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TIIVISTELMA

Hitaan reaktiokyvyn on esitetty olevan selkdsairauden riskitekija. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd kroonisilla selkapotilailla psykomotorinen reaktioaika
olisi hitaampi kuin oireettomilla verrokeilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd onko toistuvilla, mutta ei-kroonisilla selkdoireilla psykomotorista nopeutta
hidastava vaikutus. Tutkimus koostui kahdesta osatutkimuksesta; 1) retrospek-
tiivisesta elamanaikaisten selkioireiden suhteen diskordanttien kaksosparien psyko-
motorisen nopeuden vertailututkimuksesta sekd 2) vuoden seurantatutkimuksesta,
jossa verrattiin oireettomien seka selkdoireisten kaksosveljesten psykomotorista
nopeutta.

Psykomotorisen nopeuden mittausmenetelmand kaytettiin kdden ja molempien
jalkojen yksi- ja monivalintareaktioaikaa. Tutkittavina oli 35-63-vuotiaita Suomen
kaksosrekisterista seulottuja identtisia mieskaksospareja, jotka olivat selkdsairauden
suhteen diskordantteja. Verrattaessa identtisia kaksosia monet elamantapaan liittyvat
sekottavat tekijat eliminoituvat, ja perimin vaikutus reaktionopeuteen vakioituu.

Kaksosparien (N=17 paria), joista toisella oli ollut eldimansd aikana enemmin
selkdoireita, reaktionopeuksia verrattiin keskendan. Enemman selkdoireita kokeneilla
kaksosilla 59%:1la oli ollut oireita yli 3 kertaa, ja 41%:1la 1-3 kertaa tutkimushetked
edeltdneen vuoden aikana. Heidan kaksosveljilldaan oli ollut selkdoireita
huomattavasti vahemmaian, tai ei lainkaan. Selkidoireisilla kaksosilla kaden
reaktionopeudet olivat 6-28 ms hitaammat kuin heiddan kaksoisveljillaan, joskin
vain yksivalinnan paatoksentekoaika oli tilastollisesti merkitsevasti (15 ms, p<.05)
hitaampi. Jalkojen reaktionopeuksissa erot eiviat olleet systemaattiset, mutta
selkédoireiset kaksoset olivat hitaammat paatoksentekoajoissa (20 ms ja 14 ms, p<.05)
oikean jalan monivalinnassa ja vasemman jalan yksivalinnassa. Toisessa
osatutkimuksessa (N=25) tarkasteltiin ennustaako hidas reaktioaika selkdoireita
vuoden seuranta-aikana. Tutkituista 72%:1la oli ollut yli 3 ja 28%:la 1-3
selkakipuepisodia vuoden seuranta-aikana. Hitaan reaktioajan ei todettu ennustavan
selkdoireita, silla tilastollinen voima osoittautui riittamattomaksi havaitsemaan

psykomotorisen nopeuden erot kaksosparien vililld vuoden seuranta-aikana.

Toistuvat, ei-krooniset elaménaikaiset selkavaivaperiodit vaikuttavat hidastavasti
psykomotorisen nopeuden paatoksentekoaikaan. Selkdsairauksien ehkaisyinter-
ventioihin tulisikin sisallyttdd myos psykomotorista reaktionopeutta parantavia
harjoituksia.
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1. Johdanto
1.1 Psykomotorinen nopeus

Psykomotorinen nopeus on yksi motoristen taitojen osa-alue, joka
kuvastaa henkiléon kykya suoriutua nopeasti ongelmanratkaisua
vaativasta motorisesta suorituksesta. Suorituksen aikana mitataan
keskushermoston kykya hahmottaa ja kdsitelld informaatiota siten, ettd
toivottu liikevaste toteutuu (Schmidt, 1992). Kuviossa 1 esitetddn psyko-
motorisen nopeuden suorituksen tapahtumaketju, joka kuvastaa tamén
monimutkaisen prosessin kulkua palautejarjestelmineen.

Kuvio 1. Kisitteellinen malli psykomotorisen reaktioaikamittauksen aikana
tapahtuvasta motorisesta suorituksesta ja sen kontrollista (mukaeltu: Schmidt RA. Motor

learning and performance instructor’s quide. Human Kinetics, Champaign, Ill, 1992 ).
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Mittausmenetelmassa (Kuvio 1) toistosuoritusten aikana saatu palaute
arvioidaan ja huomioidaan, mika nékyy suoritusten edetessda motorisena
oppimisena. Palautetta saadaan seki sisdiseni ettd ulkoisena palautteena.
Sisainen palaute valittyy mm. lihasten voimantuotosta ja lihaspituudesta,
liikkeen aikaisesta nivelten sekd koko kehon asennosta, seka valittomasta
ymparistosta nako- tai kuuloaistien valitykselld. Mahdollinen ulkoinen
palaute muodostuu testituloksen perusteella, jolloin suorittaja itse saa
tiedon suoritustasostaan, tai se kerrotaan hianelle. Palautteen avulla
suorituksesta muodostuu mielikuva, nk. suorituksen motorinen malli,
jonka suoritustekniikka harjoituksen jalkeen hioutuu ja tekee
suorituksesta laadukkaamman, joten suoritus edellyttda tutkittavalta
keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta koko mittausosion ajan. Suorituk-
selta vaaditaan my6s nopeutta ja tarkkuutta (Wesnes & Parrot, 1992).
Psykomotorisen nopeuden mittausmenetelmédn luonteesta johtuen
testistd kaytetdadn myos nimitysta havaintomotorinen nopeus.

Psykomotorisessa suorituksessa motorista oppimista tapahtuu eniten
suorituksen ensimmaisten toistojen aikana, mutta vidhdisemmassa
madrin oppimista on ndhtdvissa kauan, jopa 20 000:een suorituskertaan
saakka (Murrell, 1970). Tyypillisesti motorista kontrollia tutkitaan
toistamalla suoritus noin 5-12 kertaa (Henry 1961; Dustman ym. 1984; Era
ym. 1986; Earles & Salthouse, 1995), ja tulos saadaan kayttamalla niiden
aritmeettista keskiarvoa tai kdyttimalla keskiarvoa systemaattisesti
poimituista arvoista. Visuaaliseen stimulukseen perustuvassa reaktio-
aikamittauksessa kuitenkin 12 toistosuorituksen kolmen ensimmaéisen
suorituksen toistettavuus oli huonompi (.75-.88) kuin nopeimman viiden
suorituksen keskiarvo (.99) mittauskerran sisilli, samoin kuin mittaus-
kertojen vélinen toistettavuus (.40-.57 vs. .49-68) (Simonen ym. 1995).

Psykomotorinen nopeus mitataan joko visuaaliseen tai auditiiviseen
stimulukseen perustuen. Aika, joka kuluu signaalin ilmaantumisesta
liikkeen aikaansaamiseen kutsutaan paatoksentekoajaksi, ja liikkeen
alusta kohdepainikkeen painamiseen kulunutta aikaa kutsutaan liike-
ajaksi. Paatoksentekoajan ja liikeajan summa on kokonaisreaktioaika.
Terminologia vaihtelee tosin jonkin verran eri tutkijoiden valilla (vrt.
Era ym. 1986; Rikli & Edwards, 1991; Birren & Fisher, 1995).



Psykomotorinen reaktionopeus on mitattu perinteisesti dominoivalla
kadella (Era ym. 1986; Earles & Salthouse, 1995; Dustman ym. 1984, Henry
1961, Taimela, 1990; Luoto ym. 1995). Muillakin raajoilla mittauksia on
suoritettu, joskin harvemmin. Birren ja Botwinick (1955) mittasivat
ikdantymismuutoksia sormen, leuan ja jalkojen reaktionopeusmittauksilla,
ja Lotter (1960) mittasi modifioitua pallonheittoa ja potkua simuloivalla
tehtavilla, jolla han tutki motoristen taitojen puolieroja (lateraalisuutta) ja
tehtavaspesifisyytta. Jalan reaktionopeus tukee kaden reaktionopeus-
tutkimusta silloin, kun laitteistot ovat tehtivin vaatimustasoltaan saman-
laiset (Simonen ym. 1995). Samanaikaisesti kdden ja jalan raktionopeutta
mittaavalle laitteistolle on myos viitearvoja (Kauranen & Vanharanta,
1996). Reaktionopeuden mittausmentelmille on tyypillista, ettd laitteistot
ovat erilaisia mitaten eriasteista informaation prosessointia, testin suorit-
tava raaja vaihtelee, sekd motorisen suorituksen vaikeusasteet ovat erilaiset.
Sen vuoksi reaktionopeuden vertailua eri tutkimusten tulee tehda varoen.

Psykomotorinen mittaus on sensitiivinen vuorokaudenajan (Payne, 1989;
Smith 1992), vasymyksen (Tilley &Brown 1992), uupumuksen, stressin
(Welford 1980) ja neurostimulanttien, kuten kahvin (Lieberman 1992)
suhteen. Vartalon koko (BMI) ja viarindké ovat myos testitulokseen
vaikuttavia tekijoita (Taimela, 1991). Koska psykomotorinen reaktioaika
on myods kognitiivista suorituskykyd mittaava testistd, on korkeasti
koulutetuilla (Era ym. 1986), istumatyontekijoilla (Suvanto ym. 1991), ja
elamédn aikaisella istumatyon maardlla (Simonen, 1997) havaittu yhteys
reaktionopeuteen.

1.2 Psykomotorisen nopeuden epidemiologiset determinantit

Psykomotorinen reaktioaika hidastuu ian myo6ta (Birren & Fisher, 1995).
Hidastuminen alkaa jo noin 20. vuoden iissd, ja vuodessa tapahtuva
hidastuminen on kuulodrsykkeeseen perustuvassa mittausmenetemassa
0.5 ms yksivalintareaktioajassa, ja 1.6 ms monivalintareaktioajassa
(Fozard ym. 1994). Hidastumisen suuruuden on todettu olevan
periytyvén, silla Swanin ym. (1992) tutkimuksessa identtisten kaksosten
reaktionopeuden hidastuminen oli 45%:ti yhtenevd verrattuna
epaidenttisten kaksosten 8%:n yhtenevyyteen.



Kardiovaskulaariset sairaudet edesauttavat reaktionopeuden hidastumista
jo ennen varsinaisen sairauden diagnostisointia (Hertzog ym. 1978; Light,
1978). Kroonisista sairauksista my6s diabetes (Deary, 1992) ja neurologiset
sairaudet kuten parkinsonismi (Stelmach ym. 1986), dementia (Almkvist
& Backman, 1993; Flicker ym. 1993), Alzheimerin tauti (Albert ym. 1991) ja
AIDS (Egan & Goodwin 1992; Selnes ym. 1995). Myos traumaatiset
keskushermostovauriot (Nettelbeck, 1980; Roy, 1990) ilmenevit
hidastuneena reaktionopeutena.

Elintavoista eniten tutkittu alue on liikunnan vaikutus reaktio-
nopeuteen. Retrospektiivisissa tutkimuksissa liikunnallisesti aktiivistilla
on todettu nopeampi reaktioaika (Sherwood & Shelder 1979; Rikli &
Edwards 1991; Lupinacci ym. 1993), joskin kyseisten tutkimusten
ongelmana on ollut tutkittujen valikoituminen liikunnan harrastajiksi.
Osasyyna valikoitumiseen saattaa olla hyvit liikunnalliset taidot, kuten
reaktionopeus. Toisaalta usein toistuvaa ja intensiteetiltdan kuormittavaa
liikuntaa harrastaneilla identtisilla kaksosilla reaktioaika oli nopeampi
kuin heidin vihemmin liikuntaa harrastaneilla kaksosveljillaan
(Simonen ym. 1997a). Elintavoista runsaalla ja pitkdaikaisella
alkoholinkdyto6lla (Glenn & Parsons, 1992) ja tupakoinnilla (Gibbons ym.
1996) on havaintomotoriikkaa hidastava vaikutus.

1.3 Reaktionopeus tuki- ja liitkuntaelinsairauksissa

Psykomotorinen nopeus kuvastaa yhta motoristen taitojen osa-aluetta.
Nopealla reagointikyvylla on merkitysta mm. liikenteessa, liikunta-
suorituksissa ja monissa tyoelamaan liittyvissa tehtavissa. On myds
otaksuttu, ettd nopea reagointikyky ehkaiisisi tuki- ja liikuntaelinten
vammoja (Alaranta ym. 1994; Kelley, 1990; Edwards, 1988; Taimela&
Kujala, 1992). Hidas reaktionopeus onkin ennustanut jalkapalloilijoiden
urheiluvammoja (Taimela ym. 1990), ja poikittaistutkimuksissa
luunmurtumapotilailla on ollut hitaampi kaden reaktioaika kuin
terveilla verrokeilla (Adelsberg ym. 1989). Reaktionopeuden hitaus
nayttaakin liittyvan ainakin tapaturmista johtuviin tuki-ja liikunta-
elinoireisiin, silla ylirasitustyyppisten ranteen tendiniittivammojen
sairaushistoria ei ollut yhteydessa hidastuneeseen kdden psykomoto-
riseen suorituskykyyn (Viikari -Juntura ym. 1994).



Alaraajojen reaktionopeuden mittausta on suositeltu yhdeksi
alaselkdpotilaiden toimintakyvyn arviointimenetelmiksi (Mayer &
Catchel 1988), joskaan tutkijat eivédt esittineet perusteluja reaktio-
nopeuden sisillyttamisestd mittausprotokollaan. Yleisesti on toki todettu,
ettd tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta motorisen
suorituskyvyn (ketteryys, tasapaino, koordinaatio ja liikenopeus)
harjoittaminen on tiarkeaa (Bouchard ym. 1994).

1.4 Reaktionopeus hidastuu kroonisilla selkidpotilailla

Selkipotilailla reaktionopeuden yhteytta oireistoon on tutkittu vield
vdhdn, ja lahinnd kroonisilla alaselkipotilailla. Vennan ym. tutkimuk-
sessa (1994) todettiin alaraajan neurologisten puutosoireiden olevan
yhteydessd hitaaseen kdden reaktionopeuteen. Samoilla potilailla
tehdyssa seurantatutkimuksessa havaittiin myods (Luoto ym. 1995), etta
kroonisilla alaselkdoireisilla miehilld reaktionopeudet olisivat hitaam-
mat kuin oireettomilla verrokeilla, joskaan erot eivit olleet systemaattiset
yksi- ja monivalintareaktioajan eri komponenttien vililla. Tutkimukseen
osallistuneet alaselkdpotilaat (N=32) osallistuivat sairaalassa kolmen
viikon kuntoutusjaksolle. Kuntoutujien alaselkdvaiva oli vaikea-
asteinen, silla oireiden kestoaika oli ollut keskiméadrin kymmenen vuotta.
Naista 28%: lla alaselkd oli operoitu, 66%:lla oli alaraajaan sateilevia
oireita ja 44%:1la oli neurologisia puutoksia (tuntopuutoksia, refleksi-
muutoksia tai lihasheikkoutta). On myos huomattava, ettd tutkimuksessa
naisilla selkdoireiset ja -oireettomat naisryhmait eivit eronneet toisistaan
reaktionopeuden suhteen.

Luoto ym. (1996) vertasivat ndiden samojen selkdoireisten henkildiden
kdden psykomotorista reaktioaikaa ennen kuntoutusjaksoa ja kuusi
kuukautta kuntoutusjakson jalkeen. Tutkitut oli jaettu kahteen ryhméan
kuntoutustuloksen perusteella: hyvan hoitotuloksen ja huonon
hoitotuloksen ryhméaan. Miehilla hyvédn hoitotuloksen ryhmaéssa
psykomotorinen reaktioaika oli parantunut, mutta huonon hoitotuloksen
ryhméssa ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevaa reaktioajan nopeu-
tumista. Naisilla molemmissa hoitotulosryhmissa reaktionopeudet olivat
parantuneet kuuden kuukauden seurannan aikana. Jalan psyko-
motorisessa testissa eroja alku- ja seurantamittausten vililld ei esiintynyt.



Aiemmin julkaistussa tutkimuksessa (Taimela, 1993) kroonisilla niska- ja
selkapotilailla (N=73) sekd yksi- ettd monivalintareaktioajat olivat
hitaammat kuin oireettomilla kontrolleilla (N=392). Selkavaivan
kriteereina oli yli 6 kk kestdnyt kipu ja merkittiva toimintakyvyn haitta
tarkoittaen vaikeuksia selviytya tyotehtavista selkdoireiden vuoksi.
Tutkimuksen puutteina oli ladkityksen dokumentoinnin puute seka
niska- etta selkdoireisien potilaiden tuloksien kasittely yhtena ryhména.

Kyseisissa selkdpotilaiden reaktionopeuden hitautta selvittavissa
tutkimuksissa on tutkimusasetelmallisia puutteita. Tutkimukset ole
pystyneet poissulkemaan mahdollista selkdvaivan aiheuttaman
depressio-oireiden tai vaivan hoitoon liittyvan laadkityksen vaikutusta
reaktioaikamittaukseen. Metodisina ongelmina reaktionopeuden
tutkimuksissa on tutkittujen valikoituminen. Koska psykomotorinen
nopeus on voimakkaasti perinnéllinen ominaisuus (Fox, Hershberger,
Bouchard, 1996; Perussé, Lortie, Leblanc ym. 1987; Wolanski, 1986;
Wolanski & Kasprzak 1979; Komi, Klissouras, Karvinen, 1973), on pienissa
aineistoissa valikoitumisharha ilmeinen. Monet tilannetekijit seka
senhetkiseen terveydentilaan liittyvat tekijat saattavat myo6s vaaristaa
mittaustuloksia.

1.5 Onko hidas psykomotorinen nopeus uusiutuvan, ei-kroonisen
selkdvaivan indikaattori tai riskitekiji?

Epidemiologisissa tutkimuksissa ja ei-kroonisten selkdsairauksien
liikunnallisissa interventioissa on tutkittu lahinna aerobisen suoritus-
kyvyn, lihasvoiman ja liikkuvuuden merkitysta selkdoireiden esiinty-
vyyteen (Nachemson 1996). Kroonisilla selkdpotilailla psykomotorisen
nopeuden hidastuminen nayttaa ilmeiselta, mutta uusiutuvien, ei-kroo-
nisten selkdoireiden yhteytta psykomotoriseen nopeuteen ei ole toistai-
seksi tutkittu.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamdn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa liittyyko hidas
psykomotorinen nopeus toistuviin, ei-kroonisiin alaselkavaivoihin.
Tutkimus koostuu kahdesta osiosta:

1) Onko elamiansa aikana enemmin selkidoireita kokeneilla
kaksosveljilla hitaampi reaktionopeus kuin heidéan veljillaén, joilla oli
ollut vdhemmain tai ei lainkaan selk#oireita elaiméansa aikana.

2) Onko vuoden seuranta-aikana selkdoireita kokeneilla kaksosveljilla
hitaampi reaktionopeus alkumittauksessa kuin heidédn
kaksosveljilladn, joilla ei ollut esiintynyt selkdoireita seurantavuoden
aikana.



3. MENETELMAT
3.1 Tutkitut

Tutkimus on osa kansainvilista tutkimusta, jossa selvitettiin diskus-
degeneraation riskitekij6ita identtisilld mieskaksosilla (Battié ym. 1995).
Tutkitut kaksosparit oli valittu Suomen Kaksoskohortista siten, ettd he
olivat selkdsairauden riskitekijéiden suhteen mahdollisimman diskor-
dantteja pareja. Naiita valintakriteerejia olivat fyysisesti raskas tyd,
liikunnan harrastaminen, autolla-ajo ja tupakointi. Kyseinen informaatio
kohortin kaksosista saatiin Kansanterveyslaitoksen vuosina 1975 ja 1981
tekemien kyselyjen perusteella.

Kaksosparit tutkittiin Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1992-
1994. Kliiniseen tutkimukseen kutsuttiin 126 kaksosparia. Varsinaisesta
tutkimusjoukosta seulottiin pois kaksoset, joista molemmilla tai vain
toisella oli joku reaktioﬁopeuteen vaikuttava sekottava tekija. Naita
tekijoita olivat mm. neurologinen sairaus, aivohalvaus, diabetes, maksa-
tai munuaissairaus, mielenterveyden ongelma tai -sairaus, syopa,
silmésairaus, reaktionopeuteen vaikuttava laakitys, tai alkoholiongelma.
Valitut kaksosparit olivat ialtaan 35-67- vuotiaita. Varsinaiseen
tutkimukseen kaksosparit valittiin vertaamalla kaksosten selkidoireita
pareittain (Kuvio 2).

Kuvio 2. Selkaoireiden suhteen diskordanssioen parien selektio

2050 Kaksoskohortin identtisti
mieskaksosparia

v

122 paria, jotka diskordansseja liikkunnan
harrastamisen, autolla-ajon, tupakoinnin
tai tyon fyysisen kuormituksen suhteen

< N

17 paria, jotka diskordansseja
eldmanaikaisen selkdsairaushistorian
suhteen

25 paria, jotka diskordansseja vuoden
seuranta-aikana selkdvaivan suhteen




Haastattelusta saadun informaation perusteella ensimmaiseen
tutkimukseen (I) kelpuutettiin parit, jotka olivat alaselkdvaivahistoriansa
suhteen mahdollisimman erilaisia (N=17 paria).

Kuluneen 12 kuukauden aikana enemmin selkdoireireita kokeneella
kaksosveljellda oli 59%:lla ollut yli 3 kipuepisodia ja 41%:lla 1-3
kipueopisodia vuoden aikana. Kahdeksalla %:lla oli selkdoireita
tutkimuspdivana. Kuluneen 12 kuukauden aikana vidhemman oireilleilla
kaksosvelijlla 23%:1la oli ollut selkaoireita 1-3 kertaa, ja 77% oli ollut
taysin oireettomia. Enemmain oireita kokeneista oli oireita mittaus-
hetkella neljalla henkilolla. (Kuvio 3)

Kuvio 3. Selkaoireiden suhteen diskordanssien kaksosveljesten oire-frekvenssit kuluneen
12 kk aikana
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paivini
Toiseen (II) osatutkimukseen valittiin parit, joista molemmat olivat
alkututkimuksen hetkella oireettomia, mutta joista toiselle oli
ilmaantunut alaselkdvaiva vuoden seurantajakson kuluessa (N=25 paria).

Vuoden aikana ilmenneet selkdoireet on esitetty kuviossa 4.

Kuvio 4. Vuoden seurantajakson kaksosparien selkaoireiden ilmaantuvuus.

ALKUTUTKIMUS VUODEN SEURANTA
Kaksosveli a) Oireeton »  Oireeton
Kaksosveli b) Oireeton N 28% oireita 1-3 krt/vuodessa

32% oireita 1 krt/ kK tai useamin
40% oireita viikottain tai useammin
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Selkéaoireisilla kaksosilla oli ollut toimintakyvyn haittaa keskimdarin 33
paivana. Pahimmillaan vuoden aikana kipu oli ollut intensiteetiltdan
(Visual Analoque Scale, VAS) 60, ja 48%:1la kipu oli alaraajaan siteilevaa,
20%:1la noidan-nuolityyppistd, ja 32%:lla muun tyyppista selkédkipua
(esim. vahitellen alkavaa). Elamianaikaisen selkidsairaushistorian suhteen
diskordanteista pareista (tutkimus I) yhdeksdan oli myds vuoden
seurantatutkimuksessa (tutkimus II).

3.2 Haastattelu

Parien elaminaikainen sairaushistoria sekd senhetkinen terveydentila,
selkdsairaudet, liikuntaharrastukset, tupakointi, alkoholinkadytté ja tyon
fyysiset kuormitustekijat haastateltiin strukturoidun haastattelulomak-
keen avulla. Koko tutkimuksen aikana haastattelijoita oli nelji, mutta
samaa paria haastatteli aina yksi haastattelija. Yhden tutkitun haastattelu
kesti 2-4 tuntia.

Sairaushistoriasta selvitetiin ladkarin diagnosoimat sairaudet ja
senhetkinen ladkitys. Keskiméaardinen eldméanaikainen tupakointi
madriteltiin askivuosissa, joka muodostui tupakointivuosien méérén ja
pdivittain poltettujen savukkeiden maaran perusteella. Keskimaaraisen
elamdnaikaisen alkoholinkdytén maaran (absoluuttista alkoholia g/kk)
kriteereina oli viikottaisen alkoholimadran kdytté (olutta, viinia tai
vakevid alkoholijuomia) kerrottuna keskiméaardisella alkoholinkayton
useudella. Mahdolliset nakokyvyn puutokset, akuutit kiputilat, raajan
toiminnanhaitta, voimakas vasymys ja kuluneen pédivan aikainen
alkoholinkdyttd seka tupakointi kirjattiin mittaushetkella varmistamaan,
ettei tutkittavilla ollut senhetkisid reaktionopeuteen vaikuttavia
sekottavia tekijoita.

Selkasairaushistoriasta kirjattiin alaselkakipuepisodien maard, haitta
paivittdisissa toiminnoissa, oireiden kuvaus (iskias, noidannuoli, tai muu
oireisto). Tutkimuspdivan aikaisesta alaselkdkivusta kirjattiin kivun
maara (asteikolla 0-100, jossa O=ei kipua ja 100=sietamaton kipu). Viimeksi
kuluneen 12 kuukauden aikaisista selkdvaivoista kirjattiin useus, kivun
maara silloin kun kipu oli pahimmillaan (asteikolla 0-100), seka paivien
maara, jolloin tutkittavalla oli ollut vaikeuksia suoriutua piivittaisista
toiminnoista tyossd, kotona tai vapaa-aikana alaselkavaivojen takia. Koko
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elamédn aikaisista selkdvaivoista kirjattiin alaselkdkipujaksojen maara,
toiminnanhaittaa aiheuttavien selkiakipuperiodien maard, viimeisimman
selkdavaivan alkamissyy, oireiden ilmaantuminen ja oireiden kesto.
Pahimman elamaéanaikaisen alaselkdvaivan ajankohta, oireiden kesto,
alkamissyy, toiminnanhaitta, kipu, tyyppi (iskias/ noidannuoli/ muu
selkdvaiva), seka mahdollinen vuodelevon tarve kirjattiin.

Eldménaikainen liijkunnan harrastaminen kysyttiin kirjaamalla jokaisesta
yksittdisestd vahintaan kolme kuukautta kestineesta liikunta-
harrastuksesta ajanjakso, useus (krt/vko), kesto (min/krt) sekd intensi-
teetti (kevyt/ keskiraskas/ raskas). My6s muut fyysisesti kuormittavat
vapaa-ajan harrastukset kirjattiin ylos vastaavasti.

Tyon fyysisia kuormitustekij6ita arvioitiin ottamalla huomioon jokaisen
elamanaikaisen ty6suhteen kuormitustekijat. Tyosta kirjattiin tyossaolon
ajanjakso, paivittdinen istumiseen, ajamiseen, sekd seisomiseen ja
kdavelyyn kulunut aika, nostaminen (yleisimman taakan keskimaarainen
paino kertaa nostamisen useus, sekd maksimaalisen taakan paino kertaa
nostamisen useus) sekad tyoviikon kesto tunteina. Jokaisesta
elaiménaikaisesta tyostdi muodostettiin koodi (1-4), jossa 1 oli fyysisesti
kevytta tyota, ja 2-3 olivat progressiivisesti kuormittavampaa tyota, ja 4
fyysisesti erittdin raskasta tyota.

3.3 Psykomotorinen nopeus

Kéden ja jalkojen visuaaliseen stimulukseen perustuva psykomotorinen
nopeus mitattiin yksi- ja monivalintatestistolla. Mittari koostui
odotuspainikkeesta, signaalilampuista sekd kohdepainikkeista (kuvio 3).
Mittauksessa kirjattiin paatéksentekoaika (aika valosignaalin syttymisesta
sormen tai isovarpaan odotuspainikkeelta irtoamiseen) ja liikeaika (aika
odotuspainikkeelta irtoamisesta kohdepainikkeen kosketukseen). Naiden
summaa kutsutaan tassa tyossa reaktioajaksi.

Kuvio 5. Kaden (vas.) ja jalan (oik.) psykomotorisen nopeuden mittauslaitteisto (Simonen,
1997).

:: =valo
O =kohdepainike
® = odotuspainike
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Tutkittavat suorittivat kolmen harjoituskerran jalkeen 12 varsinaista
suoritusta, joista viiden nopeimman keskiarvoa kidytettiin tulos-
muuttujana. Kyseinen viiden nopeimman arvon keskiarvo on
osoittautunut toistettavuudeltaan hieman paremmaksi (r=.99) kuin
kaikkien kahdentoista (r=.95-.97), viimeisen viiden (r=.92-.95) tai
ensimmaisten kolmen (r=.75-.88) keskiarvo (Simonen, 1995). Mittauksen
instruktiossa tutkittavia kehotettiin tekemdian mahdollisimman nopea,
mutta tarkka suoritus. Mittaus suoritettiin dominoivan kédden etu-
sormella ja molempien jalkojen isovarpaalla. Yksi mittaaja suoritti kaikki
mittaukset.

Testi koostui dominoivan kdden, samanpuoleisen jalan sekd vastakkaisen
puolen jalan reaktionopeusmittauksesta yksi- ja monivalintatilanteessa,
jolloin tulosmuuttujien maara oli 18. Testiston kokonaiskesto oli noin 20
minuuttia. Kaksosparit mitattiin kahden tunnin sisalla valttden nain
vuorokaudenajan vaikutuksen parien vilisiin psykomotorisen nopeuden
eroihin. Jyviskylan yliopistossa Terveystieteen laitoksella konstruoitujen
kdden ja jalan reaktionopeusmittareiden toistettavuustutkimuksessa
(Simonen ym. 1995) mitattiin mittareiden sisdinen reliabilitetti ja kahden
viikon vilinen toistettavuus. Seki sisdinen reliabiliteetti ettd mittausten
vélinen reliabiliteetti osoittautuivat hyvaksyttaviksi (Cronbach alpha=.99
ja ICC=.49-.68), kun tulosmuuttujana kaytettiin nopeimman viiden
suorituksen keskiarvoa. Kidden sekd jalan mittausmenetelmien
vastaavuus oli kohtuullinen (r=.39-.65), ja etenkin oikean ja vasemman
jalan tulosten korrelaatioretoimet olivat hyvit (r=.79-.81).

Kaksosten kitisyys maariteltiin haastattelun perusteella, missa tutkittava
nimesi dominoivan katensd. Retrospektiivisessa tutkimuksessa kaikki
tutkittavat olivat oikeakatisia. Vuoden seurantaan valituista pareista
kahdessa parissa toinen kaksosista oli vasen- ja toinen oikeakéatinen.

3.4 Seurantahaastattelu

Alkumittauksesta vuoden kuluttua suoritettiin seurantahaastattelu
puhelimitse. Kuluneen vuoden aikana esiintyneista selkaoireista kysyttiin
sairastavuuden wuseus, kivun maara silloin, kun selkdavaiva oli
pahimmillaan (VAS), paivittaisten toimintojen vaikeutuminen péiving,
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seka selkdvaivan tyyppi (iskias, noidannuoli, muu selkdvaiva).
Selkdvaivan haittaa paivittaisissd toiminnoissa kartoitettiin 5-luokkaisella
asteikolla, jossa oireiden vaikeusastetta Kkysyttiin liittyen nostamiseen
/ kantamiseen, taivutteluun, kumartumiseen ja kyykistelyyn seka
nukkumiseen.

3.5 TILASTOTIETEELLISET MENETELMAT

Vuoden seurantatutkimuksessa selkdoireita saaneiden ja oireettomien
reaktioaikaerojen vertailussa kaytettiin konditionaalista logistista
regressioanalyysid, jossa kunkin parin veljesten vilisia reaktioaikaeroja
verrattiin.

Tilastollinen voima laskettiin retrospektiivisessa ja prospektiivisessa
osatutkimuksessa kullekin 18 tulosmuuttujalle. Reaktionopeuden
vaihtelun ja otoskoot huomioonottaen tutkittiin, mikd parien vélinen
psykomotorisen nopeuden ero (ms) oli tarpeen osoittamaan tilastollisesti
merkitsevit erot 80% tilastollisella voimalla.
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4 TULOKSET
4.1 Taustatiedot

Vertaamalla identtisia kaksospareja keskenaan tietyt demografiset
muuttujat ovat hyvin samanlaisia, kuten pituus, paino, rasvaprosentti,
alkoholinkulutus, tupakointi, liikunnan harrastaminen ja muu
hyoétyliikunta (Taulukko 1.). Eldminaikaisten selkdoireiden suhteen
vahemmain oireita kokeneilla kaksosilla ty6 oli ollut hieman kevyempaa
(tyén kuormituskoodi 2.4 vs. 2.7), ja elaman aikana heidan ty6nsa oli
sisaltanyt keskimdarin tunnin enemmain istumista. Myo6s vuoden
seurantatutkimuksessa oireettomilla kaksosveljilla tyo oli sisaltanyt
keskiméadrin 1.5 tuntia enemmaén istumista kuin heidan oireilleilla
kaksosveljilla.
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4.2 Selkdoireiden esiintyminen ja reaktionopeus

Elaménaikaisen selkasairaushistorian suhteen diskordanteilla kaksosilla
kdden psykomotorinen nopeus oli systemaattisesti hitaampi enemmain
selkdoireita kokeneilla kaksosveljilli, mutta jalkojen psykomotorisessa
nopeudessa systemaattista eroa ei ollut. Tilastollisesti merkitsevit erot
esiintyivat kuitenkin ainoastaan paitoksentekoajoissa, joissa enemmaén
selkdoireita kokeneilla psykomotorinen nopeus oli 15 ms (7 %) hitaampi
kdden yksivalinnassa (p<.05), 37 ms (7%) hitaampi oikean jalan
monivalinnassa (p<.05) ja 27 ms (5%) hitaampi vasemman jalan
yksivalinnassa (p<.05) (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Reaktionopeuden erot (ms) pareilla, jotka ovat eliminaikaisen selkisairaushistorian suhteen
diskordantteja.

ELAMANAIKAISEI‘
SELKAVAIVAT (N=17 paria)
Selksoireiset Oireettomat Parien viliset
kaksosveljet kaksosveljet erot (ms)
Tilastollinen
Psykomotorinen nopeus KA SD KA SD KA SD voima **
Dominoiva kisi
Yksivalinta
Paitoksentekoaika 228 33 213 21 +15 23 * 16
Liikeaika 197 78 187 55 +10 73 50
Reaktioaika 439 108 414 64 +25 95 64
Monivalinta
Padtoksentekoaika 331 65 318 53 +13 52 35
Liikeaika 231 8 225 60 +6 64 4
Reaktioaika 591 126 563 86 +28 88 60
Oikea jalka
Yksivalinta
Paitoksentekoaika 275 40 268 24 +7 32 22
Liikeaika 255 72 266 &4 -0 71 48
Reaktioaika 547 109 554 101 6 8 56
Monivalinta
Paitoksentekoaika 348 40 328 35 +20 37 * 25
Liikeaika 305 78 305 101 -1 81 55
Reaktioaika 683 113 667 129 +16 100 68
Vasen jalka
Yksivalinta
Paitoksentekoaika 281 32 267 32 +14 27 * 18
Liikeaika 266 70 266 86 0 9% 61
Reaktioaika 564 105 544 99 +18 106 72
Monivalinta
Paitoksentekoaika 334 45 321 40 +13 39 26
Liikeaika 305 75 300 104 4 111 75
Reaktioaika 668 111 659 120 +9 124 84
*=p<.05

**= parien vilinen ero ms, jolloin tilastollinen voima merkitseva 80% merkitsevyystasolla
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Psykomotorisen nopeuden vaihtelun ja otoskoon mukaan laskettu
tilastollinen voima (80%) osoitti, etti tilastollisesti merkitsevit parien
valiset psykomotorisen nopeuden erot olisivat pitineet olla kaden
mittauksissa 16-60 ms, samanpuoleisen jalan mittauksissa 22-68 ms, ja
vastakkaisen jalan mittauksissa 18-84 ms (Taulukko 2).

Pareilla, joista toiselle ilmaantui selkaoireita vuoden seurantajakson
aikana ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevia reaktionopeuden eroja,
vaikka selkdoireiset kaksosveljet olivat hitaampia 13:ssa muuttujassa
yhteensd 18:sta mitatusta muuttujasta. 80%:n tilastollisen voiman
saavuttamiseen tarvittavat reaktionopeuden erot olivat kidelle 15-49 ms,
samanpuoleiselle jalalle 24-74 ms ja vastakkaiselle jalalle 20-80 ms.

(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Reaktionopeuden erot (ms) pareilla, joista toiselle ilmaantui selk#oireita seurantavuoden

aikana (N=25 paria).

Selkdoireiset Otreettomat
kaksosveljet kaksosveljet Parien viliset
] erot (ms) *
Tilastollinen
Psykomotorinen nopeus KA  SD KA SD KA SD voima **
Dominoiva kisi
Yksivalinta
Padtoksetekoaika 232 29 239 26 +2 27 15
Liikeaika 19 66 189 42 +4 63 35
Reaktioaika 438 89 436 55 +2 84 47
Monivalinta
Paatoksetekoatka 342 63 353 65 -10 59 33
Liikeaika 23 75 215 48 +8 65 36
Reaktioaika 589 114 592 79 2 88 49
Oikea jalka
Yksivalinta
Paiatoksetekoaitka 285 41 287 36 3 4 24
Liikeaika 276 69 270 77 +6 95 53
Reaktioaika 578 9% 515 92 +2 111 62
Monivalinta
Paitoksetekoaika 347 49 359 57 -13 53 30
Liikeaika 316 78 34 93 +12 112 63
Reaktioaika 696 116 693 116 +4 132 74
Vasen jalka
Yksivalinta
Padtoksetekoaika 289 44 285 38 +4 35 20
Liikeaika 296 8 272 74 +25 106 59
Reaktioaika 607 124 5711 92 +36 126 70
Monivalinta
Paitoksetekoatka 349 58 351 68 3 57 32
Liikeaika 312 76 308 85 +4 120 67
Reaktioaika 69% 139 695 109 +1 142 80

* Erot eivat ole tilastollisesti merkitsevii.

**= parien vilinen ero ms, jolloin tilastollinen voima merkitsevd 80% merkitsevyystasolla
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POHDINTA

Elaméanaikaisten selkdvaivojen suhteen diskordantteista kaksosista
enemman selkdoireita kokeneilla oli hitaampi psykomotorisen nopeuden
pddtoksentekoaika kuin heiddn vahemman oireilleilla kaksosveljillaan.
Hidas reaktionopeus ei ndyttinyt altistavan selkdvaivoille vuoden
seuranta-aikana.

Aiemmassa tutkimuksessa vaikeasti kroonisilla alaselképotilailla (Venna
ym. 1994, Luoto ym. 1995) reaktionopeus oli hitaampi verrattuna ian ja
koulutustason suhteen kaltaistettuihin kontrolleihin. Tamé&n tutki-
muksen perusteella my6s elaminaikaiset toistuvat selkasairausperiodit
saavat aikaan muutoksia, jotka johtavat hidastuneeseen reaktio-
nopeuteen etenkin paatoksentekoajassa. Reaktionopeuden prosentu-
aaliset erot selkdoireisten ja vdhemmain oireilleiden kaksosveljesten
valilla olivat pienemmait (5-7%) kuin Taimelan ym. (1993) tutkimuksessa
kroonisilla selkdpotilailla (11-22%). Pienempi prosentuaalinen ero saattaa
johtua taman tutkimuksen lievistd selkdoireista, tai monien reaktio-
nopeutta sekottavien tekijoiden vakioitumisella identtisessi kaksos-
aineistossa. Venna ym. (1994), Luoto ym. (1995), ja Luoto (1996) eivit
valitettavasti raportoineet reaktionopeuden absoluuttisia arvoja, joten
selkdoireisten ja terveiden henkiloiden reaktioaikojen prosentuaalinen
vertaus heidan tutkimukseensa ei ole mahdollista.

Jalan psykomotorisessa nopeudessa kaksosten vélilla ei havaittu eroja,
miltd osin tutkimus on yhtenevdinen Luodon (1996) havaintoihin.
Vaikka jalan mittausmenetelmid on osoittautunut korreloivan hyvin
kdden mittauksen kanssa (Simonen ym. 1995), saattaa jalan mittaukseen
liittya sekoittavaa motorista harjoitusvaikutusta mm. kévelystd johtuen
(Stones & Kozma, 1989). Jalan psykomotorisen nopeuden
mittausmenetelmédn suurempi tarkkuus- ja koordinaatiovaatimus saattoi
myotavaikuttaa suurempaan hajontaan kdden tulosmuuttujiin
verrattuna. Tilastollinen voima ei poikennut juurikaan kédden ja jalan

mittausten valilla.

Kaksosveljilla, joilla vuoden seuranta-aikana ilmaantui selkéoireita, ei
alkumittauksessa ollut hitaampi reaktioaika kuin vuoden aikana
oireettomilla pysyneilld kaksosveljilla. Yksittdisen selkdoirejakson syyt
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voivat olla monenlaisia, johtuen my6s psykomotorisesta nopeudesta
riippumattomista tekijoistd, mutta tulos saattaa myos selittya tilastollisen
voiman vahyydella. Tilastollisen voiman laskenta osoitti, etta tutkittujen
maara olisi ollut riittdimaton havaitsemaan tilastollisesti merkitsevat erot
talla otoskoolla. Tilastollisesti merkitsevét erot esiintyivatkin paatoksen-
tekoajoissa, joissa suoritusten hajonnat olivat pienemmit (21-68 ms)
verrattuna liikeaikaan (42-104 ms) ja kokonaisreaktioaikaan (55-139 ms).
Sama tilastollisen voiman puute saattaa olla syynd yleisemminkin
psykomotorisen nopeuden tutkimuksissa, silld tulokset eivét ole olleet
systemaattiset reaktioajan eri komponenettien vilill4, tai eri sukupuolten
vililla. Psykomotorinen nopeus on herkké erilaisille tilannetekijoille,
minkd vuoksi mittaustuloksissa ilmenee suurta hajontaa. Valitettavasti
reaktio-nopeuden ja psykomotorisen nopeuden yhteytta tutkineet Venna
ym. (1994, 1996) ja Taimela ym. (1993) eivat ole raportoineet asetelmansa
tilastollista voimaa.

Tdssd tutkimuksessa tutkittavina oli selkdsairauden suhteen diskor-
dantteja identtisid kaksosia, minka vuoksi kyseiselld tutkimusasetelmalla
pystytdaan vakioimaan reaktioaikaa selkeasti maaraava tekija; perima (Fox,
Hershberger, Bouchard, 1996; Perussé, Lortie, Leblanc ym. 1987; Wolanski,
1986; Wolanski & Kasprzak 1979; Komi, Klissouras, Karvinen, 1973).
Perimédn ja lapsuudenajan ymparistotekijoiden osuus psykomotorisen
nopeuden vaihtelusta oli huomattava silloinkin, kun tunnetut
epidemiologiset psykomotoriseen nopeuteen vaikuttavat tekijat, kuten
ikd, kardiovaskulaariset sairaudet, liikunta ja istumatyé oli huomioitu
(Simonen, 1997). Parivertailun avulla pystyttiin vakioimaan myds ik4,
joka on selkeéd reaktionopeutta hidastava tekija vaestotutkimuksissa (Era
ym. 1986; Spirduso & MacRae 1990; Fozard ym. 1994) ja myds
pitkittaistutkimuksena suoritetussa kaksostutkimuksessa (Swan ym.
1992). Kun tutkittavat olivat suhteellisen terveiti, myoskin diagno-
soitujen kardiovaskulaaristen sairauksien rektionopeutta hidastava
vaikutus (Hertzog ym. 1978; Light 1978) eliminoituu. Kaksospareilla oli
pddosin sama koulutustaso, jonka myds on otaksuttu vaikuttavan
psykomotoriseen nopeuteen (Era, 1986).

Reaktionopeuden hidastumiseen liittyvia tekijoita lienevdt mm.
mielialatekijat, vireystila (Millar, 1992), seka selkdakipuun kaytetty laakitys.
Analgeettien ei ole kiistatta todettu hidastavan reaktio-nopeutta (Millar,
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1992), mutta psykoaktiivisen laakityksen sivuvai-kutuksena mainitaan
mm. psykomotorisen suorituskyvyn hidastuminen (Polatin, 1991). Tassa
tutkimuksessa tutkituilla pareilla ei ollut laakitystd, joka olisi saattanut
hidastaa reaktioaikaa.

Psykomotorinen reaktioaika on péaaasiallisesti keskushermoston
informaatioprosessoinnin nopeutta mittaava testistd, jossa periferisten
motoristen tekijoiden osuus on pienempi. Teoria mikrotraumojen
kumuloitumisesta alaseldan alueella (Taimela ym. 1993; Luoto ym. 1995;
Venna ym. 1996) ei tuntuisikaan olevan primaari selitys psykomotorisen
nopeuden hitaudelle selkdpotilailla, silla viimeaikaiset tutkimukset
viittaavat psykologisiin taustatekijoihin. Reaktionpeutta hidastavat myos
keskittymiskyvyn puute tai depressiiviset mielialamuutokset (Matthews,
1992), jotka voivat johtua myos pitkakestoiseta kivusta. Mieliala-
tekijoiden tiarkeydesta psykomotorisessa suorituskyvyssa kertoo myos
Luodon ym (1996) havainto, ettd psykomotorinen nopeus kuntoutus-
jakson seurauksena parantui niilla henkiloilld, joilla hoitotulos oli hyva.

On myds mahdollista, ettd kyseiset psyykkiset mielialamuutokset
ilmenevat myos selkdoireiden raportointifrekvensissa, silla alaselka-
oireiden mairittely perustuu koettuun kipuun. Etenkin naisilla psyyk-
kisten tekijoiden selitysosuus muskuloskeletaalikivussa on huomattava
(Ursin ym. 1988). Psyykkinen oireilu saattaa olla my6s huonontuneen
tyoviihtyvyyden syy- tai seuraustekija, ja tyoviihtyvyyden on todettu
olevan myos alaselkdoireita ennustava tekija (Bigos ym. 1991).

Toistuvissa, hyvaennusteisissa alaselkavaivoissa paikalliset lihastason
hermotuksen kontrollimekanismit ovat myos tarkeita tekijoitd keskus-
hermoston motoristen kontrollimekanismien ohella. Alaseldn alueen
motorisen kontrollin mekanismeihin liittyy mm. monosynaptisia hermo-
yhteyksid (Magnusson ym, 1996), joten selkdrankaa ympérdivien
tukikudosten motorinen aktiivisuus voi olla myo6s refleksinomaista,
ilman keskuskermoston kontrollia tapahtuvaa lihastoimintaa. Selké-
oireiden on todettu olevan yhteydessa posturaalisten lihasten hitaaseen
rekrytoitumisaikaan, silla mm. vinon vatsalihaksen (transversus
abdominalis) aktivoituminen posturaalista kontrollia vaativassa yléaraa-
joilla tapahtuvassa nostotehtidvissa oli hitaampi kuin oireettomilla
verrokeilla (Hodges & Richardson 1996). Kroonisilla selkdpotilailla
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alaseldssa L3 -tasolta mitatun EMG-vasteen reaktioaika odottamattomaan
vartalon liikkeeseen oli hitaampi kuin oireettomilla kaltaistetuilla
verrokeilla (Magnusson ym. 1996), mika saattaa selittaa alaselkédoireiden
kumuloitumista kroonisilla selkdpotilailla. Selkalihasten lisddantynyt
aktiivisuustaso liikkeessd ja levossa kipuperiodin aikana johtaa alaseldn
lihasten viasymiseen, jolloin paikallinen lihaksiston reaktionopeus
odottamattomaan arsykkeeseen hidastuu (Wilder ym. 1996), ja voi ndin
altistaa uudelle alaseldn traumalle.

Reaktionopeuden harjoitettavuutta on tutkittu vahan. Reaktionopeus
nayttdd nopeutuvan kuntotusjakson myotd silloin, kun alaseldn kipu on
hellittanyt ja toimintakyky parantunut (Luoto ym. 1996). Kyseinen
interventio ei sisaltinyt spesifistd reaktionopeuden harjoittelua, vaan
koostui voima- kestavyys- ja liikkuvuustyyppisistd harjoitteista.
Magnusson ym. (1996) tutkivat spesifistda koordinaatiota ja posturaalista
kontrollia sisdltineen harjoittelun vaikutusta alaselan lihaksiston
reaktionopeuteen nopeassa ja odottamattomassa testiliikkeessa. Alaseldn
lihaksiston reaktioaika EMG:Il4 mitattuna nopeutui kahden viikon
harjoitusjakson myo6ta. Reaktionopeuden lihastason harjoitettavuus
ndyttad siis parantuvan harjoittelun myo6ta. Psykomotorisen nopeuden
fyysisestd harjoitettavuudesta ei ole vakuuttavaa nayttod, mutta lienee
mahdollista, ettd kuntoutuksen ja parantunen toimintakyvyn seurauk-
sena myos psykomotorinen nopeus paranee.

Tassa tutkimuksessa saatiin viitteitd siitd, ettd reaktionopeus hidastuisi
toistuvien selkdvaivaperiodien seurauksena. Hyva posturaalinen
kontrolli on tirked ominaisuus liikuntakyvyssd seka tuki- ja
liikuntaelinoireden taustalla, ja nayttda siltd, ettd alaselkdsairauden
monitekijdisessda etiologiassa psykomotorista nopeutta parantavat
harjoitteet selkdsairauksien ehkidisyssd ja kuntoutuksessa ovat
perusteltuja lihasvoiman, liikkuvuuden ja kestivyyden harjoitteiden
lisaksi.
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