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THVISTELMA

Jarkko Riasanen: Selkalihasten isometriseen ja dynaamiseen kestavyyteen
yhteydessa olevia tekijoita.

Fysioterapian pro gradu-tutkielma, Jyvaskylan Yliopisto, Terveystieteen laitos, ke-
vat 1997.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa selkapotilaiden selkélihasten isometrista ja
dynaamista kestévyytta ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Kestavyysominai-
suuksia tarkasteltiin suhteessa antropometriaan (paino, pituus, istumapituus ja

BMI), koettuun rasittuneisuuden asteeseen ja oirevoimakkuuteen.

Tutkimuksen koehenkil6t olivat 20 - 55 vuotiaita alaselkdkivusta karsivia potilaita,
jotka olivat hakeutuneet tyéterveyshuoltoon selkakivun vuoksi ja osallistuivat sita
kautta Selkaprojekti 1991 - tutkimukseen. Laboratoriomittauksiin osallistui 86 henki-

164, naista naisia 47 ja miehia 39.

Antropometrian osalta painolla ja kehon painoindeksilla tuntui olevan selva yhteys
selkalihasten lihaskestavyyteen. Pituuden osalta erot eivét olleet lainkaan niin sel-
vid kuin painon tai BMI:n osalta. Miesten ja naisten valilla ei ilmennyt tilastollisesti
merkittavid eroja selkélihasten kestavyyden osalta. Oirevoimakkuuden osalta kohta-
laista kipuoireilua raportoineella ryhmalla oli parhaat tulokset niin isometrisen kuin
dynaamisen kestivyyden osalta. Koetun rasittuneisuuden osalta ei tilastollisesti

merkitsevia eroja eri ryhmien vililla saatu.

Tutkimuksessa kaytetyissa suoritustesteissa lienee puutteita selkilihasten lihas-
kestavyyden mittaamisen kannalta, koska kaytetyssa menetelmissa voimakas
kuormitus kohdistuu nimenomaan reiden takaosan lihaksistoon. Tutkimusjoukon
antropometristen ominaisuuksien suhteellisen pieni hajonté ei ehka eroftele kesta-
vyysominaisuuksia riittavasti, kuten saattaisi olla tilanne tutkittaessa antropometris-
ten ominaisuuksien aaripaidenn edustajia. Niin ikdan ian vaikutus jaa tutkimukses-

sa vajavaiseksi pienten ryhmakokojen takia.



1. JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet muodostavat merkittavan ja edelleen lisaantyvan on-
gelman tysikaiselle vaestolle. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista selkdsairaudet muo-
dostavat suurimman yksittdisen ryhméan ja ovat TULES-ongelmissa joka toisen
myénnetyn tySkyvyttomyyseldkkeen padasiallinen syy. Selkdsairauksien vuoksi oli
vuonna 1994 korvattuja sairauspéivarahapaivia 2100000. Tyskyvyttomyyseldkkeel-
I3 oli saman vuoden lopussa selkdsairauksien vuoksi 45000 henkildd
(Selkasairaudet, konsensuskokous, 1996).Nain selkasairauksilla on paitsi yksilo-

kohtainen, myés erittéin suuri kansantaloudellinen merkitys.

Arkielaman tilanteissa vartalon lihaksien voimalla ja kestavyydella on arvioitu ole-
van erittéin suuri merkitys seldn hyvinvoinnin kannalta ja fysioterapiassa on pyritty
vaikuttamaan nimenomaan vartalon lihasten ominaisuuksiin. Selkakipuihin vaikut-
tavat useat eri tekijit, joista selkilihasten isometrisia ja dynaamisia kestavyysomi-

naisuuksia pidetaan erdina merkittavimpina.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tydikaisten 20 - 55 vuotiaiden sel-
kakipuisten naisten ja miesten selkalihasten isometrista ja dynaamista kestavyytta
suhteessa antropometrisiin ominaisuuksiin (pituus, istumapituus, paino ja BM),
testinaikaiseen koettuun rasittuneisuuden asteikkoon (RPE) sek& oirevoimakkuu-
teen. Koehenkilot ovat Jyvaskylan kaupungin tai Jyvaskylan maalaiskunnan alueel-
la asuvia tydikaisia, jotka olivat mukana Selkaprojekti 1991-tutkimuksessa. Testitu-
losten tiedot on keratty laboratoriomittauslomakkeista. Tarkoituksena on tuoda esiin
ja pohtia selkdongelmiin ja suorituskykyyn vaikuttavia tekijéita, joiden avulla mah-
dollisesti voidaan vaikuttaa selkdongelmaisille laadittavien harjoitusohjelmien

suunnitteluun ja toteutukseen.



2. SELKASAIRAUDET
2.1. ESIINTYVYYS

Selkdongelmien lisddntyminen viime vuosikymmenina ja niiden merkitys niin l44-
ketieteellisena kuin yhteiskunnallisena ongelmana on lisédnnyt kiinnostusta myds
tutkimusta kohtaan. Selkésairaus on joka toisen tuki- ja liikuntaelinsairauden perus-
teella mydnnetyn tydkyvyttdmyyseldkkeen pasasiallinen syy. (Vanharanta, Malmi-
vaara & Korpi, 1989.) Mini-Suomi tutkimuksessa havaittiin 17 %:lia yli 30 vuotiaista
jokin selkasairaus, koko véaestdsta noin 450 000 kérsii selkasairaudesta (Melkas,
Sievers & Helidvaara, 1989, Vanharanta ym., 1989). 70-80 % on kokenut selkavai-
vaa jossain elamiansd vaiheessa ja 20-40 % viimeisen kuukauden aikana
(Vanharanta ym., 1989, Heliévaara, Méakel&, Sievers ym. 1993). Vain noin 20 %
vaestdsti ei koskaan karsi alaselkéakivusta (Hultman, Saraste & Ohlsen, 1992,
Hultman, Nordin, Saraste ym. 1993). Mini-Suomi tutkimuksessa 55 - 64-vuotiaiden
ikdryhmassa selkékipujen esiintyvyys oli suurin. Iskiasoireyhtyma on miehilld ylei-
sempi, muut selkévaivat olivat yhté yleisia molemmilla sukupuolilla. (Heliévaara ,
1989.) Myds Ruotsissa alaselk#kivut ovat yleisin syy pitkdaikaisiin sairaspoissa-
oloihin ja tySkyvyttsmyyteen (Hultman, ym., 1993).

Suurin osa lanneselan akillisista kiputiloista paranee 2 - 3 viikon kuluessa, ja aino-
astaan pienelle osalle kehittyy pitempiaikainen selkdongelma. Vain yhdella pro-
sentilla akuuttiin selkakipuun sairastuneista on vuoden kuluttua selkavaivoja.
(Soini, 1989.) Yhdysvalloissa noin yksi prosentti vaestdsta karsii jatkuvasti krooni-
sesta selkavaivasta ja noin yksi prosentti valiaikaisesti (Bigos, Bowyer, Braen, ym.,
1994). Akuuteista selkavaivoista 80 - 90% paranee kuudessa viikossa levolla
(Ojala, 1978).

2.2. ALTISTAVAT TEKIJAT

Huolimatta alaselkévaivojen yleisyydesti, riskitekijdista tiedetain melko vahan.

Biering-Sgrensen (1983), Biering-Serensen ja Thomsen (1986) ja Bierihg-



Sarensen, Thomsen ja Hilden (1989) totesivat tutkimuksissaan alaselkévaivojen
merkittavimmiksi altistaviksi tekijoiksi hiljattain karsityn selkékivun, iskiaskivun,
paivittdisen tupakoinnin seka yksin eldmisen. Ylipdansa depressiivisella mielen-
laadulla ja erilaisilla elaman vastoinkdymisilld on yhteyttad selkédkipuun (Atkinson,
Slater, Grant ym., 1988, Crauford, Creed & Jayson, 1990). Alaselkékivun ensiko-
kemuksessa selkalihasten huonolla isometrisella kestavyydella oli selva yhteys sel-
kakipuihin (Biering-Serensen ym.,1989). Myés altistus tarinélle tyéssa on selva
riskitekija alaselkavaivoissa (Frymoyer, Pope, Clements ym., 1983, Damkot, Pope,
Lord ym., 1984, Frymoyer & Cats-Baril, 1986, Biering-Sgrensen & Thomsen, 1986,
Biering-Sgrensen, ym., 1989), samoin kuin tydn raskaus ja monotonisuus (Saraste
& Hultman, 1987).

Battie, Videman, Gill ym. (1991) totesivat kaksostutkimuksessaan tupakoinnilla ole-
van yhteyttd lannerangan vililevyjen rappeutumiseen. Useissa muissakin tutki-
muksissa tupakoinnin on todettu olevan selkékipujen riskitekija (Frymoyer, ym.,
1983, Saraste & Hultman,1987, Biering-Sarensen & Thomsen, 1986, Bieting-
Sarensen, ym, 1989, Deyo & Bass, 1989, Heliovaara, Makeld, Knekt ym., 1991).
Boshuizen, Verbeek, Broersen ym. (1993) tutkimuksessa tupakointia ei kuitenkaan
pystytty osoittamaan suoranaisesti selkévaivojen syyksi, tupakoinnilla vaikutti sen

sijaan olevan yleisempi yhteys kipuun.

Henkildn aktiviteettitason ja selkéakivun vililla on monesti vaitetty olevan suora yh-
teys, mutta merkittavia korrelaatioita ainakaan testitilanteessa ei ole saatu (Linton,
1985). Myds henkilon sosiaalistatuksella on esitetty olevan yhteytts alaselkioireilun
yleisyyteen (Leino, 1993). Videman ja Lindholm (1983) totesivat kohtuullisen lii-
kunnan olevan eduksi luiden ja nivelien hyvinvoinnille ja aineenvaihdunnalle ja liik-
kumattomuuden olevan liikakaytté4 haitallisempaa. Frymoyer, ym., (1983) havaitsi-
vat tutkimuksessaan, etta kohtuullisesta alaselkékivusta karsivit harrastivat use-
ammin holkkéa ja murtomaahiihtoa kuin oireettomat ja voimakasta alaselkakipua
kérsivat. Alentunut vartalon lihasvoima on yhteydess4 krooniseen alaselkakipuun ja
lisaksi on huomioitava myés alentunut toimintakyky (Frymoyer & Cats-Baril, 1987).
Burton, Tillotson ja Troup (1989) totesivat rangan seki hypo- ettd hypermobiliteetin

olevan alaselkakivun riskitekijoita, hypomobiliteetti vallitsevampana.



3. SELKALIHASTEN SUORITUSKYKY
3.1. SELKALIHASTEN ANATOMIAA

Pazosan alaselan lihaksista muodostavat erector spinae ja multifidus-lihakset.
Erector spinae-lihaksesta voidaan eroftaa mediaaliset ja lateraaliset osat, joita kut-
sutaan myés longissimus thoracis ja iliocostalis lumborum-lihaksiksi, edelleen na-

ma voidaan jakaa thorakaalisiin ja lumbaalisiin osiin.

Multifidus-lihas ulottuu sakrumista axikseen saakka. Erityisesti alaosastaan se on
vahva lihas, jonka p4éaasiallinen funktio on posteriorinen tai sagittaalinen kierto.
Erector spinae toimii paaasiallisesti vartalon ojentajana ja on lisdaksi jonkin verran
mukana lateraalifleksion suorituksessa. Lihasten toimintaa on kuitenkin kdytannos-
sé vaikeaa erotella toisistaan erityisesti asentoa yllapitdvissa ja stabiloivissa tehta-

vissa. ( Petrén, 1981, Kalimo, Rantanen, Viljanen ym., 1989.)

Multifidus-lihaksissa on havaittu rakenteellisia muutoksia solukoon ja sisiisen ra-
kenteen suhteen tutkittaessa valilevytyrasta karsineita potilaita (Mattila, Hurme, Ala-
ranta ym., 1986). Myo6s Sihvonen, Herno, Paljarvi, ym. (1993) totesivat tutkimuk-
sessaan dorsaalisen ramuksen hermovaurioita ja siten paraspinaalisten lihasten
atrofiaa postoperatiivisesti huonon leikkaustuloksen saaneilla potilailla. Tulokset tu-
livat esiin erityisesti EMG-mittauksissa. Sihvonen, Lindgren, Airaksinen, ym. (1997)
havaitsivat my6és muutoksia EMG-16ydoksissa erityisesti selkékipuisten potilaiden

muitifidus -lihaksiin liittyen.

3.2. LIHASTEN VOIMA JA KESTAVYYS

Lihaksen voimantuottoon vaikuttaa yksittaisten lihassolujen tuottama voima ja li-
haksen sidekudoksen tuottama (passiivinen) voima, ts. lihaksen pituuden ja tuote-

tun voiman vililla on kiintea riippuvuus. Toisaalta jokaiselle lihakselle on olemassa
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tietty nivelkulma, jolia lihaksen niveliin kohdistama vaanté on tehokkainta. Kolman-
neksi lihaksiston voiman tuottoon vaikuttaa kiinteésti aika, joka on kaytettavissa
tarvittavan voiman tuottamiseen. Voima - aika-riippuvuuteen sisiltyy myés lihaksis-
ton voima - kesto-riippuvuus, ts. lihas pystyy yllapitdmaan tiettya voimatasoa vain
tietyn ajan sen mukaan, kuinka suuresta lihasjannityksesta on kyse. Myos lihaksen
solujakauma vaikuttaa lihaksen kykyyn yllapitda tiettyd submaksimaalista voimata-
soa. (Hakkinen, 1990.)

3.3. LIHASTEN SUORITUSKYVYN ARVIOIMINEN

Lihasvoiman alenemista on usein pidetty yhtena paaasiallisena syyna alaselkaki-
puihin, mutta selkeaa yhteytta lihasvoiman ja alaselkékipujen valilla on vaikea |6y-
taa. Lihasten suorituskyvyn tarkka maarittidminen on vaikeaa, koska tuloksiin vai-
kuttavat useat eri tekijat. Perinteisesti lihasten suorituskyky# on mitattu erilaisin

menetelmin joko makuu- tai seisoma-asennoissa. (Nachemson & Lindh, 1969.)

Reid ja Costigan (1987) tutkivat nuoria, terveita miehia ja totesivat dynaamisissa
mittauksissa selkalihasten ja vatsalihasten voimasuhteen olevan noin 1,3:1. Sa-
manlaiseen voimasuhteen iimoittavat myds Beimborn ja Morrissey artikkelissaan
(1988) seka Triano ja Schultz (1987) ja Holmstrém, Moritz & Andersson (1992) ki-
vuttomien ryhmalla, selkékipuisilla suhde oli sen sijaan muuttunut, riippuen alasel-

kakivun voimakkuudesta.

Klinikka-olosuhteissa voidaan selkilihasten isometrista kestivyytta mitata mene-
telméalld, jossa testattava jaloista tuettuna pyrkii sailyttamaan ylavartalonsa vaaka-
tasossa. Mittausmenetelma on todettu toistettavaksi. (Biering-Serensen, 1984,
Hyytidinen, Salminen, Suvitie ym., 1991, Moffroid, Reid, Henry ym.,1994.) Jargen-
sen ja Nicolaisen (1986) pitivit seisoma-asennossa dynamometrilléd tehtys selkli-
hasten isometrista kestédvyystestia kuitenkin parempana kuin Biering-Sgrensenin
testia, lahinna siksi etta silloin my6s lihasten supistusvoimakkuus on selvilld ja mo-
tivaatiotekijoilla on suorituksessa pienempi merkitys. Smidt, Blanpied, Anderson

ym. (1987) totesivat tutkimuksessaan, etta selan ekstensiotesti, samoin kuin vatsa-



lihasten kertasuoritustesti ovat riittimattémia vartalon lihasvoimien arvioimiseksi,
eivatka erottele terveita selkékipuisista. Vartalon lihasten vahvistamiseksi tulisi hei-
dan mielestdan kayttaa lisdvastuksia seldn ekstensioharjoituksissa (Smidt & Blan-

pied, 1987).

Isokineettisilla laitteilla lihasten suorituskykya voidaan mitata vakionopeuksisella
liikkeella koko liikeradan alueella. Mittauksia tehtdessa on huomioitava mahdolii-
simman tarkkaan eri tekijéiden (painovoima, liikkenopeus, rotaatiokeskus) vaikutus
mittaustuloksiin. (Thorstensson & Arvidson, 1982, McArdle, Katch & Katch, 1986.)
Isokineettiset mittaukset ovat osoittautuneet hyvin toistettaviksi (Langrana, Lee,
Alexander ym., 1984).

3.4. ALASELKAKIVUN VAIKUTUS LIHASTEN SUORITUSKYKYYN

Selkavaivojen tavallisin ja usein ainoa oire on kipu. Kivun syy jaa akuutissa vai-
heessa lihes 80 % :ssa selittamatta. Kipu saattaa olla peraisin useista seléan eri ra-
kenteista, kuten luista, valilevyistd, hermoista, lihaksista tai muista pehmytkudok-
sista. (Soini1989.) Selkakipu liittynee useimmissa tapauksissa ns. liikkesegmentin
rappeutumiseen ja vaurioitumiseen. Selkdkipuun vaikuttavia riskitekijoita ovat mm.
fyysisen kuormittavuuden ja lihasvoiman vélinen epasuhta, anatomiset poikkea-
vuudet, mahdollisesti tupakointi seka altistus tarinédlle. Selkédkivun akuutissa vai-
heessa kipu on méaraava tekija, tilan kroonistuessa myos psykologiset ja sosiaali-
set tekijat saattavat korostua (Soini, 1989). Usein myés fasettinivelperaista kipua
pidetdan alaselkékivun syyna, mutta Schwarzer, Aprill, Derby, ym. (1994) osoittivat
tutkimuksessaan taman syyn olevan mahdollisesti yliedustettu arvioitaessa alasel-

kédkivun syita.

Mayer, Smith, Keeley ym. (1985), Holmstrém ym. (1992) ja Hultman ym. (1993)
totesivat vartalon lihaksissa sekéa voima- ettd kestiavyysominaisuuksien suhteen
alentumista kroonista alaselkikipua karsivien ryhméssa, verrattuna terveselkaisten
ja ajoittaista selkakipua karsivien ryhmiin. Samoin he totesivat merkittdvaa laskua

isokineettisessa ekstensio- ja fleksio-suhteessa kroonisesta alaselkakivusta kérsi-



vien ryhmissi verrattuna toisiin ryhmiin. Nouwen, van Akkerveeken ja Versloot
(1987) havaitsivat tutkimuksessaan eroja EMG-aktiivisuudessa paraspinaalisissa ja
abdominaalisissa lihaksissa alaselkékipuisten ryhman ja kontrollien ryhman valilla
vartalon fleksiolilkkeessa. Samoin Sihvonen, Lindgren, Airaksinen, ym. (1997) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan EMG-muutoksia potilailla, joilla oli sateilykipuja alaraa-

joihin. Muutoksia oli erityisesti multifidus-lihasta hermottavalla alueella.

Vastaavasti kroonisesta alaselkékivusta kérsivilla potilailla on todettu alhaisemmat
vaantévoimat ja alhaisemmat EMG-tasot seldn isometrisissa ekstensioliikkeissa
verrattuna kontrolliryhméaén (Cassisi, Robinson, O'Conner ym., 1993). Shiradon,
Kanedan ja lton (1992) tutkimuksessa kontrolliryhm&n tuottamat vaéantdvoimat
ekstensio- ja fleksioliikkeissa niin konsentrisessa kuin eksentrisessa supistuksessa
olivat suuremmat kuin kroonistuneilla alaselkakipupotilailla. Erot eivat olleet kuiten-

kaan tilastollisesti merkittavia (Shirado ym., 1992).

Lihasvoiman ja hyvan yleiskunnon on havaittu olevan yhteydessa vahaisempiin
toiminnallisiin selkdongelmiin, mutta toisaalta niiden vaikutuksella kipuun ei ole
juurikaan merkitysta (Jackson & Brown, 1983, McQuade, Turner & Buchner, 1988,
Rainville, Ahern, Phalen ym., 1992, ). Nachemson ym. (1969) saivat tutkimukses-
saan samansuuntaisia tuloksia, mutta heidan tutkimuksessaan 20 - 25-vuotiaiden
miesten ryhméssi selkalihasten voima ei selkikipuisilla ollut kontrolliryhméa huo-
nompi, vaikka vatsalihasten voimassa ero oli merkittava. Naisten ryhmissa selkili-

hasten voima oli selkékipuryhmissa alempi.

Suzuki & Endo (1983) saivat miesten osalta aivan samanlaisia tuloksia kuin Na-
chemson ym., tutkiessaan nuoria, alle 30-vuotiaita miehia. Thorstensson ja Arvid-
son (1982) eivat havainneet eroa vartalon lihasvoimissa selkékipuisten ja kontrolli-
en ryhmien vililla. Samanlaisiin tuloksiin paatyivat Fenety ja Kumar (1992) tutkies-
saan naispuolisia maahockeyn pelaajia. Kuitenkin alaselén liikelaajuudessa l6ytyi
heidan tutkimuksessaan eroa selkakipuisten ja kivuttomien vililla. Alaselkékipuis-
ten ja terveiden ryhmissa on erain tutkimuksen mukaan erilaiset maksimaaliset

vaantdvoimat ja vartalokulmat (Langrana ym., 1984).



Harjoittelulla on saatu aikaan rangan liikkkuvuuden lisaysti seka lihasvoiman ja
toimintakyvyn paranemista, ilman etté kivun kokemisessa tapahtuu muutoksia
(Estlander, Mellin, Vanharanta & Hupli, 1991). Kuitenkin Manniche, Hesselsge,
Bentzen ym., 1988, Risch, Norvell, Pollock, ym. (1993) ja Hansen, Bendix, Skov
ym. (1993) sekia Kuukkanen ja Matkia (1996) havaitsivat tutkimuksissaan selvaz
lihasvoiman lisdysta rangan ojentajalihaksissa harjoittelun seurauksena ja saman-
aikaista koetun kivun vahenemisti ja toimintakyvyn parantumista. Sihvonen, ym.
(1997) painottivat erityisesti multifidus - lihaksen harjoittamisen tarkeytta sen lan-

nenikamiin kohdistaman toiminnallisen tuen vuoksi.

3.5. IAN JA SUKUPUOLEN VAIKUTUS LIHASTEN SUORITUSKYKYYN

Aikuisilla miehill3 lihaksiston poikkipinta-ala on selvésti suurempi kuin vastaavan
ikdisilla naisilla, ndin miesten absoluuttinen voima on myés selvasti suurempi kuin
vastaavan ikaisilla naisilla. Jos lihaksiston maksimaalinen voima suhteutetaan li-
haksen poikkipinta-alaan, pienenee sukupuoiten vélinen ero voimakkaasti. (Mc
Ardle ym., 1986, Bishop, Cureton & Collins, 1987, Hakkinen, 1990.) Maksimivoi-
missa on lihaskohtaisia eroja, naisilla ylaraajojen lihakset ovat keskimaarin selvasti
heikompia kuin miesten vastaavat lihakset. Alaraajojen osalta erot eivit ole yhta
suuret. (Nordgren, 1972, McArdle ym., 1986, Misner, Massey, Going ym., 1990,
Hakkinen, 1990.)

Isometrisen lihasvoiman osalta naisten lihasvoima on selviasti miesten vastaavia
voimatasoja alempia, vartalon osalta noin 66 % miesten lihasvoimasta. Kokonaisuu-
tena naisten lihasvoima on 58 - 60 % miesten lihasvoimasta, suurin ero on ylaraajo-
jen kohdalla. (Nordgren, 1972, Maughan, Harmon, Leiper ym., 1986, Nygard, Luo-
pajarvi, Cedercreutz ym., 1987.) Malkian (1983) tutkimuksessa eri sukupuolten
vélilla lihasten suorituskyky eroaa siten, etta naisten arvot ovat mittauksesta ja ika-
ryhmasta riippuen noin 38 - 100 % miesten vastaavista arvoista. Selkélihasten
kestovoimakkuuden osalta miesten ja naisten viliset arvot olivat lahimpana toisi-
aan. Malkia totesi tutkimuksessaan myés, ettd miesten lihasten suorituskyky laskee

lineaarisesti siirryttaessa nuoremmista ikdryhmista vanhempiin, kun taas naisilla
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lasku ei ole lineaarista ja erot eri tavalla kuormittavien mittausten valilla ovat suuret.
Rakenteelliset tekijit eivit poistaneet tai selittéineet eroja sukupuolten ja ikdryhmien
valilla (Malkia, 1983).

Ennen puberteetti-ikaa poikien ja tyttéjen valinen ero lihaksiston absoluuttisessa
maksimivoimassa on hyvin pieni. Hormonituotannon voimakkaan kehittymisen
mydta poikien absoluuttinen maksimivoima kehittyy hyvin nopeasti noin kahteen-

kymmeneen ikavuoteen asti. (Hakkinen, 1990.)

Voimantuottonopeudessa on selkeét erot miesten hyvéksi, erot saattavat johtua toi-
saalta hermoston kyvysti aktivoida lihassoluja ja toisaalta lihasten solujakaumae-
roista (Hakkinen, 1990). Voimantuotto-ominaisuuksien kehittimisessé korostuu su-
kupuolten viliset hormonaaliset erot, michet pystyvét kehittymaan huomattavasti

enemman kuin naiset (Hakkinen, 1990).

Lihaksiston maksimivoima lisaantyy luonnostaan iiman erityisté harjoittelua noin
kahdenkymmenen ensimmaisen vuoden aikana. lkdsntymisen mydta tapahtuu se-
k& rakenteellisia ettd toiminnallisia muutoksia hermolihasjarjestelméssa. (McArdle
ym., 1986, Hiakkinen, 1990.) 30 - 5S0-vuotiaiden miesten ja naisten vililla ei ilmene
oleellisia eroja lihassolujen absoluuttisissa pinta-aloissa. Nopeiden lihassolujen
pinta-ala on miehilla hieman suurempi kuin hitaiden lihassolujen pinta-ala 30 - 50-
vuotiaiden ryhmaissa. lkdantymisen vaikutus lihasatrofiaan ilmenee tutkimusten
mukaan selvasti 60 ikdvuoden jalkeen molemmilla sukupuolilla. Maksimivoiman
heikkenemisen on todettu olevan 30 ja 70 ikdvuoden vililla noin 30 - 40 %.
(Hakkinen, 1990.) Lihasten voiman heikkeneminen saattaa olla huomattavan paljon
hitaampaa henkil6illd, jotka harjoittelevat saannéllisesti myds myéhemmalia ialla
(Malkia, 1993).

Kestovoiman on havaittu kehittyvan ilman erityista harjoittelua pojilla noin kolmeen-
toista ja tytoilla noin kahteentoista ikdvuoteen asti. Taméan jéalkeen kestovoima alkaa
laskea ikdantymisen my6ta seka miehilla ettd naisilla. Absoluuttisen kestovoiman
osalta ikaantymisen vaikutukset ilmenevét Iahes samalla tavalla kuin maksimi- ja

nopeusvoima-ominaisuuksien muutokset. (Hakkinen,1990.)
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4. ANTROPOMETRIA

4.1. PAINO

Paino on useimmin mitattava antropometrinen ominaisuus. Se on yhdistelmamitta
kehon koosta, ja sita kaytetdan kasvun, lihavuuden ja ravitsemuksen arviointiin.
Kehon painossa on vuorokauden aikana vaihtelua, jonka on arvioitu aikuisilia ole-
van noin kaksi kiloa ja lapsilla yhden kilon luokkaa, n&in ollen painon mittausaika
on syyta merkita ylds. (Gordon, Chumiea, ym., 1988.) Lihasvoiman on osoitettu
olevan yhteydessé kehon painoon siten, ettd ylipainoisilla on suurempi lihasvoima
kuin normaalipainoisilla (Viitasalo, Era, Leskinen ym., 1985), tai se ei ainakaan vai-
kuta isometriseen voimaan heikentévasti (Roy, de Luca & Casavant, 1989).
Heliévaaran (1989) mukaan kohtalainen ja jopa vahainenkin liikapainoisuus ennus-
taa miesvaeston osalta vililevytyran ilmaantumista, toisaalta runsaaseen liikkapai-
noisuuteen ei liity merkitsevasti suurentunutta riskia. Kaikkiaan lihavuuden altistava
vaikutus selkdongelmille on puutteellisesti naytetty toteen (Helidvaara, 1989). Deyo
ja Bass (1989) totesivat ylipainoisuuden olevan selkavaivojen riskitekija, mutta hei-
dankaan mielestéan liian pitkélle menevia johtopaétdksia syy-seuraussuhteesta ei
pitéisi tehda.

4.2. PITUUS JA ISTUMAPITUUS

Pituus on yleisen kehon koon ja luiden pituuden paiindikaattori, pituuden avulla
voidaan myds karkeasti arvioida henkildn painoa ja yleista ravitsemustilaa (Gordon
ym., 1988). Normaalin pituuden liséksi tutkimuksissa yleisesti mitataan myés henki-
I5n istumapituus, jolla tarkoitetaan pituutta istuintasosta paalakeen. Istumapituus

on siis yhteismitta, joka siséltaa vartalon, kaulan ja paan. (Gordon ym., 1988.)

Pituuden on osoitettu olevan selkeé vaaratekija lanneselén valilevytyran aiheutta-
man iskiasoireyhtyman suhteen. Yli 180 cm pitkilla miehilla on todettu 2,3 kertai-
nen riski ja yli 170 cm pitkilla naisilla 3,7 kertainen riski yli 10 cm lyhyempiin henki-



11

16ihin verrattuna. (Heliovaara 1987, 1989.) Pituus ei ole yhteydessé selkékipujen
vaaraan, vaan se on vililevytyran spesifinen riskitekija (Heliévaara, 1989). Koulu-
laisilla tehdyssi tutkimuksessa I6ydettiin merkittava yhteys istumapituuden ja ala-
selkakivun vililla (Fairbank, Pynsent, van Poortvliet ym., 1984). Samankaltaiset
tulokset saatiin my6s suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 12 - 14-vuotiaita
nuoria kolmen vuoden ajan. istumapituus ja vartalon symmetria olivat tilastollisesti

merkitsevii ristiselkékivun ennustimia. (Nissinen, Heliévaara, Seitsamo ym.,1993.)

Hultman ym. (1992) eivat todenneet kehon pituuden tai painon olevan yhteydessa
alaselkakipuun, sen sijaan he 6ysivét tilastollisesti merkittdvan yhteyden lannelor-
doosin voimakkuuden ja liikkkuvuuden ja alaselkédkivun vililid. Samansuuntaista
tulosta raportoivat Swird, Eriksson ja Peterson (1990), he havaitsivat urheilijoilla
sacro-horisontaalisen kulman pienenemista alaselkékipuisilla urheilijoilla verrattuna
kivuttomiin urheilijoihin. Mydskéaan he eivat loytaneet korrelaatiota selkékivun ja
antropometristen ominaisuuksien vililla. Pope,Bevins, Wilder ym. (1985) tutkivat
réntgenkuvin lannelordoosia eri kipuselkdaryhmissa, eivatka havainneet merkittavia
eroja ryhmien vililla. Mellin (1987) ei havainnut pituudella tai painolla tilastollisesti

merkittévaa yhteytta alaselkakipuun.

4.3. KEHON PAINOINDEKSI, BMi

Kehon painoindeksi on mitta, joka saadaan jakamalla kiloina ilmoitettu kehon paino
metreind ilmoitetulla pituuden toisella potenssilla (Viitasalo ym., 1985, Gordon ym.,
1988). Viitasalo ym. (1985) totesivat kehon painoindeksin ja lihas-voima-arvojen
vélilla merkittavia korrelaatioita eri ikéisissa koeryhmissa. Miehilla, mutta ei naisilla,
kohonnut kehon painoindeksi ennustaa voimakkaasti valilevytyran kehittymista
(Heliovaara, 1987). Nissisen ym. tutkimuksessa (1993) ristiselkakipuisilla pojilla
kehon painoindeksi ja painoindeksin kasvu oli suurempi kuin kivuttomilla pojilla,

tulokset eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii.
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5.KOETUN RASITTUNEISUUDEN ASTEIKKO, RPE

Fyysisen tydskentelykapasiteetin lasku ei noudata lineaarisesti fyysisten laborato-
riotestien tulosten laskua. Toisaalta fyysisen kuorman kasvaessa subjektiivinen
voima tai koettu rasittuneisuus ei kasva lineaarisesti kuorman mukaan. (Borg,
1970.) Borg loi 60 - luvulla koetun rasittuneisuuden asteikon, joka pyrkii huomioi-
maan edelld mainitut subjektiiviset tekijat, ja josta on kehittynyt varsin kaytetty me-
netelmi eri testitilanteissa (Noble, 1982). Harjoitustilanteissa ja testeissa eri yksi-
16illa erilaiset psykologiset tekijat vaikuttavat eri tavalla. Eri harjoitusintensiteettita-
soilla tulisi pyrkia selvittamain koetun rasittuneisuuden aste suhteessa suorituk-

seen ja fysiologiseen kokonaisuuteen. (Borg, 1970.)

Koettu rasittuneisuuden asteikko yhdistéda eri informaation, sisaltaen perifeerisen
tiedon lihaksista ja nivelista, keskeiset kardiovaskulaariset ja respiratoriset toimin-

not sekd keskushermostosysteemin (Borg,1982).

Borgin RPE-asteikko koostuu 15 kohdasta, joilla arvioidaan rasittuneisuuden astet-
ta. Numeerisesti asteikko vaihtelee vililla 6 - 20, timan liséksi asteikolla on ver-
baaliset ilmaukset valilla "hyvin, hyvin kevyt” ja "hyvin, hyvin raskas”. (Borg, 1970,
Borg, 1982, O'Sullivan, 1984, Myles & MaclLean, 1986, Ward & Bar-Or, 1990.)
Keskiraskailla kuormilla RPE-asteikon ja sykkeen suhde on sellainen, ettd syke on
melko tarkasti 10 kertaa RPE-arvo (Borg, 1970, Borg, 1982, Noble, 1982,
O'Sullivan, 1984). Kuormitustilanteissa sykkeen ja RPE-arvon vililla on todettu
korkeita korrelaatioita eri tutkimuksissa (Borg, 1970, Borg, 1982, Noble, 1982).

Sykkeen ja RPE-asteikon suhdetta ei pitaisi tarkastella liian kirjaimellisesti, koska
sykkeeseen tietylla rasitustasolla vaikuttaa myés ik&, harjoitusmuoto,ymparisté,
kiihtyneisyys ja muut tekijat (Borg,1982). RPE-asteikolla pystytaan varsin laaduk-
kaasti arvioimaan meneillasn olevan harjoituksen kuormitusta suhteessa sykkee-
seen , hapenkulutukseen tai muihin fysiologisiin muuttujiin (Borg, 1970, Borg,
1982, Noble, 1982).
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Tietyn kuormitustason tuottaminen tai uusiminen RPE-asteikkoa kayttden on myds
mahdollista (Borg,1982, Eston & Williams, 1988), vaikkakaan se ei anna yhté hyvia
tuloksia kuin rasitushetkelld koetun rasituksen arviointi (Noble, 1982, Ward & Bar-
Or, 1990). Mydskaan yksildiden valisten erojen selvittamiseen timénkaltaiset as-
teikot eivat kay (Borg, 1982). Myos tiettyjen potilasryhmien, kuten sydénpotilaiden,
harjoitustason maarittelyssa RPE-asteikon kayttd saattaa olla joidenkin tutkijoiden
mielesti jopa vaarallista (Noble, 1982, Borg, 1970), kun taas jotkut tutkijat pitavat
menetelmii erittain hyvana ja turvallisempana kuin rasitushetkelld koetun kuormit-
tuneisuuden arviointia (Myles & Maclean, 1986, Eston & Williams , 1988). Myles ja
Maclean (1986) perustelevat vaitettdaan silld, etté tuotettaessa tietty, pyydetty
kuormitustaso, henkilén kuntotason tai terveydentilan suhteen ei esitetd mitaan
olettamuksia, toisin kuin silloin kun testaaja asettaa vastuksen ja pyyta4 kuvaa-
maan rasituksen astetta. He havaitsivat tutkimuksessaan myés, ettd kaytettdessa
Borgin RPE-asteikkoa seka kuvaamis- etta tuottamismenetelmalla, ei tulosten valil-

{& ole merkittavai eroa.

Eri sukupuolten vililla koetun rasittuneisuuden asteessa on tilastollisesti merkitta-
vaa eroa, jos sitd tarkastellaan suhteessa hapenkulutukseen. Toisaalta, jos arvoja
verrataan prosentuaaliseen hapenkulutusmaksimiin, merkittivaa eroa ei havaita.
Sukupuolten viliset absoluuttiset erot ovat siis sidoksissa aerobisen kapasiteetin
eroihin. (Noble, 1982, O'Sullivan, 1984.) lan myé6ta vastaavalla kuormalla RPE-
arvot nousevat, tima johtuu maksimaalisen sykkeen laskusta ian myota. Nain
RPE-arvo antaa paremman arvion ian mukaisesta fyysisen rasituksen muutokses-
ta, kuin pelkka syke. (Borg, 1970.)

RPE-asteikon kdyton yhteydessa puhutaan kaksi-faktorimallista, jossa koettuun
rasittuneisuuteen vaikuttavat arsykkeet ovat joko lokaalisia tai sentraalisia. Alunpe-
rin Borg esitti, ettd lyhytkestoisessa tydssa arsykkeet tulevat ihosta, lihaksista ja ni-
velistd, kun taas pitkékestoisessa tyéssa vaikuttavat verenkierron ja hengityksen
kautta tulevat tekijat. Sentraalisiin arsykkeisiin luetaan syke, pulmonaariventilaatio,
hengitystaajuus ja hapenkulutus. Sentraalisista drsykkeista hapenkulutuksen ja
RPE-asteikon valilia on todettu korkea korrelaatio useissa tutkimuksissa (0,76 -

0,97). Dynaamisen harjoituksen aikana nimenomaan suhteellisen hapenkulutuk-
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sen, ei niinkaan absoluuttisen hapenkulutuksen on todettu vaikuttavan koettuun

rasittuneisuuteen. (Robertson, 1982, O'Sullivan, 1984.)

RPE-asteikon tarkkuuden lisaamiseksi alkuperdista Borgin kehittdméaa asteikkoa
on pyritty kehittamaan, joskin myds muun tyyppisia vastaavia asteikkoja on kaytet-
ty. Kaksi-faktorimallia hyvaksikdyttden on kehitetty eriytetty RPE-asteikko
(differentiated RPE), jossa henkil6d pyydetaéan arvioimaan lokaaliset tuntemukset
lihaksista ja nivelista, sentraaliset tuntemukset kardiopulmonaarisesta systee-
mista, seka yleinen rasittuneisuuden aste. Jotkut pyrkivat suurempaan tarkkuuteen
maarittelemalli tietyn kehon alueen, josta arvio tehdaan. (Pandolf, 1982.) Eriytettya
RPE-asteikkoa kayttien on sentraalisten tekijéiden merkittdva osuus rasittuneisuu-
den kokemisessa asetettu kyseenalaiseksi suhteessa lokaalisiin tekijéihin (Pandolf,
1982).



15

6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tydikaisten selkéakipuisten henkildiden sel-
kélihasten dynaamista ja isometrista kestavyytta. Lisaksi tarkastellaan myés lihas-
kestdvyyden yhteytta antropometrisiin tekijihin, oireiden voimakkuuteen sekéa koet-

tuun kuormittuneisuuteen RPE-asteikolla.

Tutkimuksen ongelmat:

1. Onko kehon antropometrialla yhteytta selkdlih