun.

6. Kykenee
toistamaan

supistuksen 10sek/ 50/10/8) X X X
> S toistoa

5. Kykenee

toistamaan
supistuksen 10sek / 50/10/5 X X X X

5 toistoa

4. Terapeutti
tunnistaa X < X X X

supistuksen
palpoimalla

3Ei pidta
hengitysta X X X X X

supistuksen aikana.

2.Supistuksen
kesto vihintidn 10 50/ 10 X X X X X

sek

1.Loytada  oikean
Lihassupistuksen ja
pitaa sen
muutaman 48 / 48 /
sekunnin.(terapeutt | Ssek Ssek
i palpoi ettei
lantiossa ja seldssd
tapahdu liikettd)
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Taulukko 4. Mittaaja I tekemien mittausten tulokset, vartalon lihasten supistusvoimassa
(mitattuna painepussimittarilla mmHg:n4), kestossa, (mitattuna sekunteina) ja toistojen
madrassi. ldhtotason, ohjatun ja itsendisen harjoittelun aikana, koehenkilén ollessa piin-
makuuasennossa. Painepussimittarissa alkupaine 60 mmHg.

Lﬁhtﬁtaso Ohjattu harjoittelu Itsendiinen harjoittelu
1 2 3 4 5 6 7 8
viikko |viikko |viikko |viikko |viikko |viikko |viikko |viikko

8 Kykenee
toistamaan
edellisen testin>2
kertaa

7. kykence
supistuksen

aikana
pidéttamatts
hengitysta
ojentamaan

polven liuttamalla
kantapaita
hoitopdytaa pitkin
suoraksi ja
takaisin

koukkuun.

6. Kykenee o
toistamaan 50/10/ < X
supistuksen 8 h
10sek/ > 5 toistoa

5. Kykenee
toistamaan

supistuksen 10sek 50/10/5 X X X
/ 5 toistoa

4 Terapeutti
tunnistaa

supistuksen X X X
palpoimalla

3. Ei pidata
hengitysté < X X X X
supistuksen
aikana.
2.Supistuksen
kesto vahintian 10 50/ 10 X X X X X
sek

1. Loytaa oikean
lihassupistuksen
T e sen 54/5 54/5

muutaman

sekunnin.(terapeut | sek sek X X X X X
ti  palpoi ettei
lantiossa ja seldssi
tapahdu liikettd)

>
"

>
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Taulukko 5. Mittaaja II tekemien mittausten tulokset, vartalon lihasten supistusvoimassa
(mitattuna painepussimittarilla mmHg:na), kestossa, (mitattuna sekunteina) ja toistojen
maarassa. lahtotason, ohjatun ja itsendisen harjoittelun aikana, koehenkilon ollessa pain-
makuuasenossa. Painepussimittarissa alkupaine 60 mmHg

Lihtotaso Ohjattu harjoittelu Itsendiinen harjoittelu
1 2 3 4 5 6 7 8
vitkko |viikko |viikko |viikko |viikko |[wviikko |viikko |viikko

8 Kykenee
toistamaan
edellisen testin>2
kertaa

7 Kykenee
supistuksen
aikana
pidattamattd
hengitysta
ojentamaan pol-
ven livuttamalla
kantapaita hoito-
poOytii pitkin suo-
raksi ja takaisin
koukkuun.

6.Kykenee
toistamaan 50/10/ % X
supistuksen 8

10sek/ > 5 toistoa

5 Kykenee

toistamaan .. .
supistuksen 10sek 50/10/5 X X X

/ 5 toistoa

4 Terapeutti

tunnistaa
supistuksen X X X X X

palpoimalia

3.Ei pidita
hengitysta X X X X X
supistuksen
aikana.

2. Supistuksen :
kesto vihintisn 10 50/ 10 X X X X X

sek

1.Loytad oikean
lihassupistuksen
ja  pitadd  sen
muutaman 54/5 54/5 X
sekunnin.(terapeut | sek sek
ti  palpoi ettei
lantiossa ja seldssa
tapahdu liikett#)
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8.4. Kahden mittaajan mittaustulosten erot aikasarja-analyysin aikana.

Ohjatun harjoittelun aikana

mittaaja [

arvioi koehenkilén saavuttaneen viikolla 3

suoritustason 4 (terapeutti tunnistaa supistuksen palpoimalla) ja tason 5 viikolla 4. Mittaaja

II arvioi koehenkilon saavuttaneen tason S viikolla 4 ja tason 6 viikolla 5.

Suorituksen taso

6

"-I_‘l_l- S St 5
Ny
R4
g
R
&
&
' &
I =«
/ 4
J ¢
7,
0‘ -
3 Selinmakuu,
1 S e el® § mittaaja
[ X B _J
Selfflmakuu,
il mittaaja
8.5 18.8. 228. 29.5. 5.6. 1286. 19.6. 26.6.

Tutkimuksen ajankohta

Kuvio 11. Mittaajien I ja II mittaustulokset aikasarja-analyysin aikana selinmakuulla.
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Kuviossa 12 nikyy kahden mittaajan mittaustulosten yhtenevaisyys, kun mittaus on tehty

painmakuuasennossa.

Suorituksen taso

) ) -
' . Painmakuy,

1
=i P | mittaaja
1l
Painmakuu,
[} Il mittaaja
L) LI LJ L3 L) L)
8.5. 15.5. 225, 29.5. 5.6. 126. 19.6. 26.8.

Tutkimuksen ajankohta

Kuvio 12. Mittaajien I ja IT mittaustulokset aikasarja-analyysin aikana painmakuulla.
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9, Pohdinta
9.1. Tulosten arviointia.

Richardson ym. (1999) ovat tutkineet samanaikaisesti ultradénelld ja painepussimittarilla
m.transversus abdominiksen supistumista pdinmakuuasennossa. Ultraddnitutkimuksessa
m.transversus abdominiksen poikkipinta-ala kasvaa lihaksen supistuessa, joka nakyy
ultraddnessi lihaksen leveyden lisddntymisend. Tulos on ollut yhteneviinen
painepussmittarilla saatuihin tuloksiin (liite 5). Samalla metodilla on voitu tutkia
multifidii-lihasten poikkipinta-alan kasvua ultradénitutkimuksen aikana ja verrata sitid
painepussimittarilla saatuihin tuloksiin (liite 6). Namd tulokset ovat antaneet
painepussimittauksille lisaa luotettavuutta, kun mittaukset ja mittausolosuhteet on vakioitu
huolellisesti (Hodges ym.1996, Richardson ym. 1999.)

Hengitystoiminta ja lanneselin stabilaatiotoiminta ovat yhteydessé toisiinsa. Hengitysti e1
saa pidattda eikd integroida lihasjannitykseen. Siksi lihassupistuksen keston pitdd olla
viahintadn 10 sekuntia, jotta koehenkil6 16ytad ja pystyy pitdméan tasaisen hengitysrytmin
lihasjannityksen aikana. ( Richardson & Jull 1995, Hodges ym. 1997)

Tutkimustuloksissa ei aikajanalla havaita muutoksia lihassupistuksen voiman ja lihassupis-
tuksen keston suhteen. Se johtuu omasta valinnastani tehdi suoritustasokuvauksista hie-
rarkkinen athaalta ylospiin nouseva tasokuvaus. Kun tietty taso saavutetaan esim. lihas-
voiman suhteen (6-10 mmHg) se on lihtotaso seuraavalle tasolle pdisemiseksi. Samoin
meneteltiin lihassupistuksen keston suhteen. Kun tutkimusten mukainen riittdva supistuk-
sen kesto lanneselin stabiloitumisen kannalta oli saavutettu (10sek), oli saavutettu tulos
lahtotaso seuraavalle tasolle padsemiseksi. Koehenkilo saavutti lahtdtason jalkeen ohjatun
harjoittelun aikana suoritustasot siind jirjestyksessd kuin ne aiemmissakin tutkimuksissa
on kuvattu. Ohjatun harjoittelun aikana lihassupistuksen voima 10 mmHg saavutettiin
ohjatun harjoittelun ensimmaisella viikolla. Lihassupistuksen kesto 10 sekuntia saavutettiin
my06s ohjatun harjoittelun ensimmadisella viikolla. Hengityksen pidittiminen alkuvaiheessa
oli yhteneviinen Richardsonin ja Jullin (1995) sekd Hodgesin ym. (1997) tutkimusten
kanssa. Koehenkilo oppi ohjatun harjoittelun aikana hengitysrytmin tasaisuuden. Lihassu-
pistusten toistojen mairi oli 8 viidennelld viikolla selinmakuuasennossa ja kuudennella
viikolla pdinmakuuasennossa. Tulos oli heikompi kuin miti aikaisemmissa tutkimuksissa

(Richardson ym.1999) on katsottu riittdviksi (10 kertaa). Koehenkilon lihassupistusten
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toistojen madrd pysyi samana myds itsendisen harjoittelun aikana. Koehenkilon saavutta-
ma toistojen lukumairi kuvaa sitd tasoa, minka hian kykeni saavuttamaan tamén fysiotera-
pian aikana suhteessa kaytettyyn aikaan, harjoitusten méairian ja laatuun. Koehenkilo saa-
vutti kuitenkin riittdvat kriteerit lihasten kyvyssa stabiloida lanneselkda sekd ohjatun ettd

itsendisen harjoittelun aikana selin- ja painmakuuasennoissa.

Kriittisesti voi kysyéa, kuinka paljon valmiiksi kuvatut suoritustasot ohjasivat mittaajien

ajattelua saamaan tulokseksi jo tiedossa olevan seuraavan tason.

Aikasarja-analyysissd ndkyy tietty trendi ylospiin alemmalta suoritustasolta ylemmille
tasoile. Lahtotason jalkeen tulee ohjatun harjoittelun aikana kohoava trendi yiospain.
Interventiolla voidaan katsoa olevan merkitys mittaustulosten paranemiseen ohjatun
harjoittelun aikana, kuten O'Sullivan ym. (1997) on my6s tutkimuksissaan tuonut esiin.
Itsendisen harjoittelun aikana aikasarja-analyysissa nikyy tasainen vaihe. Itsenidisen

harjoittelun vaiheessa koehenkilé on harjoitellut rittdvisti saavutetun tason yllapitdmiseksi

Saloviidan (1988) mukaan tuloksia voidaan arvioida kokeellisen ja terapeuttisen kriteerin
mukaan, Laht6tasomittauksissa koehenkilo sai tulokseksi vain muutaman sekunnin kesté-
van lihassupistuksen. Koehenkiloé saavutti ohjatun harjoittelun aikana kyseiset tulokset,
jotka sitten eivit endd parantuneet itsendisen harjoittelun aikana. Téstd voidaan paatelld,
ettd interventiolla on ollut merkitystd tulosten paranemiseen ohjatun harjoittelun aikana.
Muutosta on tapahtunut lihtotilanteeseen nihden ja tutkimuksen kokeellinen kriteeri on
saavutettu. Tosin on muistettava,ettd pelkdstddn mittaustulosten avulla ei voida tehdé sito-
via pastelmia siitd, johtuvatko havaitut muutokset harjoittelusta, josta olemme kiinostunei-

ta, vai jostain kokonaan muusta asiasta.

Téssa tutkimuksessa ei voitu arvioida saatuja tuloksia terapeuttisen kriteerin pohjalta. Tut-
kimuksessa ei kdynyt selville, oliko saavutettu tulos kidytinnossd merkittivd. Painepussi-
mittarin kiytt6 rajoittuu pelkistian makuuasennoissa tapahtuviin mittauksiin. Néin ollen ei
voi vetad johtopaatoksia siitd, miten koehenkil6 kaytti oppimaansa lanneselén stabilaatiota
pystyasennossa tapahtuneissa harjoituksissa. Ohjatun harjoittelun aikana stabilaatiomitta-
usten tuloksissa oli kuitenkin nouseva trendi, joka oli ndhtavissd suoritustasolta toiselle
siirryttiessia. On aiheellista pohtia, onko nouseva trendi fysioterapeuttisen harjoittelun vai

jatkuvien testisuoritusten aikaansaamaa oppimista.
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9.2. Tulosten luotettavuuden arviointia.

Mittausten luotettavuudelle antaa tukea se seikka, ettd kummatkin mittaajista ovat saaneet
samat tulokset sekd lahtotasomittauksissa ettd itsendisen harjoittelun aikana tapahtuneissa
mittauksissa. Ohjatun harjoittelun aikana toinen mittaajista on arvioinut koehenkilon
saavuttaneen aikaisemmassa vaiheessa tietyn suoritustason kuin toinen mittaaja.
Mittaustulosten erot voivat johtua joko mittaajista tai mitattavasta. Mittaustilanne on
vaativa mittaajan tarkkaavaisuuden kannalta. Samanaikaisesti, kun mittaaja seuraa
mittarilukemaa asteikolta hdnen pitdd seurata koehenkilén hengitystapaa ja mitata
sekuntikellolla supistuksen kestoa. Selinmakuulla on vield tirkedti havainnoida, etti
alaselassd ja lantiossa ei tapahdu litkettd. Asentona pdinmakuu stabiloi paremmin
lanneselan normaaliin lannelordoosiin kuin selinmakuu ja tdmén vuoksi muutos alaseldn
asennossa on helpompi havainnoida pdinmakuulla kuin selinmakuulla. Témé osaltaan
selittdd kahden mittaajan eriaikaiset mittaustulokset suoritustasojen saavuttamisessa

selinmakuulla.

Mittausten luotettavuudelle antaa tukea se, ettd painmakuuasennossa kaksi mittaajaa on
saanut samat tulokset. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds viitattu sithen, ettd
painmakuuasento on luotettava mittausasento. (Richardson & Jull 1995, Richardson ym.
1999.)

9.3. Tulosten ja fysioterapeuttisen harjoittelun toteutumisen arviointia.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, mitdi muutoksia tapahtuu koehenkilon
lanneselén stabilaattorilihasten toiminnassa terapeuttisen harjoittelun aikana. Koehenkilo ei
saavuttanut selinmakuuasennossa suoritustasoa, jossa hinen olisi pitdnyt hallita syvien
vartalonlihasten stabilaatio alaraajan liikkeen aikana. Fysioterapeutti ohjasi jo toisella
harjoituskerralla koehenkilon kuntosaliharjoituksiin, jotka edellyttivat hyvaa vartalon
lihasten hallintaa, ja joissa samanaikaisesti kuormitettiin yla- ja alaraajan lihaksia.
Tutkimusten mukaan fysioterapeuttisen harjoittelun vaiheistuksessa pitaisi korostua
oikean lihassupistuksen loytimisen jilkeen selinmakuulla tehtdvit harjoitukset, joissa
pyritdin harjoittamaan lantion ja alaseldn hallintaa alaraajan liikkeen aikana. (Richardson
ym. 1999).
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Kyseisessd harjoituksessa voi hyodyntdd painepussimittaria biofeedback-mittarina, jonka
avulla ohjattava voi itse kontroloida oikeata lihassupistusta. Painepussimittarin kaytto
biofeedback-mittarina selinmakuuasennossa olisi antanut harjoituskertojen valilla hyvai
informaatiota oppijalle héinen edistymisestéian, Motorisen oppimisen kannalta
harjoittelujaksojen ja testisuoritusten vuorottelu terapian aikana antaa oppijalle seka

ulkoista ettd sisdistd palautetta edistymisestdan (Zelaznik 1996).

Syvien vartalonlihasten stabilaatiossa on kysymys lihasten hallinnasta myo6s
jokapaiviisissd toiminnoissa, kuten vartalon hallinta esim. painonsiirtojen, kyykistymisten
ja nostojen yhteydessd. Tamin fysioterapian aikana koehenkilo sai kotiharjoitteluohjeita,
jotka sisdlsivéat vain makuu- ja konttausasennoissa tehtavia harjoituksia. Harjoitukset, jotka
oppija pystyy yhdistimain johonkin aikaisempaan opittuun taitoon, lisddvit uuden taidon
siirtovaikutusta. ( Sumway-Cook & Woollacott 1995).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty, ettd oppimalla stabiloimaan lanneselkainsa
jokapdiviisissd toiminnoissa voidaan ennaltachkaista ja inhiboida kipua (O’ Sullivan ym.
1997). Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista yhdistad selan stabilaation oppimisen

yhteys selkdkivun vahentdjana oppijan arkielimassa ja harrastuksissa.

Syvien lanneselan lihasten supistuksen loytdminen eriytyneesti on motorisesti vaikea
suoritus. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin huomio suunnattu mielikuvien kayttdon
lihassupistuksen l6ytamiseksi: ” Kuvittele vetdvisi hédntiluuta ylos kohti selkdrankaa”
(Richardson ym. 1999.) Tehtivin esittelyyn voidaan kayttds ohjeita, mallittamista tai
nayttimistd. Yleensi esittely tapahtuu kertomalla taidon peruselementeists, kuten esim.
vartalon asennosta tai vilineiden kaytostia. Ohjaajan antama mielikuva siitd, miltd kyseinen
suoritus “ndyttaa”, “tuntuu” tai “kuullostaa” ovat tirkeitd nostamaan taitotasoa harjoittelun
alkuvaiheessa. Kuviteltuun mielikuvaan toiminnasta kuluu yhti paljon aikaa kuin
todellisuudessa suoritettuun. Kun me saamme tietoa ulkomaailmasta eri aistikanavia
kiyttden, tieto varastoituu ja on palautettavissa sen mukaan, minka aistikanavan kautta
havainto on syntynyt. Havainnoilla ja kuvitelluilla prosesseilla on siis ldheinen yhteys.
Varsinkin visuaaliset mielikuvat voivat herkistid havaintoprosesseja ja ohjata niitd.
Mielikuvat sisdltavit kognitiivisia prosesseja, jotka mahdollistavat toiminnan ennakoinnin
ja suunnittelun (Decety 1993.) Visuaalis-kinesteettisten mielikuvien kiytté puheessa tai
koehenkilon harjoitusohjelman videointi ja sen katselu jalkikateen ohjattavan kanssa antaa

haasteita myos jatkotutkimukselle.
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Liitteet
liite 1

Lantionpohjanlihasten aktivoituminen yhdessi vatsa-ja selkiilihasten kanssa

EMG:Hi mitattuna.

EMG-mittaukset tehtiin lantio eteenkallistus- neutraali -ja taaksekallistusasennossa. Huo-
mattavaa on, ettd m. transversus abdominis (TrA) aktivoitui yhdessd lantionlihasten kans-
sa huomattavasti enemmén kuin muut tutkittavat lihakset (m. obliques abominis internus
OI, m. obliques abdomini eksternis OE, m. rectus abdomini RA, mm. multifiidii MF) ja

ettd eteenkallistus- ja neutraaliasento aktivoi m. transversus abdominista parhaiten.

Anterior Neutral Postericr
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liite 2

PAINEPUSSIMITTARI

Selan ja vatsan lihasten
mittauslaite

o
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liite 3

2 Y Henkilbkohtainen harjoitusohjelma

RN
- I

Asiakas :

ALKUASENTO: Painmakuuiia alaselka ja lantio rentona.

SUORITUS: Jannita vatsalihaksi: vetdmaila vatsan sisddn. Sailyta tama

- vatsatihasten jénnitys.

@ : ; M - - 2y E
pida jannitys -/ Osekuntia. Toi: a [U kertaa. x O

(adpt Satvmann PhD, PT)

© PhysioTools L1¢
ALKUASENTO: Selinmakuulla j: ‘al koukussa ja yhdessa.
SUCRITUS: Jannitd vatsalinaksi 1 vetdmaélla vatsa sisdan. Ald paina jalkoja
alustaa vasten. Pida jannitys ma ollisimman vahilld voimalla.
. J pida jaanitys 2/¥ sekuntia. Toi-'a_J( kettaa. x 1
© Physwofools LI

“ALKUASENTO: Neiinkontin, polvet ionkkanivelien alapuolelta, selka rennosti
keskiasennossa. (Jalal rentoina)

SUORITUS: Pidi selki suorana siimv fiitaasti taaksepain, litke vain
lonkkanivelistd. Alé anna seldn . \inua coveraksi tai kuperaksi. Pysayla liike
lyhyeen tai kun Kipu tuoluy, Siuy xaksepdin vain niin pitkélle kuin selan hallinia
sallii. Liiku hitaasti, dld venyla sefkia.

Toista / G kertaa. < ‘5 (adpl Sahmann PhD, PT)

© PhysioToots L

T ALKUASENTO: Painmakuulia lvnkat ja selka rentoina, jalat suorina. Makaa: 2 / 1
tyynyn padlia.

SUORITUS: Veda valsa sisdén. jannitd kevyesti molempia pakaroita ja siten

e ojenna lanneselks. Pida tama jaonilys ja nosta toista jalkaa 5 cm. Aj3 passta

alaselkaa kaareutumaan tai lantiota kiertymédsn. Varmista ettd vstsalihasten ja
OLEMPIEN vatsalihasten jannitys sailyy. Pida jénnitys muutamia sekunteja ja
rentoudu.

Toista kertaa. V O (adpt Sahrmann PhD, PT)

© PrysioTools Ltd
PhysicTools-yhteensopiva 3.8.1¢19 . 13
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liite 4

Esimerkkejd kuntosaliharjoituksista.
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liite 5

M. transversus abdominiksen supistuminen mitattuna ultraéfinitutkimuksella ja pai-
nepussimittarilla samanaikaisesti.

Lihassupistuksen aikana mitataan samanaikaisesti m.transversus abdominiksen supistum-
ista ultradsnelld ja verrataan painepussimittarilla saatuun tulokseen. Piirroskuva on fik-

tiivinen, jossa havainnollistetaan ultradénessi lihasten kontraktiossa tapahtuvat muutokset.

See SR

s 188

_;“/’*Q
e d

> 54
e

_ - o
Supistuksen voima nikyy lukuasteikolla mittarilukeman alenemisena 6-10 mmHg. M.

transversus abdominiksen poikkipinta-ala pienenee supistuksen aikana ultraganitutkimuk-
sessa, kun vinoissa vatsalihaksissa ( m. obliques abdominis eksternus = OE, ja m. obliques
abdominis internus= OI) ei ndy muutosta lihasten poikkipinta-aloissa. (Richardson ym.
1999.)
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liite 6

Multifidii-lihasten toiminta yhdessi m. transversus abdominiksen kanssa.
Ttutkimuksessa on kiytetty ultradénitutkimusta ja painepussimittaria samanaikaisesti ja

verrattu saatuja tuloksia toisiinsa. Koehenkilé on piainmakuulla. Painepussimittari mittaa

m. transversus abdominiksen supistusta ja ultraddni multifii-lihasten supistusta.
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———— '
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.
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Kuvassa a) rento alkutilanne, multufii-lihasten leveys (etiisyys okahaarakkeesta ihon pin-
taan) A-B =2.37cm b) isometrisessa kontraktiossa etéisyys ( lihaksen poikkipinta-ala ) A-
B on kasvanut -2,73cm), (Richardson ym. 1999.)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

