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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.)



10

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-
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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).
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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 selkdlihasten isometriseen ja dy-

naamiseen lihaskestivyyteen?

2. Onko selkalihasten isometrisella ja dynaamisella kestavyydella ja koe-

tulla rasittuneisuuden asteella yhteytta testin aikana ?

3. Onko selkilihasten isometrisella ja dynaamisella kestavyydella ja oirei-

den voimakkuudella yhteytta testin aikana ?
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7. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
7T1.TUTKIMUSASETELMA JA AINEISTON KOKOAMINEN

Tutkimuksen koeryhman muodostivat Selképrojekti 1991-tutkimukseen osallistu-
neet selképotilaat. Koehenkil6t olivat selkavaivan vuoksi tyéterveyshuoltoon hakeu-
tuneita 20-55 vuotiaita henkiléitd, jotka hakeutuivat hoitoon helmikuun 1991 ja
tammikuun 1992 vilisena aikana. Tutkimusjoukko muodostui yhteensa 90 selka-
potilaasta, jotka tayttivat tietyt seulontakriteerit. (Liite 1). Miehia oli tésta joukosta 41
ja naisia 49. Taulukossa 1. on esitetty koehenkildiden ikd, pituus ja paino. Kaksi
henkil6a ei saapunut fysiatrin vastaanotolle ja myshemmin fysiatri hylkasi viela
kaksi koehenkil6a (Iahetettiin jatkotutkimuksiin). . Valtaosa tutkimukseen osallistu-
neista (2/3) asui kaupungissa, koulutustaustaltaan yli kolmanneksella oli opisto- tai
korkeakoulutason ammatillinen tutkinto. Suurin osa tutkituista ilmoitti itsensa taysin
tyokykyisiksi (miehet 69 %, naiset 75 %), vaikka yli puolella selkdvaiva aiheutti
haittaa tydssa. Vain pieni osa (miehista 5 % ja naisista 10 %) ilmoitti ettei selkavai-
va haittaa tyéntekoa ollenkaan. Tutkituista suurin osa harrasti liikuntaa ajoittain.
Miehilla lilkkunnan harrastus oli vahdisempaa kuin naisilla.

Tamaén tutkimuksen tulokset muodostaviin alkumittauksiin osallistui 86 koehenki-
I64, 47 naista ja 39 miesta.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden koehenkilsiden ika, pituus ja paino.
Keskiarvot ja hajonnat.

ikd (v)  pituus (cm)  paino (kg)

miehet (n=41) 41+.9 1760+.69 810+ 11.8
naiset (n=49) 39+.7 162.0+.6.3 67.0+.115

7.2. MITTARIEN JA MUUTTUJIEN ESITTELY

Mittaukset toteutettiin Jyvaskylan yliopiston terveystieteen laitoksen fysioterapian
laboratorion tiloissa. Tiedonkeruu sisélsi kyselytutkimuksen, jossa laajasti selvitet-

tiin koehenkildiden perhetaustaa, ty6olosuhteita, terveydentilaa, lilkunnan mairaa
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ja vastaavia tekijoita. Laboratoriomittauksilla mitattiin antropometrisia ominaisuuk-
sia, fyysista suorituskykya seké koordinaatiota ja tasapainotekijoitd. Haastattelussa
pyrittiin kartoittamaan selkdvaivan aiheuttamaa haittaa koehenkilGille. Tahén tutki-

mukseen otettiin mukaan vain osa alkumittausten tuloksista.

Kaytetyt laboratoriomittaukset sisalsivat pituuden, istumapituuden, painon, kehon
painoindeksin, koetun rasittuneisuuden asteikon, oireiden voimakkuuden seka se-
lan isometrisen ja dynaamisen kestavyyden. Suoritustestit noudattivat pienin poik-

keuksin Invalidisaatién selédn suoritustestistéa. (Liite 2).

7.3. AINEISTON ANALYSOINTIMENETELMAT

Tutkimusaineiston tilastollinen kasittely ja analysointi suoritettiin Jyvaskylan yliopis-
ton tietokoneella SPSS-ohjelmaa kayttaen. Analyysimenetelmina kaytettiin pro-
senttijakaumia, frekvensseja ja keskiarvoja. Tilastollisia merkitsevyyksia testattiin
varianssianalyysilla, Pearsonin korrelaatiokertoimella, t-testilla, ¢*testilla seka reg-

ressioanalyysilla.
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8. TULOKSET

Tahan tutkimukseen osallistuneista 86 henkildsta selkilihasten isometrisen kesta-
vyyden osalta miesten keskiarvot olivat naisten keskiarvoja suuremmat, ero ei kui-
tenkaan olflut tilastollisesti merkittava. Dynaamisen kestédvyyden osalta naisten

keskiarvot puolestaan olivat suuremmat kuin miesten, tassakaan ero ei kuitenkaan

ollut tilastollisesti merkitseva.

8.1. ANTROPOMETRIAN VAIKUTUS SELKALIHASTEN ISOMETRISEEN JA
DYNAAMISEEN KESTAVYYTEEN SELKAKIPUPOTILAILLA

Paino ja selkdlihasten isometrinen ja dynaaminen kestavyys

Koko tutkitulla joukolla selkélihasten isometrinen kestévyys korreloi dynaamisen
kestavyyden kanssa tilastollisesti merkitsevasti (r=.54), myés paino korreloi kdan-
teisesti isometriseen kestavyyteen tilastollisesti merkitsevasti (r=.27). Dynaamisen
kestavyyden osalta seka paino (r=.39) ettd pituus (r=.29) korreloivat kdanteisesti
koko tutkimusjoukolla. Koko tutkitusta joukosta keveimpaan ryhméan (47-64 kg)
kuului 25 henkiloa, keskiraskaaseen ryhméaan (65-74 kg) 23 henkiléa ja raskaa-
seen ryhmaan (75-115 kg) vastaavasti 37 henkiléa. Isometrisen kestiavyyden osalta
keveimman ryhman(47-64 kg) tulos poikkesi merkitsevasti (p<0,01) kahden muun
ryhmén tuloksista. Vastaavalla tavalla koko tutkitulla joukolla keveimman ryhméan
tulos erosi erittdain merkittavasti (p<0,001) painavimman ryhman (75-115 kg) tulok-

sista dynaamisen kestévyyden osalta.

Miesten ryhméssa keveimpain luokkaan (59-74 kg) kuului 11 henkil6d, keskiras-
kaaseen ryhmaan (75-85 kg) 17 henkilda ja raskaimpaan ryhmaan (86-115 kg)
kuului 10 henkilsa. Miehilla isometrisen kestavyyden osalta ei eri painoluokkien

vililld ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Dynaamisen kestivyyden suhteen ke-
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vyimman ja raskaimman ryhman valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05) ke-

veimman ryhman eduksi.

Naisten keveimp&an ryhmaan (47-60 kg) sijoittui 17 henkilé, keskiraskaaseen
ryhméan (61-72 kg) niin ikdsn 17 henkiloa ja raskaimpaan ryhmaan (73-92 kg) 13
henkiléa. Naisilla kevein ryhma erosi tilastollisesti merkitsevisti (p<0,01) keskipai-
noisesta ryhmasti ja erittain merkitsevisti (p<0,001) raskaimmasta ryhmasti iso-
metrisen kestévyyden suhteen. Dynaamisen kestivyyden osalta kevein ryhma
erosi tilastollisesti merkitsevésti (p<0,01) raskaimmasta ryhmasta.

Selkalihasten isometrinen ja dynaaminen kestivyys painoluokittain koko tutkimus-

joukolla, mihills ja naisilla on esitetty kuvissa 1 jaz2.
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Kuva 1. Selkilihasten isometrinen kestavyys ja paino, kaikki, miehet ja naiset.
Keskiarvot ja keskihajonnat. **p<0.01, ***p<0.001.
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Kuva 2. Selkilihasten dynaaminen kestévyys ja paino, kaikki, michet ja naiset.
Keskiarvot ja keskihajonnat. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Pituus ja selkalihasten kestivyys

Tutkimusjoukko jaettiin pituuden mukaan kolmeen ryhmaan, lyhyinpaan ryhméan
(148-164 cm) kuului 28 henkilda, keskipituiseen ryhmaan (165-174 cm) 39 henki-
164 ja pisimpaan ryhmaan (175-194 cm) 19 henkil6a. Koko tutkitulla joukolla pisin
ryhma saavutti parhaat arvot selkélihasten isometrisen kestavyyden osalta, lyhyin
ryhma seuraavaksi parhaat tulokset, mutta tilastollisesti merkittaviz erbja ei tulok-
sissa havaittu. Dynaamisen kestavyyden suhteen lyhyin ryhmi saavutti parhaat
tulokset ja pisin ryhma seuraavaksi parhaat tulokset. Lyhyimméan ryhmén tulokset
poikkesivat myds tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05) keskipituisen ryhman tulok-
sista. Miehet jaettiin niin ikian omassa luokassaan kolmeen eri pituusryhmaéan
(167-172 em) 10 henkiloa, (173-179 cm) 16 henkiloa, (180-194 cm) 11 henkil6a.
Miehilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja eri pituusryhmien ja isometrisen

tai dynaamisen kestavyyden osalta. Naisilla pituusryhmét jaettiin vastaavasti siten,
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ettéd lyhyinpaan ryhmaan (148-161 cm) kuului 17 henkil6a, keskipituiseen ryhmaan
(162-166 cm) 18 henkilda ja pisimpaan ryhmaan (167-176 cm) 12 henkilda.

Mydskaan naisilla ei merkitsevia eroja ilmennyt eri ryhmien vililla.

Istumapituus ja selkilihasten kestavyys

Istumapituuden suhteen ei koko tutkimusjoukolla eikd miesten ryhmalla ilmennyt
tilastollisesti merkitsevia eroja eri pituisten ryhmien valilla isometrisen tai dynaami-
sen kestidvyyden osalta. Naisilla ei tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla
ollut isometrisen kestévyyden osalta, mutta dynaamisen kestivyyden osalta ly-
hyimman istumapituuden (80-86 cm, n=12) omaava ryhma poikkesi melko merkit-
sevisti (p<0,05) pisimman istumapituuden (90-113 cm, n=15) ryhmésti ja merkit-
sevasti (p<0,01) keskipituisen istumapituuden (87-89 cm, n=19) ryhmasta.

Selkilihasten dynaaminen kestavyys istumapituuden mukaan naisilla on esitetty

kuvassa 3.
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Kuva 3. Dynaaminen kestévyys ja istumapituus, naiset. Keskiarvot ja keskihajon-
nat. *p<0.05, **p<0.01.
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BMI ja selkilihasten kestavyys

BMI korreloi kdanteisesti merkitsevasti (p<0,01) isometriseen (= -.35) ja dynaami-
seen (r= -.30) kestdvyyteen. Seké isometrisen ettd dynaamisen kestivyyden osalta
normaalin kehon painoindeksin ryhma (BM! 19-25, n=46) poikkesi merkitsevisti
suuren painoindeksin (BMI 25,5-38, n=39) ryhmésté koko tutkitulla joukolla. Mies-
ten osalta merkitsevia eroja ei ollut isometrisen kestivyyden suhteen. Miehillz BM!
ja dynaaminen kestévyys korreloivat kaanteisesti (r= -.42) merkitsevilla tasolla.
Dynaamisen kestévyyden osalta normaalin painoindeksin ryhma erosi melko mer-
kitsevésti (p<0,05) suuren painoindeksin ryhmasti. Naisilla norrﬁaalin painoindek-
sin ryhma poikkesi erittain merkitsevisti (p<0,001) suuren painoindeksin ryhmasta
isometrisen kestdvyyden osalta, dynaamisen kestivyyden osalta vastaavaa eroa ei
havaittu. Selkalihasten isometrinen ja dynaaminen kestavyys kehon painoindeksin
mukaan on esitefty kuvissa 4 ja 5. Miesten selkalihasten dynaaminen kestavyys
painoindeksin mukaan on esitetty kuvassa 6 ja naisten selkilihasten isometrinen

kestévyys kehon painoindeksin mukaan kuvassa 7.
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Kuva 4. Isometrinen kestavyys ja BMI, kaikki. Keskiarvot ja keskihajonnat.
**p<0.01.



100

80

§ 60
g ]
£ ]
-3 40 - ‘
20 a
0 § AN N |
ryhma 1 hma 2
19-25 5,6-38
(n=46) (n=39)

Kuva §. Dynaaminen kestavyys ja BMI, kaikki. Keskiarvot ja keskihajonnat.
**p<0.01.
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Kuva 6. Dynaaminen kestivyys ja BMI, michet. Keskiarvot ja keskihajonnat.
*p<0.05.
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Kuva 7. Isometrinen kestavyys ja BMI, naiset. Keskiarvot ja keskihajonnat.
***p<0.001.

Taulukossa 2 on esitetty korrelaatiot selédn isometrisen ja dynaamisen kestavyyden
sekd painon, pituuden, istumapituuden ja BMi:n vililla. Taulukossa 3 on vastaavat

korrelaatiot naisten osalta.

Taulukko 2. Seldn dynaamisen kestavyyden ja isometrisen kestivyyden seka
painon, pituuden, istumapituuden ja BML:n korrelaatiokertoimet miehilla.

Paino Pituus Istumapituus BMI  Isometrinen kest.

Isometrinen kestavyys -07  -.02 -.01 -.07
Dynaaminen kestavyys -.37** -.01 -.07 -42**  48*
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Taulukko 3. Selidn dynaamisen ja isometrisen kestévyyden seka painon, pituuden,
istumapituuden ja BMI:n korrelaatiokertoimet naisilla.

Paino  Pituus [stumapituus  BMI  Isometrinen kest.
Isometrinen kestavyys -59** -15 12 -.56**
Dynaaminen kestavyys -.42** -39** -19 -.26 B63**

Antropometristen ominaisuuksien selitysosuuksien selvittamiseksi selkalihasten
isometrisen ja dynaamisen kestdvyyden osalta suoritettiin my6s regressioanalyysi.
Koko tutkimusjoukon osalta kehon painoindeksi osoittautui merkitsevasti selitta-
viksi tekijaksi isometrisen kestdvyyden osalta ja paino dynaamisen kestavyyden
osalta. Miehilla BMI oli merkitsevasti selittédva tekija dynaamisen kestéavyyden
osalta. Naisilla vastaavasti kehon paino oli ainut merkitsevasti selittava tekija, niin

selkalihasten isometrisen kuin dynaamisen kestavyyden osalta.

8.2. SELKALIHASTEN KESTAVYYS SUHTEESSA OIREIDEN
VOIMAKKUUTEEN |

Koko tutkimusjoukosta kohtalaista kipuoireilua ilmoittaneelila ryhmalla oli parhaat
arvot selkilihasten isometrisen kestévyyden osalta. Ryhmén tulos ei kuitenkaan
eronnut tilastollisesti merkitsevasti muista ryhmista. Oireiden voimakkuuden suh-
teen oireettoman ryhman isometrinen kestavyys oli toiseksi paras ja voimakkaan
oireilun ryhmalla tulos oli heikoin. (Liite 3). Kuvassa 8 on esitetty koko tutkimusjou-

kon selkilihasten isometrinen kestiavyys oirevoimakkuuden mukaan jaoteltuna.
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Kuva 8. Isometrinen kestévyys ja oirevoimakkuus, kaikki. Keskiarvot ja keskihajon-

nat.

Kohtalaista oireiden voimakkuutta iimoittaneella ryhmallz oli parhaat tulokset myés
dynaamisen kestivyyden osalta. Tassa ryhman tulos myés erosi tilastollisesti
merkitsevésti (p<0,05) voimakasta oireiden voimakkuutta ilmoittaneiden ryhmasta.
Jélleen oireettomien ryhman tulos oli toiseksi paras ja voimakasta oirevoimakkuutta
ilmoittaneiden tulos heikoin. Kuvassa 9 on esitetty koko tutkimusjoukon selklihas-

ten dynaaminen kestévyys oirevoimakkuuden mukaan jaoteltuna.
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Kuva 9. Dynaaminen kestévyys ja oirevoimakkuus, kaikki. Keskiarvot ja keskiha-

jonnat. *p<0.05.

Miehilla oireettoman ryhmaén tulos oli isometrisen kestavyyden osalta paras ja voi-
makasta oirevoimakkuutta raportoineen ryhman tulos heikoin. Erot eivat olleet tilas-
tollisesti merkitsevia. Dynaamisen kestédvyyden osalta miehilld oireeton ryhma saa-
vutti parhaat tulokset ja tulos poikkesi tilastollisesti merkitsevasti (p<0,01) voima-
kasta oirevoimakkuutta raportoineesta ryhmésta. Kuvassa 10 on esitetty miesten

selkalihasten dynaaminen kestéavyys oirevoimakkuuden mukaan jaoteltuna.
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Kuva 10. Dynaaminen kestavyys ja oirevoimakkuus, miehet. Keskiarvot ja keskiha-

jonnat. **p<0.01.

Kokonaisuutena miehilld selkélihasten isometriseen kestévyyteen liittyva oireiden

voimakkuus oli merkitsevasti suurempi kuin naisilla.

Naisilla selkalihasten isometrinen kestévyys oli paras kohtalaisen oirevoimakkuu-
den ryhmalli ja heikoin voimakkaan oirevoimakkuuden ryhmélia. Kohtalaisen oire-
voimakkuuden ryhman tulos erosi melko merkitsevasti (p<0,05) voimakkaan oire-
voimakkuuden ryhmésta. Naisilla kohtalaisen oirevoimakkuuden ryhma sai parhaat
tulokset myos selkilihasten dynaamisen kestavyyden osalta, voimakkaan oirevoi-
makkuuden ryhma oli jalleen tuloksiltaan heikoin. Nama erot eivit olleet kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevia. Naisten selkilihasten isometrinen kestavyys oirevoimak-

kuuden mukaan jaoteltuna on esitetty kuvassa 11.



29

300 7 *

250 -

200 -

150 3

sekuntia

100 -

50 +— NN L

.....

LI T
ryhma 1 hma3 2 ryhma 3
oireeton  kohtalainen  voimakas
(n=23) oirevoimak. oirevoimak.
(n=8) (n=16)

Kuva 11. Isometrinen kestivyys ja oirevoimakkuus, naiset. Keskiarvot ja keskiha-

jonnat. *p<0.05.

8.3. IAN VAIKUTUS SELKALIHASTEN KESTAVYYTEEN

Nuorimmassa ikdryhmassa (20-34 v., n=19) selkilihasten isometrinen kestavyys
eroaa tilastollisesti merkitsevasti kahdesta muusta ikdryhmasta (35-44 v., n=39 ja
45-55 v., n=27). Ikaryhmittain luokiteltuna 35 - 44-vuotiaiden ryhméasséa miesten ja
naisten valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p<0.05) oireiden ja oirevoimakkuu-
den osailta siten, ettd miehilla oirevoimakkuus oli suurempi kuin naisilla. Muissa
ikdryhmissa ei vastaavia merkitsevia eroja todettu.

Selkilihasten dynaamisen kestévyyden ja idan valilla ei todettu tilastollisesti merkit-
tdvaa yhteyttd. Kuvassa 12 on esitetty tutkimusjoukon selkilihasten isometrinen

kestavyys ikaryhmittain.
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Kuva 12. Isometrinen kestavyys ikaryhmittédin. *p<0.05.

8.4. KOETTU RASITTUNEISUUDEN ASTE JA SELKALIHASTEN KESTAVYYS

Nuorin ikdryhma erosi tilastollisesti merkittavésti (p<0.05) kahdesta muusta ika-
ryhmésta koetun rasittuneisuuden suhteen dynaamisen lihaskestavyyden osalta
siten, etta he kokivat suorituksen kevyemméksi kuin vanhemmat ikaryhmét. Iso-

metrisen kestdvyyden osalta ei vastaavia eroja ilmennyt.

Miesten ja naisten vililla ei isometrisen eikd dynaamisen kestavyyden osalta oliut
eroja suhteessa koettuun rasittuneisuuden asteeseen.

Koko tutkimusjoukon osalta isometrisen mittauksen hyvin rasittavaksi ilmoittava
ryhma (RPE 16-20)) sai testissa paremman tuloksen kuin mittauksen kevyemmaksi
ilmoittava ryhma (RPE 6-15), dynaamisen kestavyyden osalta sen sijaan suorituk-
sen kévyemméksi kokenut ryhma sai paremman tuloksen kuin sen raskaammaksi

kokenut ryhma. Erot eivit olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia. Liite 3.
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Miehilla koetun rasittuneisuuden osalta ryhmien (RPE 6-15 ja RPE 16-20) erot
noudattivat koko tutkimusjoukon tuloksia, ts. suorituksen rasittavaksi kokenut ryh-
ma sai paremmat arvot isometrisen kestévyyden osalta ja dynaamisen kestavyyden
osalta paremmat arvot sai suorituksen kevyemmaksi kokenut ryhméa. Tassakaan

tapauksessa erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Naisilla isometrinen kestévyys oli parempi ryhmalld, joka koki suorituksen kevy-
emmadksi (RPE 6-15), tulos poikkeaa siis miesten ja koko ryhmaén tuloksesta. Dy-
naamisen kestidvyyden suhteen pienemman RPE:n ryhma sai paremman tuloksen
kuin suorituksen rasittavaksi kokenut ryhméa (RPE 16-20). Taaskaan tulokset eivit
olleet tilastollisesti merkitsevia. Kuvassa 13 on esitetty selkdlihasten isometrinen
kestavyys koetun rasittuneisuuden asteen mukaan koko tutkimusjoukolla, miehilla

ja naisilla. Kuvassa 14 on vastaava esitys selkdlihasten dynaamisen kestévyyden

osalta.
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Kuva 13. Isometrinen kestivyys ja koettu rasittuneisuuden aste. Kaikki, miehet ja

naiset. Keskiarvot ja keskihajonnat.
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Kuva 14. Dynaaminen kestivyys ja koettu rasittuneisuuden aste. Kaikki, michet ja

naiset. Keskiarvot ja keskihajonnat.
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9. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa kaytetyt selan isometrisen ja dynaamisen kestavyyden testit
ovat laajalti kaytossa. Testit ovat osa Alarannan, Soukan, Harjun, ym. (1990) suo-
sittelemaa selén ja niska-hartiaseudun suoritustestistda tysterveyshuollon tarpei-
siin. Testien reliabiliteetti on todettu hyvaksi (Biering-Serensen, 1984, Alaranta,
Soukka, Harju ym., 1990, Hyytidinen ym., 1991).

Tehdyt mittaukset ovat selkédprojekti 1991- tutkimuksen alkumittauksia. Mittauksis-
sa koehenkilét jatkoivat suorituksiaan niin kauan kuin kykenivét, mittauksissa ei siis

kéytetty Alarannan ym. (1990) suosittamaa keskeytysté suoritusmaksimissa.

Tutkimuksessa kaytetty mittaustapa ei vélttimatta ole paras mahdollinen selkali-
hasten kestavyyden mittaamiseen, koska kaytetyssa selkdpenkissa alaraajojen tuki
on nilkkojen kohdalla, minka seuraksena reiden takaosiin tulee kova jannitys joka
saattaa aiheuttaa suorituksen keskeytymisen jo ennenkuin varsinaisesti selkalihak-
set vasyvat. Mikili suorituksessa olisi tuki reisien ylaosassa tai lantion paalla,
saattaisivat tulokset olla jossain méaarin erilaisia. Hamstring-lihakset tuottavat kol-
manneksen vartalon ekstensiosuunnan vaannésta. Kun kuormia nostetaan fleksi-
osuuntaisesta asennosta, tuottavat nimenomaan hamstringit ja gluteus maximus
tarvittavan voiman (Jackson & Brown, 1983). Kaytetyssa mittaustilanteessa tulee
tietylla tavalla samanlainen tilanne, jolloin mahdollinen hamstring-heikkous saattaa
vaaristaa tuloksia selkalihasten osalta. Samanlaiseen tulokseen ovat paatyneet
myds Foster ja Fulton (1991) ja Moffroid, ym. (1994). Sinallaan maksimaalisella
tasolla tehty lihassupistus ilman asennon muutosta lienee kéayttokelpoisin mene-
telma isometrisen supistuksen arviointiin (Caldwell, Chaffin, Dukes-Dobos ym.,
1974).
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PAINO JA SELKALIHASTEN KESTAVYYS

Paino vaikutti selkakipuisten miesten ja naisten lihaskestavyyteen niin isometrisen
kuin dynaamisen kestévyyden osalta tilastollisesti merkitsevésti. Odotetusti ke-
veimman painoryhmén tulos oli parempi kuin raskaampien painoryhmien tufokset.
Raskaamman painon kannatteleminen erityisesti vaaka-asennossa saattaa aiheut-
taa lihasten verenkietron huononemisen suhteellisesti varhaisemmassa vaiheessa
ja néin kestavyys ei ole yhta hyva kuin kevyemmalla ryhmalla. Tama tukisi Coope-
rin, Stokesin, Sweetin ym. (1993) havaintoja heidén tutkittuaan samanlaisella testil-
la lihasten EMG-aktiviteettia ja kestavyytta. Toisaalta saattaa olla, ettd kevyemmas-
s& ryhmassa on enemman niitd joilla on saénnéllisia liikkunnallisia tottumuksia, nain

he olisivat paremmin harjaantuneita kestaméaan fyysista rasitusta.

PITUUS JA ISTUMAPITUUS SEKA SELKALIHASTEN KESTAVYYS

Pituuden osalta pisin ryhma saavutti parhaat tulokset isometrisen kestavyyden
osalta ja lyhyin ryhma dynaamisen kestavyyden osalta. Tulosten pohdintaa vaikeut-
taa se, ettd seka isometrisen ettd dynaamisen kestavyyden osalta keskipituisten
ryhma sai huonoimmat tulokset. Sukupuolittain jaettuna eri ryhmien valilla ei ilmen-
nyt tilastollisesti merkittéavia eroja isometrisen eikd dynaamisen kestivyyden osalta.
Se ettd naisilla lyhyimman istumapituuden omaava ryhma poikkesi melko merkit-
sevasti tai merkitsevasti dynaamisessa kestavyyssuorituksessa kahdesta muusta
ryhmésta saattaa johtua taman ryhméan lyhyemmasta vipuvarresta ylévartalon

nostossa.

Keskipituisten ryhman heikot tulokset voivat selittya silla, etta tahan ryhméaan on
saattanut keskittya myds rakenteeltaan raskastekoisimmat. Téssa tutkimuksessa
kehon paino ja BMI korreloivat negatiivisesti selkalihasten kestavyyteen, joka néin

selittiisi keskipituisten huonoa tulosta.
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Pituudella on todettu olevan vaikutusta vélilevytyran riskin lisadntymiseen, ei niin-
kdan muuhun alaselkakipuiluun. (Helidvaara, 1987, 1989.) Tahan tutkimukseen
osallistuneet selkakipuiset edustivat normaalia tysikéista vaest6a, joiden pituudet
noudattivat melko tavallista jakaumaa viestssa. Mikali pituuden aaripaiden edus-
tajia olisi ollut tutkitussa joukossa enemmin, sattaa olla etta pituuden ja istumapi-
tuuden vaikutus selkilihasten isometriseen ja dynaamiseen kestavyyteen olisi tullut

selvemmin esille, mikali nilla antropometrisilla tekij6illa asiaan merkitysti on.

BM! JA SELKALIHASTEN KESTAVYYS

Koko tutkimusjoukossa BMI:n osalta raskastekoisemmat saivat huonommat tulokset
kuin normaalin BMI:n omaava ryhma. Ero oli tilastollisesti merkitseva ja tukee
osaltaan tuloksia myés painon suhteen. Korkeamman kehon painoindeksin omaa-
villa on todennakéisemmin liiallisen rasvakudoksen tuomaa painoa, joka asettaa
lihakset kovemmalle kuormitukselle. Deyo ja Bass (1989) havaitsivat kehon pai-
noindeksin kohotessa selkakivun esiintyvyyden lisd&ntyvan. Tulos oli selkein suu-
rilla (yli 29) BMI-arvoilla. Karvonen, Viitasalo, Komi ym. (1980) totesivat tutkimuk-
sessaan samansuuntaisesti kehon rasvaprosentin olevan yhteydessa selkdkipuun
harjoituksen tai tyon aikana. Liséksi téllaisen ryhmén lilkuntatottumukset saattavat

olla vdahaisempii kuin normaalin BMI:n omaavalla ryhmalla.

Miehilla ei ollut tilastollisia eroja isometrisen kestavyyden osalta, mutta dynaamisen
kestavyyden suhteen normaalin painoindeksin ryhma sai paremmat tulokset kuin
korkean painoindeksin ryhma. Naisilla 16ytyi erittain merkitsevé ero isometrisen
kestavyyden osalta, mutta dynaamisen kestiavyyden osalta eroa ei ollut. Tulokset
saattavat johtua siité, ettd naisilla lihasten hitaiden solujen suhteellinen maara on
suhteessa suurempi kuin miesten (Maughan ym., 1986, Misner ym., 1990). Nain
heidan lihaksensa kestaisivit isometrista jannitysta paremmin, siis tilanteessa, jos-
sa lihaksen verenkierto on heikentynyt. Miehilla vastaavasti kestévyysero tulisi pa-
remmin esiin dynaamisessa tilanteessa, jossa lihaksen verenkierrollinen tilanne on

parempi.
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OIREIDEN VOIMAKKUUS JA SELKALIHASTEN KESTAVYYS

Kohtalaista oirevoimakkuutta raportoinut ryhma sai paremmat arvot niin isometrisen
kuin dynaamisen lihaskestavyyden osalta verrattuna voimakasta oireilua raportoi-
neeseen ryhmaan ja oireettomien ryhmaéan. Tulos on yllattava sikali, etta kohtalai-
sen oireilun ryhma sai paremmat arvot myés verrattuna oireettomien ryhmaan,
vaikkakaan tulos naiden ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkittava. Voimak-
kaan kipuoireilun ryhmalle vaikutusta saattaa olla myés vartalon lihasten vahaisella
kaytolla, joka pitkdaan jatkuneena aiheuttaa lihasten atrofiaa. Rose ja Rothstein
(1982) totesivat artikkelissaan immobilisaation kohdistuvan nimenomaan tyyppi I:n
soluihin. Olisi luultavaa, ettid voimakkaan kipuoireilun ryhma on valttanyt vartalon
lihasten rasittamista jo pitemman aikaa ja néin olisi tuloksena ollut lihasatrofiaa se-

k& siten heikentynyt suorituskyky kestdvyysominaisuuksien osalta.

Tutkimuksessa kaytetyssa selkélihasten kestavyyden mittauksessa joudutaan sie-
tamaan kohtalaisen voimakasta vasymyksen ja epamiellyttavyyden tuntua, ja
saattaa olla, ettd ryhma jonka selka oireilee hieman jatkuvasti on tottuneempi sie-
tdmaan jonkinasteista lihaskipua paremmin kuin muut ryhmat. Voimakkaan kipuoi-
reilun ryhmalla taas kivun aiheuttama pelko saattaa estda voimakkaammin selan
lihaksiston kéaytén, johtaen heikentyneeseen suorituskykyyn ja lihasatrofiaan.
Rodriguez, Bilkey ja Agre (1992) huomauttavat artikkelissaan, ettd on vaikea arvi-
oida selkdkivun osalta mika on syyté ja miké seurausta kivun ja huonon toimintaky-
vyn suhteessa. Jgrgensen ja Nicolaisen (1986) esittivit artikkelissaan samoin sa-
manlaisella testaustavalla motivaatiotekijsilla olevan erittéain suuren merkityksen

suorituksen lopputulokseen.

Lihasten suorituskykyyn kipuoireiluila ei ainakaan kohtuullisen suuruisena ole to-
dettu olevan haitallista vaikutusta. Néin tulokset tukevat Rainvillen ym. (1992) tut-
kimuksen tuloksia, jossa havaittiin, etta kipu ei korreloinut fyysisen suorituskyvyn
kanssa. Liséksi saattaa olla, etta henkilst joiden selka on oireillut, ovat jo aiemmin
ryhtyneet harjoittamaan lihaskuntoaan ollen nain tottuneempia fyysiseen rasituk-

seen.
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Sukupuolittain tarkasteltuna miesten ryhméassé oireeton ryhméa saavutti parhaat tu-
lokset dynaamisen kestavyyden osalta, tuloksen poiketessa merkittavésti voimak-
kaan oireilun ryhmasta. Naisilla kohtalaisen oirevoimakkuuden ryhma oli tuloksil-
taan paras seka dynaamisen ettd isometrisen kestdvyyden osalta. Selkilihasten
isometrisen kestavyyden osalta miesten tulokset olivat naisten keskiarvoja suu-
remmat, naisten tulokset taas olivat suuremmat dynaamisen kestévyyden osaita.
Erot eivat kuitenkaan kummassakaan tapauksessa olleet tilastollisesti merkittivia.
Tulos on samansuuntainen kuin Misnerin ja Masseyn (1990) tutkimuksessa. He
tutkivat dynaamisissa suorituksissa sormien koukistajien ja alaraajojen ojentajien
kestadvyytta ja havaitsivat miehilla nopeamman vasymisen kuin naisilla. Tassa tut-
kimuksessa miehillad isometriseen kestavyyteen liittyva oireiden voimakkuus oli
merkitsevasti suurempi kuin naisilla. Tama ilmid voi johtua jo aiemmin mainitusta
lihasten solujakauman eroista eri sukupuolten vililla. Dehlin, Berg, Hedenrud ym.
(1978) eivit havainneet tutkimuksessaan eroa selkaoireisten naisten ja oireettomi-
en valilla vartalon lihasten isometrisessa voimassa. Maughan ym. (1986) havaitsi-
vat puolestaan, etta naisten kestavyysominaisuudet olivat paremmat kuin miesten
nimenomaan alhaisilla lihaksen kuormitustasoilla. Korkeammilla kuormitustasoilla

eroja sukupuolten vililla ei tullut esiin.

Tassa tutkimuksessa kaytetty mittausmeneteima ei valttamatta edellyté 1dheskadan
maksimaalista jannitysta selkalihaksilta (Jgrgensen & Nicolaisen, 1986, Foster &
Fulton, 1991), minka johdosta naisten tulokset saattavat olla suhteessa paremmat

kuin miesten.

RPE JA SELKALIHASTEN KESTAVYYS

Koetun rasittuneisuuden osalta ei sukupuolten vililla ollut eroja, eroa oli kuitenkin
sen suhteen, ettd miehilla isometrisessa testissd mittauksen hyvin rasittavaksi ko-
kenut ryhma sai paremman tuloksen kuin kevyeksi kokenut ryhma. Dynaamisen

kestivyyden osalta tilanne oli painvastainen. Erot eivit olleet tilastollisesti merkit-

sevia.
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Naisilla isometrinen kestivyys oli parempi ryhmalla, joka koki suorituksen kevy-
emmaksi. Dynaamisen mittauksen osalta tilanne vastasi miesten tuloksia. Tassa-

kéan tapauksessa tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.

Se, etta tulokset ovat jossain méaarin ristiriitaisia RPE:n osalta voi johtua siita, etts
harjoituksella tai lihaskunnolla ei ole voitu osoittaa olevan suoraa vaikutusta kivun
kokemiseen tai vahenemiseen (Jackson & Brown, 1983, Linton, 1985, McQuade
ym., 1988, Rainville ym., 1992). Moffroid, Haugh, Haig ym. (1993) totesivat tutki-
muksessaan modifioitua Sorensen-testia kayttaen lisadntymista pitoajassa harjoit-
teluryhmalla, mutta eivat mitattavia fysiologisia muutoksia. Tosin heidan kaytta-

mansa harjoittelujakso oli pituudeltaan vain kuusi viikkoa.

Muutenkaan kivun ja rasituksen kokeminen ei ole yksiselitteistd, mm. Mellin, Har-
kapaa, Vanharanta, ym. (1993) totesivat artikkelissaan, etta huolimatta parantu-
neesta suorituskyvysta alaselkékivut eivat suoranaisesti helpottuneet, ainakaan mi-
kali tybhonpaluuta kdytetaan mittarina. Toisaalta tietyissa tilanteissa harjoittelu tai
tutkimukseen osallistuminen voi jo sinélldan vaikuttaa koetun kivun ja rasittunei-
suuden vahenemiseen (Gatchel, Mayer, Capra ym., 1986, Dehlin, Berg, Andersson
ym., 1981).

IAN VAIKUTUS SELKALIHASTEN KESTAVYYTEEN

Huolimatta tutkittujen henkildiden kohtalaisen suuresta ikdjakaumasta (20-55
vuotta), ei idlla tuntunut olevan kovin suurta merkitysta selédn lihasten kestavyyso-
minaisuuksiin. Tutkimuksissa on havaittu, ettéd lihasten maksimaalinen voima sailyy
melko muuttumattomana 30- ja 50-ikdvuoden vililld ja kestdvyysominaisuuksien
osalta, joissa ei vaadita maksimaalisia supistuksia, ominaisuudet siailyvat vieldkin
paremmin (Rogers & Evans, 1993). Tahan vaikuttanee osaltaan lihaksiston kesta-
vyysominaisuuksien parempi sailyminen vahdaisellakin harjoittefulla, ts. hitaiden li-

hassolujen parempi vastustuskyky vahaista kayttéa kohtaan.
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Kaytetyssa mittausmenetelméssa ei tarvita maksimaalisia voimatasoja. Era, Lyyra,

Viitasalo ym. (1992) totesivat tutkiessaan eri ikdisia miehia, etta kaikissa ikaryhmis-
sé itsensi terveiksi ja hyvakuntoisiksi tuntevat miehet myés saivat parhaat tulokset
mittauksissa. Tama osaltaan painottaa paitsi fyysisen, myds psyykkisen tilan merki-

tysta suorituksissa.

YHTEENVETO

Koska kyseessi oli Selkaprojekti-tutkimuksen alkumittaukset, on mahdotonta tar-
kasti arvioida koehenkiliden aiempaa harjoittelun maaraa ja tasoa. Vaikka kysely-
lomakkeella voidaankin kartoittaa harjoittelun teoreettista méaraa, jaa harjoittelun
kannalta merkittiava asia eli harjoittelun intensiteetti taysin toteamatta. Tama saattaa
voimakkaastikin sekoittaa saatuja tuloksia. Tucci, Carpenter, Pollock ym. (1992)
osoittivat tutkimuksessaan, etté tehokkaan harjoittelun jalkeen hyvinkin vahainen
yliapitava harjoittelu saattaa pitaa ylla selkalihasten kuntoa hammastyttavan hyvin.
Toisaalta hyvinkin suunniteltuun ja kontrolloituun harjoitteluun eri ihmiset reagoivat
~ eri tavoin, toisille harjoittelu voi olla sopivaa, toisille liilan voimakasta, lahtétasosta

riippuen (Hansen ym., 1993).

Ehkéapa odotetusti painavimmat ja korkeamman kehon painoindeksin omaavat
henkilot saivat tassa tutkimuksessa heikoimmat tulokset kestavyyssuorituksissa.
Yiimdaraisen painon kannatteleminen rasittaa lihaksistoa suhteellisesti enemman
kuin kevyemmilla henkil6illa, vaikka raskaammilla henkilgilld onkin todettu suu-
remmat hetkelliset voima-arvot useissa tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa merkit-
sevimmat tulokset tulivat antropometristen mittojen osalta esiin nimenomaan pai-
non ja kehon painoindeksin kohdalla, niin miehilla kuin naisilla. Kdytannén fysiote-
rapian kannalta on syytd huomioida selvasti ylipainoisen henkildn mahdollinen li-
haskestidvyyden heikkous ja toisaalta pyrkia kehittimaan tillaisen henkildn kesta-
vyysominaisuuksia sek# vaikuttamaan myés liiallisen painon viahentamiseen sel-

kdongelmien synnyn ehkéisemiseksi.
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Sen sijaan pituudella tai istumapituudella ei tdssa tutkimuksessa tuntunut olevan
merkitysta selidn kestavyysominaisuuksiin. Tama johtunee koehenkildiden suhteel-
lisen pienesta pituushajonnasta, jolloin eri pituusryhmien erot jaivat melko vihai-

siksi.

Selkdoireisilla henkiléilla ei ollut kovin suuria eroja sukupuolten valilla. Naiset saa-
vuttivat miehia parempia tuloksia erityisesti selkélihasten dynaamisen kestivyyden
osalta, vaikkakaan erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia. Selkilihasten kesti-
vyysominaisuuksien osalta selkdkipuisten miesten ja naisten harjoitettavuudessa ei
liene suuria eroja, maksimivoimien osalta erot iimeisestikin ovat selvia miesten

eduksi.

Koetun rasittuneisuuden asteen suhteen, samoin kuin oirevoimakkuuden suhteen
ei yksiselitteisen selkeita tuloksia tdssa tutkimuksessa tullut esiin. Pitkalti tima
saattaa johtua siita, ettd naihin tekijoihin liittyy voimakkaasti paitsi fyysinen suori-
tuskyky sinallaan, myos rasituksen ja epamieliyttavyyden sieto. Naiden tekijdiden

tarkka arviointi tallaisen tutkimuksen yhteydessa jaa puutteelliseksi.

Tutkimuksessa kaytetyt selkalihasten kestivyystestit ovat paitsi lihaskestavyyden
mittari, my6s rasituksen siedon mittari. Talla asialla on merkittava osuus tuloksien
muodostumisessa. Erilaisella alaraajojen tuennalla tulokset selkalihasten kestavyy-
den osalta saattaisivat olla erilaiset. Jatkossa olisikin mielenkiintoista selvittaa tut-
kimuksessa kéytetyn yksinkertaisen ja halvan testaustavan eri modifikaatioiden vai-

kutusta selédn lihasten kestédvyystuloksiin.
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Liite I

SELKAONGELMAISET

TYOTERVEIYSHUOLTOASEMAT (lAakarintarkastus ja seulonta)
(n=90)

FYSIATRIAN POLIKLINIKKA (laakarintarkastus)
(n=88) (kaksi henkilda ei saapunut fysiatrin vastaanotolle)

ALKUMITTAUKSET (kysely, haastattelu, laboratoriomittaukset)
(n=86) (fysiatrit lahettivat kaksi henkilda jatkotutkimuksiin)

l
Ensimmainen valinta Vertaistaminen idn, sukupuolen, tyon fyysisen

(saapumisjarjestyksessa) kuormittavuuden ja McKenzie luokituksen
mukaisestli
| |
KOERYHMA 1. KOERYHMA 2. KONTROLLIRYHMA
HARJOITTELURYHMA KOTIVOIMISTELURYHMA
(n=29) (n=29) (n=28)

| SEURANTAMITTAUKSET (3kk) (kysely, haastattelu ja laboratoriomittaukset)
Il SEURANTAMITTAUKSET (6kk) (kysely, haastattelu ja laboratoriomittaukset)
I SEURANTAMITTAUKSET (12kk) (kysely, haastattelu ja laboratoriomittaukset)

TUTKIMUKSEN JATKAMINEN CROSS-OVER-ASETELMALLA

KOERYHMA 1. KOERYHIIW-\ 2. KONTROLLIRYHMA
{V SEURANTAMITTAUKSET (6kk)
HARJOITI'ELU 1,5kk HARJOITTELU 1,5kk  HARJOITTELU 1,5kk

V SEURANTAMITTAUKSET
VI SEURANTAMITTAUKSET
VIl SEURANTAMITTAUKSET



Liite I1/1

SELAN STAATTINEN KESTAVYYS

Alkuasentona vatsamakuu kulmapdyddlla siten, ettd ylavartalo
on taipuneena 45 asteen kulmaan crista iliaca anterior
superiorien kohdalta. Alavartalo ja alaraajat tuetaan nilkko-
jen kohdalta poytdan kiinni. K&ddet ovat pitkin kylkii.
Testattavaa pyydetddn nostamaan yldvartalo vaakatasoon ja
yllapitdmadn asento niin pitkddn kuin mahdollista, kuitenkin
enintddn 240 sekuntia. Vartalon tulee pysyd koko ajan vaaka-
tasossa. Testi lopetetaan, jos testattava laskeutuu vaakatason
alapuolelle eikd pysty huomautuksesta huolimatta korjaamaan
asentoa tai hdn ilmoittaa selkdkivun lisdantyvdn tai jalkaan
tulevan krampin. Suorituksen kesto merkitddn lomakkeeseen

sekunteina.



Liite II/2

SELAN TOISTOSUORITUS




Liite II/3

Testattava makaa vatsallaan kadet pitkin kylkia. Testaaja
tukee hdntd nilkoista tai nilkat on tuettu kﬁlmapenkin tuen
avulla. Tutkittava nostaa yldvartaloaan 45 asteen kulmasta
vaakatasoon. Liike tapahtuu tasaiséen\tahtiin (kerta/2-3
s). Liiketta toistetaan niin monta kertaa kuin testattava
jaksaa, kuitenkin enintddn 50 kertaa. Jos testattava ei

jaksa nousta vaakatasoon tai liike muuttuu selvidsti nykiviaksi,
suoritus keskeytetdin.



Liite III

OIREIDEN VOIMAKKUUSASTEIKKO (BORG)

000
005
010
020
030
040
050
060
070
080
090
100
110

0= Ei ollenkaan

0.5= Erittain heikko
1= Hyvin heikko

2= Heikko (vdahdinen)
3= Kohtalainen

4= Melko voimakas

5= Voimakas

6

7= Hyvin voimakas
8

9

10= Erittdain voimakas
xx= Maksimaalinen

(juuri havaittava)

KUORMITTAVUUS/ RASITTAVUUS RPE-ASTEIKOLLA

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Erittdin kevyt
Hyvin kevyt
Kevyt

Hieman rasittava
Rasittava

Hyvin rasittava

Erittdin rasittava



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

