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TIIVISTELMA

Konola, V-M. & Manninen, E-M. 2022. Keskivartalolihasten EMG-aktiivisuus eri
keskivartaloharjoitteissa — vertailussa laite-, kuntosali- ja kotiharjoitteet. Liikuntatieteellinen
tiedekunta, Jyviskylan yliopisto, fysioterapian pro gradu -tutkielma, 50 s., 10 liitett4.

Kroonisen epidspesifin alaselkékivun hoidossa terapeuttisen harjoittelun on todettu vihentévan
kipua ja lisdavén toimintakykya. Tarkedd olisi, ettd keskivartalolihaksia tehokkaasti aktivoivat
harjoitteet olisivat toteutettavissa ihmisten arkieldmassé, jolloin harjoittelu todenndkdisemmin
toteutuisi selkdkipujen lievittimisen ja ehkdisemisen kannalta riittdvan sdénnollisesti. TAmén
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitkd harjoitteet tuottavat suurimmat keskivartalon
lihasaktivaatiot ja verrata laiteharjoitteiden, kuntosaliharjoitteiden sekd kotiharjoitteiden eroja
niiden tuottamien lihasaktiivisuuksien osalta.

Tassd poikkileikkaustutkimuksessa koehenkildiden keskivartalolihasten aktiivisuutta mitattiin
pintaelektromyografialla (EMG) valittujen harjoitusliikkeiden aikana. Tutkittavat olivat 25-
57-vuotiaita terveitd miehid (n = 12, ikd 33.4 +£ 9.2 v, pituus 174.8 = 5.6 cm, paino 78.8 = 7.6
kg, painoindeksi 25.8 + 2.1 kg/m?). Mittaukset toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmadiselld
mittauskerralla selvitettiin tutkittavien keskivartalolihasten maksimaalinen tahdonalainen
isometrinen voimantuotto (MVIC) keskivartalon koukistuksessa, ojennuksessa ja
kiertosuunnissa. Ensimmadiselld mittauskerralla harjoiteltiin my0s tutkimuksessa suoritettavat
harjoitteet ja madritettiin mittauksissa kéytettdvat kuorma-, kesto- ja toistomddrit
maksimisuorituksiin perustuen. Toisella mittauskerralla mitattavat harjoitteet suoritettiin
alemmin madritetylld intensiteetilld. Tutkimukseen oli valittu laiteharjoitteista seldn ojennus
istuen laitteessa, vartalon kierto seisten laitteessa ja lonkan koukistuslaite,
kuntosaliharjoitteista taljassa tyonto-veto, Pallof-tyontd ja BodyBow-harjoite sekéd
kotiharjoitteista kiertolankku, keppikierto ja neljdn raajan nosto. Lihasaktiivisuutta mitattiin
pinta-EMG:n avulla kehon oikealta puolen seuraavista keskivartalon lihaksista: m. rectus
abdominis, m. external oblique, m. internal oblique, m. iliopsoas, m. lumbar erector spinae, m.
multifudus ja m. thoracic erector spinae. Harjoitteiden vilisid eroja tarkasteltiin Friedmanin
testilld. Parittaisia vertailuja erityisen mielenkiinnon kohteena olevien ja samankaltaisten
harjoitteiden vililld tehtiin myds Wilcoxonin testilla.

Harjoitteiden (p<0.001) ja harjoiteluokkien (p<0.01) wvililtd 16ytyi merkitsevid eroja
keskimédrdisten lihasaktiivisuustasojen kohdalla kaikkien lihasten osalta. Suurimpia
keskimadrdisid pinta-EMG-aktiivisuustasoja tuottivat neljdn raajan nosto m. thoracic erector
spinaelle (62.8 % MVIC), neljén raajan nosto ja seldnojennuslaite m. lumbar erector spinaelle
(43.9 % MVIC; 43.6 % MVIC) ja m. multifidukselle (47.7 % MVIC; 44.2 % MVIC),
lonkankoukistuslaite oikealla alaraajalla m. iliopsoakselle (46.8 % MVIC) sekd
vartalonkiertolaite oikealle m. internal oblique abdominikselle (46.0 % MVIC). Téamin
tutkimuksen johtopddtoksend voidaan todeta, ettd kliinisessd tydssd on perusteltua kdyttdd
harjoitteita kaikista tutkimuksen harjoiteluokista asiakkaan resurssit ja mieltymykset
huomioiden.

Asiasanat: elektromyografia, keskivartaloharjoitteet, alaselkakipu



ABSTRACT

Konola, V-M. & Manninen, E-M. 2022. EMG activity of trunk muscles in different core
exercises — comparing device exercises, gym exercises and home exercises. Faculty of Sport
and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 50 pp., 10 appendices.

Exercise therapy has been found to decrease pain and improve function in the treatment of
chronic nonspecific low back pain. It would be important that exercises effectively activating
trunk muscles could be implemented in people's everyday lives so that exercising would more
likely be regular enough to relieve and prevent low back pain. The aim of this study was to
assess which exercises produce the greatest muscle activations of trunk muscles, and secondly
to compare the differences of muscle activity levels between device exercises, gym exercises
and home exercises.

This cross-sectional study assessed surface electromyography activity (EMG) from seven
different trunk muscles during selected core exercises. The participants were healthy males
aged 25-57 (n= 12, age 33.4 £ 9.2 y, height 174.8 + 5.6 cm, weight 78.8 + 7.6 kg, body mass
index 25.8 £ 2.1 kg/m?). The measurements were conducted in two parts. During the first
session, the maximum voluntary isometric contraction (MVIC) of the trunk muscles in the
flexion, extension and rotation was determined. Also, the selected exercises were practiced
and the amounts of load, duration, and repetition to be used in the measurements were
determined based on maximum performance on each exercise. During the second session, the
selected exercises were performed at the previously determined intensity. The device
exercises selected to this study were back extension device, trunk rotation device and hip
flexion device, gym exercises were push-pull on the pulley, Pallof press and BodyBow
exercise, and home exercises were plank with rotation, trunk rotation with a broom stick and
Superman exercise. Muscle activity was measured by surface EMG from the following trunk
muscles on the right side of the body: m. rectus abdominis, m. external oblique abdominis, m.
internal oblique abdominis, m. iliopsoas, m. lumbar erector spinae, m. multifidus, and m.
thoracic erector spinae. Differences between exercises were examined with the Friedman test.
Pairwise comparisons between exercises of special interest were made using the Wilcoxon
test.

Significant differences for average muscle activity were found between the exercises
(p<0.001) and the exercise groups (p<0.01) for all muscles. The highest average EMG
activities were produced by Superman exercise for m. thoracic erector spinae (62.8% MVIC),
Superman exercise and back extension device for m. lumbar erector spinae (43.9% MVIC;
43.6% MVIC) and for m. multifidus (47.7% MVIC; 44.2% MVIC), hip flexor device on the
right leg for m. iliopsoas (46.8% MVIC), and trunk rotation device for right m. internal
oblique abdominis (46.0% MVIC). As a conclusion, it is justified to use exercises from all
exercise classes used in this study, taking into consideration resources and preferences of the
client.

Keywords: electromyography, core exercises, low back pain
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1. JOHDANTO

Alaselkékipu on hyvin yleinen terveysongelma maailmanlaajuisesti, aiheuttaen eldménlaadun
ja tyokyvyn heikentymistd sekd merkittdvid kansantaloudellisia kustannuksia. Yleisin
alaselkdkivun tyyppi on epidspesifinen alaselkdkipu (85-95 %), jossa oireelle ei 16ydy selkeda
syytd (Duthey 2013; Hartvigsen ym. 2018). Epéspesifistd alaselkdkipua sairastaa eldminsi
aikana arviolta 60-70 % teollisuusmaissa asuvista ihmisistd (Duthey 2013). Vuoden
seurannassa alaselkdkivun ilmaantuvuus on keskimédrin 18.8 % (Hoy ym. 2010).
Alaselkékipu jaotellaan oireilun keston perusteella akuuttiin (<6 viikkoa), subakuuttiin (6-12
viikkoa) ja krooniseen (>12 viikkoa) alaselkékipuun. Akuutin epéspesifisen alaselkikivun
hoidossa terapeuttinen harjoittelu ei ole vaikuttavaa, vaan hoitosuosituksissa korostuu potilaan
informointi alaselkévaivan luonteesta, aktiivisena pysyminen sekd vuodelevon vilttdminen
(Kéypd hoito 2017). Subakuutin alaselkékivun kohdalla ndyttd terapeuttisen harjoittelun
hyodyistd on véhdistd, mutta kroonisen alaselkdkivun hoidossa terapeuttisen harjoittelun on
todettu vahentivén kipua ja lisddvin toimintakykya (Hayden ym. 2005; Van Middelkoop ym.
2010). Hoitojakson jélkeen jatkuva terapeuttinen harjoittelu myds ehkiisee alaselkdkivun

uusiutumista (Choi ym. 2010).

Alaselkikivun hoidossa tai ehkéisyssé ei kuitenkaan ole havaittu selkeitd eroja tehokkuudessa
eri harjoittelumuotojen vililld (Choi ym. 2010; van Middelkoop ym. 2010). Haydenin, van
Tulderin ja Tomlinsonin (2005) katsauksessa, jossa selvitettiin alaselkidkivun hoidon kannalta
tehokkaimpia harjoittelumuotoja, havaittiin, ettd yksilollisesti suunniteltu harjoitteluohjelma,
saannollisesti toistuva ohjaus sekd kannustus harjoitusohjelman noudattamiseen ovat
yhteydessd parempiin hoitotuloksiin. Epéspesifistd alaselkékipua sairastavien henkildiden
harjoittelun on myds todettu olevan tehokkaampaa, kun se suoritetaan korkealla intensiteetilld
(Verbrugghe ym. 2019). Selkdongelmien kuntoutus voi siten vaatia harjoitusliikkeitd, jotka
aktivoivat tehokkaasti seldn toiminnan kannalta keskeisid lihaksia. Téarkeéda olisi, ettd selkda
tukevia lihaksia tehokkaasti aktivoivat harjoitteet olisivat toteutettavissa ihmisten
arkieldmassd, jolloin harjoittelu todennidkdisemmin toteutuisi selkdkipujen lievittimisen ja
ehkidisemisen kannalta riittdvin usein. Kaikilla ei ole mahdollisuutta tai halua harjoitella
kuntosalilla, jolloin olisi tirkedd tietdd, ovatko kotiympiristossd toteutettavat harjoitteet
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tehokkaita selkdd tukevien lihasten aktivoimiseksi. N&in ollen lisitietoa tarvitaan eri
ympéristdissd suoritettavista tehokkaista harjoitusliikkeistd ja -ohjelmista, jotta harjoittelua

voidaan mukauttaa ihmisten mieltymysten ja eldméntilanteen mukaan.

Pintaelektromyografia on objektiivinen ja noninvasiivinen mittausmenetelmd, jonka avulla
voidaan selvittdd lihasten sédhkoistd aktiivisuutta (Geisser 2005; Konrad 2005). Pinta-EMG:té
on hyddynnetty alaseldn lihasten hermolihasjérjestelmin tutkimuksessa kroonisen epéspesifin
alaselkdkivun ymmaértdmiseksi selvittdmalld pitkittyneen alaselkdkivun vaikutuksia
hermolihasjéirjestelmén toimintaan (Gouteron ym. 2021). Pinta-EMG-mittauksia voi my0s
hyodyntié tutkittaessa lihasten aktiivisuustasoja eri liikeharjoitteissa. Liikeharjoitteet, jotka
tuottavat suurempia lihaksen pinta-EMG-aktiivisuustasoja, voivat aiheuttaa enemmin
haastetta hermolihasjirjestelmélle ja siten olla tehokkampia lihaksen voiman ja stabiliteetin

kehittdmisessa (Martuscello ym. 2013).

Tutkimus on jatkumoa kahdelle samankaltaiselle pinta-EMG-tutkimukselle, jotka on tehty
lahivuosina Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyvéskyldn yliopiston liikuntatieteellisessa
tiedekunnassa. Tarnanen (2014) selvitti viitoskirjatutkimuksessaan pinta-EMG-mittausten
avulla  pystyasennossa  toteutettujen taljaharjoitteiden  soveltuvuutta lannerangan
jaykistysleikkauksen jilkeisessd kuntoutuksessa ja Hiirikosken ja Sillantaan (2021) pro gradu
—tutkielmassa kartoitettiin keskivartalolihasten pinta-EMG-aktiivisuutta eri harjoitusliikkeissa
terveilld miehilld. Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitkd seldn liikeharjoitteet
tuottavat suurimmat keskivartalon lihasaktivaatiot ja verrata keskivartalolihaksiin
kohdistuvien laiteharjoitteiden, kuntosaliharjoitteiden ja kotiharjoitteiden eroja niiden
tuottamien lihasaktiivisuuksien osalta. Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa harjoitteiden
tehokkuudesta ja titen edesauttaa selkdkuntoutustutkimusta sekd havaita harjoitteita, jotka

saattavat olla tehokkaita selkdkuntoutuksessa.



2. ALASELKAKIPU

Alaselkdkivulla tarkoitetaan alimpien kylkiluiden ja pakarapoimujen viliselle alueelle
paikantuvaa kipua, johon voi liittyd my0s alaraajakipuoireilua (Duthey 2013; van Tulder ym.
2006). Alaselkdkipu jaotellaan esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella kolmeen
pailuokkaan, jotka ovat spesifiset selkdsairaudet, hermojuuren toimintahdiriot seké
epéspesifiset selkdvaivat. Spesifisid selkésairauksia, joissa oireilulle on tunnistettavissa selked
patologinen syy, ovat esimerkiksi selkdrankareuma ja oireileva nikamasiirtymd. Spesifiseen
alaselkdkipuun lukeutuu myos vakavat selkdsairaudet, kuten kasvaimet, rangan infektiot ja
kompressiomurtumat. Hermojuuren toimintahdiridissd oireiluun liittyy tyypillisesti
alaraajaoireita, kuten iskiasoireilua tai katkokdvelyd. Epidspesifisiksi alaselkékivuiksi
luokitellaan ne pédosin seldn alueella ilmenevidt kipuoireet, jotka eivit viittaa vakavaan

sairauteen tai hermojuuren vaurioon (Kdypa hoito 2017; van Tulder ym. 2006).

Alaselkdkipu voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan myds oireilun keston perusteella.
Akuutin eli lyhytkestoisen selkdkipujakson kesto on alle kuusi viikkoa ja subakuutti eli
pitkittyvéa selkékipu on kestoltaan 6—12 viikkoa. Yli 12 viikkoa jatkuva selkdkipu médritelldén
krooniseksi eli pitkdaikaiseksi selkdkivuksi (Kédypa hoito 2017; van Tulder ym. 2006).
Valtaosa alaselkédkivuista lievittyy akuuttivaiheen aikana (Duthey 2013; Hartvigsen ym.
2018). Menezes Costan ym. (2012) systemaattisessa katsauksessa (33 kohorttitutkimusta,
11166 osallistujaa) selvitettiin akuutin ja pitkittyneen selkidkivun ennustetta koetun kivun ja
toimintarajoituksen suhteen. Tutkimuksen perusteella sekd akuutista ettd kroonisesta
alaselkédkivusta kirsivien kohdalla koettu kipu ja toimintarajoitus lievittyi merkittdvasti
ensimmdisen kuuden viikon aikana, jonka jidlkeen paraneminen jatkui hitaampana. Vuoden
kohdalla koettu kipu ja toimintarajoitus oli akuutista selkdkivusta kérsineilld hyvin véhéista,
mutta kroonista alaselkédkipua sairastaneilla vield kohtalaisella tasolla. Alaselkdkipu myos
uusiutuu herkasti (Duthey 2013; Hartvigsen ym. 2018). Da Silvan ym. (2017) systemaattisen
katsauksen (seitsemén tutkimusta, 1780 osallistujaa) tuottaman parhaan arvion mukaan 33

%:1la alaselkdkivusta toipuneista henkildista oireilu uusiutui vuoden kuluessa.



Alaselkdkivun yleisyys nousee ikdvuosien myotd kurvilineaarisesti ollen korkeimmillaan (25
%) 80-89-vuoden idssd. Maailmanlaajuisessa tautitaakassa alaselkékipu on merkittidvin
sairaana elettyjen elinvuosien (years lived with disability, YLD) aiheuttaja. Haittapainotettuja
elinvuosia (disability-adjusted life year, DALY) tarkasteltaessa alaselkdkivusta aiheutuva
tautitaakka on korkeimmillaan tydikidisten keskuudessa (Wu ym. 2020). Hoyn ym. (2010)
systemaattisen katsauksen mukaan alaselkdkipujakson ilmaantuvuus vuoden seurannassa oli

keskimédrin 18.8 %, tosin hajonta eri maissa tehtyjen tutkimusten vélilld oli suuri (1,5-36 %).

Alaselkdkivulle on tunnistettu useita mahdollisia riskitekijoitd, mutta minkdin yksittdisen
tekijin syy-seuraussuhteesta ei ole vahvaa nidyttod (Kdypd hoito 2017). Alaselkdkivulle
altistavia tekijoitd ovat fyysisesti selkdd kuormittava ty0, perintdtekijit, psykososiaaliset
tekijat ja elintapatekijit, kuten lihavuus ja tupakointi (Kdypdhoito 2017; Duthey 2013;
Hartvigsen 2018). Alaselkdkivun taustalla on tyypillisesti monen eri tekijan yhteisvaikutus,
jotka vaikuttavat sekd koettuun kipuun ettd sithen liittyvdn toimintarajoituksen
voimakkuuteen (Hartvigsen 2018). Alaselkdkivun ehkéisyssd terveelliset eliméntavat, kuten

riittdva fyysinen aktiivisuus ja tupakoimattomuus, ovat tirkeédssd roolissa (Kdypéa hoito 2017).

Eri maiden alaselkdkivun hoitoa késittelevissd suosituksissa korostuu tiedonanto ja neuvonta
alaselkdvaivan luonteeseen liittyen, aktiivisena pysyminen seké ensisijaisesti lddkkeettomien
hoitomuotojen suosiminen. Suositeltavia ladkkeettomid hoitomuotoja ovat litkunta, kylma- ja
lampdhoito seki tarvittaessa muihin hoitomuotoihin yhdistettynd myds manuaalinen terapia,
kuten hieronta ja akupunktio (Foster ym. 2018; Kédypé hoito 2017). Léadkehoitoa kehotetaan
hoitosuosituksissa kaytettdviksi, mikali ensisijaisista lddkkeettomistd hoitomuodoista ei ole
ollut apua. Psykososiaaliset tekijdt kehotetaan myds ottamaan huomioon alaselkédkipupotilaan
hoidossa tarvittaessa psykologikidyntien muodossa. Hoitosuosituksissa kehotetaan vilttdmaéin
vuodelepoa, silld se voi jopa pitkittdd oireilua. Mydskéén elektroterapiaa ja muita fysikaalisia
hoitomuotoja sekd ortoosien kéyttod ei suositella, koska ndiden hoitomuotojen
vaikuttavuudesta ei ole ndyttod (Foster ym. 2018; Corp ym. 2021). Selkdoperaatioita pidetdén
hyddyllisend hoitomuotona vain tietyissd spesifeissd selkdsairauksissa ja tapaturmissa (Kaypéa

hoito 2017).



3. LIHASVOIMAHARJOITTELU

Lihasvoimaharjoittelu  jaetaan tdssd tyOssd kolmeen eri luokkaan, jotka ovat
keskivartalolihaksiin kohdistuva laiteharjoittelu, kuntosaliharjoittelu sekd kotiharjoittelu.
Yleisen madritelman mukaan kuntosaliharjoittelu késittdd vapailla painoilla, vastuslaitteilla ja
muilla harjoitusvilineilld tehtdvét liikeharjoitteet, joiden avulla voidaan progressiivisesti
kuormittaa ja vahvistaa lihaksia, mikd usein johtaa hypertrofisiin adaptaatioihin (Phillips &
Winett 2010). Tédssé tutkimuksessa keskivartalolihaksiin spesifisti kohdistuvat laiteharjoitteet
ja monikayttoisilld harjoitusvilineilld suoritettavat kuntosaliharjoitteet erotellaan toisistaan
kahdeksi eri harjoiteluokaksi. Kolmannen harjoiteluokan muodostaa kotiharjoittelu, joka

kisittdd oman kehon painolla toteutettavat litkeharjoitteet.

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan saavuttaa lukuisia erilaisia adaptaatioita. N&itd ovat mm.
lihasmassan kasvu (Ahtiainen ym. 2003; McCall ym. 1996; Schoenfeld ym. 2017), voiman
kehittymiselle suotuisat neuraaliset adaptaatiot (Skarabot ym. 2021) ja kivun lievittyminen
mm. selkdkipuisilla (O'Connor ym. 2010). Lihasvoimaharjoittelu voi my0s parantaa

kardiovaskulaarista terveyttd (Braith & Stewart 2006; Phillips & Winett 2010).

Harjoitusohjelmaa suunnitellessa tulee varmistua, ettd siind otetaan huomioon harjoittelun
perusperiaatteet: ylikuormitus, spesifisyys, yksilollisyys ja palautuvuus (McArdle ym. 2015,
462—-464). McArdlen ym. (2015) mukaan ylikuormittaessa harjoitteita saadaan tehostettua
harjoittelun vasteita. Ylikuormitus voidaan toteuttaa kéyttden harjoittelufrekvenssii,
intensiteettid ja kestoa tai yhdistelmaé ndistd muuttujista. Spesifisyydelld tarkoitetaan spesifin
harjoittelun aiheuttavan spesifejd adaptaatioita. Esimerkiksi spesifi voimaharjoittelu aiheuttaa
spesifejd voima-adaptaatioita, muttei juurikaan aerobisia adaptaatioita. Yksilollisyydelld
tarkoitetaan, ettei sama harjoittelustimulus tuota kaikille ihmisille samoja harjoitusvasteita.
Palautuvuudella tarkoitetaan, ettd saavutetut adaptaatiot menetetddn, mikéli sddnnollistd

fyysista aktiivisuutta ei jatketa (McArdle ym. 2015, 462-464).



Tanin (1999) mukaan lihasvoimaharjoittelun yhteydessd harjoittelun intensiteetilld
tarkoitetaan kdytettyd kuormaa tai vastusta. Intensiteettid voidaan mitata absoluuttisesti
kilogrammoina tai suhteellisesti esimerkiksi RPE-asteikon avulla (Tan 1999). ACSM (2009)
mukaan lihasvoimaharjoittelun tulee tapahtua tarpeeksi suurella intensiteetilld, jotta
optimaaliset ~ adaptaatiot = saadaan  aikaan. Tosin, véhdisen ja  kohtuullisen
voimaharjoittelutaustan omaavat vaikuttavat kehittyvin myos pienemmaélld intensiteetilld
(ACSM 2009). Rhea ym. (2003) havaitsivat meta-analyysissddn harjoittelemattomilla 60 %
IRM ja voimaharjoitelleilla 80 % 1RM johtavan suurimpaan lihasvoiman kasvuun. Myos
kroonisesta epdspesifistd alaselkdkivuista karsivilld korkealla intensiteetilld tapahtuva
terapeuttinen  harjoittelu  vaikuttaisi  olevan  tehokkaampaa toimintakyvyn sekd

harjoittelukapasiteetin kehittimisessd (Verbrugghe ym. 2019).

Van Middelkoopin ym. (2010) mukaan terapeuttinen harjoittelu on tehokasta kroonisen
alaselkdkivun kuntoutuksessa, mutta ei akuutin alaselkdkivun kohdalla. Heidin
katsauksessaan mikdin tietty harjoittelumuoto ei noussut muita tehokkaammaksi. Hayden,
van Tulder ja Tomlinson (2005) selvittivit systemaattisessa katsauksessaan, millainen
harjoittelustrategia on hyddyllisin kroonisen epidspesifisen alaselkékivun hoidossa.
Katsauksen perusteella litkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelua sisdltivd  yksilollisesti
suunniteltu harjoitusohjelma, jonka toteutusta ohjataan ja kannustetaan, on tehokkain
harjoittelumuoto alaselkédkivun lievittimiseksi ja toimintakyvyn kohentamiseksi. Myos
muiden konservatiivisten hoitomuotojen noudattaminen séddnnollisen terapeuttisen harjoittelun
lisdksi parantaa hoidon tehokkuutta (Hayden, van Tulder & Tomlinson 2005).
Harjoitteluinterventioiden on havaittu pitkélld aikavélilld olevan tehokkaita myos
tyokyvyttomyyden vihentdmisessd subakuutissa ja kroonisessa epédspesifissd alaselkidkivussa
(Oesch ym. 2010). Havainnoivissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn,

kivun seké terveyspalvelujen kayton vililld ei ole juuri havaittu yhteyttd (Hendrick ym. 2011).



4. ELEKTROMYOGRAFIA

Criswellin (2010) mukaan pintaelektromyografia on ala, joka on erikoistunut kéiyttimaan
elektronisia laitteita mittaamaan lihasten energiaa, analysoimaan titd dataa sekd esittdmadn
siitd saatuja tuloksia. Pinta-EMG:114 on useita kayttokohteita, kuten erilaisten tilojen arviointi,
hoidon suunnittelu, kehityksen ja tulosten arviointi, kuntoutus, ergonomiasuunnittelu, urheilu
sekd tutkimus (Criswell 2010). Kuntoutuksen alalla Pinta-EMG:td kéytetddn yleisesti
tutkimuksissa, mutta sen kéytto kliinisend tyokaluna kuntoutuksessa on vihéiistd sen selvista

kliinisestd potentiaalista huolimatta (McManus ym. 2020).

4.1 Elektromyografian toimintaperiaate

Elektromyografinen signaali koostuu jarjestdytyneiden lihassolujen eli motoristen yksikdiden
tuottamista aktiopotentiaaleista (De Luca ym. 2006). Criswellin (2010) mukaan motorisella
yksikolld tarkoitetaan alfamotoneuronin ja sen hermottavien lihassolujen muodostamaa
kokonaisuutta. Motorisen yksikon sisédltimien lihassolujen mééréd vaihtelee suuresti lihakselta
vaadittujen ominaisuuksien mukaan. Kun aktiopotentiaali kulkee aksonia pitkin
neuromuskulaariseen synapsiin vapautuu asetyylikoliinia, joka aiheuttaa ionisten porttien
aukeamisen lihaskudoksessa, ja ndin ldhettdd signaalin T-tubuluksien kautta koko systeemiin.
Ndin syntyy aktiopotentiaali, joka johtaa lihaksen supistumiseen (Criswell 2010). De Lucan
ym. (2006) mukaan tdmid signaali voidaan havaita iholle asetettavilla sensoreilla tai
lihaskudokseen asetettavilla neula- tai lankasensoreilla. Nami sensorit kerddvéat aktivaation
madrdn ja pintaelektromyografialaitteisto vahvistaa signaalin (Criswell 2010). Criswell (2010)
kuvaakin pinta-EMG:n olevan perimmiltdén erittdin herkkd volttimittari. Signaalin vahvuus
riippuu mm. lihassolujen ldheisyydestd elektrodiin sekd elektrodin ja lihassolun vilisen
rasvamassan maérdstd (Criswell 2010). Lihaksen voimantuoton kasvaessa motoristen
yksikoiden aktiopotentiaalien syntymisnopeuden tulee kasvaa ja lisdd motorisia yksikoitd

tulee ottaa kiyttoon (McManus ym. 2020).



Pinta-EMG:ssd kiytetddn yleisesti kahta eri konfiguraatiota, joita ovat bipolaarinen ja
monikanavainen  jirjestys (McManus ym. 2020). Criswellin (2010) mukaan
differentiaalivahvistuksessa kaytetddn kolmea elektrodia, kahta mittaavaa elektrodia ja yhtd
referenssielektrodia. Mittaavat elektrodit asetetaan mitattavien lihasten péélle ja myos
referenssielektrodin  tulee olla hyvdssd kontaktissa keholla. Mittaavien elektrodien
vastaanottamaa energiaa verrataan referenssielektrodiin ja vain jokaisen elektrodin uniikki
energia vilitetddn signaalina eteenpdin. Asetettaessa elektrodit lihaksen suuntaisesti ja myds
aktiopotentiaalin kulkiessa lihaksen suuntaisesti, saavuttaa aktiopotentiaali elektrodit eri
aikaan tuottaen ndin uniikit energiat elektrodeille. Kun pinta-EMG-signaali on vahvistettu, se
prosessoidaan eri tavoin, kuten eri suodattimin, keskiarvottaen ja pehmentiden. On tirkeéda
huomioida, ettd eri valmistajien laitteiden arvot eroavat toisistaan niiden erilaisesta signaalin
vahvistamisesta, suodattamisesta ja kvantifioinnista johtuen, eivdtkd ole titen suoraan

verrattavissa toisiinsa (Criswell 2010).

4.2 Pintaelektromyografian toistettavuus

Pinta-EMG-mittausmenetelmén toistettavuutta keskivartalolihasten kohdalla on tutkittu
useissa toistettavuustutkimuksissa, joissa mittausprotokolla on suoritettu uudestaan joko
saman paivén aikana tai eri pdivind. Mittauskertojen vilistd reliabiliteettia kuvaava intra-class
korrelaatio (ICC) on osoittautunut samana péivdnd suoritetuissa mittauksissa olevan
keskivartalolihasten osalta erinomaisella tasolla (ICC keskiarvo 0.91; vaihteluvéli 0.75-0.98)
(Dankaerts ym. 2004). Eri pdivind suoritetuissa mittauksissa toistettavuus on havaittu niin
ikdédn hyviksi tai erinomaiseksi (ICC keskiarvo 0.82—-0.95; vaihteluvili 0.74—0.99) mitattaessa
terveitd koehenkilhditd submaksimaalisissa ja maksimaalisissa suorituksissa (Ng ym. 2003;
Pitcher ym. 2008; Yang ym. 2014). Myds Dankaertsin ym. (2004) tutkimuksessa eri pdivind
suoritettujen submaksimaalisten suoritusten (ICC 0.86; 0.78—0.93) toistettavuus oli hyvalla
tasolla, mutta eri péivind suoritettujen maksimaalisten lihasjdnnitysten kohdalla hajonta oli
suurempi (ICC 0.68; 0.32-0.97) ja etenkin selkdlihasten osalta toistettavuus oli terveilld
koehenkil6illd heikompaa (ICC 0.52; 0.32-0.69). Kuitenkin Ng ym. (2003) saivat
tutkimuksessaan eri péivind suoritetuille mittauksille hyvat ICC-arvot (ICC 0.86; 0.75-0.97)

sekd submaksimaalisten ettd maksimaalisten lihasjdnnitysten osalta. Tutkijat arvioivat, etti
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suullinen kannustus ja visuaalinen palaute maksimaalisten ponnistusten aikana auttaa
koehenkil6itd saavuttamaan maksimaalisen lihasjénnityksen ja siten saamaan toistettavampia

tuloksia (Ng ym. 2003).

Pinta-EMG-signaalin laatuun ja mittaustulokseen vaikuttavat monet ulkoiset tekijit, kuten
laitteistoon ja valmisteluihin sekd mitattavan henkilon anatomisiin, geometrisiin ja
fysikaalisiin ominaisuuksiin liittyvdt tekijat. Tdméin vuoksi mittaustulokset saattavat olla
toisistaan eridvid, mikd voi heikentdd mittausten luotettavuutta. Joitakin pinta-EMG-signaalin
laatuun vaikuttavia haittatekijoitd voidaan merkittdvésti védhentdd elektrodien sopivalla
asettelulla ja huolellisella ihovalmistelulla (Farina, Merletti & Enoka 2004; Konrad 2005, 11).
Thon valmistelulla (ihokarvojen poisto, kuolleen ihosolukon poisto, puhdistaminen)
varmistetaan elektrodin kiinnittyminen ihoon sekid alennetaan ihon imbedanssia riittdvin
matalalle tasolla (5-50 kOhm), jotta signaali vilittyy hdiriottdmésti (Criswell 2010, 37;
Konrad 2005, 14). Koehenkilon runsas hikoilu mittausrupeaman aikana voi haitata elektrodin
ihokontaktia tai héiritd pinta-EMG-amplitudia, mutta néitd vaikutuksia voidaan ehk&isti
kiinnittdmalla elektrodit ihoon teippaamalla tai iholiimalla (Abdoli-Eramaki ym. 2012;
Criswell 2010, 67). Ihonalaisen rasvakudoskerroksen paksuus vaikuttaa pinta-EMG-signaalin
voimakkuuteen, silld rasvakudos heikentdd sdhkovirran kulkua (Criswell 2010, 37).
Criswellin (2010, 37) mukaan rasvakudoksen pinta-EMG-signaalia vaimentava vaikutus on

suurempi levossa kuin dynaamisissa litkkeissd tehdyissd mittauksissa.

Myoés elektrodien koko, muoto ja elektrodiparin vélinen etdisyys vaikuttavat EMG-
rekisterdintiin (Farina, Merletti & Enoka 2004). Pinta-EMG-mittauksissa tyypillinen
virheldhde on “cross-talk” eli viereisten lihasten aiheuttamat signaalit, jotka elektrodi
havaitsee (Farina, Merletti & Enoka 2004; Konrad 2005, 11). Konradin (2005) mukaan cross-
talk muodostaa korkeintaan 10-15 % kokonaissignaalimééristd. Cross-talk-ilmioti esiintyy
erityisesti kapeiden lihasten muodostamien lihasryhmien kohdalla, jolloin elektrodien asettelu
tulee suorittaa erityisen huolellisesti (Konrad 2005, 11). Elektrodi tulee sijoittaa mitattavan
lihaksen lihasrungon péélle lihassyiden suuntaisesti, huomioiden lihasrungon liike ja
erityisesti keskivartalolihasten kohdalla my0s ihon liike dynaamisen harjoitteen aikana. Kaksi
mittaavaa elektrodia on hyvéd sijoittaa mahdollisimman ldhelle toisiaan selektiivisyyden

parantamiseksi, korkeintaan 20 mm etdisyydelle elektrodien keskipisteistd katsottuna (Konrad
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2005, 17-18). Tosin DeLucan ym. (2011) tutkimuksen mukaan 10 mm etdisyys elektrodiparin
vililld voi auttaa vdhentdmién cross-talk-ilmiotd. Referenssielektrodi sijoitetaan mittaavien

elektrodien ldheisyyteen. (Konrad 2005, 20).

Fysiologisia tekijoitd, jotka vaikuttavat pinta-EMG-signaaliin, ovat lihassolukalvojen
ominaisuuksiin ja motoristen yksikdiden toimintaan liittyvit tekijat (Farina, Merletti & Enoka
2004). EMG-signaali muodostuu motoristen yksikdiden aktiopotentiaalien summasta, joten
eri motoristen yksikoiden aktiopotentiaalit voivat kumota toisensa ja pienentdd signaalin
amplitudia, jos yhden aktiopotentiaalinen positiivinen vaihe tapahtuu samanaikaisesti toisen
aktiopotentiaalin negatiivisen vaiheen kanssa. Mittausalueen motoristen yksikdiden eriaikaiset
aktiopotentiaalit voivat siis johtaa lihasaktiivisuuden mairin aliarviointiin (Yao ym. 2000).
Lisdksi kuormittavan harjoittelun aiheuttama viivédstynyt lihaskipu alentaa pinta-EMG-
signaalia, joka Hedayatpourin ym. (2010) mukaan johtuu lihassolukalvon toiminnan

muutoksista.

4.3 Alaselkikivun vaikutus pintaelektromyografiaan

Pinta-EMG:n on katsottu tarjoavan objektiivisen ja noninvasiivisen mittausmenetelmén
alaselkdkivun tutkimisen tueksi (Dankaerts ym. 2003; Geisser ym. 2005). Valtaosassa
kroonistuneissa alaselkdkiputapauksissa oireilulle ole 10ydettidvissd mitattavaa patologiaa ja
sen etiologia jdd epdselvdksi, mutta pinta-EMG:td on hyddynnetty alaseldn lihasten
hermolihasjirjestelmén tutkimuksessa kroonisen epéspesifin alaselkdkivun mekanismien
ymmaértdmiseksi (Gouteron ym. 2021; Geisser ym. 2005). Gouteronin ym. (2021)
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd eteentaivutusliikkeen &darikoukistusasennossa
tapahtuva selkélihasten rentoutuminen (flexion-relaxation phenomenon, FRP) oli héiriintynyt
55 %:lla kroonisesta epispesifistd alaselkdkivusta kérsivistd henkiloistd ja selkélihasten
rentoutuminen oli  alaselkdkipupotilailla merkitsevdsti heikompaa kuin terveilld

koehenkildilla.
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Geisserin ym. (2005) systemaattisesssa katsauksessa huomioitiin 34 tutkimusta, jotka
selvittiviat pinta-EMG-mittauksissa ilmenevid eroja alaselkdkivusta kirsivien ja terveiden
koehenkildiden vililld. Katsauksessa havaittiin, ettd pinta-EMG-mittausten tuloksissa voi olla
paljon vaihtelua alaselkékipuisten kohdalla, silld alaselkékivusta kérsivien joukko on hyvin
heterogeeninen. Myds alaselkdkivun kesto vaikuttaa Geisserin ym. (2005) mukaan
lihasaktiivisuuden = muutoksiin,  silld  kroonista  alaselkdkipua  sairastavilla  on
todenndkdisemmin havaittavissa merkkejd kunnon heikkenemisesti, joka voi johtua kipua
aitheuttavaksi koettujen liitkkeiden vilttelystd. Geisser ym. (2005) havaitsivat meta-
analyysissd, ettd osassa tutkimuksissa selkdlihasten pinta-EMG-aktiivisuuslukemat olivat
staattisissa asennoissa, kuten seisoessa ja istuessa, korkeampia kroonisesta alaselkdkivusta
kédrsivilld henkil6illd kuin terveilli koehenkil6illd. Isometrisessd lihasjannityksessd
alaselkikipuisilla mitattiin matalampia pinta-EMG-tasoja kuin terveilld verrokeilla, ja viidessa
tutkimuksessa havaittiin myds merkkejd nopeammasta lihasvisymyksestd alaselkékipuisten
kohdalla. Dynaamisissa liikkeissd tehtdvissd mittauksissa havaittiin Geisserin ym. (2005)

katsauksessa eroavaisuuksia tutkimustulosten valilla.

Lariviere ym. (2010) eivdt havainneet kroonisesta alaselkdkivusta kérsivien ja terveiden
verrokkien vililli eroa pinta-EMG-arvoissa laitteessa tehtdvin seldn ojennuksen aikana.
Mydoskddn Pereiran ym. (2017) tutkimuksessa ei tullut esille eroja pinta-EMG-arvoissa
kroonista alaselkdkipua sairastavien ja terveiden verrokkien vililld erilaisissa keskitason
pilatesharjoitteissa. Balasch-Bernat ym. (2021) sen sijaan havaitsivat seldn ojennuksen
konsentrisessa ja isometrisessd vaiheessa suurempia pinta-EMG-tasoja m. erector spinaessa ja
m. multifiduksessa kroonisesta alaselkédkivusta kérsivilld verrattuna terveisiin ja toistuvasta
selkdkivusta karsiviin. Tosin, Danneelsin ym. (2002) tutkimuksessa tuli esille, ettd
selkélihasten EMG-tasot jdivdt voimaharjoitteissa alaselkékipuisilla pienemmiksi kuin
selkdkivuttomilla, vaikka stabilaatioharjoitteissa ei havaittu eroja ryhmien vélilld. Tdmén
arveltiin johtuvan kivusta, kivun vilttelystd ja kunnon heikentymisestd (Danneels ym. 2002).
Myo6s Lariviere ym. (2010) havaitsivat selkdkivusta kérsivien kokevan harjoitteen
rasittavammaksi ja arvioivat, ettd selkédkipuisilla voi olla hankaluuksia erottaa kipua ja

harjoitteesta johtuvaa epdmukavuutta toisistaan.
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Pinta-EMG-mittausten toistettavuutta alaselkékipuisten kohdalla selvittdvissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd submaksimaalisessa lihastydssé toistettavuus eri pédivind oli Dankaertsin ym.
(2004) tutkimuksessa erinomaisella tasolla (ICC keskiarvo 0.90; vaihteluvili 0.82-0.97) ja
Pitcherin ym. (2008) tutkimuksen mukaan hyvélld tasolla (ICC 0.81; 0.72—0.88), mutta
maksimaalisessa lihasjinnityksessd toistettavuus oli molemmissa tutkimuksissa heikompaa
(ICC 0.69-0.70; 0.19-0.99). Pitcherin ym. (2008) tutkimuksessa arvioitiin, ettd alaselkidkipu
voi vaikuttaa keskivartalolihasten maksimivoiman tuottoon hermolihasjirjestelmén estoista,
motivaatiotekijoistdi  ja  pelko-vélttimiskdyttdytymisestd  johtuen, jonka  vuoksi
alaselkdkipuisten kohdalla toistettavuus on maksimivoimamittauksissa heikommalla tasolla
kuin terveilld koehenkililla. Toisaalta Dankaertsin ym. (2004) tutkimuksessa havaittiin, ettd
maksimaalisen lihasjénnityksen toistettavuus on matalammalla tasolla sekd alaselkédkivusta
kérsivien ettd terveiden koehenkil6iden kohdalla, joten heikomman toistettavuuden ei katsottu
johtuvan alaselkékipuisten kiputilanteen vaihtelusta. Myo6s Geisser (2007) huomioi
artikkelissaan, ettd erityisesti alaselkdkivusta kérsivilld henkil6illd on usein haasteita
maksimaalisten  ponnistusten suorittamisessa, mikd  voi aiheuttaa  harhaa

maksimivoimamittaukseen perustuvassa pinta-EMG-signaalin normalisoinnissa.
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5. SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Elektroninen kirjallisuushaku aikaisemmista aiheeseen liittyvistd tutkimuksista suoritettiin
Ebsco, Cinahl, Medline Ovid, Cochrane, ProQuest ja Medic -tietokantoihin. Haussa
hyddynnettiin PICO-strategiaa, jonka osioiden mukaiset hakulausekkeet on esitetty taulukossa
1. Osassa tietokannoista haku rajattiin PICO-osa-aluekohtaisesti otsikko- ja abstraktitasolle,
jotta hakutulokset olisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia. Joissakin tietokannoissa
kontekstiin liittyvét hakusanat jétettiin liséksi pois, jotta haku ei rajautuisi litkaa. Tutkimukset
arvioitiin itsendisesti molempien tutkijoiden toimesta ja konfliktien esiintyessd tutkijat
neuvottelivat, kunnes konsensus oli muodostettu. Tutkimuksiin tarkemmin perehdyttiessa

kéytiin manuaalisesti ldpi artikkeleiden viittaukset mahdollisten lisdtutkimusten 16ytdmiseksi.

TAULUKKO 1. Hakulausukkeet PICO-osa-alueittain ryhmiteltyna.

P = lihaksistoon I = harjoitteluun C = kontekstiin 0=
liittyvit hakusanat  liittyvit hakusanat liittyviat hakusanat elektromyografiaan
liittyvit hakusanat
core muscle* OR strength training OR  therapeutic* OR EMG OR sEMG OR
trunk muscles OR resistance training rehabilitat™® electromyography
multifidus OR low-  OR core training OR OR surface
back OR abdominal* weight training OR electromyography
home based exerc* OR effectiveness OR
OR device OR high muscle activity OR
intensity neuromuscular
activity
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Sisddnottokriteerit olivat: englannin- tai suomenkielinen, artikkeli alle 5 vuotta vanha,
tulosmuuttujana kaytetty pinta-EMG:td, pinta-EMG mitattu keskivartalon lihaksista
lihaskuntoharjoitteiden aikana, EMG ilmoitettu osuutena lihasten maksimaalisesta

tahdonalaisesta voimantuotosta, joka mitattu lihasryhmékohtaisesti vastusta vasten.

Poissulkukriteerit olivat: muun kuin englannin- tai suomenkielinen, artikkeli yli 5 vuotta
vanha, muu tulosmuuttuja kuin pinta-EMG, pinta-EMG mitattu muista kuin keskivartalon
lihaksista tai muun kuin lihaskuntoharjoitteiden aikana, maksimaalinen tahdonalainen

voimantuotto mitattu muulla tavalla kuin lihasryhmékohtaisesti vastusta vasten.

5.1 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaun myd6ta 10ytyi yhteensd 995 artikkelia, joista kaksoiskappaleita oli 320.
Seulontavaiheessa 675 artikkelin joukosta suljettiin otsikon perusteella pois 621 artikkelia.
Niin ollen 54 hakukriteerit tdyttdvdd tutkimusta pddtyi abstraktitason tarkasteluun, jonka
seurauksena hyléttiin 22 tutkimusta. Koko tekstin perusteella hyldttiin vield kahdeksan
artikkelia, jolloin kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 24 kriteerit tdyttdvad tutkimusta.
Tamin lisdksi manuaalisella haulla valittiin 14 tutkimusta, joten yhteensd katsauksessa
tarkasteltiin 38 tutkimusta (liite 1). Kuvaileva taulukko sisdllytetyistd tutkimuksista on esitetty
liitteessd 2. Manuaalisen haun tutkimuksista viisi oli yli viisi vuotta vanhoja, mutta niiden

katsottiin olevan metodologisesti hyvin ldhell4 titi tutkimusta, joten ne sisdllytettiin tyohon.

Sisdllytetyistd tutkimuksista 37 oli toteutettu kayttden poikkileikkausasetelmaa ja yksi
tutkimus (Oliva-Lozano & Muyor, 2020) oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Tutkimuksissa mitattiin pinta-EMG-aktivaatiota eri lihaksista, joista mielenkiintomme
kohteena olivat m. rectus abdominis (RA) (31 tutkimusta), m. external oblique abdominis
(EO) (29 tutkimusta), m. internal oblique abdominis (IO) (19 tutkimusta), m. iliopsoas (ILIO)
(1 tutkimus), m. lumbar erector spinae (LES) (21 tutkimusta), m. multifidus (MF) (12
tutkimusta) ja m. throacic erector spinae (TES) (9 tutkimusta). Tutkimuksissa tutkittavina oli
pelkdstddn miehid (12 tutkimusta), pelkdstddn naisia (4 tutkimusta) sekd molempia (22

tutkimusta). Kaikissa tutkimuksissa MVIC (maximal voluntary isometric contraction,
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maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto) mitattiin vastusta vasten
lihasryhmékohtaisesti, joka mahdollistaa jossain méérin vertailua tutkimusten valilld. MVIC:n
mittauksissa kéytetyissd asennoissa oli kuitenkin eroavaisuuksia. MVIC mitattiin tyypillisesti
selkdpuolen lihaksista vartalon ojennuksessa maaten tai Biering-Sorensen asennossa. Biering-
Sorensen asennossa tutkittava pitdd itsensd vaakatasossa lantiosta ja jaloista tuettuna,
yldvartalon ollessa ilmassa ja katseen ollessa kohti lattiaa (Biering-Serensen 1984).
Vatsapuolen lihaksista RA mitattiin tyypillisesti istumaannousussa sekd 10 ja EO
istumaannousussa viistosti tai vartalonkierrossa, mutta myds vartalon lateraalifleksiota ja
vastustettua kylkilankkua kéytettiin IO:n ja EO:n mittauksessa. Tutkimuksissa MVIC:n
mittauksessa kéytetty vastus toteutettiin joko manuaalisella vastuksella tai fiksoidulla
vastuksella. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsaukseen kuitenkin siséltyi tutkimuksia,
joiden MVIC:n mittaustavat  olivat timidn tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen

sisdénottokriteereihin sopimattomia.

Kirjallisuuskatsaukseen  hyvéksyttyjen  tutkimusten menetelméllinen laadunarviointi
toteutettiin kayttdmailld Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimaa poikkileikkaustutkimuksille
tarkoitettua tarkistuslistaa (liite 3). Katsaukseen sisdllytettyjen poikkileikkaustutkimusten
laadunarviointi 16ytyy liitteestd 4. Tutkimusten metodologinen laatu vaihteli heikosta
kohtalaiseen. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit oli pddosin maédritelty selvisti,
mutta kohderyhmin ja tutkimusolosuhteiden kuvaamisessa oli paljon puutteita.
Mittaustilannetta sekoittavia tekijoitd oli tunnistettu ja huomioitu vaihtelevasti, mutta
valtaosassa tutkimuksista kehonkoostumusta ei otettu huomioon, vaikka korkean
rasvaprosentin tiedetddn vaikuttavan EMG-mittaustuloksiin (Criswell 2010, 76). Léhes
jokaisessa tutkimuksessa elektrodien asettelu oli toteutettu yleisesti hyvaksytylld tavalla,
mutta elektrodien asettajasta ei annettu tarkempia tietoja, kuten kuinka kokenut tai tehtdavaan
koulutettu elektrodien asettaja oli tai toteuttiko aina sama henkild elektrodien asettelun.
Tutkimusten tilastollisten analyysimenetelmien osalta havaittiin myos luotettavuuden kannalta
ongelmallisia  ratkaisuja, kuten  muuttujien  normaalijakautuneisuutta  olettavan
varianssianalyysin (ANOVA) kédyttdminen, kun normaalijakautuneisuutta ei ole tarkasteltu tai
raportoitu ja aineisto on pieni. Tarkistuslistan kohdat kolme ja neljd eivit olleet
sovellettavissa, silld osallistujia ei kohdistettu tutkimuksissa altisteelle eikéd osallistujia yhta

poikkeusta lukuun ottamatta jaoteltu ryhmiin.
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Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologinen
laatu arvioitiin JBI:n jirjestelmaélliselle katsaukselle laatiman tarkistuslistan mukaisesti (liite
5). Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen menetelméllinen laatu arvioitiin paddosin
hyvéksi, joskin puutteita havaittiin tutkijoiden toteuttamista tutkimusten laadun arvioinneista
raportoitaessa, virheitd minimoivien menetelmien kéytdssd datan uuttamisvaiheessa sekd
julkaisuharhan arvioimatta jittimisessd. Lisdksi julkaisussa annetuissa suosituksissa ei

huomioitu riittdvasti katsauksessa mukana olleiden tutkimusten laatua.

5.2 Pinta-EMG-aktiivisuus keskivartalon lihaksissa eri harjoitteiden aikana

Tadmin kirjallisuuskatsauksen perusteella lihasten EMG-aktiivisuutta erilaisissa harjoitteissa
on tutkittu runsaasti. Suuressa osassa tutkimuksia harjoitteiden ja/tai mitattujen lihasten maara
on kuitenkin hyvin vihdinen. Useissa tutkimuksissa on tutkittu erilaisten harjoitteiden eri
variaatioiden vaikutusta lihasaktiivisuuteen. Téssd kappaleessa kdyddan ldpi keskeiset

kirjallisuushaun tulokset timén tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevien lihasten osalta.

M. rectus abdominis. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen perusteella suurinta
lihasaktiivisuutta m. rectus abdominis -lihakselle (RA) tuottivat kuntosalilla raskaalla
kuormalla suoritetut kyykkyharjoitteet. Katsauksessa mukana olleessa Andersenin ym. (2014)
tutkimuksessa havaittiin, ettd sekd bulgarialainen askelkyykky epédvakaalla alustalla ettd
takakyykky tuottivat RA:lle lihasaktivaatiota 210 % MVIC. On kuitenkin huomioitava, ettd
Andersenin  ym. (2014) tutkimuksessa vertailulitkkeend kéytettiin maksimaalista
lihasjénnitystd tankoa vasten staattisessa kyykkyasennossa. Jospehin ym. (2020)
tutkimuksessa, joka ei ollut mukana Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa,
havaittiin vastaavasti RA:n korkeat lihasaktiivisuusarvot takakyykkyharjoitteessa (131 %
MVIC), kun kuormana oli 100 % kehonpainosta. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020)
katsauksessa RA:n korkeaa lihasaktiivisuutta korkeakuormitteisissa kyykkyharjoitteissa
selitetdin  suurista  painoista  johtuvalla lihasvdsymykselld sekd kyykkyliikkeen
biomekaniikalla, jossa yldvartalo kallistuu eteenpdin. Kehonpainolla tai kevyelld tangolla
tehtavissd kyykkyharjoitteessa RA:n lihasaktiivisuus on huomattavasti matalammalla tasolla

(3—-17 % MVIC) (Khaiyat & Norris 2018; Saeterbakken ym. 2019; Roth ym. 2020).
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Epévakaalla alustalla toteutettavat lankkuharjoitteet osoittautuivat sekd Oliva-Lozanon ja
Muyorin (2020) katsauksen ettd sen ulkopuolelta 16ytyneiden artikkelien perusteella RA:ta
tehokkaasti aktivoivaksi harjoitemuodoksi. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa eri
lankkuvariaatioiden ja epédvakaalla alustalla toteutettujen harjoitteiden eroja keskivartalon
lihasaktiivisuuksissa selvitettiin useissa tutkimuksissa. Néiden tutkimusten mukaan eniten
RA:ta aktivoiva harjoite oli epédvakaalla alustalla toteutettu roll-out lankku, jossa
lihasaktiivisuutta mitattiin RA:n yldosalle 67-145 % MVIC ja alaosalle 122-140 % MVIC.
RA:n aktiivisuus oli korkealla tasolla my0s epdvakaalla alustalla toteutetussa
lankkuharjoitteessa (RA 121 % MVIC; RA:n yldosa 131 % MVIC; RA:n alaosa 93 % MVIC)
(Oliva-Lozano & Muyor, 2020). Liséksi Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen
ulkopuolelle jddneessd Lukin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd lankku kédet
suspensiohihnoilla tuotti RA:lle 137 % MVIC lihasaktivaation. Lukin ym. (2021) ja Oliva-
Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa mukana olleen Byrnen ym. (2014) tutkimuksissa
havaittiin, ettd RA:n lihasaktiivisuus on merkitsevésti suurempi, kun epivakaa-alusta on
asetettu yldraajojen (136.7 % MVIC) tai sekd yla- ettd alaraajojen alle (~60 % MVIC; ~62 %
MVIC), kuin jos epédvakaa alusta on vain alaraajojen alla (48 % MVIC; 37 % MVIC) (p<0.01;
p<0.001).

Kotona toteutettavista harjoitteista suurimmat lihasaktivaatiot RA:lle tuottivat Oliva-Lozanon
ja Muyorin  (2020) katsauksessa mukana olleiden tutkimusten perusteella
vatsarutistusharjoitteen staattinen vaihe késien ollessa niskan takana (81 % MVIC), V-istunta
(80 % MVIC) ja linkkuveitsi (83 % MVIC) (Crommert ym. 2018; Maeo ym. 2013; Krommes
ym. 2017). Perinteisen lankkuharjoitteen RA:lle tuottaman lihasaktiivisuuden tasoa oli tutkittu
useissa tutkimuksissa, mutta tuloksissa oli suurta vaihtelua eri tutkimusten vélilld; RA:n
aktivaatiotaso vaihteli perinteisessd lankkuharjoitteessa vililld 15-75 % MVIC (Oliva-Lozano
& Muyor 2020; Garcia-Jaén ym. 2020; Ekstrom, Donatelli & Carp 2007). On huomioitava,
ettd kaikkien tutkimusten kohdalla MVIC-mittauksissa kaytetyistd vertailuliikkeistd ei ollut

saatavilla tietoa.
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M. external oblique abdominis. Vastaavasti kuin RA:n kohdalla, myds m. external oblique
abdominis -lihaksen (EO) lihasaktivaatio oli Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen
perusteella suurimmillaan kuuden toiston maksimivastuksella tehtdvissd bulgarialaisessa
askelkyykyssd vakaalla (155 % MVIC) tai epdvakaalla (148 % MVIC) alustalla (Andersen
ym. 2014). EO:n korkea lihasaktiivisuus johtunee keskivartalon pyrkimyksestd vastustaa

toispuolista kiertoa (Oliva-Lozano & Muyor 2020).

Vilineelld toteutettavista liikeharjoitteista suurinta lihasaktivaatiota tuotti jumppapallolla
tehtévid stir-the-pot, jossa EO:n lihasaktiivisuudeksi mitattiin 144 % MVIC (Youdas ym.
2017). Kotiharjoitteista vinovatsarutistus ja kylkilankkuharjoitteen eri variaatiot osoittautuivat
EO:ta eniten aktivoiviksi liikeharjoitteiksi. Vinovatsarutistus tuotti terveilld koehenkil6illd 94
% MVIC lihasaktivaatiota EO:lle (Pereira ym. 2017). Kylkilankkuharjoitteen havaittiin Oliva-
Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa tarkastelussa olleessa tutkimuksessa tuottavan EO:n
lihasaktiivisuutta tavallisimmin 25-38 % MVIC (Biscarini ym. 2019; Ishida & Watanabe
2014; Czaprowski ym. 2014; Maeo ym. 2013). Kuitenkin katsauksen ulkopuolelta olevassa
Ekstromin, Donatellin ja Carpin (2007) tutkimuksessa EO:n lihasaktivaatio oli kylkilankussa
69 % MVIC, vaikka tutkimuksen MVIC-mittauksissa kaytetyt vertailuliikkeet olivat
samankaltaisia. Lisdksi Ishidan ja Watanaben (2014) tutkimuksessa maksimaalisen
uloshengityksen havaittiin kohottavan EO:n lihasaktiivisuuden 25 %:sta 75 %:iin
maksimitasosta. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa tuli esille, ettd my0s
kylkilankkuharjoitteen toteuttaminen epédvakaalla alustalla nostaa EO:n aktiivisuutta
huomattavasti. Baritellon ym. (2019) tutkimuksessa EO:n aktivaatio kylkilankussa oli 40 %
MVIC, mutta kohosi epédvakaalla alustalla toteutettuna 76 %:iin ja kun harjoitteeseen liséttiin

perturbaatio-tehtdva, EO:n lihasaktiivisuus oli 80 % MVIC.

Ainoastaan Vinsturpin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin keskivartalolihasten aktiivisuutta
kuntosalilaitteella suoritettavassa vartalonkiertoharjoitteessa. Istuen tehtivissa
vartalonkiertolaitteessa EO:n lihasaktiivisuus oli 77 % MVIC, joka oli merkitsevésti suurempi
kuin seisten tehtdvé vartalonkierto vastuskuminauhalla (54 % MVIC) (p=0.0018) (Vinsturp
ym. 2015).
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M. internal oblique abdominis. M. internal oblique abdominis -lihasta (IO) tehokkaasti
aktivoivissa harjoitteissa korostuu stabiloivat liikeharjoitteet, joissa keskivartalon syvien
lihasten aktivaatiota tehostetaan tietoisesti. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen
mukaan lankkuharjoitteessa, jossa lantio on kallistettuna posteriorisesti ja lapaluut ovat
adduktiossa, 10:n lihasaktiivisuus oli 120 % MVIC (Cortell-Tormo ym. 2017). Katsauksen
ulkopuolelle jddneessd Garcia-Jaenin ym. (2020) tutkimuksessa lankku vetden napaa
sisddnpdin (hollowing) tuotti I0:n lihasaktivaatiota 116 % MVIC, joka oli huomattavasti
enemmin kuin samassa tutkimuksessa mitatussa perinteisessd lankkuharjoitteessa (31 %
MVIC) (p<0.001). Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa mukana olleessa Maeon
ym. (2013) tutkimuksessa pelkéstdan keskivartalolihasten hollowing- ja bracing (vatsalihasten
maksimaalinen jadnnitys) —tekniikat aktivoivat IO:ta enemmén kuin muut samassa
tutkimuksessa mukana olleet vatsalihasharjoitteet. Muista kotona toteutettavista harjoitteista
Pereiran ym. (2017) tutkimuksen perusteella 10:ta aktivoi tehokkaasti vinovatsarutistus (108
% MVIC) ja single leg stretch -harjoite (96 % MVIC). Myds bracing-tekniikalla tehostettu
vatsarutistus tuotti [O:1le suurta lihasaktivaatiota (88 % MVIC) (Vaiciene ym. 2018).

MVIC:hen suhteutettua 10:n aktiivisuutta vapailla painoilla tai kuntosalilla tehtdvissd
harjoitteissa selvitettiin Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa vain yhdessd
tutkimuksessa (McGill & Marshall 2012), eikd sitd tarkasteltu myoskddn katsauksen
ulkopuolelta 16ytdmissdmme tutkimuksissa. McGillin ja Marshallin (2012) tutkimuksessa

kahvakuulaheilautus ylos asti tuotti 1O:1le lihasaktivaatiota 81 % MVIC.

M. lumbar erector spinae. Oliva-Lozano ja Muyor (2020) havaitsivat katsauksessaan vapailla
painoilla tehtidvét kuntosaliharjoitteet tehokkaimmiksi m. lumbar erector spinae -lihaksen
(LES) aktivoinnissa. Tdtd havaintoa tukee my0s useat katsauksen ulkopuoliset tutkimukset,
joiden mukaan vapailla painoilla suoritettavissa harjoitteissa kaytettdvilld kuormalla on suuri
merkitys harjoitteen tuottamaan ES:n aktivaatioon (Colado ym. 2011; Coratella ym. 2021;
Hamlyn ym. 2007; Joseph ym. 2021; Roth ym. 2020). Kuntosaliharjoitteista erityisesti
takakyykyn, maastavedon sekéd hip thrust —harjoitteen havaittiin tuottavan suurta aktiivisuutta
ES:ssa (Oliva-Lozano & Muyor 2020). Tédyden kyykyn ja osittaisen kyykyn (44 % MVIC; 46
% MVIC), tangolla suoritetun ja smith-laitteessa suoritetun kyykyn (75 % MVIC; 75 %
MVIC) tai takakyykyn ja etukyykyn (43 % MVIC; 46 % MVIC) vililld ei vaikuta olevan
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merkitsevdd eroa ES:n aktivaatiossa (Silva ym. 2017; Saeterbakken ym. 2019; Yavuz ym.
2015). Andersen ym. (2014) mukaan pelkélld epaistabiililla alustalla ei ole merkitsevaa
vaikutusta takakyykyssé esiintyvddn ES:n aktiviteettiin, mutta kdyttdmalld kyykyssa erityistd
destabiloivaa tankoa voidaan mahdollisesti lisdtd aktivaatiota (Fletcher & Bagley 2014).
Takakyykyn (130 % MVIC) ja vyokyykyn (71 % MVIC) vililldi ES:n aktivaatiossa on
merkitsevd ero, kun harjoitteet suoritetaan 100 %:lla kehonpainosta (Joseph ym. 2020).
Tangolla suoritettu maastaveto vaikuttaisi olevan tehokkaampi ES:n aktivoinnissa verrattuna
askelkyykkyyn ja yhden jalan maastavetoihin (Colado ym. 2011). Kahvakuulalla
toteutettavista harjoitteista heilautukset tuottavat suuremman ES:n aktivaation (61 % MVIC)
verrattuna tempaukseen (38 % MVIC) ja rinnallevetoon (51 %MVIC) (Lyons ym. 2017).
Myo6s clean and jerk —harjoite ndyttéisi aktivoivan ES:ta tehokkaasti, erityisesti kuorman

ollessa vesipusseissa destabiloimassa harjoitetta (85 % MVIC) (Calatayud ym. 2015).

Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) mukaan useiden erilaisten kotiharjoitteiden, kuten
erilaisten lattialla ja penkilld tehtdvien seldn ojennusten ja suspensionauhojen avulla
toteutettujen siltojen, tuottamat ES:n aktivaatiot ovat hyvin ldhella toisiaan. Sillan, sivulankun
tai lintukoiran suorittaminen epdvakaalla laudalla ei vaikuttaisi lisddvdn harjoitteiden
tuottamaa ES:n aktiivisuutta (Biscarini ym. 2019). Myodskddn Kim ym. (2013) eivit
havainneet jumppapallolla suoritetun sillan lisddvén aktiviteettia (46 % MVIC; 46 % MVIC),
mutta Harrisin ym. (2017) tutkimuksessa suspensionauhojen avulla suoritettu silta (62 %
MVIC) sekd punnerrus (55 % MVIC) johtivat merkitsevésti suurempaan aktivaatioon
verrattuna tasaisella alustalla suoritettuihin vastineisiin (46 % MVIC; 41 % MVIC)
(p<0.0001; p=0.006). Myos selkdlankun suorittaminen jalat suspensiolaitteella vaikuttaisi
johtavan merkitsevdsti suurempaan ES:n aktiviteettiin verrattaessa tasaisella alustalla
suoritettuun (p<0.0001), joskin lukemat jddvit silti verrattain pieniksi (16 % MVIC; 11 %
MVIC) (Calatayud ym. 2017). Schellenbergin ym. (2017) mukaan yhdelli jalalla suoritettu
seldnojennus tuottaa merkitsevisti suuremman ES:n aktiviteetin suorituksen konsentrisessa
vaiheessa (p=0.002), mutta silld, suoritetaanko liike lonkista vai rangasta, ei vaikuta olevan
merkitsevdd eroa. Yoonin ym. (2018) mukaan yhdelld jalalla suoritetussa siltaharjoitteessa
esiintyi suurempaa aktiviteettia (28 % MVIC) kuin kahdella jalalla suoritetussa harjoitteessa
(21 % MVIC), mutta ei kuitenkaan aivan tilastollisesti merkitsevasti (p=0.05). Myo6skdin

epdvakaa alusta tai lonkan loitonnus liikkeen aikana ei lisdnnyt aktivaatiota merkitsevésti
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siltaharjoitteessa (Yoon ym. 2018). Masaki ym. (2015) mukaan lintukoiraharjoitteen (23 %
MVIC) aiheuttamaa aktiviteettia voidaan kasvattaa lisdamailld kuormaa yla- ja alaraajoihin.
Suurinta lihasaktivaatiota tuottava variaatio liikkeestd saadaan lisddmailld kuormat sekd yla-

ettd alaraajoihin (32 % MVIC).

M. multifidus. Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksessa kuntosaliharjoitteista
tehokkaimmin m. multifidusta aktivoivat Lanen ym. (2019) tutkimuksessa kayttdmét
takakyykky (55 % MVIC), romanialainen maastaveto (58 % MVIC) sekd kulmasoutu (58 %
MVIC). Muutoin katsauksen tutkimuksissa ei juuri tarkasteltu vapailla painoilla suoritettavia
harjoitteita. Colado ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan maastavedon (80 % MVIC),
staattisen selédnojennuksen (60 % MVIC) sekd askelkyykyn (52 % MVIC) suurinta MF:n
lihasaktivaatiota tuottaviksi harjoitteiksi, muiden harjoitteiden ollessa erilaisia yhden jalan
maastavetoja sekd silta bosu-pallolla. Myods suspensiolaitteella suoritetut punnerrukset
tuottivat kohtalaisen MF:n aktiviteetin (~55 % MVIC) (Mok ym. 2015). Tdm4 tosin eroaa
merkittdvasti Borreanin ym. (2015) mittaamasta aktivaatiosta vastaavassa harjoitteessa (7 %

MVIC).

Oliva-Lozanon ja Muyorin (2020) katsauksen mukaan suurimman MF:n aktivaation
kotiharjoitteista tuottivat pdinmakuulla suoritetut vartalon nostot (57 % MVIC) seka jalkojen
nostot (64 % MVIC) Van Oosterwijkin ym. (2017) tutkimuksessa. Erityisen suurta
aktivaatiota tuottavaksi harjoitteeksi nousi myds lankku kuntopallolla ja lonkan ojennuksella
(62 % MVIC), joka tuotti merkitsevisti suurempaa aktivaatiota perinteiseen lankkuun (25 %
MVIC) verrattuna (p<0.001) (Youdas ym. 2017). Youdas ym. (2016) eivdt kuitenkaan
havainneet erilaisten siltaharjoitteen variaatioiden, kuten bosu- tai jumppapallolla tai yhdelld
jalalla suoritettujen siltaharjoitteiden, vélillda merkitsevéd eroa MF:n aktivaatiossa. My0Oskédn
Kim ym. (2013) eivit havainneet eroa MF:n kohdalla verratessaan erilaisia siltaharjoitteen
variaatioita yldraajojen litkkeelld ja jumppapallolla suoritettuna toisiinsa. Masakin ym. (2015)
mukaan lintukoiran tuottamaa aktiivisuutta voidaan lisdtd my0s MF:n kohdalla lisddmalla
kuormaa yld- ja alaraajoihin. Suurinta aktivaatiota tuottava variaatio liikkeestd saadaan

lisddamalla kuormat seké ylé- ettd alaraajoihin (39 % MVIC).
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M. thoracic erector spinae. Coladon ym. (2011) mukaan vapailla painoilla suoritetuista
kuntosaliharjoitteista reilusti suurimman thoracic erector spinen (TES) aktivaation tuotti
maastaveto (88 % MVIC), jonka jilkeen tehokkaimpia olivat selkdpito vaakapenkissd (52 %
MVIC) ja staattinen 1 jalan maastaveto bosu-pallolla (45 % MVIC). Kuntopallolla
suoritetuista harjoitteista stir-the-pot vaikuttaisi aktivoivan TES:ta eniten (27 % MVIC)
verrattuna erilaisiin lankkuharjoitteisiin (Youdas ym. 2017). Vidarin ym. 2016 mukaan
kahden ja yhden kédden kahvakuulaheilautuksissa on merkitsevd ero TES:n aktivaatiossa,
tehokkaamman variaation riippuessa siitd, ettd tarkastellaanko ipsi- vai kontralateraalista
puolta (p=0.006; p=0.026). Suurin aktivaatio esiintyi kontralateraalisella puolella yhdell
kddelld suoritetun harjoitteen alemmassa vaiheessa (42 % MVIC). Suspensiohihnoilla
suoritetuista harjoitteista suurimman TES:n aktivaation tuotti roll-out-harjoite (11 % MVIC)
(Cugliari & Boccia 2017). Siltaharjoitetta selin (35 % MVIC) pystytddn tehostamaan
suorittamalla se alaraajat suspensiohihnoilla (49 % MVIC) (Luk ym. 2021).

Kotiharjoitteista tehokkaimmaksi TES:n aktivoinnissa ovat osoittautuneet Ekstromin ym.
(2007) mukaan 1-jalan lantionnosto (40 % MVIC), kylkilankku (40 % MVIC), lantionnosto
(39 % MVIC) seké lintukoira (36 % MVIC). Suorittamalla seldnojennus lonkista voidaan
TES:a aktivoida enemmin verrattuna rangasta suoritettuun (p<0.012), aktivaation jadddessa

kuitenkin kokonaisuudessa pieneksi (10 % MVIC; 8 % MVIC) (Schellenberg ym. 2017).

M. iliopsoas. Vain yhdessa kirjallisuuskatsaukseen hyviksytyssd tutkimuksessa mitattiin m.
iliopsoaksen lihasaktivaatiota keskivartaloharjoitteiden aikana. Kim ja Lee (2016) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd m. iliopsoaksen lihasaktivaatio on hieman suurempi jalkojen nosto —
harjoitteessa kuin istumaannousussa sekd liikkeiden konsentrisessa (18 % MVIC; 13 %

MVIC) ettd eksentrisesséd (19 % MVIC; 16 % MVIC) vaiheessa.

Yhteenvetona Kkirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sekd m. rectus
abdominikselle ettd m. external oblique abdominikselle suurimpia lihasaktiivisuuksia tuottivat
erilaiset vapailla painoilla suoritetut kyykkyharjoitteet sekd epédvakailla alustoilla toteutettavat
lankkuvariaatiot. M. internal oblique abdominiksen lihasaktivaatio oli suurimmillaan
lankkuharjoitteen eri variaatioissa. Kaikkien selkdpuolen lihasten kohdalla maastaveto oli

eniten aktivoivien harjoitteiden joukossa. M. lumbar erector spinaen kohdalla vapailla
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painoilla suoritettavista harjoitteista my0s takakyykky ja hip thrust -harjoite tuottivat suuria
lihasaktiivisuustasoja. Vartalon stabiliteettia edellyttdviat harjoitteet, kuten staattinen
seldnojennus ja suspensiopunnerrus, sekd vartalon- ja jalkojen nostot aktivoivat tehokkaasti
m. multifidusta. M. thoracic erector spinaelle korkeita lihasaktiivisuuksia tuotti maastavedon

liséksi selkdpito vaakapenkissa.
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6. TUTKIMUSAIHE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimus on jatkumoa Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyvéskyldn yliopiston
litkkuntatieteellisessd tiedekunnassa kahdelle ldhivuosina tehdylle pinta-EMG-tutkimukselle,
joissa on selvitetty keskivartalon lihasten lihasaktivaatiota eri liikkeissd niin terveilld
oireettomilla henkil6illd kuin alaselkdoperaation lépikdyneilld potilailla (Tarnanen 2014;
Hiirikoski & Sillantaka 2021). Témai tutkimus eroaa aiemmista tutkimuksista valittujen
litkkkeiden osalta sekd siten, ettd litkkeet kategorisoitiin eri luokkiin: keskivartalon
laiteharjoitteisiin, kuntosaliharjoitteisiin sekd kotiharjoitteisiin. Tutkimukseen valittiin
kuntoutuksessa yleisesti kdytettyjd sekd vidhemmaén tutkittuja harjoitteita, joita verrataan

aiemmissa tutkimuksissa suurta lihasaktivaatiota tuottaviin kuntosali- ja kotiharjoitteisiin.

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitkd harjoitteet tuottavat suurimmat
keskivartalon lihasaktivaatiot ja verrata keskivartalolihaksiin kohdistettujen laiteharjoitteiden,
kuntosaliharjoitteiden sekd kotiharjoitteiden eroja niiden tuottamien lihasaktiivisuuksien
osalta. Oletimme suurimman lihasaktiivisuuden tuottavien harjoitteiden olevan erilaisia
tarkasteltavasta lihaksesta riippuen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa harjoitteiden
tuottamasta  lihasaktiivisuudesta, jota  voitaisiin =~ myShemmin hyddyntdd  seldn

kuntoutusohjelmien laadinnassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd harjoitusliikkeet tuottavat suurimmat lihasaktivaatiot keskivartalolihaksissa

pintaelektromyografialla mitattuna?

2. FEroavatko laite-, kuntosali- ja kotiharjoitteiden tuottamat keskivartalolihasten

lihasaktivaatiot toisistaan pintaelektromyografialla mitattuna?

24



7. TUTKIMUSMENETELMAT

Téassd poikkileikkaustutkimuksessa verrattiin eri harjoitteiden tuottamia lihasaktivaatioita
keskenddn. Tutkimuskysymyksiin vastattiin mittaamalla pinta-EMG-aktiivisuutta seitsemasté
keskivartalon lihaksesta vartalon oikealta puolelta erilaisten keskivartaloharjoitteiden aikana.
Keskiarvoista EMG-amplitudia kaytettiin tunnistamaan harjoitteet, joissa esiintyy suurin
lihasaktivaatio koko harjoitteen ajan, ja maksimaalisia EMG-arvoja kdytettiin tunnistamaan
harjoitteet, jotka tuottavat suurimman hetkittdisen EMG-aktiivisuuden. EMG-arvot

suhteutettiin tutkittavien maksimaaliseen isometriseen voimantuottoon.

Mittauksiin tarvittava laitteisto saatiin sairaala Novalta ja mittaukset suoritettiin Jyvéskylian
yliopiston liikuntatieteiden liikuntalaboratorion tiloissa. Tutkijat saivat asianmukaisen
perehdytyksen laitteiston kdytt6on. Tyon ohjaajina toimivat yliopistotutkija Juhani Multanen
ja fysiatrian ylilddkdri dosentti Jari Ylinen (eldkditynyt 10/2021). Ty toteutettiin

opiskelijoiden parityona.

7.1 Tutkittavat

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin mittaamalla koehenkildiden keskivartalolihasten
pinta-EMG-aktiivisuutta valittujen harjoitusliikkeiden aikana. Tutkimuksen koehenkildiksi
rekrytoitiin 12 vapaaehtoista sisddnottokriteerit tdyttdvad koehenkilod. Tutkimuksen
sisddnottokriteereind olivat halukkuus osallistua tutkimukseen, lisdksi tutkittavien tuli olla
perusterveitd 18—60-vuotiaita miehid, joiden kehon painoindeksin eli BMI:n tuli olla alle 30
kg/m?>. BMLn avulla pyrittiin, tarkempien rasvan midrin mittausten puuttuessa,
kontrolloimaan tutkittavien ihonalaisen rasvan maérdé, joka vaimentaa pinta-EMG-signaalin
voimakkuutta (Criswell 2010, 37). Tutkittavilla ei saanut esiintyd alla olevissa
poissulkukriteereissd mainittuja rangan alueen oireita tai muita sairauksia ja vammoja, jotka
voisivat estdd voimakkaan kuormituksen tutkimuksessa. Poissulkukriteereind olivat akuutti
selkédkipu tai hermojuuriperdiset oireet 3kk ennen tutkimusta tai vililevyperdiset selkdkivut,

spondylolyysi, -listeesi tai rangan murtumat 12kk ennen tutkimusta.
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Tutkittavien rekrytointi tapahtui vapaachtoisuuteen perustuen Jyvéskylidn yliopistosta seka
lahialueen kuntosalien kayttdjistd. Jyvdskyldn yliopiston opiskelijoille ldhetettiin
sahkopostilistan  kautta tiedote tutkimuksesta ja myds yliopiston yleisten tilojen
ilmoitusseinille laitettiin tutkimustiedotteita. Tutkimustiedotteita laitettiin lisdksi ldhialueen
kuntosalien ilmoitustauluille. Kun tutkittava ilmaisi halukkuutensa osallistua tutkimukseen,
tutkijat olivat hdneen yhteydessd puhelimitse tai kasvokkain, jolloin haastattelun muodossa
arvioitiin sisdénotto- ja poissulkukriteereiden tdyttyminen. Mikidli henkildé osoittautui
soveltuvaksi tutkimukseen, hénelle toimitettiin sdhkoOpostitse tutkittavien tiedote (liite 6),
tietosuojalomake (liite 7) ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 8). Samassa
yhteydessd  tutkittavan  kanssa  sovittiin  ensimméiisen  mittauskerran  ajankohta.
Tutkimusaineiston kerddmisen jdlkeen aineisto pseudonymisoitiin luomalla jokaiselle
tutkittavalle tunnistekoodi, mink jidlkeen tutkimusaineistoa késiteltiin vain tunnistekoodin

perusteella siten, ettei yksittdisten tutkittavien henkil6llisyyttd voinut tunnistaa.

7.2 Mitattavat harjoitteet

Tutkimuksessa mitattavat keskivartaloharjoitteet wvalittiin tutkijoiden ja toimeksiantajan
kesken. Tutkimukseen valittiin liikeharjoitteita tutkimuskysymyksen mukaisesti kolmesta eri
harjoiteryhmaistd, jotka olivat keskivartalon laiteharjoitteet, kuntosaliharjoitteet sekéa
kotiharjoitteet. Keskivartaloon kohdistuvista laiteharjoitteista tutkimukseen valikoitui selidn
ekstensio istuen laitteessa, vartalon kierto seisten laitteessa sekd lonkan koukistus laitteessa.
Kuntosaliharjoitteista tutkimukseen otettiin taljassa tyontd-veto, Pallof-tyontd ja BodyBow-

harjoite seka kotiharjoitteista kiertolankku, keppikierto ja neljén raajan nosto (kuva 1).

Tutkimuksessa mukana olevat harjoitteet ohjattiin tutkittaville ensimmaéiselld mittauskerralla.
Kaikille osallistujille annettiin sama ohjeistus ja ndytettiin mallisuoritukset liikkeist, jonka
jalkeen tutkittavat harjoittelivat liikkeitd. Suoritusnopeus vakioitiin neljddn sekuntiin
metronomin avulla kaikissa muissa liikeharjoitteissa, paitsi kepilld tehtdvéssa kiertolitkkeessa,
jossa litke oli luonteeltaan jatkuva. Liikkeet, joissa suoritusnopeus oli vakioitu, toiston

konsentrisen ja eksentrisen vaiheen kesto oli kaksi sekuntia. Poikkeuksen muodosti neljén
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raajan nosto, jossa pienen liitkeradan vuoksi konsentrinen ja eksentrinen vaihe kestivit yhden
sekunnin ja vélissd oli kahden sekunnin pito. Tarvittaessa tutkittavia kehotettiin korjaamaan

suoritustekniikka suorituksen aikana.

Tutkittaville annettiin seuraavat ohjeistukset laiteharjoitteiden osalta:

1. Seldnojennus laitteessa: “Asetu istumaan laitteeseen rulla yldseldn kohdalla. Aseta
jalkaterét tukien pdille ja kddet ristiin rintakehille. Ojenna selké ohjeistetulle liikelaajuudelle,

palauta hallitusti takaisin.”

2. Vartalonkierto laitteessa: “Asetu seisomaan laitteeseen, reidet tuettuna patjaa vasten. Aseta
toinen kési toisen kdsityynyn eteen ja toinen toisen taakse hartiatasossa. Kierrd vartaloa

ohjeistetulle liikelaajuudelle, palauta hallitusti takaisin.”

3. Lonkankoukistus laitteessa: “Asetu seisomaan laitteeseen, aseta toinen jalka rullan taakse ja
pidd molemmilla kisilld tangosta kiinni. Alkuasennossa lonkka on ojennettuna hieman taakse.
Pyri pitdiméédn selédn neutraali asento ja yldvartalo paikallaan. Koukista vasenta lonkkaa 90

asteen kulmaan ja palauta lonkka alkuasentoon jarruttaen liikettd.”

Tutkittaville annettiin seuraavat ohjeistukset kuntosaliharjoitteiden osalta:

4. Taljassa tyonto-veto: “Seiso ristikkéistaljan keskelld niin, ettd rintamasuunta on kohti toista
taljaa ja molemmissa késissd on vetokahvat. Toinen vetokahva tulee vartalon edestéd (kdsi on
ojennettuna suoraksi eteen) ja toinen takaa (kdsi on koukussa vartalon vieressd). Jalat ovat
hieman lantiota levedmmaissd asennossa ja polvissa on pieni koukistus. Tee samanaikaisesti
toisella kadelld vetoliike vartalon viereen ja toisella kddelld tyontoliike suoraksi eteen. Pida

vartalo litkkumattomana.” Oikean ja vasemman puolen maarittdd tyontava kasi.
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5. Pallof-tyontd: “Seiso kylki kohti taljaa. Ota taljan kahva molempiin kédsi ja pidd kahva
rintalastan kohdalla l1&helld vartaloa. Ojenna kédet suoriksi ja pidé vartalo paikallaan. Palauta
kadet takaisin vartalon eteen.” Oikea- ja vasen puoli méérittyy sen perusteella, kumpi kylki on

kohti taljaa.

6. BodyBow-harjoite: “Asetu kylkimakuulle BodyBow-kaaren péille. Tue jalat seindé vasten,
niin ettd alempi jalka on edessd ja pddllimmadinen jalka takana. Alkuasennossa yldvartalo on
kiertynyt kohti lattiaa ja kéddet koskettavat kevyesti lattiaa. Nosta yldvartalo ylos ja kierrd
kohti seindd. Tuo alempi kédsi vastakkaiselle hartialle ja aseta pddllimméinen kidsi vartalon

viereen. Palaa hallitusti alkuasentoon.”

Tutkittaville annettiin seuraavat ohjeistukset kotiharjoitteiden osalta:

7. Kiertolankku: “Asetu lankkuasentoon vartalo suorassa linjassa. Kierrd vartalo
kylkilankkuun ja tuo kisi vartalon viereen. Jalkaterdt pysyvét samoilla sijoilla mutta kiertyvit.

Palaa takaisin lankkuasentoon ja tee sama toiselle puolelle.”

8. Kiertoliike kepilld: “Asetu istumaan hoitopdydén reunalle. Hoitopdydédn korkeus sdddetidin
niin, ettd polvet ovat 45 asteen kulmassa. Aseta keppi hartioiden taakse. Kallista yldvartaloa
selkd suorana eteenpdin 45 asteen kulmaan. Kierrd keppid pienelld liikeradalla puolelta

toiselle.”

9. Neljin raajan nosto: “Asetu lattialle vatsamakuulle ja ojenna kiddet suoriksi eteen. Pidd
katse kohti lattiaa. Nosta yhtdaikaisesti kddet ja jalat irti lattiasta niin ettd selkd kaareutuu

hieman. Pidé yldasennossa kaksi sekuntia ja laske raajat rauhallisesti takaisin alustaan.”
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1. Selédnojennus 2. Vartalonkierto 3. Lonkankoukistus
laitteessa laitteessa laitteessa

5. Pallof-tydntd, alku- ja loppuasento 6. BodyBow-harjoite, alku- ja loppuasento

8. Keppikierto 9. Neljin raajan nosto

KUVA 1. Harjoitusliikkeet 1-9 (kuvat E-M. Manninen).
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7.3 Pinta-EMG-mittaukset

Ensimmadisen mittauskerran yhteydessé tutkittavat tiyttivit kyselylomakkeen (liite 9), jossa
kartoitettiin tutkimuksen kannalta tarpeellisia henkil6tietoja, terveystietoja ja taustamuuttujia.
Henkilotiedoista  kyselylomakkeessa  kysyttiin  tutkittavan nimi, syntyméaika ja
puhelinnumero. Terveystietojen osalta kyselylomakkeessa kartoitettiin mahdollisia aiempia
selkdoireita tai muita sairauksia, joiden perusteella tutkijat voivat arvioida
sisddnottokriteereiden tiyttymistd ja tutkimuksen turvalliseen suorittamiseen vaikuttavia
tekijoitd. Taustamuuttujista tupakointia, toimeentuloa ja fyysistd aktiivisuutta selvitettiin
tutkittavien taustatietojen vertailemiseksi. Fyysisen aktiivisuuden mittarina kéytettiin
sovellettua Kasarin FIT-indeksid, jossa tutkittava arvioi kyselylomakkeella vapaa-ajan

fyysisté aktiivisuuttaan.

Mittaukset toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmaéiselld mittauskerralla selvitettiin tutkittavien
keskivartalon lihasten maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto keskivartalon
koukistuksessa, ojennuksessa seké kiertosuunnissa. MVIC:n mittaamiseen kaytettiin laitteita,
joissa tutkittava saatiin fiksoitua tukevasti suoritusten ajaksi (kuva 2). Laitteet kalibroitiin
ennen mittausten aloittamista kayttdmalld metrin pituista kalibrointitankoa sekd 5 kg:n ja 9.9
kg:n painoja. Kalibrointitangon vaakatasoasennosta vipuvarren oikean etdisyyden saamiseksi
varmistuttiin vatupassilla ja laite sdddettiin tdsmadmddn kidytettyjen painojen lukemia.
Tutkittavat suorittivat ennen maksimaalisia suorituksia kolme ldmmittelysarjaa asteittain
kohoavalla intensiteetilld kussakin liikkeessd. Tutkittavat suorittivat kaksi tai kolme
maksimaalista suoritusta, riippuen oliko ensimmaisten kahden suorituksen vélilld yli 10 %:n
ero tuotetussa voimassa. Maksimisuoritus ohjeistettiin toteuttamaan valttden dkillistd nykdisya
litkkkeen  alussa, tarkoituksena  vilttdd  &dkillisen  litkkeen  aiheuttama  piikki
lihasaktivaatiodatassa. Data tarkastettiin epdnormaalien lihasaktiivisuuspiikkien varalta, jotka
tarvittaessa suljettiin  pois. Tamén jidlkeen koko suorituksen ajalta médritettiin
lihasaktiivisuuden huippuarvo, jota kéytettiin datan normalisoinnissa MVIC-arvona. Lisdksi
ensimmadiselld mittauskerralla harjoiteltiin  tutkimuksessa suoritettavat harjoitteet ja
médritettiin -~ 10 toiston  maksimikuorma laiteharjoitteille, ~ maksimitoistoméara

kehonpainoharjoitteille sekd maksimikesto isometrisille harjoitteille.
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Isometrisissd  harjoitteissa tutkittavat saivat yhden varoituksen ennen suorituksen
keskeyttdmistd. Suoritus keskeytettiin, mikali tutkittava ei pystynyt ylldpitimééan oikeaoppista

suoritustekniikkaa, suoritustahtia tai suoritus kesti yli 4 minuuttia.

KUVA 2. MVIC:n mittaamiseen kdytetyt laitteet ekstensio-, fleksio- ja rotaatiosuuntiin.

Toinen osa mittauksista suoritettiin noin viikon péédstd ensimmdiisestd kerrasta. Talldin
tutkittavat suorittivat laiteharjoitteissa 10 toiston ldmmittelysarjan kéyttden 50 % kuormaa
ailemmin selvitetystd 10 toiston maksimista. Toisessa sarjassa, joka mitattiin, tutkittavat
suorittivat 6 toistoa kayttdmidllda 10 toiston maksimin kuormaa (liite 10). Isometrisissd
harjoitteissa ja kehonpainoharjoitteissa sarjan pituus oli 60 % maksimikestosta tai -
toistomadrastd. Sama menettely toistettiin molempiin suuntiin kaksisuuntaisissa harjoitteissa.
Tutkittava ei suorittanut sarjaa tdydelliseen lihasvisymykseen vilttydkseen liialliselta
uupumiselta mittauskerran aikana. Toistojen kesto standardisoitiin neljadn sekuntiin
metronomin avulla. Jokaisen harjoitteen jdlkeen tutkittavilta tiedusteltiin mahdollista
harjoitteen jilkeistd selkdkipua 0-100 mm visual analog scale:n (VAS) avulla. Mikili
mittausdatassa havaittiin dataa késitellessd puutteita tai hiiriotd, koehenkild pyydettiin
tarvittaessa kolmannelle mittauskdynnille. Koko tutkimusaineistosta kaksi mittausarvoa
suljettiin  pois niiden ollessa virheellisid runsaiden hiiriosignaalien vuoksi. Yhden
koehenkilon laiteharjoitteissa tehdyt mittaukset jouduttiin my0s jattdmadn tutkimuksesta pois
virheellisesti maééritettyjen vastusten vuoksi, eikd uusintamittaus aikataulullisista syistd

onnistunut.
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Pinta-EMG-mittaukset toteutettiin langattomalla ME6000 EMG-laitteella (Mega Electronics
Ltd, Kuopio, Finland). Elektrodeina kaytettiin kertakdyttdisid pintaelektrodeja, joiden
mittauspinta ala oli noin 1.0 cm2. Lihasaktiivisuutta mitattiin pinta-EMG:n avulla kehon
oikealta puolen seuraavista keskivartalon lihaksista: m. multifidus, m. internal oblique, m.
external oblique, m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m. erector spinae lumbaris ja m. erector
spinae thoracic (kuva 3). Elektrodit asetettiin Seniam (2021) -toimintaohjeiden mukaisesti
siten kuin ne olivat saatavilla valittujen lihasten osalta. Muutoin elektrodit asetettiin Criswell
(2010) suositusten mukaisesti. Elektrodit asetettiin seuraavasti: M. multifiduksen elektrodit
asetettiin L5-nikaman tasalle selédn ojentajien lihasrungon piille, n. 2 cm keskitasosta. M.
internal obliquen elektrodit asetettiin 2 cm mediaalisesti spina iliaca anterior superiorista. M.
external obliquen elektrodit asetettiin 2 cm superiorisesti ja lateraalisesti spina iliaca anterior
superiorista. M. rectus abdominiksen elektrodit asetettiin navan oikealle puolelle molemmin
puolin lihasrungon péille. M. iliopsoaksen elektrodit asetettiin 2 cm inferiorisesti ja n. 1 cm
mediaalisesti spina iliaca anterior superiorista. M. erector spinae lumbarin elektrodit asetettiin
L3-nikaman tasalle lihasrungon péélle. M. erector spinae thoraciksen elektrodit asetettiin Th9-
nikaman tasalle lihasrungon péélle. Sama tutkija asetteli elektrodit kaikille paitsi yhdelle
tutkittavalle, jonka asettelun hidn kuitenkin tarkasti, jotta voitiin varmistua johdonmukaisesta

elektrodien asettelusta kaikkien tutkittavien kohdalla.

KUVA 3. Elektrodiasettelu.
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EMGe-elektrodit asetettiin ihoon kymmenen minuuttia ennen mittausten alkamista, jotta
elektrodit kiinnittyivit hyvin ja tutkittava ehti tottua niihin. Elektrodin hyvén ihokontaktin ja
hyvélaatuisen signaalin aikaansaamiseksi ihokarvat poistettiin, ihoa karhennettiin ja
puhdistettiin alkoholilla. Elektrodien paikallaan pysyminen liikkeiden aikana varmistettiin
tarvittaessa teippaamalla elektrodit ihoon. Hyvén signaalilaadun varmistamiseksi kiytettiin
esivahvistinkaapeleita. Referenssielektrodit asetettiin jokaisen elektrodiparin viereen
valmistajan ohjeiden mukaisesti. EMG-signaalien nollatasot varmistettiin ennen mittauksia
tutkittavien ollessa rentona paikallaan. Raaka EMG-data tallennettiin 1000 Hz
ndytteenottotaajuudella ja tallennettiin  kovalevylle verkkoon myo6hempédd tulosten

analysointia varten.

7.4 Aineiston Kisittely ja tilastolliset menetelmiit

Tutkimusaineisto tallennettiin pseudonymisoituna Jyvéskyldn yliopiston S-aseman jaetulle
verkkolevylle. Tiytetyt kyselylomakkeet sdilytettiin tutkimuksen aikana tutkimuksesta
vastaavan henkilon, Juhani Multasen, ty6huoneessa kahden fyysisen lukon takana.
Tutkimuksen aikana kerdttivdd aineistoa suunnitellaan kaytettdvian kertaluonteisesti ja sitd
sdilytetddn viiden vuoden ajan tutkimuksen tulosten julkaisemisesta. Tutkimusaineiston

kéaytosta ja kasittelystd tehtiin erillinen aineistonhallintasuunnitelma.

Pinta-EMG-datasta maéritettiin koko suorituksen ajalta keski- ja huippuarvot. Data késiteltiin
tasasuuntaamalla ja normalisoimalla se tutkittavan maksimaaliseen isometriseen
voimantuottoon. Aineistosta analysoitiin ja raportoitiin sen kvantitatiiviset muuttujat.
Harjoitteiden ja harjoiteryhmien vilisié eroja testattiin IBM SPSS Statistics 28.0 —ohjelmalla.
Muuttujien normaalijakaumista  riippuen muuttujia  tarkasteltiin  keskiarvojen  ja
keskihajontojen tai mediaanien ja interkvartaalivdlien avulla. Otoskoon pienuuden takia eri
harjoitteiden vilisid eroja tarkasteltiin non-parametrisesti Friedmanin testilld. Friedmanin
testin post-hoc vertailuissa kiytettiin Bonferroni-korjattuja p-arvoja. Parittaisia vertailuja
erityisen mielenkiinnon kohteena olevien ja samankaltaisten harjoitteiden vililla tehtiin myos

Wilcoxonin testilld. Luottamustaso analyyseissé oli 5 % (p<0.05).
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7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tdmén tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin hyvaa
tieteellistd kaytantod (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2021). Tutkimuksessa
noudatettiin Jyvaskyldn yliopiston tietoaineistojen hallinnan periaatteita. Tutkimusryhmén
jdsenet ovat myds sitoutuneet suojaamaan osallistujien yksityisyytté tietosuojalain 1050/2018
ja henkil6tietoihin liittyvén yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti. Tutkimuksen
henkilGtietojen késittely on tarkasti suunniteltua ja tutkimuksesta vastaava yliopistotutkija
Juhani Multanen vastaa tietojen kasittelyn asianmukaisuudesta koko tutkimuksen ajan. Han
vastaa myo0s tutkimusaineiston kayttovaltuuksien valvonnasta.  Rekisterinpitijina

tutkimuksessa toimii Jyviskylan yliopisto.

Fyysistd suorituskykyd mitattaessa (isometriset maksimivoimatestit) puututaan tutkittavien
fyysiseen koskemattomuuteen, joten tutkimus on tutkimuslain alainen ja sen suorittamiselle
haettiin Jyvidskyldan yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava lausunto

joulukuussa 2021 (1643/13.00.04.00/2021).
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8. TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 12 koehenkildd, joilta mitattiin pinta-EMG-aktiivisuutta seitsemésti
eri keskivartalolihaksesta kehon oikealta puolelta erilaisissa liikeharjoitteissa. Koehenkildiden
keski-ikd oli 33.4 vuotta ja painoindeksi keskimiddrin 25.8 (taulukko 2). Tutkittavilta
selvitettiin taustamuuttujana alaselkékivun voimakkuutta viimeisen viikon aikana, joka oli
keskimédrin 4.9 mm asteikolla 0-100 mm, selittyen tutkittavien kertoman mukaan
kovatehoisen harjoittelun tai pitkdkestoisen istumisen aiheuttamilla lihaskireystuntemuksilla.
Fyysistd aktiivisuutta kartoittavan Kasarin FIT-indeksin pistemdiridn keskiarvo oli 58, joka
kuvaa mittarin neliportaisen tulkinta-asteikon mukaan hyvaa liikunta-aktiivisuuden tasoa (37—

63).

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot.

Taustamuuttujat Min. Max. Ka. SD
Ika 25 57 334 9.2
Pituus (cm) 165 183 174.8 5.6
Paino (kg) 67 92 78.8 7.6
BMI (kg/m?) 21.6 29.8 25.8 2.1
Kivun voimakkuus, mm (0-100) 0 21 4.9 7.4
Savuketta vuorokaudessa 0 10 1.4 3.2
Fyysinen aktiivisuus (FIT-indeksi) 16 100 58 223

Min=minimi; Max=maksimi; Ka=keskiarvo; SD=keskihajonta

Pinta-EMG-datan normalisointia varten tutkittavilta mitattiin ensimmaiselld mittauskerralla
keskivartalolihasten maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto (MVIC) vartalon
ojennus-, koukistus- ja molemmissa kiertosuunnissa. MVIC-mittausten aikana mitattiin

jokaisen lihaksen maksimaalinen pinta-EMG-arvo (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Vartalon oikean puolen lihasten maksimaalinen isometrinen voimantuotto

(MVIC) ja maksimaalinen pinta-EMG aktiivisuus keskiarvoina (keskihajontoina).

MVIC, maxEMG
Nm tai amplitudi, pV
kg
RA EO 10 ILI0O LES MF TES
Vartalon 66 (19) 30 139 243 184 587 473 587
ojennus ke (17)  (102) (139) (112) (410) (393)  (378)
Vartalon 88 (32) 567 371 392 399 117 64 447
koukistus kg (449) (183) (203) (337) (72) (32) (342
Za;talon 11(3) 237 239 330 577 176 87 476
terto Nm (162) (125) (238) (256) (88)  (45) (399)
oikealle
Zaialon 13 (3) 220 345 262 242 104 131 144
1eTo Nm (158) (141) (151) (131)  (81)  (103)  (125)
vasemmalle

RA = rectus abdominis; EO = external oblique abdominis;
IO = internal oblique abdominis; ILIO = iliopsoas; LES = lumbar erector spinae;
MF = lumbar multifidus, TES = thoracic erector spinae.

uV= mikrovoltti; Nm = Newtonmetri.

Keskivartalolihasten lihasaktiivisuuksien keskiarvot eri liikeharjoitteissa on esitetty
taulukossa 4 ja maksimiarvot taulukossa 5 prosenttiosuuksina maksimaalisesta isometrisesti
voimantuotosta. Kuvissa 4-10 on kuvattuna lihaskohtaisesti eri liikeharjoitteiden tuottaman
lihasaktiivisuuden keskiarvo vastaavasti suhteutettuna maksimaaliseen isometriseen

voimantuottoon.

M. rectus abdominis. M. rectus abdominikselle (RA) suurinta lihasaktiivisuutta téssd
tutkimuksessa tuotti kiertolankkuharjoite, jossa pinta-EMG-aktiivisuuden keskiarvo oli 22.6
% MVIC ja maksimiarvo oli 63.4 % MVIC. Lihasaktiivisuuden keskiarvoa tarkasteltaessa
BodyBow-harjoite oikealle suoritettuna (11.3 % MVIC) ja lonkankoukistus laitteessa oikealla
puolella (7.5 % MVIC) tuottivat RA:lle seuraavaksi korkeimmat arvot. Samoissa liikkeissé

mitattiin seuraavaksi korkeimmat arvot myods maksimiarvojen osalta, joista oikean alaraajan
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lonkankoukistuksen maksimiarvo (40.0 % MVIC) oli hieman suurempi kuin BodyBow-

harjoitteessa oikealle (37.1 % MVIC).

M. external oblique abdominis. M. external oblique abdominiksen (EO) osalta tdssi
tutkimuksessa eniten lihasaktiivisuutta keskiarvon perusteella tuotti BodyBow-harjoite
oikealle (35.3 % MVIC), jonka maksimiarvo (104.3 % MVIC) oli myos korkeimmalla tasolla.
Lisdksi kiertolankku (26.0 % MVIC), vartalonkiertolaite vasemmalle (21.0 % MVIC) ja
oikealle (17.2 % MVIC) seké taljassa tehtdvid tyonto-vetoharjoite oikean yldraajan tyontiessa
(16.5 %) tuottivat EO:lle keskiarvoltaan seuraavaksi suurimpia pinta-EMG-arvoja.
Maksimiarvoja tarkasteltaessa EO:n osalta esille nousi oikealle suoritetun BodyBow-
harjoitteen jidlkeen kiertolankku (73.3 % MVIC), lonkankoukistuslaite oikealla alaraajalla
(63.2 %) seka vartalonkiertolaite vasemmalle (57.6 %).

M. internal oblique abdominis. Suurinta lihasaktiivisuutta m. internal oblique abdominis —
lihakselle (IO) tuotti keskiarvon perusteella vartalonkiertoharjoite oikealle (46.0 % MVIC),
mutta myos Pallof-tyontd suoritettuna vasen kylki kohti taljaa (33.2 % MVIC), BodyBow-
harjoite oikealle (32.7 % MVIC), kiertolankku (26.6 %) sekd taljassa tyonto-vetoliike
vasemman yldraajan tyontdessd (26.3 % MVIC) aiheuttivat varsin korkeita lihasaktiivisuuden
keskiarvoja 10:1le. Samat liikeharjoitteet erottuivat myos suurimpina 1O:n lihasaktiivisuuden
maksimiarvoa tuottavina harjoitteina; vartalonkiertolaite oikealle 10:n (128.9 % MVIC),
BodyBow-harjoite oikealle (96.8 % MVIC), Pallof-tyontd vasen kylki kohti taljaa (80.5 %
MVIC), taljassa tyontd-vetoliike vasemman yldraajan tyOntdessd (78.6 % MVIC) sekd
kiertolankku (71 % MVIC).

M. iliopsoas. Korkeimmat lihasaktiivisuusarvot m. iliopsoakselle (ILIO) mitattiin sekd
keskiarvon (46.8 % MVIC) ettd maksimiarvon (132.6 % MVIC) osalta
lonkankoukistuslaitteessa oikealla alaraajalla suoritettuna. Seuraavaksi korkeimmat ILIO:n
keskiarvot mitattiin vartalonkiertolaitteessa oikealle (34.1 % MVIC) sekd BodyBow-
harjoitteessa oikealle (25.8 % MVIC). Samoissa litkkeissd havaittiin my0s korkeimmat
ILIO:n maksimiarvot, jotka olivat oikealle suoritetussa BodyBow-harjoitteessa 85.7 % MVIC
ja oikealla alaraajalla tehdyssd lonkankoukistuslaitteessa 84.5 % MVIC.
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M. lumbar erector spinae. M. lumbar erector spinae —lihakselle (LES) suurimmat
lihasaktiivisuusarvot tuottivat neljin raajan nosto ja seldnojennus laitteessa. LES:n
lihasaktiivisuuden keskiarvo oli neljdn raajan nostossa 43.9 % MVIC ja seldnojennuslaitteessa
43.6 % MVIC, ja maksimiarvoksi neljin raajan nostossa mitattiin 111.7 % MVIC ja
seldnojennuksessa 123.9 % MVIC. Néiden harjoitteiden jélkeen eniten lihasaktiivisuutta
LES:lle tuotti oikealle suoritettu vartalonkierto laitteessa (keskiarvo 22.3 % MVIC;
maksimiarvo 58.1 % MVIC), BodyBow-harjoite oikealle (ka 21.0 % MVIC; max 60.8 %
MVIC) seké Pallof-tyonto vasen kylki kohti taljaa (ka 19.9 % MVIC; max 49.8 % MVIC).

M. multifidus. Eniten m. multifidusta (MF) aktivoiviksi liikeharjoitteiksi osoittautuivat LES:n
tavoin neljdn raajan nosto ja seldnojennus laitteessa. MF:n lihasaktiivisuuden keskiarvoksi
havaittiin neljin raajan nostossa 47.7 % MVIC ja seldnojennuksessa laitteessa 44.2 % MVIC,
kun taas maksimiarvo oli neljdn raajan nostossa 115.0 % MVIC ja seldnojennuslaitteessa
112.2 % MVIC. Seuraavaksi tehokkaimpina harjoitteina MF:lle keskiarvon perusteella nousi
BodyBow-harjoite oikealle (20.7 % MVIC), vartalonkiertolaite vasemmalle (20.0 % MVIC)
ja kiertolitke kepilld (18.9 % MVIC). Maksimiarvoa tarkasteltaessa seuraavaksi eniten
aktivoivat harjoitteet olivat BodyBow-harjoite oikealle (55.3 % MVIC), vartalonkiertolaite
oikealle (51.6 % MVIC) ja vasemmalle (47.3 % MVIC). Keppikiertoharjoitteessa, joka
keskiarvon perusteella nousi eniten MF:ta aktivoivien harjoitteiden joukkoon,

lihasaktiivisuuden maksimiarvo jdi matalahkoksi (36.4 % MVIC).

M. thoracic erector spinae. M. thoracic erector spinae —lihaksen (TES) lihasaktiivisuus oli
selvdsti korkeimmillaan neljdn raajan nostossa, jossa TES:n keskiarvo oli 62.8 % MVIC ja
maksimiarvo oli 132.3 % MVIC. Keskiarvon perusteella seuraavaksi eniten TES:sta aktivoi
seldnojennuslaite (30.9 % MVIC), Pallof-tyontd vasen kylki kohti laitetta (30.4 % MVIC) ja
vartalonkierto laitteessa oikealle (27.1 % MVIC). Neljin raajan noston jilkeen suurimpia
maksimiarvoja tuottivat BodyBow-harjoite vasemmalle (97.8 % MVIC), kiertolankku (86.0
MVIC), seldnojennuslaite (74.6 % MVIC) seké Pallof-tyonto vasen kylki laitetta kohti (72.2
% MVIC). Vartalonkiertoliikkeessd oikealle TES:n maksimiarvo oli 59.7 % MVIC.
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Harjoitteiden véliltd 16ytyi tilastollisesti merkitsevid eroja kaikkien lihasten osalta sekd
keskiarvojen ettd maksimiarvojen kohdalla (p<0.001). Verrattaessa harjoiteluokkia toisiinsa,
tutkimukseen valikoidut kotiharjoitteet tuottivat kokonaisuutena suuremman keskimédardisen
RA:n aktivaation verrattaecssa keskivartalon laiteharjoitteisiin ja kuntosaliharjoitteisiin
(p=0.003; p=0.043). EO:n kohdalla kuntosaliharjoitteet tuottivat suurempaa keskimiaraista
aktivaatiota verrattuna kotiharjoitteisiin = (p=0.009). Kuntosaliharjoitteissa  mitattiin
merkitsevisti suurempi keskimiddrdinen I0:n aktivaatio kotiharjoitteisiin verrattaessa
(p=0.002). Keskivartalon laiteharjoitteissa havaittiin suurempi keskimddrdinen ILIO:n
aktivaatio sekd kotiharjoitteisiin ettd kuntosaliharjoitteisiin verrattuna (p<0.001; p=0.009).
LES:n kohdalla kotiharjoitteiden keskimdirdinen lihasaktivaatio oli merkitsevidsti suurempi
kuin kuntosaliharjoitteissa (p<0.001). Keskivartalon laiteharjoitteet ja kotiharjoitteet tuottivat
keskimédrdisesti suuremman MF:n aktivaation verrattaessa kuntosaliharjoitteisiin (p=0.017;
p<0.001). Kotiharjoitteet tuottivat suuremman keskiméérdisen TES:n aktivaation verrattacssa

kuntosaliharjoitteisiin ja keskivartalon laiteharjoitteisin (p=0.017; p<0.001).

Neljan raajan noston ja seldnojennuslaitteen tuottamaa keskimdirdisti EMG-aktivaatiota
verrattiin toisiinsa seldnpuolen lihasten osalta néiden liikkeiden samankaltaisuuden vuoksi.
Naiden litkkeiden vililld ainoa tilastollisesti merkitseva ero 10ytyi TES:n kohdalla (p=0.003),
neljdn raajan noston tuottaessa suurempaa aktivaatiota. Pallof-tyontdad ja taljassa tyonto-
vetoliikettd verrattiin toisiinsa vatsan puolen lihasten osalta liikkkeiden samankaltaisuudesta
johtuen, mutta liikkeiden vililld ei ollut merkitsevid eroja saman puolen suoritusten vililla.
BodyBow-harjoitetta ja vartalonkiertoa laitteessa verrattiin vatsan puolen lihasten osalta ja
ndiden vililli oli vasemmalle puolelle suoritettaessa tilastollisesti merkitsevd ero EO:n

aktivaatiossa laitteessa suoritettavan vartalon kierron hyviksi (p= 0.008).

39



TAULUKKO 4. Lihasaktiivisuuksien keskiarvo (keskihajonta) prosentteina maksimaalisesta

isometrisestd voimantuotosta (% MVIC) kehon oikean puolen lihaksista.

Rectus External Internal ~ Iliopsoas  Lumbar  Multifidus  Thoracic
Harjoite abdominis oblique oblique erector erector
abdominis abdominis spinae spinae
Seldnojennuslaite 2,3 55 5,7 6,8 43,6 44,2 30,9
(1,8) (8,3) 2,2) (3,3) (18,3) (20,3) (15,9)
Vartalonkiertolaite 5,6 17,2 46,0 34,1 22,3 18,0 27,1
0] 4.9 8,7 (13,0) (19,3) (11,2) (7.8) (11,2)
Vartalonkiertolaite 3.8 21,0 223 6,2 9,3 20,0 9,2
v (2.4 (6,3) (5,5 (4.2) (4.2) (7.5) (6,0)
Lonkankoukistus- 7,5 14,7 16,5 46,8 10,6 12,9 11,2
laite O (5,1 (6,5) (5,1 (21,6) (4.9 (4.4) (7.1
Lonkankoukistus- 4,4 10,7 11,3 214 4.4 13,6 5,6
laite V (3,6) (4.4) 2,7 (20,2) (1,9 (5.4) (3,6)
Taljassa tyonto- 3,5 16,5 19,6 5,6 10,4 17,5 17,1
veto O (3.4) (7.4) (8.1) (6,7) (5,4) (8,4) (8,4)
Taljassa tyonto- 3,2 9,2 26,3 17,3 19,1 16,1 24,3
veto V (3,0) (5,3) (12,9) 9.9) 9.4) (8,9) 9,3)
Pallof-tyonto O 3,6 14,4 17,9 3,9 5,8 9,6 8,9
(2,9 (7.9) (5,8) (2,3) (2,8) (3.5) (4.8)
Pallof-tyontd V 4,5 11,1 33,2 20,3 19,9 16,2 30,4
(3.8) (5.1 (14,4) (13,0) .7 (8,2) .7
BodyBow O 11,3 35,3 32,7 25,8 21,0 20,7 18,7
(5,0) (15,6) (15,6) (17,9) (13,1 (12,4) (7.8)
BodyBow V 5,8 8,0 10,8 7,8 4,8 6,0 24,6
(4.4) (3,6) (4.4) (6,3) (3,1 (3.4) (16,6)
Kiertolankku 22,6 26,0 26,6 17,5 6,8 7,8 21,5
(13,7) (7.8) (10,6) (1L1) (3,5) 4.2) (1L,7)
Kiertoliike kepilla 2,0 5,7 7,1 7,8 16,5 18,9 16,2
(1,7) (3,6 (3,0) (7.9) (7,2) (10,7) (6,5)
Neljén raajan nosto 3,0 5,2 10,6 9,0 43,9 47,7 62,8
(2,3) (3,0) (11,5) (10,1) (20.8) (23.9) 17,7
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TAULUKKO 5. Lihasaktiivisuuksien = maksimiarvo  (keskihajonta)  prosentteina

maksimaalisesta isometrisestd voimantuotosta (% MVIC) kehon oikean puolen lihaksista.

Rectus External Internal ~ Iliopsoas  Lumbar  Multifidus  Thoracic
Harjoite abdominis oblique oblique erector erector
abdominis  abdominis spinae spinae
Seldnojennuslaite 7,2 16,3 15.4 18,9 123,9 112,2 74,6
(7,2) (28,7) (7,0) (11,0) (59.1) (59:4) (42,6)
Vartalonkiertolaite 21,5 41,3 128,9 84,5 58,1 51,6 59,7
) (21,5) (21,9) (42,7) (42,3) (31,7 (39.8) (23,7)
Vartalonkiertolaite 9,9 57,6 57,6 13,8 22,8 473 26,2
v (6,4) (1e,1) (16,2) (7,6) (12,8) (20,0 (20,6)
Lonkankoukistus- 40,0 63,2 51,5 132,6 24.8 26,8 25,9
laite O (28,7) (41,1) (16,0) (72,7) (12,9) (10,1) (11,3)
Lonkankoukistus- 24,0 37.8 36,8 74,2 9.7 33,1 243
laite V (23.4) (24,3) (18,2) (63,5) (3,6) (14,2) 7,7
Taljassa tyonto- 8,7 46,9 48,9 12,8 233 32,0 45,6
veto O (7,9 (24,7) (25.9) (16,9) (13,3) (16,9) (23,1)
Taljassa tyonto- 7,2 26,3 78,6 40,0 39,7 37,7 54,8
veto V (5,6) (19,1) (41,8) (25,7) (17,6) (27.,8) 17,4)
Pallof-tyonto O 7,8 36,5 37,3 9,0 15,8 24,0 26,1
(5.8) (24.4) (11,2) (5.8) (10,8) (12,1 (18,6)
Pallof-tyontd V 9,5 27,3 80,5 44,7 49,8 39,9 72,2
(7,1 (12,8) (35,0) (25.2) (25.4) (21,7 (22,4)
BodyBow O 37,1 104,3 96,8 85,7 60,8 55,3 55,6
(20,3) (50,3) (63.,4) (64,5) (38,2) (33,4) (27,4)
BodyBow V 20,3 39,6 39,0 27,8 15,8 17,6 97,8
(14,5) (39,3) (16,5) (28,0) 9,0) (10,6) (74,0)
Kiertolankku 63,4 73,3 71,0 74,3 39,8 34,5 86,0
(36,8) (21,1) (29,9) (58,9) (27,3) (19,8) (39,3)
Kiertoliike kepilld 52 23,6 27,3 40,6 37,8 36,4 46,9
(5,3) (16,3) (11,5) (38.2) (17.6) (23,9 (19.4)
Neljén raajan nosto 7,4 13,8 29,6 31,5 111,7 115,0 132,3
(5.1 (7,3) (27.3) (27.5) (58,0) (64,7) (38.2)
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KUVA 6. Oikean puolen m. internal oblique abdominiksen EMG-aktiivisuuden keskiarvo (%
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9. POHDINTA

Téssd tutkimuksessa tunnistettiin suurimmalle osalle mitattavista lihaksista kohtalaista pinta-
EMGe-aktiivisuutta tuottavia harjoitteita. Suurimpia keskiméaérdisid pinta-EMG-aktiivisuuksia
tuottivat erityisesti keskivartaloon kohdistuvista laiteharjoitteista lonkankoukistuslaite
oikealla alaraajalla m. iliopsoakselle (46.8 % MVIC) sekéd vartalon kiertolaite oikealle m.
internal oblique abdominikselle (46.0 % MVIC). Kotiharjoitteisiin kuuluva neljdn raajan
nosto ja laiteharjoitteisiin kuuluva seldnojennuslaite tuottivat suurimpia keskiméaéréisid pinta-
EMG-aktiivisuuksia m. lumbar erector spinaelle (43.9 % MVIC; 43.6 % MVIC) ja m.
multifidukselle (47.7 % MVIC; 44.2 % MVIC). Suurin lihasaktiivisuuden keskiarvo mitattiin
neljan raajan nostossa m. thoracic erector spinaessa (62.8 % MVIC). Kuitenkin erityisesti m.
rectus abdominiksen lihasaktiivisuuden keskiarvo jdi kaikissa harjoitteissa matalaksi, ollen
korkeimmillaan kiertolankussa (22.6 % MVIC). Suurimmat maksimiarvot esiintyivét
lonkankoukistuslaitteessa (m. iliopsoas 132.6 % MVIC), neljdn raajan nostossa (m. thoracic
erector spinae 132.3 % MVIC) ja seldnojennuslaitteessa (m. lumbar erector spinae 123.9 %
MVIC). Harjoitteiden vélilld oli tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia niin keskiarvoissa
kuin maksimiarvoissa kaikkien lihasten osalta. Kaytettyjen tilastollisten testien avulla
harjoitteiden vilisessd vertailussa ei kuitenkaan 16ytynyt ylldttavia eroja, vaan kaikki
merkitsevit erot olivat sellaisten harjoitteiden vililld, joiden oletettiinkin kuormittavan eri
lihaksia. Harjoiteluokkien vélilld esiintyvét erot vaihtelivat lihaskohtaisesti, eikd tdmén
tutkimuksen perusteella voida sanoa jonkun harjoiteluokan olevan kokonaisuudessaan toista

tehokkaampi keskivartalolihasten aktivoinnin osalta.

Kuntosaliharjoitteiden luokkaan kuuluva BodyBow-harjoite oikealle suoritettuna osoittautui
tassd tutkimuksessa monipuolisesti eri lihaksia tehokkaasti aktivoivaksi harjoitteeksi, silld se
oli tehokkaimpien harjoitteiden joukossa sekd m. rectus abdominiksen, m. external oblique
abdominiksen, m. internal oblique abdominiksen, m. iliopsoaksen, m. lumbar erector spinaen
ettdi m. multifiduksen lihasaktiivisuuden keski- ja maksimiarvoja vertailtaessa.
Kuntosaliharjoitteista taljassa suoritettava tyonto-vetoliitke ja Pallof-tyontd ovat keskenddn
samankaltaisia harjoitteita, joissa molemmissa keskivartalolihasten avulla stabiloidaan

vartaloa taljan kuormaa vastustaen. Keskiarvoa tarkastellessa Pallof-tyontd osoittautui hieman
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tehokkaammaksi m. internal oblique abdominiksen aktivoimisessa kuin taljassa tyonto-
vetoliike, kun taas tyonto-vetoliike tuotti hieman suurempaa lihasaktivaatiota m. external
oblique abdominikselle kuin Pallof-tyont6. Ndma erot eivdt kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevid liikkeiden parittaisessa vertailussa. Selkdlihaksiin kohdistuvista liikkeistd neljan
raajan nosto ja seldnojennus laitteessa tuottivat samansuuruisia lihasaktiivisuusarvoja m.
lumbar erector spinaelle ja m. multifidukselle, mutta m. thoracic erector spinaen kohdalla
neljén raajan nosto oli keskiarvon perusteella selvésti ja tilastollisesti merkitsevésti (p=0.003)

seldnojennuslaitetta tehokkaampi.

Tdhan tutkimukseen valikoituneet harjoitteet erosivat aiemmista tutkimuksista, silld
lonkankoukistusta laitteessa, Pallof-tyontéd, BodyBow-harjoitetta, keppikiertoa tai
vartalonkiertoa seisten laitteessa ei ollut sisdllytetty kirjallisuuskatsaukseemme
valikoituneissa tai sarjan aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa. Tédssd tutkimuksessa MVIC ja
voima mitattiin yhtdaikaisesti fiksoidulla vastuksella, mikd tehtiin kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksista vain Vai¢ienén ym. (2018) tutkimuksessa. Vinsturp ym. (2015) havaitsivat téta
tutkimusta suurempia EMG-aktiivisuuksia vartalonkiertolaitteessa m. rectus abdominiksen,
m. external oblique abdominiksen ja m. lumbar erector spinaen kohdalla. On tosin
huomioitavaa, ettd heidén tutkimuksessaan harjoite suoritettiin istuen ja MVIC mitattiin vain
vartalon koukistuksessa ja ojennuksessa. Aiemmassa Hiirikosken ja Sillantaan (2021) pro
gradussa havaittiin kiertolankussa ja selédnojennuslaitteessa pienempid keskimiérdisid arvoja
kaikkien mitattavien lihasten kohdalla. Taljassa tyonto-veto -litkkeessd eroja oli kumpaankin
suuntaan. Oikealla puolella suoritetussa harjoitteessa Hiirikoski ja Sillantaka (2021)
havaitsivat suurempaa keskimadrdistd aktivaatiota m. iliopsoaksessa ja m. lumbar erector
spinaessa liikkeen aikana. Vasemmalla puolella suoritetussa harjoitteessa heididn tydssdin
havaittiin suurempaa keskimiérdistd aktivaatiota m. rectus abdominiksessa ja m. external
oblique abdominiksessa. Aiemmassa tyoOssd tutkittavat arvioivat mittauskerralla 10 RM
intensiteetin, jolla suorittivat 10 mitattavaa toistoa. Tutkittavien subjektiivinen intensiteetin
arviointi voi osaltaan selittdd pienempid havaittuja arvoja, vaikka tutkimuksessa suoritettiin

tdydet 10 toistoa arvioidulla vastuksella.
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Kirjallisuuskatsauksessa  havaittiin ~ suurta vaihtelua keskivartalolihaksista mitatuissa
lihasaktiivisuustasoissa eri harjoitteiden vililld, jonka perusteella voidaan tulkita, ettd tietyt
harjoitteet aktivoivat keskivartalolihaksia tehokkaammin. Tuloksissa ilmeni hajontaa myos
samasta lihaksesta samankaltaisissa harjoitteissa mitatuissa lihasaktiivisuustasoissa eri
tutkimusten vililld, kuten lankkuharjoitteessa, jossa m. rectus abdominiksesta mitatun
lihasaktivaatiotason vaihteluvdli oli 15 % - 75 % MVIC. Tiami kuvastaa pinta-EMG-
mittaustulosten vertailtavuuden haasteita eri tutkimusten valilld, silld mittaustuloksiin
vaikuttaa mm. laitteisto, elektrodien asettelu ja maksimaalisten lihasaktivaatiotasojen
madrittamiseen  kéytetyt  vertailuliikkeet. =~ Nédin  ollen  harjoitteiden  tuottamien

lihasaktiivisuustasojen suoraan vertailuun eri tutkimusten valilld tulee suhtautua varauksella.

Téssé tutkimuksessa mikédédn harjoiteluokka ei yltanyt merkittdvasti muita paremmaksi, toisin
kuin Oliva-Lozanon ja Myorin (2020) katsauksessa, jossa he totesivat vapailla painoilla
suoritettujen harjoitteiden tuottaneen suurimmat EMG-aktivaatiot m. rectus abdominiksessa,
m. external oblique abdominiksessa ja m. lumbar erector spinaessa. He myo0s havaitsivat
suurimmat m. internal oblique abdominiksen aktivaatiot stabiliteettiharjoitteissa ja m.
multifiduksen aktivaatiot perinteisissd harjoitteissa. On kuitenkin huomattava, ettd heiddn
katsauksessaan kayttima harjoitteiden luokittelu eroaa tdmén pro gradu -tutkimuksen
luokittelusta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista vain Kim ja Lee (2016)
olivat tutkineet harjoitteissaan myds m. iliopsoaksen aktivaatiota. Heiddn kéyttiméansa
istumaannousu- ja jalkojen nosto —harjoitteet tosin erosivat tdssd tutkimuksessa kiytetyisté

harjoitteista.

Suuresta muuttujien maidrdstd johtuen Friedmanin testin post-hoc vertailuissa kéytetty
Bonferroni-korjaus laski merkitsevyystason erittdin alhaiseksi, jonka vuoksi tilastollisesti
merkitsevdt erot syntyivdt vain erittdin selvésti toisistaan eroavien harjoitteiden vilille.
Harjoiteluokkien harjoitteet olivat hyvin erilaisia kuormittaen eri lihasryhmid, joka osaltaan

vaikuttaa harjoiteluokkien vilisiin eroihin tietyissé lihaksissa.

Tutkimuksen tutkimusprotokolla oli suunniteltu siten, ettd sen avulla pyrittiin ehkdiseméén
mahdollisimman monia mittaustilanteeseen liittyvid virheldhteitd. Tutkittavien maksimaaliset
isometriset voimantuottomittaukset suoritettiin ensimmadisen mittauskerran alussa, jotta
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suorituksissa saataisiin esille maksimaalinen voimantuotto ilman lihasvisymyksen
aiheuttamaa hairiotd. Maksimaalisen lihasjénnityksen tavoittamiseen vaikuttaa liikemallin
oppiminen, visuaalinen palaute ja kannustus (Ng ym. 2003). Tutkimusasetelmasta ja kiytdssa
olevasta vélineistostd johtuen liitkkeen opettelu ennakkoon tai visuaalisen palautteen
tarjoaminen ei ollut mahdollista, mutta tutkittavia kannustettiin verbaalisesti suorituksen
aikana. Maksimaalisen isometrisen lihasjannityksen tarkoituksena oli saavuttaa lihaskohtainen
maksimiarvo, jonka suhteen liikeharjoitteissa mitatut lihasaktiivisuusarvot normalisoitiin.
MVIC-mittauksissa  kuitenkin m. iliopsoaksen ja m. thoracic erector spinaen
lihasaktiivisuuden  maksimiarvot  jdivdt  todenndkdisesti  todellista ~ maksimitasoa
alhaisemmiksi, silld maksimaalisissa voimantuottomittauksissa nididen lihasten voimantuottoa
ei maksimoitu lonkan koukistussuuntaisen liikkeen puuttuessa ja seldn ojennussuuntaisen
MVIC-mittauksen kohdistuessa enemmin alempien selédn ojentajalihasten aktivoimiseen.

Téama tulee huomioida tuloksia tarkastellessa.

Ensimmadiselld mittauskerralla médritettiin myos 10 toiston maksimikuorma laiteharjoitteissa
sekd maksimaaliset toistomddrdt ja kesto kehonpainoharjoitteissa, jotta ndiden perusteella
voitiin madrittdd tutkittavakohtaisesti sopiva kuorma, toistomiddrd tai kesto kuhunkin
mitattavaan harjoitteeseen. Tutkittavien suoritustekniikkaa litkesarjojen aikana tarkkailtiin
ennalta médritettyjen kriteerien mukaisesti ja suoritus keskeytettiin, kun tutkittava koki, etté ei
endd jaksanut suorittaa liikettd tai ei korjauskehotuksesta huolimatta pystynyt endd
toteuttamaan oikeaa suoritustekniikkaa. Mittauskertojen vélissd oli aikaa noin viikko
harjoituksen jilkeisen viivdstyneen lihasarkuuden hellittdmiseksi, silld sen tiedetddn

vaikuttavan pinta-EMG-mittausarvoihin (Hedayatpour ym. 2010).

Tutkimusasetelman haasteena on se, ettd suoritettaecssa pinta-EMG-mittaukset erillisind
péivind, elektrodien kiinnittdmisessd ihoon saattaa ilmetd pientd vaihtelua, joka vaikuttaa
pinta-EMG-mittausten  toistettavuuteen. T@mén hiiridtekijan minimoimiseksi  yhtd
poikkeustilannetta lukuun ottamatta aina toinen tutkijoista suoritti elektrodien asettelun
noudattaen huolellisesti elektrodien sijoitteluun liittyvid ohjeita. Elektrodit kiinnitettiin thoon
tarpeen mukaan teippaamalla. Runsaasta hikoilusta ja keskivartalon laajoista liikeradoista
johtuen etenkin selkdpuolella olevat elektrodit saattoivat irrota reunasta, jolloin

kiinnipysymistid varmisteltiin lisidmaélld teippid tai tarvittaessa vaihtamalla elektrodi. Pinta-
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EMG-mittausten tuottamaa dataa tarkkailtiin jo mittausten aikana ja tarvittaessa liikesarja
suoritettiin uudestaan, mikdli datassa havaittiin selkedd héairiotd. Téstd huolimatta datan
purkamisen yhteydesséd tarkemmassa tarkastelussa havaittiin kaksi mittaustulosta, joissa data
vaikutti selvésti hdiriintyneeltd ja ndmé poissuljettiin tutkimuksesta. Néiden lisdksi on
mahdollista, ettd muutama keskiarvoista selvésti poikkeava lihasaktiivisuusarvo on ulkoisen
héiridtekijan, kuten esimerkiksi vatsamakuulla vatsapuolen -elektrodeihin kohdistuvan
paineen, aiheuttama virheellinen tulos, mutta ndiden osuus oli melko pieni. Pinta-EMG:n
kayttoon liittyy yleisesti erindisid mahdollisia harhan ldhteitd, joita kasiteltiin kappaleessa 4.
Naéitd harhan lihteitd pyrittiin minimoimaan edelld mainituilla toimilla tutkimusasetelmassa,

mutta pinta-EMG:n rajoitteet on kuitenkin hyva tiedostaa tyon tuloksia sovellettaessa.

Tdmén tutkimuksen heikkoutena on pieni otoskoko. Kirjallisuuskatsauksessamme mukana
olleissa tutkimuksissa otoskoko vaihteli vililld 643, keskiarvon ollessa 18. Tavoite otannan
suuruudeksi oli 15 koehenkildd, mutta rekrytointihaasteiden vuoksi otoskooksi muodostui 12
tutkittavaa. Yhden koehenkilon kohdalla laiteharjoitteet toteutettiin vadralld kuormalla eiké
uusintamittausta ollut mahdollista jirjestdd, joten laiteharjoitteiden osalta otoskoko on 11.
Pienestd otoskoosta ja aiemmin kuvatuista pinta-EMG-mittauksiin liittyvistd virheriskeistéd
huolimatta tutkimuksessa nousi esille johdonmukaisia ja aiemman tutkimustiedon kanssa
linjassa olevia tuloksia. Tuloksia sovellettaessa on huomioitavaa, ettei harjoitteen tuottama
EMGe-aktiivisuus kerro valttdiméttd suoraan harjoitteen tehokkuudesta kuntoutuksessa ja
tutkittavat olivat terveitd miehid, joka rajoittaa tulosten yleistdmistd alaselkékipuisiin.
Huomioitavaa on myos, ettd kisilli olevassa tutkimuksessa kidytetyt kuormitustasot ovat
alkuvaiheeseen sopivia ja harjoittelun edetessid kuormaa voidaan yleensd merkittavisti liséta.
Myohemmain vaiheen kuormituksella suoritetuissa harjoitteissa lihasaktivaatiot voivat olla

ndistd tuloksista poikkeavia, vaikka suhteellinen kuormitus pysyisikin samana.

Téssé tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan arvioida harjoitteiden soveltuvuutta osaksi
selkdkuntoutusta keskivartalolihasten aktivoitumisen kannalta ja tdten helpottaa nédyttdon
perustuvien selkidkuntoutusohjelmien laatimista. Tdémén tutkimuksen perusteella pdinmakuulla
oman kehon painolla tehtdvd neljdn raajan nosto on vdhintdéin yhtd tehokas aktivoimaan
selkdpuolen lihaksia kuin 10 toiston maksimivastuksella suoritettu seldnojennus laitteessa.

Ndin ollen laiteharjoite voisi olla korvattavissa kotiharjoitteella. On kuitenkin huomioitava,
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ettd neljdn raajan nosto —harjoitteessa toistoon sisdltyi kahden sekunnin isometrinen pito,
mikd voi hieman nostaa harjoitteen keskiméérdistd lihasaktiivisuutta. Harjoituksen myoté
tapahtuvien lihasadaptaatioiden myotd selkdlihakset sopeutuvat oman kehon painolla
suoritettavaan harjoitteeseen, joten lisdvastus, esim. lisdpainot, voivat olla tarpeen
progressiivisen kehityksen takaamiseksi. On tirkedd 10ytda eri ympdéristoissd toteutettavia,
keskivartalolihaksia tehokkaasti aktivoivia harjoitteita, jotta voidaan luoda tehokkaita ja

ndyttoon perustuvia yksilollisid harjoitusohjelmia.

Tulevissa tutkimuksissa olisi hyvd kayttdd resurssien salliessa suurempia otoskokoja,
erityisesti tutkittaessa kohtalaisen suurta midrdd erilaisia harjoitteita kuten nykyisessa
tutkimuksessa. Tulevissa tutkimuksissa voisi my0s harjoiteluokkia verratessa valita enemmén
litkkemalleiltaan toisiaan vastaavia harjoitteita. Kehonpainolla suoritettavia harjoitteita
voitaisiin tutkia my06s lisddmélld ulkoista vastusta harjoitteisiin, esimerkiksi nilkkapainojen ja
késipainojen avulla, jolloin harjoitteiden intensiteettid saataisiin nostettua ldhemmas
laiteharjoitteita. Olisi hyvé tutkia my0s suoraan eri harjoitteiden vaikutusta toimintakykyyn ja

kipuun, vaikkakin tima voi olla tutkimusasetelmallisesti haastavaa.

Tadmidn tutkimuksen johtopddtoksend voidaan todeta olevan perusteltua kdyttdd harjoitteita
kaikista tutkimuksen harjoiteluokista asiakkaan resurssit ja mieltymykset huomioiden.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd valitessa tehokkaasti keskivartalon lihaksia

aktivoivia harjoitteita eri harjoiteluokista.
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LIITE 2. Kuvaileva taulukko kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista.
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ym. 2007,y = 19/11
USA o
keski-ikd 27 (8)
\
Escamilla N=18
2016, m/n = 9/9
USA keski-ika 27,7
(7,7)v
Garcia- N=20
Jaénym. - pyn 1377
2020,
Espanja keski-ikd 24.3
(3.5 v
Hamlyn N=16
ym. 2007, m/n = 8/8
Kanada keski-ika 24,1
(6,8) v

RA, EO, MF, Kotiharjoitteet ja
TES Dynamic Edge-laite
RA (yli-ja Erilaiset lankku- ja
alaosa), EO, kylkilankkuharjoitte
10 et sekd
kylkitaivutus
pallolla ja
istumaannousu
RA, EO, IO, Lankku & lankku
LES vetden samalla
napaa sisién ja
ylospéin
EO, LES Kuntosaliharjoitteet

RA: istumaannousu
manuaalisella
vastuksella

EO: istumaannousu
viistosti manuaalista
vastusta vasten

MF & TES:
vartalon ojennus
maaten manuaalista
vastusta vasten

RA: istumaannousu
manuaalisella
vastuksella

EO & 10:
istumaannousun
loppuasennossa

manuaalisesti
vastustettu vartalon
kierto

RA: istumaannousu
manuaalisella
vastuksella

EO & 10:
istumaannousussa
vartalon kierto
manuaalista
vastusta vasten ja
kylkimakuulla
lateraalifleksio
manuaalisella
vastuksella

LES: Biering-
Sorensen asento

manuaalisella
vastuksella

EO: istumaannousu
vastusta vasten
LES: Biering-
Sorensen asento

manuaalisella
vastuksella



Joseph N=10
ym. 2020, =91
USA
keski-ikd 29,3
49)v

Khaiyat & N =12 naista
Norris  yeski-ika 20.1

2018, Iso- (1 I)V

Britannia '

Kim 2019, N =32 miestd
Etela- ja naista, ei
Korea tietoa maarista

keski-ikd 22.7
(1.8) v
Kim ym. N =20 miesta
2016, eski-iki 30v
Etela-
Korea
Kim & N =20
Lee 2016, m/n=8/12
Etela- keski-ikd 20,5v
Korea
Kim & 20 miesta,

Park 2018, keski-ikd 22.5v
Etela- (1.9)
Korea

Kohiruima N = 6 miesti,
kiym. peski-ika 21v
2019,

Japani

LES, RA, EO

RA, LES

RA, IO, EO

RA, IO, EO

RA (yli-ja
alaosa), EO,
ILIO

RA, IO, EO

RA, EO & IO

Takakyykky &
vyokyykky 100%
kehonpainolla

Kuntosali- ja
kotiharjoitteet

Suoran jalan nostot
eri variaatioilla

Lankkuvariaatiot

Istumaannousu ja
jalkojen nosto

Istumaannousuja eri
variaatioin

Punnerrus
epéstabiililla
alustalla

Takakyykky
fiksoitua vastusta
vasten

RA: istumaannousu
manuaalisella
vastuksella

LES: vartalon
ojennus maaten
manuaalista
vastusta vasten

RA: istumaannousu
fiksoitua vastusta
vasten

EO: vartalon kierto
hihnoja vasten

10: vatsan
sisdénveto ja
vartalon kierto
hihnoja vasten

RA: istumaannousu
manuaalista
vastusta vasten

10 & EO:
istumaannousu
kierrolla
manuaalista
vastusta vasten

Manuaaliset
lihasvoiman
testausasennot

Testaus manuaalista
vastusta vasten
tutkittaville
lihaksille

Vartalon koukistus,
kierto ja
lateraalifleksio
manuaalista
vastusta asten



Lee ym. N=7 RA, EO, LES Lankkuvariaatiot
2017, m/n=6/1 referenssiliikkeista
Etela- keski-ikd 22,6
Korea (2,2) v.

Luk ym. 43 tervetta RA, MF, TES Lankku ja sen RA: vartalon fleksio
2021, miesté, keski- variaatiot istuen tai Crookin
Kiina ikd 21,4v suspensiolaitteella asennossa

manuaalista
vastusta vasten
MF & TES:
vartalon ojennus
maaten manuaalista
vastusta vasten
Tsuruike N=19 EO, 10, MF Rytminen EO: kylkilankku
ym. 2020, m/n=10/9 alavartalon kierto manuaalista
USA keski-ikd 21 v eri variaatioin ja vastusta vasten
kotiharjoitteet 10: vatsan
sisdénveto ja
vartalon fleksio
selinmakuulla
manuaalista
vastusta vasten
MF: vartalon
ojennus manuaalista
vastusta vasten
Nakai ym. N=20 EO, IO, TA, Kotiharjoitteet EO, I0 & TA:
2019, miechid MF istumaannousu
Japani viistosti manuaalista
vastusta vasten
MF: vartalon
ojennus maaten
manuaalista
vastusta vasten
Oliva- Systemaattinen  RA, EO, 10, -perinteinen (15) Useita erilaisia
Lozano katsaus: 67 TA, MF, LES  -vapaa paino (26)
ym. 2020, tutkimusta -pallo/laite (26)
Espanja -stabiliteetti (23)
Panhan 16 naista, keski- RA, IO, EO Kotiharjoitteet Vartalon koukistus
ym. 2019, ikd 28v istuen fiksoitua
vastusta vasten

Brasilia

Fi mainintaa



Park & N=18 RA, 10, LES
Park 2019, naisia
Etela- keski-ikd 21,6
Korea 24)v
Pereira N=32 RA, EO, IO,
ym. 2017, m & n, MF
Brasilia 2 ryhmaa:
19 tervetta,
13 kroonista
epaspes.
alaselkékipuista
Roth ym. N=12 RA, EO, IO,
2020, m/n = 6/6 MF
Sveitsi/US  keski-ikd 29,1 v
A (8.0)
Saeterbak 18 naista RA, EO, LES
kenym. yooki ki 24v
2022,
Norja

Kotiharjoitteet

Kotiharjoitteet

3 kyykkyharjoitetta,
jotka suoritettu
kahdella eri tavalla

2 Erilaista

kyykkyharjoitetta ja

jalkapréssi

RA: istumaannousu
manuaalista
vastusta vasten

10: istumaannousu
viistosti manuaalista
vastusta vasten

LES: vartalon
ojennus maaten
manuaalista
vastusta vasten

RA: istumaannousu
manuaalista
vastusta vasten

EO & IO: vartalon
kierto
istumaannousun
loppuasennossa
manuaalista
vastusta vasten

MF: vartalon
ojennus maaten
manuaalista
vastusta vasten

RA, EO & 10:
istumaannousu
suoraan seka
kierrolla
molemmille puolille
manuaalista
vastusta vasten

MF: vartalon
ojennus maaten
manuaalista
vastusta vasten

RA: istumaannousu
manuaalista
vastusta vasten

EO: istumaannousu
viistosti manuaalista
vastusta vasten

LES: vartalon
ojennus maaten
manuaalista
vastusta vasten



Schellenbe
rg ym.
2017,
Sveitsi

Silva ym.
2020,
Brasilia

Vaiciene
ym. 2018,
USA/Liett

ua

Van
Oosterwijc
k ym.
2017,
Belgia
Vinsturp

ym. 2015,
Tanska

Yoon ym.
2018,
Etela-
Korea

N=16
m/n = 8/8
keski-ikd 26,3
42)v

N=15
miehid
keski-ikd 23,7
4,5 v

N=20
m/n=10/10
keski-ika 25,5
29) v

terveitd 11, LBP

9

N=13
m/n =4/9
keski-ikd 22,6
2,1)v.

N=17
miehid
keski-ika 41
(13,6) v

N=15
m/n=12/3
keski-ikd 27,5
3,0)v

RA, EO, LES,
TES

RA (yli-ja
alaosa), EO,
LES

RA, EO, IO,
LES

MF

RA, EO, LES

RA, ES, 10,
MF

Selkédpenkissi selidn

ojennus (2 eri
variaatiota)

Vatsarutistus ja
harjoitusvéline
(5 min shaper
device)

Kotiharjoitteet

Ylavartalon ja

alaraajojen nosto

vaakapenkistd

(kumpaakin 2 eri

variaatiota)

Ylavartalon kierto

kuminauhalla ja
laitteessa

Lantionnostoharjoitt

eet (4 eri
variaatiota)

RA: istumaannousu

manuaalista
vastusta vasten

EO: istumaannousu
viistosti manuaalista

vastusta vasten

LES & TES:
Biering-Sorensen
asento
manuaalisella
vastuksella

RA & EO:
istumaannousu ja
lateraalifleksio
maaten fiksoitua
vastusta vasten

LES: vartalon
ojennus maaten
fiksoitua vastusta
vasten

RA, EO & 10:
vartalon koukistus
ja lateraalifleksio

seisten
dynamometrissa

LES: vartalon
ojennus
dynamometrissi

Vartalon ojennus

maaten manuaalista

vastusta vasten

Vartalon koukistus

ja ojennus

RA: vatsarutistus
manuaalista
vastusta vasten

ES & MF:
vartalonnosto

maaten manuaalista

vastusta vasten



Youdas
ym. 2017,
USA

Youdas
ym. 2016,
USA

N =26
m/n=13/13
keski-ika 25,2
4,7 v

N=26
m/n=13/13
keski-ikd 24,0
(2,6) v

RA, EO, IO,
MF, TES

RA, MF, TES

10: istumaannousu
viistosti manuaalista
vastusta vasten

Lankkuharjoite ja RA: vatsarutistus
lankkuharjoite manuaalista
jumppapallolla (3 vastusta vasten

eri variaatiota) EO & 10:
istumaannousu

viistosti manuaalista
vastusta vasten

MF & TES:
vartalon ojennus
maaten manuaalista
vastusta vasten

Kuntosaliharjoitteet =~ RA: vatsarutistus

(kéanteinen soutu, 4 manuaalista
eri variaatiota) vastusta vasten
MF & TES:

vartalon ojennus
maaten manuaalista
vastusta vasten



LITE 3. JBI Tarkistuslista poikkileikkaustukimuksille.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable
1. \C.;\;ir:etc:\; criteria for inclusion in the sample clearly D I:l I:‘

2. Were the study subjects and the setting described in D

l

measurement of the condition?

detail? D
3. Was the exposure measured in a valid and reliable

way? | L] [
4. Were objective, standard criteria used for |:| |:| |:|

o o o o o o O O

5. Were confounding factors identified? D D
6. Were strategies to deal with confounding factors

stated? |:| D D
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable

way? |:| |:| |:|
8. Was appropriate statistical analysis used? |:| D |:|

Overall appraisal:  Include I:l Exclude ]:l Seek further info |:|

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies -

tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.

3



LIITE 4. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi.

Author, year  Were the Were the Was the Were Were Were Were the Was
criteria for study exposure objective, confounding  strategiesto  outcomes appropriate
inclusion in subjects and  measured ina standard factors deal with measured in a  statistical
the sample the setting valid and criteriaused  identified? confounding  valid and analysis
clearly described in  reliable way? for factors reliable way? used?
defined? detail? measurement stated?

of the
condition?

Andersen Unclear No NA NA Unclear Unclear Unclear No

ym. 2016

Andersen Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear Yes

ym. 2018

Andersen Unclear No NA NA Unclear No Unclear No

ym. 2019

Baritelloym. Yes No NA NA Unclear Unclear Unclear No

2019

Calatayud No Unclear NA NA Yes Yes Unclear Unclear

ym. 2017

Colado ym. No Unclear NA NA No No Unclear Yes

2011
Yes Unclear NA NA Unclear Unclear Yes Yes

Coratella ym.



2021

Cortell-Tor-
mo ym. 2017

Cugliari &
Boccia 2017

Ekstrom ym.
2007

Escamilla
2016

Garcia-Jaén
ym. 2020

Hamlyn ym.
2007

Joseph ym.
2020

Khaiyat &
Norris 2018

Kim 2019

Kim ym.
2016

Unclear

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Unclear

No

Unclear

No

Unclear

Unclear

No

No

No

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Yes

Unclear

Unclear

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Unclear

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

No

Unclear

Unclear

No

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

No

No

Unclear

No

Yes

No

No



Kim & Lee
2016

Kim & Park
2018

Kohiruimaki
ym. 2019

Lee ym.
2017

Luk ym.
2021

Tsuruike ym.

2020

Nakai ym.
2019

Panhan ym.
2019

Park & Park,
2019

Pereira ym.
2017

Roth ym.

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Unclear

Yes

Yes

Yes

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

No

No

No

Unclear

Unclear

No

No

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Yes

NA

No

Yes

No

Yes

Unclear

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Unclear

No

No

Unclear

No

Yes

Unclear

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Unclear

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Unclear

Unclear

No

Yes

Unclear

No

Yes

No



2020

Saeterbakken
ym. 2022

Schellenberg
ym. 2017

Silva ym.
2020

Vaiciene ym.
2018

Van
Oosterwijck
ym. 2017

Vinsturp ym.
2015

Yoon ym.
2018

Youdas ym.
2017

Youdas ym.
2016

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Unclear

No

Unclear

Unclear

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Yes

NA

NA

NA

NA

NA

Unclear

No

Yes

No

Unclear

Yes

Unclear

Yes

Yes

Unclear

No

Yes

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

No

Unclear

Unclear

No

Unclear

Unclear

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Unclear

Yes

Unclear

Yes

No

Yes

Yes




LITE 5. JBI Tarkistuslista systemaattisille katsauksille.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Reviewer Date
Authar Year Record Mumber
Mot
Yas Mo Unclear .
spplicable
1. Is the review question clearly and explicitly stated? D

10

11.

owerall appraisal:  Include D Exclude I:l seek further infio D

Were the inclusion criteria appropriate for the review
guestion?

Was the s=arch strategy appropriste?

Were the sources and resources used to search for

studies adequate?
Were the criteria for appraising studiez appropriate?

Was critical appraizal conducted by two or more
reviewers independanthy?

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Were the methods used to combine studies appropriate?

Was the likelihood of publication bias assessed?

Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

Were the specific directives for new research
appropriate?

comments (Including reason for exclusion)

O 0o o0oooogofboofbd
OO0 00000QC00god

O 0o o0oooogofboofbd

O O 0 00000000




LIITE 6. Tutkittavien tiedote.

IYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF [YVASKYLA

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 30.3.2022

Tutkimuksen nimi: "Keskivartalon lihasten EMG-aktiivisuus eri keskivartaloharjoitteissa”

Pyynté osallistua tutkimukseen:

Pyydamme Teita osallistumaan keskivartalon lihasten aktiivisuutta kartoittavaan Pro gradu -
tutkimukseen. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne
tahan tiedotteeseen, voitte esittaa lisdkysymyksia tutkimuksen tekijsille Ville-Markus Konola
(vikonola@student.jyu.fi) & Eeva-Maria Manninen (mannee@student.jyu.fi).

Haemme tutkimukseen mukaan perusterveitd 18—60 -vuotiaita vapaaehtoisia miehid, joiden
BMI on alle 30 ja joilla ei ole ollut aiempia selan sairauksia. Ennen tutkimukseen ottamista
sopivuutenne tutkimukseen varmistetaan kyselylomaketietojen perusteella.

Tutkimuksen rekisterinpitéjana toimii Jyvaskylan yliopisto, Seminaarinkatu 15, PL 35, 40014
Jyvaskylan yliopisto. Vaihde (014) 260 1211, Y-tunnus 0245894-7. Jyvaskylan yliopiston
tietosuojavastaava: tietosuoja(at)jyu.fi, puh. 040 805 3297. Vastuullisena tutkijana toimii
yliopistotutkija Juhani Multanen.

Tutkimuksen mittaukset toteutetaan Jyvaskylén yliopiston liikkuntalaboratoriossa
(Rautpohjankatu 8).

Vapaaehtoisuus:

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Jos peruutan suostumukseni ja
keskeytdn tutkimuksen, minusta keskeyttamiseen asti kerattyd aineistoa voidaan kayttaa
tutkimuksessa.

Tutkimuksen tarkoitus:
Pro gradu -tyén tavoitteena on selvittda lannerankaa tukevien keskivartalolinasten tehokkaita
harjoitusliikkeité elektromyografiamittauksen (EMG) eli lihasséhkdkayran avulla.

Tutkimuksen kulku:

Tutkimukseen sisdltyy kaksi kayntikertaa Jyvaskyldn yliopiston liikuntalaboratoriolla.
Ensimmaisella kerralla Teitd pyydetaan tayttdmaan kyselylomake, jossa selvitetaan tarvittavia
taustatietoja. Ensimmaiselld kerralla mitataan vartalon lihasten maksimaaliset isometriset
voima- ja akfiivisuustasot, maaritetddn maksimikuormatasot harjoitesarjoille seka harjoitellaan
tutkimukseen kuuluvat likeharjoitteet. Vartalon ojentaja- ja koukistajalihasten voimaa mitataan
staattista vastusta vastaan seisoma- ja istuma-asennossa voimadynamometrilla. Vartaloa eri
suuntiin liikuttavien lihasten aktiivisuutta mitataan ihon pinnalta tehtavalla EMG-mittauksella.
Elektrodit sijoitetaan vatsan, alavatsan, nivusen, kylijen sekd alaselan alueelle. |hokarvat
joudutaan mahdollisesti poistamaan elektrodien alueelta ennen niiden asettamista. Noin
vilkon kuluttua tehtavallda toisella kayntikerralla Teille tehddadan EMG-mittaukset
harjoitusliikkeiden aikana. Jokaista liikettd tehdaan alkulammittelysarjan jalkeen kuusi toistoa
ensimmaisen mittauskerran aikana maaritetylla 10 toiston maksimikuormalla.

Tutkimusaineisto muodostuu kyselylomakkeesta seka mittauksista saatavista lihasvoimaa ja
-aktiivisuutta sekd mahdollista kipua kuvaavista tiedoista. Kyselylomakkeessa kartoitetaan
tarvittavia henkiltietoja, terveydentilaa ja selan oireita seka taustatietoja. Vuorokausi ennen



IYVASKYLAN YLIOPISTO
I UNIVERSITY OF [YVASKYLA

mittauksia Teitd suositellaan valttdmaan kovaa fyysistd rasitusta, jos se on mahdollista.
Lisaksi mittauskerroille suositellaan urheiluun sopivaa vaatetusta.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit:

Tutkimus antaa tietoa, jota kaytetddn seké terveiden ettd selkdkipupotilaiden harjoittelun ja
hoidon kehittdmiseen. Tutkimuksessa kaytettdvat voima- ja EMG-mittaukset ovat olleet jo
vuosia kliinisessa kaytdssad ja niiden on todettu olevan turvallisia, eikd niilld ole todettu
haittavaikutuksia mahdollista lievaa lihasarkuutta lukuun ottamatta. On mahdollista, ettei
tdhan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille valitonta hyotyd. Tutkimukseen osallistuminen
vie aikaanne kahteen mittauskertaan kuluvan ajan verran.

Elektrodit iholle kiinnittdminen voi aiheuttaa lievaa ihoarsytystd, mitad pyritdan ehkéisemaan
huolellisella valmistelulla. Mittausten yhteydessa tai jalkeen voi ilmeta lievaa lihaskipua tai
lihasarkuutta. Lihasarkuuden mahdollisuutta pyritddn minimoimaan hyvalla lammittelylla ja
liikkeiden oikeaoppisella suorittamisella. Kokonaisuudessaan tutkimuksen riskit arvioidaan
vahaisiksi. Suurin tutkimuksesta osallistujille koituva haitta on osallistumiseen kuluva aika,
jota tulee varata 3-4 tuntia kumpaakin mittauskertaa kohden.

Mikali tutkimuksen yhteydessa keskivartalonne terveydentilassa tai suorituskyvyssa tulee
esille poikkeavuuksia, emme pysty tarjoamaan Teille hoitoa tai kuntoutusta. Tallaisessa
tilanteessa kehotamme kaantymaan asiassa laakarin puoleen.

Esitietojanne kasitelladn vain siind vaiheessa, kun tutkimusryhman jasen arvioi
soveltuvuuttanne tutkimukseen. Mikali sovellutte tutkimukseen ja paatatte osallistua siihen,
niin henkildtietojanne ei enaa taman jalkeen kaytetd missdan vaiheessa, vaan kaikki
tutkimukseen liittyvat tiedot ja mittaustulokset kasitelladn tutkimushenkildnumeroiden avulla
ilman tunnistetietoja.  Tutkijoilla on kuitenkin tarvittaessa mahdollisuus yhdistaa
tutkimushenkildnumerot tunnistetietoihin  esimerkiksi mydhemmin tapahtuvaa puuttuvien
tietojen tdydentdmistd varten. Tutkimuksesta ei aiheudu Teille kustannuksia, eika
osallistumisesta makseta palkkiota.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen:

Kaikkia Teistd kerattévia tietoja (tutkimukseen liittyvat kyselytiedot ja mittaustulokset)
kasitellddn koodattuna siten, ettei yksittdisia tietojanne pystytd tunnistamaan tutkimukseen
littyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista. Tutkimusrekisteriin talletetaan vain
tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamattdmia tietoja. Teidan nimeénne ei tallenneta
tutkimusrekisteriin. Tutkimustuloksissa ja muissa asiakirjoissa teihin viitataan vain
tunnistekoodilla. Tutkimuksen tekijat sailyttdvat tutkimusrekisterida ja tuloksia niin, etteivat
ulkopuoliset paase kasiksi tietoihin.

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen kasittelyn perusteena on yleinen etu tieteellisen
tutkimuksen toteuttamiseksi. Kerattdvdad materiaalia kaytetddn vain tieteellisiin
tutkimustarkoituksiin. Henkildtietojen kasittelyssd noudatetaan kansallisia ja kansainvalisia
lainsdadanndn asetuksia seka Jyvaskylan eettisen toimikunnan ohjeistuksia.

Taman tutkimuksen henkildtietojen kasittelijdind toimivat tutkimusryhman jasenet Juhani
Multanen, Ville-Markus Konola ja Eeva-Maria Manninen. Jyvaskylan yliopisto on tutkimuksen
henkilGtietojen rekisterinpitdja. Henkildtietojen kasittelyad kuvataan yksityiskohtaisemmin Teille
toimitetussa tdman tutkimuksen tietosuojailmoituksessa.

Tutkittavien vakuutusturva
Jyvaskylan yliopiston henkildkunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisaltaa
potilasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.
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Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen ajaksi ennalta-arvaamattomien, &akillisten, ulkoisista
syistd johtuvien tapaturmien ja vammojen varalta. Vakuutus kattaa myds erityisen
voimanponnistuksen ja liikkeen valittdtmasti aiheuttaman lihaksen tai janteen
venahdysvamman, johon on annettu I|adkarinhoitoa 14 vuorokauden kuluessa
vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintdan kuuden viikon ajalta vamman
syntymisestd. Tapaturmavakuutus on voimassa EMG-mittauksissa ja niihin valittémasti
littyvilld matkoilla. Vakuutus ei korvaa akillisestd sairastumisesta aiheutuvia kustannuksia.
Tapaturmien ja &killisten sairastumisten valittdtmaan ensiapuun on varauduttu
EMG-mittausten aikana. Tutkimustiloissa on ensiapuvalineet, joiden kayttdéon tutkijat on
perehdytetty.

Tutkimustuloksista tiedottaminen:

Tutkimuksen aineisto tulee muodostamaan Jyvéskylan yliopistossa opiskelevien
terveystieteiden maisterikoulutettavien Ville-Markus Konolan ja Eeva-Maria Mannisen Pro
gradu -opinndytetydn aineiston.

Tutkimustuloksista julkaistaan Pro Gradu —tutkielma ja tieteellinen artikkeli. Artikkelin
julkaisemiseen saakka tutkimuksen tuloksista ei ole saatavilla kirjallista informaatiota.

Lisdtiedot:
Jyvaskylan yliopiston ihmistieteiden eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja
antanut siitd puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta vastaa Juhani Multanen (TtT, ft).

Jos Teilld on tutkimukseen liittyvia kysymyksia, voitte olla niisté yhteydessa
tutkimuskoordinaattoriin tai tutkimuksesta vastaavaan henkilédn.

Mikali paatatte osallistua tutkimukseen, pyydamme ensimmaisellad kdyntikerralla Teité
allekirjoittamaan litteena olevan suostumuslomakkeen seka tayttdmaan oheisen kyselyn.

Ystavallisin terveisin,
Ville-Markus Konola & Eeva-Maria Manninen
Jyvaskylan yliopisto: Fysioterapian maisteriohjelma

Tutkijoiden yhteystiedot

Juhani Multanen, TtT, ft Ville-Markus Konola, ft, tt:n maisteriopiskelija

Tutkimuksen vastuullinen henkild Tutkimuskoordinaattori
juhani.e.multanen@jyu.fi vikonola@student.jyu.fi
puh: 040 626 1487 puh: 040 523 1667
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Tietosuojailmoitus on kuvaus henkiltietojen kasittelystd tieteellisessa tutkimuksessa
(tietosuojailmoitus EU (679/2016) 13, 14, 30 artikla). Tam4 tietosuojailmoitus on toimitettu kaikille
tutkimukseen osallistuville kirjallisena tulosteena.

1. Késiteltdvat henkildtiedot tutkimuksessa: “Keskivartalon lihasten EMG-aktiivisuus eri
keskivartaloharjoitteissa”

Teista kerattavia henkilotietoja ovat nimenne lisdksi muut toimeentuloanne tai
terveydentilaanne koskevat kyselylomakkeella tiedusteltavat seikat.

2. Henkildtietojen kdsittelyn oikeudellinen peruste tédssd tutkimuksessa ja sen arkistoinnissa

Henkilotietojen kasittelyn ja arkistoinnin oikeudellisena perusteena on yleinen etu
tieteellisen tutkimuksen ja tilastoinnin toteuttamiseksi. Henkilotietojen kasittely on
oikeasuhtaista sen avulla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen ndhden
(tietosuojalaki 4.1 § 3-kohta).

Henkiltietojen siirto EU/ETA -alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU/ETA -alueen ulkopuolelle.
Henkilétietojen suojaaminen

Kaikissa tutkimuksen vaiheissa menetellaédn niin, etteivat Teitd koskevat tiedot paljastu
ulkopuolisille tahoille. Henkilotietojen kasittely perustuu asianmukaiseen ja
tarkastettuun tutkimussuunnitelmaan. HenkilStietojanne kaytetdan ainoastaan tdman
tieteellisen tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimuksen vastuullinen johtaja vastaa
henkilotietojen suojaamiseen liittyvien sdadosten ja ohjeistusten noudattamisesta.

Tunnistettavuuden poistaminen
X Suorat tunnistetiedot poistetaan suojatoimena aineiston perustamisvaiheessa

Tunnistetietojen  poistamisella tarkoitetaan sitd, ettd aineisto muutetaan
pseudonymisoituun muotoon. Pseudonymisoinnissa suora tunnistetieto (nimi)
korvataan numerokoodilla. Tutkimusaineiston analysoinnissa jokaisen vastaajan
antamia tietoja kasitellaan taman numerokoodin avulla. Vastaajien nimitiedot sisaltava
koodiavainlista sdilytetdan tietoturvasaadoksia noudattaen muusta aineistosta erilldan
ja sen kasittelyoikeudet kuuluvat ainoastaan tutkimuksen henkildtietojen kasittelijdille.
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Tutkimuksessa kasiteltdvat henkiltiedot suojataan

X Kayttajatunnuksella Salasanalla Kulunvalvennalla (fyysinen tila)

Henkilotietoja kasitellddn sekd palautettujen vastauslomakkeiden ettd sdhkoéiseen
muotoon vietyjen vastausten kohdalla lainsdddanndn ja Jyvaskylan vyliopiston
ohjeistuksien mukaisesti asianmukaisen tietosuojan ja tietoturvan varmistamiseksi.
Tutkimuksessa kerdttyja henkildtietoja  kasittelevat ainoastaan  tutkimuksen
vastuullinen johtaja Juhani Multanen sekd pro gradu -opinndytettd tekevat
terveystieteiden opiskelijat Ville-Markus Konola ja Eeva Manninen.

Tunnistekoodilistaa, kaikkia kyselylomaketietoja sekd allekirjoitettuja
suostumuslomakkeita sailytetdadan lukitun huoneen lukitussa kaapissa Jyvaskylan
yliopiston Viveca-rakennuksessa (Rautpohjankatu 8, 40700 Jyviaskyld), jonne on paisy
vain tutkimuksen wvastuullisella johtajalla. Digitaaliseen muotoon siirretyt tiedot
suojataan kahdella erilliselld salasanalla, jotka ovat vain henkiltietojen kasittelijoiden
tiedossa. Digitaalisessa muodossa olevia tietoja kasitelldan ja sailytetaan Jyvaskylan
yliopiston yllapitamalla ja turvallisella verkkoasemalla. Henkilotietoja kasitellaan seka
fyysisessd ettd digitaalisessa muodoissa yksityisessa tyotilassa, johon ulkopuolisten
henkildiden kulku on evatty.

Tutkimukselle on annettu eettinen ennakkoarvio

K Kylla

Henkil6tietojen kdsittely tutkimuksen pdittymisen jilkeen

Tutkimusrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin

Aineisto arkistoidaan tunnisteellisena:

[ Yleisen edun perusteella. Henkil6tietoja sisaltavien tutkimusaineistojen kasittely
arkistointitarkoituksessa on tarpeen yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen nihden
(tietosuojalaki 4.4§).

Tutkimuksen paatyttyd tutkimusmateriaalin sdilyttdmisestd ja hallinnasta vastaa
Jyvaskylan yliopisto. Tutkimuksen vastuullinen johtaja vastaa tutkimusaineiston ja
tunnuskoodiavaimen luovuttamisesta Jyvaskylan yliopiston arkistoon. Sailyttamista
vaativat dokumentit arkistoidaan enintain viiden vuoden ajaksi tutkimuksen tulosten
julkaisemisesta. Taman jilkeen tutkimusaineisto tuhotaan sdannoksid noudattaen
arviolta vuoden 2027 loppuun mennessa.
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Rekisterinpitdja ja tutkimuksen tekijat
Jyvdskyldn yliopisto toimii taman tutkimuksen rekisterinpitajana:

Seminaarinkatu 15, PL 35, 40014 Jyvaskylan yliopisto. Vaihde (014) 260 1211, Y-tunnus
0245894-7.

Jyviaskyldn yliopiston tietosuojavastaava: tietosuoja(at)jyu.fi, puh. 040 805 3297.
Juhani Multanen toimii taman tutkimuksen vastuullisena johtajana:

Viveca-rakennus, Rautpohjankatu 8, 40700 lJyvaskyla. juhani.e.multanen@jyu.fi,
040 626 1487.

Tutkimuksen vastuullinen johtaja on vastuussa tutkimuksen toteuttamisesta ja
henkildtietojen kasittelya koskevien sdanndsten noudattamisesta.

Ville-Markus Konola toimii tdman tutkimuksen tutkimuskoordinaattorina ja
yhteyshenkiléna:

ville.m.konola@student.jyu.fi, 040 523 1667
Tutkimusaineiston yhteyshenkild vastaa tarvittaessa tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen kdsittelijoind toimivat Juhani Multanen, Ville-Markus Konola
ja Eeva Manninen

Rekisterdidyn (tutkimukseen osallistuvan) oikeudet

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Teilldi on oikeus saada tieto siitd, kasitellddanké henkilotietojanne ja mita
henkildtietojanne kasitelldan. Voitte myds halutessanne pyytdd jaljenndksen
kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissanne on epatarkkuuksia tai virheita, Teilld on oikeus
pyytda niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Teilld on oikeus vaatia henkildtietojen poistamista tietyissa tapauksissa. Oikeutta
tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen est3a tai vaikeuttaa
suuresti kdsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

QOikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
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Teilld on oikeus henkilétietojen kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos
kiistatte henkilétietojenne paikkansapitavyyden.

5.11.2021

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdddetyilld perusteilla siltd osin, kuin oikeudet
estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan
aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatdksenteko
Tutkimuksessa henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkil6kohtaisten
ominaisuuksienne arviointi, ts. profilointi, vaan henkiltietojanne ja ominaisuuksianne
arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen nakdkulmasta. Henkiltietojanne ei
kaytetd automaattiseen paatdksentekoon.

Rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen

Jos Teilld on kysyttdvaa rekisteréidyn oikeuksista, voitte olla yhteydessa yliopiston
tietosuojavastaavaan. Kaikki oikeuksien toteuttamista koskevat pyynnét toimitetaan
Jyviéskylan yliopiston kirjaamoon:

Kirjaamo ja arkisto, PL 35 (C), 40014 Jyvaskyldn yliopisto, puh. 040 805 3472, e-mail:
kirjaamo(at)jyu.fi. Kdyntiosoite: Seminaarinkatu 15 C-rakennus (Yliopiston
paarakennus, 1. krs), huone C 140.

Tietoturvaloukkauksesta tai se epdilystd ilmoittaminen Jyvéskyldn yliopistolle
https://www.jyu.fi/fi/yliopisto/tietosuojailmoitus/iimoita-tietoturvaloukkauksesta

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikéli katsot, ettd henkilotietojen késittelyssé rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahképosti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi
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Minua on pyydetty osallistumaan EMG-tutkimukseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut riittavasti aikaa
harkita osallistumistani tutkimukseen.

Annan luvan itsedni koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen
kerddmiseen Jyvaskylan yliopiston hallinnoimaan tutkimusrekisteriin.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitelldan luottamuksellisina.
Tutkimuksessa keratyt tiedot koodataan siten, ettei henkildllisyyden selvittaminen ole
my&hemmin mahdollista iiman purkukoodia.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tédhéan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Olen
tietoinen, ettd voin milloin tahansa sekd keskeyttdd tutkimuksen ettd peruuttaa
suostumukseni. Jos peruutan suostumukseni, minulla on oikeus pyytaa, ettd siihen
mennessd kerattyja tietoja ei kaytetd enda tutkimuksessa. Mikali suostumuksen
peruuttamisen sijaan keskeytan tutkimuksen, minusta keskeyttamiseen asti kerattyja
tietoja ja naytteita kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhin tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiléksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Tama kappale jaa tutkittavalle
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Minua on pyydetty osallistumaan EMG-tutkimukseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta
tietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut riittdvasti aikaa
harkita osallistumistani tutkimukseen.

Annan luvan itseani koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen
keraamiseen Jyvaskylan yliopiston hallinnoimaan tutkimusrekisteriin.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina.
Tutkimuksessa keratyt tiedot koodataan siten, ettei henkildllisyyden selvittdminen ole
my&hemmin mahdollista ilman purkukoodia.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Olen
tietoinen, ettd voin milloin tahansa sekd keskeyttdd tutkimuksen ettd peruuttaa
suostumukseni. Jos peruutan suostumukseni, minulla on oikeus pyytaa, etta siihen
mennessa kerattyja tietoja ei kaytetd enda tutkimuksessa. Mikéli suostumuksen
peruuttamisen sijaan keskeytan tutkimuksen, minusta keskeyttamiseen asti kerattyja
tietoja ja naytteita kaytetdan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkildksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Tama kappale jaa tutkimusryhmalle
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HENKILOTIEDOT Lomakkeen tayttdpvm:
Sukunimi Etunimi
Syntymaaika Puhelin, josta tavoittaa paivisin
TERVEYDENTILA
Pituus cm Paino kg

Sairaudet, leikkaukset ja vammat

Laakitys (nimi ja annos)

Merkitkda poikkiviiva (1) viivalle kohtaan, joka parhaiten vastaa kokemaanne selkékipua viimeisen
viikon aikana?

Ei lainkaan } } Pahin mahdollinen

Onko teilld ollut akuuttia selkdkipua viimeisen 3 kk aikana? [ ] ei  [] kylla

Onko teilld ollut viimeisen 12 kk aikana valilevyperaisia selkékipuja, nikamasiirtymia tai rangan
murtumia? Oei [Okyla

Jos vastasit kahden edellisen kysymyksen kohdalla toiseen tai molempiin "kyll&", kerro tarkemmin:

Tupakointi [] ei [Jkylla, keskimaarin savuketta/péiva

TOIMEENTULO

[ tyossa [J vuorotteluvapaa [] osaelake
[] sairauspéivaraha [ opiskelija (] elake
[] kuntoutusraha [] tystén

[ aitiysloma/vanhempainloma [J muu, mika?

Ammatti

Keskussairaalantie 19 | 40620 Jyvaskyla | www.ksshp.fi
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FYYSINEN AKTIIVISUUS
1. Kuinka usein harrastatte liilkuntaa? Huomioikaa myis tyématkat Ympyroikiii
oikeat luvut
Vihintiin 6 kertaa viikossa 5

3-5 kertaa viikossa

4
1-2 kertaa viikossa 3
2

Muutaman kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa tai vihemmin 1

2. Kuinka rasittavaa harrastamanne liikunta tavallisesti on?

Erittéin rasittavaa, kovatchoista liikuntaa. Hengéistyminen ja hikoilu on runsasta, esim. 5
kilpaurheilu

Selvisti rasittavaa liikuntaa, joka aiheuttaa hengistymisti ja hikoilua 4
Kohtalaisen rasittavaa litkuntaa esim. reipas kively 3
Kevyttd litkuntaa 2
Hyvin kevytti litkuntaa 1
3. Kuinka kauan liikuntasuorituksenne tavallisesti kestdd?

Pidempéén kuin 30 minuuttia 4
20-30 minuuttia 3
10-19 minuuttia 2
Alle 10 minuuttia 1

Keskussairaalantie 19 | 40620 Jyvaskyla | www.ksshp.fi




LIITE 10. Vastusharjoitteissa kiiytetyt painopakkakuormat' kilogrammoina.

Harjoite Min. Max. Ka. SD
Seldnojennuslaite 42,0 84,0 65,9 12,3
Vartalonkiertolaite O 25,0 57,5 41,6 8,5
Vartalonkiertolaite V 25,0 57,5 40,0 8,1
Lonkankoukistuslaite O 27,0 60,0 40,9 10,7
Lonkankoukistuslaite V 27,0 60,0 41,1 10,9
Taljassa tyonto-veto O 9,0 36,0 26,1 7,2
Taljassa tyonto-veto V 9,0 36,0 26,1 7,2
Pallof-tyonto O 13,5 32,5 253 4.9
Pallof-tyonto V 13,5 32,5 25,3 49
Min=minimi; Max=maksimi; Ka=keskiarvo; SD=keskihajonta

[1] Taulukossa on ilmoitettu laitekohtaiset painopakkakuormat. Harjoitelaitteissa on

viakipydrit, jotka vaikuttavat todelliseen kuormaan.
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