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Keskivartalon lihaksilla on tarked merkitys jokapdivaisessd eldmassa kehon tukijana ja tasapainon
sdilyttajana. Keskivartalon lihasten harjoittamisen térkeys korostuu selkévaivaisilla ja tasapainohéi-
ridisté kérsivilla henkil6illa, joilla linasten heikkous on jo aiheuttanut ongelmia. Heilld lihasten har-
joittaminen voi olla heikkoudesta aiheutuneiden rajoitteiden vuoksi vaikeampaa. SpineGym —lait-
teella lihaksia voidaan harjoittaa pystyasennossa eli seisten, niiden luonnollisessa kayttdasennossa, ja
pienilla liikeradoilla, jolloin harjoittelu on helpompaa my®os erilaisista selkdvaivoista karsiville.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten kahden viikon SpineGym —harjoittelu vaikuttaa keskivartalon lihas-
ten EMG -aktiivisuuteen, kuinka paljon eri vatsa- ja selkédlihakset tydskentelevat SpineGym —lait-
teella harjoiteltaessa suhteessa niiden aktiivisuuteen henkilon isometrisen maksimivoimapuristuksen
aikana sekd miten kahden viikon péivittainen harjoittelu SpineGym —laitteella vaikuttaa maksimivoi-
maan vartalon ojennus- ja koukistusliikkeissa. Tutkittavina oli 20 istumaty6té tekevéd, lihaskunto-
harjoittelua harrastamatonta miesté ja naista (47,5 + 12,5 vuotta). Tutkimusjakson alussa ja lopussa
tehtiin maksimivoimamittaukset ja mitattiin EMG —aktiivisuus ulommasta vinosta vatsalihaksesta,
suorasta vatsalihaksesta, poikittaisesta/sisemmastd vinosta vatsalihaksesta, suorasta reisilihaksesta,
epakéslihaksesta, seldn ojentajasta, isosta pakaralihaksesta ja takareidesta. Mittaukset tehtiin tutkitta-
vien tehdessé vatsa- ja selkalihasliikkeitd SpineGym —laitteella ja maksimivoimatestien aikana. Spi-
neGym —laite annettiin tutkittavien kdyttéon ja heidan tavoitteena oli tehdéd noin viiden minuutin har-
joitusohjelman paivittdin kahden viikon ajan. Harjoitusohjelma sisalsi kuusi liikettd, joista kolme
kohdentui vatsalihaksiin ja etureisiin, kolme selkélihaksiin, pakaroihin ja takareisiin. Jokaista liiketta
tehtiin 20 toistoa. Harjoituspéivékirjojen mukaan harjoituksista toteutui 97 %.

Kahden viikon tutkimusjakson aikana havaittu muutos maksimivoimaan oli keskimaarin 16,2 %
(p<0,001) vartalon koukistusliikkeissa ja ojennusliikkeissa keskimaarin 9,0 % (p<0,001). Eri lihasten
aktiivisuus SpineGym —harjoittelussa suhteessa maksimivoimaan vaihteli eri liikkeiden valilla, mutta
laitteessa paastiin keskimaarin ulomman vinon vatsalihaksen osalta 57 %, suorien vatsalihasten koh-
dalla 80 %, poikittaisen/sisemman vinon vatsalihaksen kohdalla 61 % ja suoran reisilihaksen kohdalla
34 % aktiivisuuteen maksimivoimatestin aktiivisuudesta. Selan puolen lihaksissa paastiin keskimaa-
rin 77 % maksimivoimatestin aktiivisuudesta epakaslihaksessa, 51 % selan ojentajassa, 39 % isossa
pakaralihaksessa ja 47 % takareidessa. EMG -aktiivisuus lisaantyi alkumittauksen ja loppumittauksen
valilla tutkittavilla keskimaarin ulommissa vinoissa vatsalihaksissa 179 %, suorissa vatsalihaksissa
157 %, poikittaisessa/sisemmassé vinossa vatsalihaksessa 88 % ja etureidessa 199 %. Selén puolella
epakéslihaksessa muutos oli 151 %, selan ojentajissa 9 % ja isossa pakaralihaksessa 582 % alkumit-
tauksen EMG -aktiivisuudesta SpineGym —harjoittelun yhteydessa. Muutokset olivat tilastollisesti
merkittavia (p<0,05). SpineGym —tutkimusjakson todettiin kehittavan keskivartalon lihasvoimaa ja
parantavan lihasaktiivisuutta.

Avainsanat: SpineGym, keskivartalon lihakset, lihaskuntoharjoittelu, vatsalihakset, selkélihakset
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1 JOHDANTO

Keskivartalon lihaksilla tarkoitetaan selkérankaa ja lantiota tukevia lihaksia. Niill4 on sijain-
tinsa vuoksi tarked merkitys kineettisessé lihasketjussa ja ne osallistuvat ldhes kaikkiin liik-
keisiin. Koska alaraajojen lihakset ovat isoina lihaksina tarkedssa osassa mukana vakautta-
massa asentoa tai aiheuttamassa ja tukemassa liikettd lahes kaikessa toiminnassa, myos naita

lihaksia tarkastellaan tassa osana keskivartaloa tukevaa rakennetta.

Heikko keskivartalon lihaksisto heikentdd tasapainoa ja voi altistaa alaselan kivuille, jotka
ovat usein sen verran voimakkaita, ettd niiden kanssa on rajoittavaa liikkua. Tastd seuraa
kierre, koska selkakipujen kanssa voi olla entisté vaikeampaa harjoittaa keskivartalon lihak-
sia. Liséksi keskivartalon lihasten vahvuudella on tarked merkitys voimansiirtdmisessé ala-
raajoilta ylaraajoille. Keskivartaloa on tukemassa ja liikuttamassa useita eri lihaksia niin

selka- kuin vatsapuolella. Naita lihaksia voidaan harjoittaa useilla erilaisilla menetelmilla.

Keskivartalon lihaksia voidaan harjoittaa joko kokonaisuutena tai eriyttéen tietyt lihakset har-
joitukseen ja pyrkimélla rajaamaan muut lihakset pois toiminnasta. Poikittaista vatsalihasta
seké vinoja vatsalihaksia voidaan harjoittaa pelkélla vatsan jannittadmiselld erilaisissa asen-
noissa seké erilaisilla, stabiileilla tai labiileilla alustoilla, ja koko keskivartaloa voidaan har-
joittaa erilaisilla pidoilla, joissa vartaloa pyritdan pitamaan paikallaan suorassa esimerkiksi
varpaiden ja kyynérpéiden varassa. Dynaamisissa vatsalihasharjoituksissa voidaan tehda eri-
laisia vatsarutistuksia, vastakkaisen kaden ja jalan ojennuksia konttausasennossa tai sivukier-

toja.

SpineGym —laite rakentuu kahdesta vahvasta, pystyssa olevasta sauvasta, joiden valissé on

tukivyo ja jotka ovat kiinni seisoma-alustassa. Kun henkild tukee itsensa vyota vasten, han



pystyy sauvoja vastuksina kayttden harjoittamaan keskivartalon lihaksiaan joutumatta teke-

maan kovin suurta liikettd. Nain lihaksia voidaan harjoittaa seisoma-asennossa, eli asennossa,
jossa lihaksien tukea k&ytdnnossa tarvitaan, ja pienilla liikkeilld, jolloin myos selk&vaivaisten
ja vanhusten tai muiden tasapainohairitisté karsivien voi olla helpompaa kehittaa niité ja siten
edistad selkavaivojen tai tasapainon korjaantumista. Moni saattaa kokea seisoma-asennossa
tehtdvan harjoittelun mielekkddmmaéksi ja vahemmaén vaativaksi kuin perinteisemméan keski-

vartaloharjoittelun, jota usein tehddén lattialla maaten tai esimerkiksi jumppapallon p&alla.



2 LIHASTEN TOIMINTAPERIAATE

Lihaskudosta on kolmenlaista; sydanlihas, siled lihas ja luusto- eli luurankolihas, jota kutsu-
taan myos poikkijuovaiseksi lihakseksi. Siled lihas on autonomisen hermoston hermottamaa
siséelinten lihasta ja se ei ole tahdonalaisesti liikutettavissa. Sydéanlihasta on vain syddmessa.
Tassa tarkasteltavat poikkijuovaiset linakset ovat somaattisen eli tahdonalaisen hermoston
hermottamia, tahdonalaisesti liikutettavia ja niiden avulla suoritetaan kaikki kehon tah-
donalaiset liikkeet. Poikkijuovaiset lihakset kiinnittyvat pa&osin janteiden avulla luihin ylit-

téen luiden vélissé olevan nivelen. (Nienstedt ym. 2006, 76-83.)

Poikkijuovainen lihaskudos muodostuu 5-50 mm pitkisté ja 10-100 pm paksuista lihassyista.
Lihassyyt kulkevat pituussuunnassa lihaksen l&ht6- ja kiinnittymispisteiden vélill4 ja ne ovat
tdynnéd samansuuntaisia myofibrillej, jotka muodostuvat edelleen samansuuntaisista myofi-
lamenteista. Myofilamentit jakaantuvat aktiini- ja myosiinifilamentteihin, jotka liukuvat le-

potilassa toistensa lomitse. (Nienstedt ym. 2006, 76-78.)

Lihaksen aktivoituessa aktiini- ja myosiinifilamentit liukuvat lomittain, jolloin lihassyiden ja
koko lihaksen pituus lyhenee lahentden lihaksen laht6- ja kiinnityskohtia saaden aikaan liik-
keen (Nienstedt ym. 2006, 78-80). Lihaksen supistusvoima riippuu siitd, montako motorista
yksikkodd, yhden hermosolun hermottamaa lihassolua, on toiminnassa ja siihen vaikuttavat
myos liikkeen nopeus, lihassyiden pituus ennen liikkeen alkua ja lihassyiden laatu (Nienstedt
ym. 2006, 144).



Lihasten harjoittamisella pystytédan vaikuttamaan motoristen yksikdiden aktivoitumiseen ja

filamenttien maaraan seka lihaksen aineenvaihduntaan. Lihassupistukset voidaan jakaa iso-
metrisiin, konsentrisiin ja eksentrisiin lihassupistuksiin. Isometrisen supistuksen aikana lihas-
solut supistuvat, mutta janne venyy, jolloin lihas-jannekompleksin pituus ei muutu. Supistus
ei ndin ollen aiheuta liikettd, vaan sailyttad asentoa. Supistus on isometrinen myos silloin, kun
liikutettava taakka on niin suuri, ettei sitd saada liikkumaan. Konsentrisessa lihastydssa lihas
lyhenee supistuksen aikana ja eksentrisessa lihastyssa se pitenee. Eksentrisessé tyossé lihas
pystyy tuottamaan suurimman supistusvoimansa. (Nienstedt ym. 2006, 146.) Esimerkkina
erilaisista lihastoistd voidaan mainita leuanveto, jossa konsentrisessa lihastydvaiheessa hen-
Kilo vetdd itseddn ylospain, isometrisessé vaiheessa pitad itsedan paikoillaan ylhaalla ja ek-

sentrisessa lihastyovaiheessa hiljalleen jarruttaen laskeutuu alaspain.



3 KESKIVARTALON ANATOMIA

Tassa tutkimuksessa keskivartalosta puhuttaessa tarkoitetaan selkérankaa ja lantiota seka niitéa
tukevaa lihaksistoa. Keskivartalon lihakset jaetaan usein paikallisiin ja globaaleihin lihaksiin,
joista globaalit lihakset ovat suuria ja pinnallisempia lihaksia, paikalliset lihakset pienempié
ja sijaitsevat syvemmalla kehossa (Czaprowski ym. 2014). Keskivartaloa tukevat ja liikutta-
vat etupuolella vatsan lihakset, jotka sijoittuvat rintalastan ja hapyluun seka suoliluun harjun
vélille (Kathle 1986, 84). Selk&puolella tukevat ja liikuttavat lihakset sijoittuvat kallon ja ris-
tiluun vélille (Nienstedt ym. 2006, 149). Osa keskivartalon lihaksista sek& vatsa- etté selka-
puolella ovat padasiassa selkérankaa tukevia lihaksia, jotka eivét osallistu varsinaisesti liik-

keiden tuottamiseen juuri lainkaan (Basset & Leach 2011).

Lihasten tarkoissa Kiinnittymispisteissé on yksilollisid eroja (Kathle ym. 1986, 84, 88, 94).
Oleellisin merkitys lihaksen toiminnan kannalta on silla, minka nivelen yli lihas kulkee eli
mité nivelta lihas supistuessaan koukistaa, toisin sanoen, minké liikkeen lihas supistuessaan
saa aikaan. Tdssa mainitut kiinnittymispisteet ovat annetun ldhteen mukaisia, mutta eri l&h-
teistd 16ytyy poikkeavia kohtia ja siksi kiinnittymispisteet on ilmoitettu vain sellaisella tark-

kuudella kuin se lihaksen toiminnan ja tutkimuksen luonteen kannalta on oleellista.

3.1 Vatsalihakset

Vatsalihasten keskilinjalla vertikaalisuunnassa kulkeva vatsalihasten yhteensulautumasta
muodostuva valkoinen jannesauma (lat. linea alba) jakaa vatsalihakset oikeaan ja vasempaan
puoliskoon. Paallimmaisena sijaitsevat mediaalisesti valkoisen jannesauman molemmin puo-
lin suorat vatsalihakset (lat. musculus rectus abdominis), jotka lahtevat tavallisesti viidennen,
kuudennen ja seitsemannen kylkiluun rustosta ja paatyvat hapyluuhun. Ne saattavat yksilol-

lisista eroista johtuen kiinnittya myos useampiin kylkiluihin. Suorien vatsalihasten poikki
5



kulkee horisontaalisesti yleensa kolme valkoiseen jdnnesaumaan Kiinnittyvad jannejuovaa,
jotka antavat lihaksille niille tyypillisen muodon. Jinnesaumoja saattaa olla yksilollisesti
my0s neljé tai viisi. (Kathle ym. 1986,88.)

Suorien vatsalihasten tarkein funktio on ojennetun rangan etukoukistus, rintakehan lahenté-
minen kohti lantiota. Lisdksi suorat vatsalihakset ottavat osaa uloshengitykseen, ulostami-
seen, synnytykseen ja vatsaontelon paineen séételyyn. Suorien vatsalihasten paalla sijaitsee
hapyluusta lahteva ja valkoiseen jannesaumaan kiinnittyva pyramidilihas, joka saattaa puut-
tua tai olla kehittyméaton jopa neljannekselld ihmisistd. Pyramidilihas auttaa suoria vatsali-
haksia rangan koukistuksessa. (Kathle ym. 1986, 88.)

Ulompi vino vatsalihas (lat. musculus obliquus externus abdominis) lahtee 5.-12. kylkiluun
etupinnalta, leveasta selkalihaksesta (lat. musculus latissimus dorsi) sekd etummaisen sahali-
haksen (lat. musculus serratus anterior) kiinnityskohtien valeista. Kiinnittymiskohtien maara
saattaa yksilollisesti poiketa kahdeksasta edelld mainitusta. Ulompi vino vatsalihas kiinnittyy
viuhkamaisesti suoliluun harjuun, nivussiteeseen seké suoran vatsalihaksen jannetuppeen.

(Kathle ym. 1986, 84.) Kuvassa 1 nakyvét suorat vatsalihakset ja ulommat vinot vatsalihakset.
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KUVA 1. Suorat vatsalihakset, joiden valisséd nakyy jannesauma ja jotka jakaantuvat janne-
juovien avulla vatsalihaksille tyypilliseen ’sixpack” —muotoon. Ulommat vinot vatsalihakset.
(Carter & Gray 1918a. Kuva muokattu.)

Sisempi vino vatsalihas (lat. musculus obliquus internal abdominis, kuva 2) sijaitsee ulom-
man vinon vatsalihaksen ja poikittaisen vatsalihaksen vélissa. Se lahtee lannealueen kalvora-
kenteesta, nivussiteesta ja suoliluun harjusta kiinnittyen alimpiin kylkiluihin, seké suoran vat-
salihaksen jannetuppeen. Supistuessaan ulompi ja sisempi vino vatsalihas saavat aikaan var-
talon kiertymisen ja ne avustavat vartalon koukistuksessa ja sivutaivutuksessa. Nama lihakset

toimivat kineettisend lihasparina ja tydskentelevét yhta aikaa. (Kathe ym. 1986, 86.)
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KUVA 2. Sisempi vino vatsalihas. (Carter & Gray 1918b. Kuva muokattu.)

Poikittainen vatsalihas (lat. musculus transversus abdominis), jota kutsutaan myos syvaksi
vatsalihakseksi, sijaitsee syvimpana vatsalihaksista. Se lahtee 7.-12. kylkiluun ruston sisapin-
nalta ja lonkkaluista seka lanneselén kalvorakenteesta ja kiinnittyy suoran vatsalihaksen lan-
netuppiin. Lihaksen rooli on erittéin tarkea selkarangan stabiloinnin kannalta, ja se osallistuu
my0s vatsaontelon paineen sdatelyyn. Poikittaisen vatsalihaksen lihassyiden horisontaalinen
suunta mahdollistaa muista vatsalihaksista poiketen poikittaisen tuen keskivartalolle. (Kathle

1986, 86.) Kuvassa 3 esitetaan poikittainen vatsalihas.
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KUVA 3. Poikittainen vatsalihas, suora vatsalihas ja sisempi vino vatsalihas. (Berichard -

traité d'anatomie topographique Paulet 1867. Kuva muokattu.)

Pallealihas (lat. musculus diaphragma) on tarkeé keskivartalon tukija (kuva 4). Se sijaitsee
keuhkojen alapuolella kuuden alimman kylkiluun sisapuolella ja erottaa vatsaontelon rinta-
kehéstd. Pallea koostuu keskijénteesta ja lihaksisesta osasta, joka kiinnittymisen perusteella
jaetaan kolmeen osaan, miekkalisdkkeeseen kiinnittyvaén rintalastaosaan, 7.-12. kylkiluihin
kiinnittyvaan kylkiluuosaan ja lannenikamaosa Kiinnittyy lannenikamiin. Jénnittyessaan se
nostaa vatsaontelon siséista painetta, joka tukee selkarankaa edesta. Pallea jannittyy sisédéan
hengittdessa ja hengitysta pidattdessd, mika tapahtuukin yleensa automaattisesti silloin kun

nostetaan raskasta taakkaa tai valmistaudutaan heittoon. (Kathle ym. 1986, 102.)



Xiphoid process

KUVA 4. Pallea. (Carter & Gray 1918c.)

3.2 Selkalihakset

Selan ojentajat (lat. musculus erector spinae, kuva 5) on lihasryhmad, joka muodostuu useista
erillisista lihaksista ja se ulottuu kallonpohjasta lantioon. Selan ojentajiin kuuluvat suorat oka-
haarakelihakset (lat. musculus spinalis dorsi), pitkat selkalihakset (lat. musculus longissimus
dorsi) ja suolikylkiluulihakset (lat. musculus iliocostalis dorsi). Suolikylkiluulihaksien lanne-
osa (lat. musculus iliocostalis lumborum) lahtee suoliluun harjusta ja Kiinnittyy 7.-12. kylKi-
luun kulmaan, rintakehdosa (lat. musculus iliocostalis thoracis) lahtee 7.-12. kylkiluun kul-

masta ja kiinnittyy 1.-6. kylkiluun kulmaan ja kaulaosa (lat. musculus iliocostalis cervicis)
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lahtee 3.-6. kylkiluun kulmasta ja kiinnittyy 4.-6. nikaman poikkihaarakkeisiin. Pitkien sel-
kalihasten rintakehdosa (lat. musculus longissimus thoracis) kulkee nikamien L1-5 poikKki-
haarakkeista nikamien TH1-12 poikkihaarakkeisiin, kaulaosa (lat. musculus longissimus cer-
vicis) kulkee TH1-5 poikkihaarakkeista nikamien C2-6 poikkihaarakkeisiin ja paanpuoleinen
osa (lat. musculus longissimus capitis) lahtee nikamien TH1-5 poikkihaarakkeista ja kiinnit-
tyy ohimoluun kartiolisdkkeisiin. Suoran okahaarakelihaksen rintakehdosa (lat. musculus spi-
nalis thoracis) lahtee nikaman TH11-L2 okahaarakkeista ja kiinnittyy TH2-9 okahaarakkei-
siin ja kaulaosa (lat. musculus spinalis cervicis) lahtee nikaman C7 okahaarakkeesta paéttyen
nikaman C2 okahaarakkeeseen. Selén ojentajien funktio on koukistetun rangan ojennus seka
kaulaosan suolikylkiluulihaksella sek& pitkan selkalinaksen paan puoleisella osalla myds si-
vutaivutus. Pitkan okahaarakelihaksen kaulaosa osallistuu ainoastaan sivutaivutukseen. Se on
voimakas lihasryhmd ja erittdin tarked pystyasennon sdilyttaja. (Nienstedt ym. 2006, 149;
Kathle ym. 1986, 74.)
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Suolikylkiluu-
lihakset

KUVA 5. Selan ojentajat. (Gilroy ym. 2008, 26. Kuva muokattu.)

Leved selkélihas (lat. musculus latissimus dorsi, kuva 6) lahtee selkdrangan 7.-12. nikamien
okahaarakkeista, lannerangan kalvorakenteesta, suoliluun harjusta, kahdesta alimmasta kyl-
Kiluusta seka usein myos lapaluusta seka kiinnittyy olkaluun yldosaan. Levea selkélihas vetaa
ojennettuja kasia ylhaalta alas ja edesté taakse, ottaa 0saa ojennettujen kasien lahennykseen
ja olkavarren mediaalirotaatioon sekd painaa olkapditd alas ja taakse. Lisdksi se auttaa

uloshengityksessé ja yskimisessa. (Kathe ym. 1986, 138.)
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KUVA 6. Leved selkélihas. (Haggstrém s.a. Kuva muokattu.)

Epakaslihas (lat. musculus trapezius) jakaantuu ylempéén, keskimmaiseen ja alempaan osaan
(kuva 7). Ylempi osa lahtee takaraivon ylemmasté niskaviivasta ja kiinnittyy solisluun late-
raaliseen kolmannekseen. Keskimmaisen osan lahtokohtina ovat 7. kaularangan ja 3. rinta-
rangan nikamien valiset okahaarakkeet ja kiinnittymiskohtana on olkaliséke, solisluun péa ja
lapaluun harju. Epéakaslihaksen alempi osa lahtee rintarangan 2. ja 12. nikamien okahaarak-
keista ja kiinnittyy lapaluun harjuun. Epékéslihaksen paatehtavéana on stabiloida lapaluu pai-
koilleen. Se myos vetéda lapaluita taaksepdin ja kiertad niitd sekd kohottaa hartioita. (Kathle
ym. 1986, 144.)
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Epékaslihas

KUVA 7. Epéakaéslihas. (Haggstrém 2014. Kuva muokattu.)

Monihalkoiset lihakset (lat. musculus multifidi, kuva 8) ovat lukuisa méara pienia ja syvimpia
selén lihaksia. Ne lahtevét kahden paallekkéisen nikaman ylemmasta poikkihaarakkeesta ja
kiinnittyvat alemman nikaman okahaarakkeeseen alkaen toisesta niskanikamasta ja paattyen
ristiluuhun. Nama lihakset ovat aktiivisina kaikissa selan liikkeissa ja aikaansaavat nikama-

tason kiertoliiketta. Niilla on tarked merkitys asennon yllapitamisessa. (Kathe ym. 1986, 74.)
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KUVA 8. Monihalkoiset lihakset. (Pilates Tonic s.a. Kuva muokattu.)

Nelikulmainen lannelihas (lat. musculus quadratus lumborum, kuva 9) lahtee alimmasta kyl-
kiluusta ja lannerangan nikamista seka kiinnittyy suoliluun harjuun. Sen tehtdvané on ojentaa
vartalo sivutaivutuksesta suoraksi ja tukea sivutaivutusta vastakkaiselle puolelle. (Kathle ym.
1986, 94.)
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qd

KUVA 9. Nelikulmainen lannelihas. (Muscle system pro 3 —iPad-sovellus.)

3.3 Muita asentoa yllapitavia lihaksia

Pakara koostuu kolmesta pakaralihaksesta, iso pakaralihas (lat. musculus gluteus maximus),
keskimmainen pakaralihas (lat. musculus gluteus medius) ja pieni pakaralihas (lat. musculus
gluteus minimus). Iso pakaralihas lahtee suoliluusta, lannerangan kalvorakenteesta, risti-
luusta, hantéluusta seka keskimmaisen pakaralihaksen lihaskalvosta ja kiinnittyy reisiluun ul-
kosyrjaan. Ison pakaralihaksen paatehtavana on lonkan ojentaminen ja ulkokierto. Liséksi se
vastustaa lantion liiallista etukallistusta. Keskimmainen pakaralihas ja pieni pakaralihas l&h-
tevét suoliluusta ja kiinnittyvat reisiluun paahan. Molempien tehtadvéna on lonkan mediaali-
ja lateraalirotaatio, lonkan loitonnus ja ne ottavat osaa myds lonkan ojennukseen. (Kathe ym

1986, 232.) Kuvassa 10 nakyvét iso ja keskimmainen pakaralihas.
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0 pa i Keskimmdinen

pakaralihas

KUVA 10. Iso ja keskimméinen pakaralihas. (Posterior Hip Muscles 3 s.a. Kuva muokattu.)

Nelipdinen reisilihas (lat. musculus quadriceps femoris) eli etureisi jakaantuu nimensa mu-
kaisesti neljaén osaan, joilla on yhteinen kiinnittymispiste saariluun ylapéaassa. Reisilihaksen
edessé paallimmaisend oleva osa on suora reisilihas (lat. musculus rectus femoris), joka lahtee
suoliluun etummaisesta alemmasta karjesté ja lonkkamaljan reunasta. Keskimmainen reisili-
has (lat. musculus vastus intermedius) sijaitsee suoran reisilihaksen alapuolella ja lahtee rei-
siluun varren etupinnasta. Ulompi reisilihas (lat. musculus vastus lateralis) sijaitsee pinnalli-

sesti reiden ulkosivulla ja lahtee reisiluun paéssa sijaitsevasta isosta sarvennoisesta, reisiluun
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harjusta ja sarvennoisten valiharjusta. Sisempi reisilihas (lat. musculus vastus medialis) on

pinnallisesti reiden sisasyrjalla ja lahtee reisiluun harjusta sekd sarvennoisten véliharjusta.
(Kathle ym. 1986, 244.) Kuvasta 11 nidhdain keskimmadinen, ulompi ja sisempi reisilihas,
joiden edesta on poistettu suora reisilihas.

Raatalinlihas

Keskimmaiinen
reisilihas

Ulompi reisilihas

Sisempi reisilihas

Kaksoiskantalihas

Etummainen
sddrilihas

Leveid kantalihas

KUVA 11. Nelipainen reisilihas koostuu neljasta osasta, joista paallimmainen, suora reisili-

has, on kuvasta poistettu, jotta muut osat nakyvat. (Illu lower extremity muscles s.a. Kuva
muokattu.)
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Nelipainen reisilihas ojentaa polvea ja suora reisilihas ottaa osaa myos lonkan koukistuk-
seen. Sisemmélla reisilihaksella on rooli myds polven stabilaattorina. Reiden etupuolella si-
jaitsee nelipaisen reisilinaksen lisaksi raatélinlihas (lat. musculus sartorius), joka on pitka,
ohut lihas ja kulkee suoliluun takimmaisesta ylemmasta karjesta saariluun ylaosan sisasivulle
(kuva 11). Raatélinlihas kulkee vinosti etureiden muiden lihasten frontaalipuolelta osallistuen
lonkan ja polven koukistukseen, lonkan loitonnukseen ja uloskiertoon sekéd polven sisakier-
toon. (Kathle ym. 1986, 244.)

Anteriorisessa lihasaitiossa sijaitsee myds lannesuoliluulihas (lat. musculus iliopsoas, kuva
12), joka muodostuu suuresta lannelihaksesta (lat. musculus psoas major), suoliluulihaksesta
(lat. musculus iliacus) ja pienesté lannelihaksesta (lat. musculus psoas minor). Suuri lanneli-
has lahtee selkdranjan TH12-L4 nikamien runko-osasta ja L1-L4 kylkiluuhaarakkeista ja kiin-
nittyy reisiluun pieneen sarvennoiseen. Sen tehtdvand on lonkan ulkokierto, l&hennys ja kou-
Kistus seké lanneselan koukistus. Suoliluulihas kulkee suoliluun pinnalta pienelle sarvennoi-
selle ja osallistuu lonkan koukistukseen, ulkokiertoon ja lahennykseen. Pieni lannelihas puut-
tuu yli puolelta ihmisista. Se kulkee TH12-L1 nikamien rungosta suoliluun peitinkalvoon ja

osallistuu lanneseldn koukistukseen. (Kathe ym. 1986, 94.)
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Suoliluulihas Paarynanmuotoinen

Levedn
peitinkalvon
jannittdjalihas

KUVA 12. Lannesuoliluulihas. (Ohara s.a. Kuva muokattu.)

Posteriorisella puolella reittd sijaitsee kaksipéinen reisilihas (lat. musculus biceps femoris,
kuva 13). Se on kahteen osaan jakaantuva lihas, joka kiinnittyy pohjeluun pééhén ja sen pitka
paa (lat. caput longum) lahtee lonkkaluun istuinkyhmysta seka lyhyt paé (lat. caput breve)
lahtee reisiluun harjusta. Molemmat kaksipéisen reisilihaksen paat koukistavat ja kiertévét
polviniveltd ja pitka péa lisaksi myos ottaa osaa lonkan ojennukseen. Reiden takapuolella ovat
puolijanteinen lihas (lat. musculus semitendinosus) ja puolikalvoinen lihas (lat. musculus se-
mimembranosus). Molemmat naista lihaksista lahtevat istuinluusta ja kiinnittyvat séariluuhun
sekd puolikalvoinen lihas Kiinnittyy myos pohjeluuhun. Naiden lihasten tehtdavana on lonkka-
nivelen ojennus, polven koukistus ja polven sisakierto. Reiden posteriorisista lihaksista pu-

hutaan usein yhteisesti nimella hamstrings. (Kathe ym. 1986, 246.)
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Kaksipdinen
reisilihas

_ Puolijanteinen
~ lihas

‘Puolikalvoinen
lihas

KUVA 13. Kaksipéinen reisilihas. (Rolfing Wellness Bringing Alignment and Resolving

Tension in your Body s.a. Kuva muokattu.)

Reiden mediaalisella puolella ovat reiden pitka lahentdjélihas (lat. musculus adductor longus),
Ilyhyt lahentéjalihas (lat. musculus adductor brevis) ja iso lahentdjéalihas (lat. musculus
adductor magnus), joiden tehtavéna on reiden lahennys. Pitka lahentdjalihas kulkee istuin-
kyhmysté reiden takaharjun, linea asperan, keskimmaiseen kolmannekseen, lyhyt lahentéja-
lihas hapyluusta linea asperaan ja iso lahentéjalihas istuinkyhmysta linea asperaan seké reisi-
luun mediaaliseen epikondylukseen. Liséksi mediaaliseen reiteen sisaltyvat hoikkalihas (lat.
musculus gracilis), harjannelihas (lat. musculus pectineus) sekd ulompi peittdjalihas (lat.
musculus obturatorius externus). Hoikkalihas lahtee isuinluusta ja kiinnittyy séariluun medi-
aalipinnalle ottaen osaa lonkan lahentamiseen, lonkan ja polven koukistamiseen ja polven
sisdkiertoon. Harjannelihas ldhtee hapyluun harjanteesta, péattyy reisiluuhun ja ottaa osaa
lonkan lahentamiseen, koukistamiseen ja supinaatioon. Ulompi peittéjalihas lahtee peittyneen
aukon peitinkalvolta, kiinnittyy reisiluuhun sarvennoisen kuoppaan ja sen toimintona on lon-
kan lahennys ja ulkokierto. (Kathle ym. 1986, 236-238.)
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Pohjelihas (lat. musculus triceps surae) on kolmiosainen lihas, joka muodostuu kaksoiskan-
talihaksesta (lat. musculus gastrocnemius) ja levedstd kantalihaksesta (lat. musculus soleus)
(Kathle ym. 1986, 258). Kuvassa 11 nékyvat pohjelihakset. Kaikki pohjelihakset kiinnittyvat
akillesjanteen valityksella kantaluun kyhmyyn. Kaksoiskantalinaksen lateraalinen pa& kiin-
nittyy reisiluuhun lateraalisen nivelnastan ylépuolelta ja mediaalinen paa mediaalisen nivel-
nastan ylapuolelta. (Kathle ym. 1986, 258.)
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4 KESKIVARTALON LIHASTEN MERKITYS

Keskivartalon vakaudella tarkoitetaan téssé kykya kontrolloida keskivartalon asentoa seka
siirtdd liikettd tarkoituksenmukaisesti Kineettisia lihasketjuja, vartalon lihasten yhteistyota,
hyodyntéen kehon osilta toisille. Keskivartalon lihaksilla on tarke& merkitys asennon sailyt-
t4jand stabiilissa asennossa ja asennon kontrolloimisessa liikkumisen aikana. Juokseminen,
heittdminen ja potkaisu ovat esimerkkeja liikkeista, joissa keskivartalolla on keskeinen osa,
vaikka itse liikettd ei mielletd keskivartalon harjoitukseksi. (Kibler ym. 2006.) Vatsan syvia
lihaksia harjoittamalla pystytdén parantamaan selkérangan, lannerangan ja jopa hartioiden tu-
kea ja sill& luodaan perusta kaikelle liikkumiselle (Omkar & Vishwas 2009). Leetun ym.
(2004) osoittavat, ettd keskivartalon hyva tuki pienentdd merkittavasti alaraajojen loukkaan-
tumisriskid. Koska selkdranka on muihin luihin verrattuna melko epastabiili, lihasten merki-

tys sen tukijana korostuu (Gong 2012; Hodges 1997).

Panjabi jakaa keskivartalon vakautta yllapitavén jarjestelman passiiviseen, aktiiviseen ja neu-
raaliseen osaan (Panjabi 1992, Willardson 2007 mukaan). Passiivinen osa sisaltaa selkaran-
gan luut ja nivelsiteet, jotka pystyvat kannattamaan huomattavasti kehon painoa pienempia
painoja. Aktiivinen osa sisaltaa lihakset, joiden avulla saatava tuki riittdd myos kehon painoa
suurempien kuormien kannatteluun. Neuraaliseen osaan kuuluu hermojarjestelma, jonka teh-
tdvana on seurata ja saatda lihasten voimankéayttéd muuttuvien tilanteiden mukaan eri tasa-

painotilanteissa tai kuormituksen muuttuessa. (Willardson 2007.)

Tasapainolla tarkoitetaan kykyé pitda kehon painopiste sellaisissa rajoissa, etta se mahdollis-
taa asennon vakaan sailyttamisen ja tarkoituksenmukaisen liikkeen. Keskivartalon lihasten
vahvistamisella voidaan edistaé kykyé sailyttaa tasapaino vaativien liikkeiden aikana (Kibler

ym. 2006; Ko ym. 2014). Vanhemmilla ihmisilla keskivartalon lihaskunnon kehittdminen
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nayttdd myos lisddvan luottamusta omaan tasapainoon ja néin ollen se voi vahenté4 kaatu-
misen pelkoa ja sitd kautta rohkaista litkkumaan vapaammin (Ko ym. 2014). Ehka itseluotta-
muksen puutteesta tasapainon séilyttamisessa ja kaatumisenpelko selittdd sitd, miksi keski-
vartalon heikkous on yksi pdadongelma, joka saa vanhukset valttdmaan paivittaisten askarei-
den suorittamista (Mashall ym. 2005).

Alaselkékivut ovat yleisid keskivartalon lihaksiston heikkouden aiheuttamia ongelmia (Hides
ym. 2006; Cairns ym. 2006). Liikuntaa pidetédan tehokkaana apuna selkdvaivoihin, mutta tark-
koja suosituksia harjoittelun laadusta ei osata antaa (Airaksinen ym. 2006; Bliven ym. 2013).
Keskivartalon vahvistamisella nayttéisi olevan oma roolinsa tapaturmien ja rasitusvammojen
vélttamisessa. Urheilijoilla tehdyissa tutkimuksissa osoitetaan, ettd keskivartalon harjoittami-
nen véhentaa tapaturmia ja vahingoittumisia seké siita johtuvia sairauspéivia (Chaudhari ym.
2014).

Keskivartalon tehtdvédna on myos valittdd voimaa ala- ja ylavartalon valilla monenlaisissa lii-
kesuorituksissa, joista heittoliike on hyvéana esimerkkind. Keihdanheittdja siirtaa ja vahvistaa
alaraajojen tuottamaa voimaa keskivartalon avulla siten, ettd heittdvaan kateen siirtyy mah-
dollisimman suuri voimantuotto, jolla keih&s lopulta saatetaan matkaan. VVoimakkaan keski-
vartalon vélityksell& voimansiirto- ja lisatuotto on tehokkaampaa kuin heikommalla keskivar-
talon lihaksistolla (Kibler ym. 2006; Abt ym. 2007). Abt ym. (2007) osoittivat myds, ettéa

voimakas keskivartalo voi lisata kestavyytta pitkissa kestavyyssuorituksissa.
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5 KESKIVARTALON LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Ristiriitaista nakemysté esiintyy siitd, pitéisikd keskivartaloa harjoittaa kokonaisuutena vai
eriyttden globaaleja ja paikallisia lihaksia. Kaikki keskivartalon lihakset osallistuvat yhdessa
keskivartalon tukemiseen eik& niistd minkaan merkitys itsendisend lihaksena ole selkedsti
suurin, vaan kuormituksen vaihtelun mukaan lihakset aktivoituvat eri suhteessa. (Cholewicki
2002; Marshall ym. 2005.) Isoja, globaaleja lihaksia yritetddn usein rajata pois harjoituksista,
joilla halutaan harjoittaa paikallisia, keskivartalon tukeen keskittyneitd lihaksia (Chantha-
petch ym. 2009; Bjerkefors ym. 2010).

5.1 Eri harjoittelumenetelmia

Stabiililla alustalla ja stabiililla kuormalla tehtévét harjoitukset ovat yleisia ja perinteisia kes-
Kivartalon harjoitusmetodeja keskivartalon tuen parantamiseen (Escamilla ym. 2010; Czab-
rowski ym. 2012). Toiminnallisen harjoittelun lisédntymisen myoté perinteisesté stabiilista
voimaharjoittelusta on alettu siirtya epastabiilimpiin harjoittelumuotoihin (Kohler ym. 2010;
Basnet ym. 2013). Labiilia alustaa, kuten jumppapalloa, suositaan usein vaihtoehtoisena ja
tehokkaampana harjoitusalustana (Escamilla ym. 2010). Toisaalta on nayttoa siitd, etta labiili
alusta ei valttamatta tuo ainakaan suurta lisdtehoa harjoitteluun, vaan saattaa jopa olla haitaksi

lisdtessaan riskia alaselkavaurioihin (Drake ym. 2006; Wahl ym. 2008; Desai ym. 2010).

Bjerkefors ym. (2010) osoittivat, ettd poikittaisen vatsalihaksen aktivaatiota ainakin joidenkin
erilaisten keskivartaloa kuormittavien liikesuoritusten aikana pystytdan parantamaan yksin-
kertaisella vatsan jannittamiselld. Kun liikkeen aikana ja normaalisti hengittdessa vedetéan
rauhallisesti ja hitaasti alavatsaa navan alta sisaan liikuttamatta samalla ylavatsaa tai muita
kehon osia, lisdtddn huomattavasti poikittaisen vatsalihaksen aktivaatiota, mutta ei mainitta-

vasti suoran vatsalihaksen aktivaatiota. (Bjerkefors ym. 2010.) Vatsalihasten jannittaminen
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toimii my0s itsendisena harjoitteena eriytetysti poikittaiselle vatsalihakselle ja sisemmalle
vinolle vatsalihakselle. (Lee ym. 2011).

Y leinen vatsalihasharjoite on navan vetdminen kohti selkdrankaa ja kohti kylkiluita siten, etta
liikettd ei tapahdu selkarangassa, lantiossa, rintalastassa tai muualla elimistossa. Taté liiketta
voidaan tehdé erilaisissa asennoissa, kuten selinmakuulla, vatsalla maaten, konttausasennossa
tai selin- tai pdinmakuulla jalat koukussa. (Ko ym. 2014; Chanthapetch ym. 2009.) Hieman
vaativampia vatsalihasharjoitteita ovat pidot, joissa vartaloa pyritdan pitdmaén taysin suorana
yleensé varpaiden ja kyynérpaiden varassa. Tastd l10ytyvid variaatioita ovat esimerkiksi sivu-
pito, jolloin vartalo pidet&dan suorana toisen kyynarpéan ja jalkaterén varassa tai selinmakuulla
tehtavé pito. Pitoja on mahdollista tehdé stabiililla ja epastabiililla alustalla. (Czaprowski ym.
2012.) Kuvassa 14 on esimerkkeja erilaisista pidoista.
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KUVA 14. Vatsalihasharjoituksia. A etunojapito stabiililla alustalla, B etunojapito BOSU-

pallolla, C etunojapito jumppapallolla, D sivuttaispito stabiililla alustalla, E sivuttaispito
BOSU-pallolla, F pito selinmakuulla stabiililla alustalla, G pito selinmakuulla BOSU-pallolla
ja H pito selinmakuulla jumppapallolla. (Czaprowski ym. 2012.)

Dynaamisempia vatsalihasliikkeitd ovat esimerkiksi vastakkaisen kaden ja jalan ojennus
konttausasennossa stabiililla alustalla tai esimerkiksi tasapainolaudan paalla ja erilaiset vat-
sarutistukset, joissa selinmakuulla kurotetaan olkapaata kohti vastakkaista polvea tai molem-
pia olkapéitd kohti molempia polvia seké jalkojen nosto suorana selin makuulla (Kahle ym.
2009). Kuvassa 15 on esitetty vatsarutistus ja jalkojen nosto. Veneasennossa nojaudutaan
taaksepain selké suorana joko tasaisella alustalla tai esimerkiksi jumppapallolla. Venetté voi
my0s tehostaa sivukierroilla. Sivukiertoja voi tehdd myos istuen esimerkiksi jumppapallolla
paino ojennetuissa kasissa kiertden puolelta toiselle. (Kahle ym. 2009.) Kuva 16 esittaa vene-

asentoa ja vartalon kiertoa jumppapallolla istuen.
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KUVA 15. Vatsalihasharjoituksia. Vatsarutistus, jossa olkapédé I&hentyy polveen ja jalkojen
nosto selinmakuulla. (Kahle ym. 2009.)

KUVA 16. Veneasento ja vartalon kierto késipainolla. (Kahle ym. 2009.)
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5.2 Keskivartalon harjoittaminen tuo tuloksia nopeasti

Keskivartalon lihasten harjoittamisella saadaan positiivisia vaikutuksia tasapainoon kaiken
ikaisilla ihmisilla muutamassa viikossa. Basset ja Leach (2011) osoittivat, ettd kahdeksan vii-
kon perinteiselld keskivartaloharjoittelulla, joka toteutetaan kolmesti viikossa puolen tunnin
ajan, voidaan saada merkittdvaa kehitysta nuorten voimistelijoiden keskivartalon stabiliteet-
tiin. Stabiliteettia mitattiin Bunkie -testilld, jossa tutkittavat olivat neljassé erilaisessa pi-
toasennossa pyrkien yll&pitdmaan asentoaan 20 sekuntia.

Kim, Yong ja Na (2014) havaitsivat puolen tunnin harjoittelun kolmesti viikossa riittdvan
merkittdvadn kehitykseen keskivartalon lihaksistossa vanhuksilla, jotka tekivat harjoitteita
jumppapallolla 20 minuuttia viidesti viikossa. Tasapainon parantuminen on terveilld aikuisilla
mahdollista kuudessa viikossa, kun harjoitteita tehdd&n kolme kertaa viikossa (Kahle ym.
2009). Ikaantyneilld 30 minuutin harjoittelu kolmesti viikossa toi kuuden viikon jélkeen pa-
rannusta paitsi fyysisesti tasapainoon myds koettuun varmuuteen tasapainosta. Kaatumisen

pelko vaheni harjoittelun jalkeen. (Ko ym. 2014.)

Selkeitd tuloksia vatsalihasten harjoittelussa voidaan saada hyvin nopeasti. Jo kahden viikon
paivittdinen 20 minuutin vatsalihasten jannitysharjoittelu voi parantaa vatsalihasten toimintaa
(Lee ym 2011). Lyhyilla harjoittelujaksoilla suurin tulos johtunee lihasten hermostollisen séé-
telyn paranemisesta. Vatsalihasten koko ei todennékdisesti kehity kahden viikon harjoittelulla
vield niin paljon, ettd se olisi ultradanilaitteella mitattavissa, siihen tarvitaan pidempi harjoit-
telujakso (Lee ym 2011).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd SpineGym —lihaskuntolaitteen vaikutusta keskivarta-
lon lihasten vahvistamisessa. Valmistajan asiakkailtaan saaman palautteen mukaan kahden
viikon harjoittelu laitteella tuo selvig, positiivisia tuloksia ryhtiin ja lihaskuntoon. SpineGym
—laitteella voidaan harjoittaa keskivartalon lihaksia seisoma-asennossa ja pienilla liikkeilla,
jolloin myds selkévaivaisten ja esimerkiksi vanhusten tai muiden tasapainohdéiridista karsi-
vien voi olla helpompaa kehittda niita ja ndin edistda selkévaivojen tai tasapainon korjaantu-

mista.

Tutkimusongelmat:

1. Miten lihakset aktivoituvat SpineGym —laitteella eri liilkkeissé suhteessa niiden aktii-
visuuteen maksimivoimapuristuksessa?

2. Millainen vaikutus kahden viikon ajan suoritetulla péivittaisella harjoittelulla Spi-
neGym —laitteella on keskivartalon lihasten aktiivisuuteen harjoittelun aikana is-
tumatyoté tekevilla henkil6illa, jotka eivat harrasta lihaskuntoharjoittelua?

3. Millainen vaikutus kahden viikon ajan suoritetulla péivittaisella harjoittelulla Spi-
neGym —laitteella on keskivartalon lihaksien maksimivoimantuottoon istumatyéta

tekevilla henkililld, jotka eivat harrasta lihaskuntoharjoittelua?

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd SpineGym -harjoittelu lisdéd maksimivoimaa ja lihasaktii-
visuutta harjoittelujakson aikana henkildill, jotka eivat ennestaan tee lihaskuntoharjoittelua

tai ole aktiivisia liikkujia.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusasetelmana oli ryhma henkil6ita, jotka tekivat SpineGym -laitteella viisi minuuttia
kestavén harjoittelun pdivittdin kahden viikon ajan. Laboratoriomittaukset tehtiin tutkittaville

ennen harjoittelujaksoa ja sen jalkeen. Verrokkiryhméa ei ollut.

7.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin 20 vapaaehtoista tutkittavaa jyvaskylalaisista yrityksista. Heidan
piti olla istumatyotd tekevia ja he eivét saaneet tehda lihaskuntoharjoittelua tai olla aktiivi-

lilkkujia vapaa-ajallaan. Lievat selk&vaivat eivét olleet esteend tutkimukseen osallistumiseen.

Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksen kulusta, siihen liittyvista haitoista, heihin kohdistuvista
odotuksista ja riskeista sekd mahdollisista mittauksiin liittyvista epamiellyttavyyksistd. He
allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja heille kerrottiin, ettd he voivat

milloin tahansa keskeyttad osallistumisensa tutkimukseen (liite 1).

Tutkittavat (14 naista ja 6 miestd) olivat keskimééarin 47,5£12,5 —vuotiaita. Heidén painoin-
deksinsé olivat itse ilmoitetun pituuden ja painon perusteella laskettuna 28+7 kg/m?2. Kuvasta
17 selviaa tutkittavien tarkempi painoindeksien ja ikien jakauma. Tutkittavista 13 raportoi
lievia selkavaivoja esitietolomakkeessa (liite 2). Selkavaivat olivat tarkemmin méaérittelema-
tontad jumitusta tai jaykkyytta seka aikaisemmin todettuja, ei-akuutteja vélilevyn pullistumia.
Tutkittavat arvioivat istuvansa 50-90 % tyoajastaan, keskimaaraiseksi istuma-ajaksi arvioiden
perusteella laskettiin 77+12 % tyOajasta. Seisomista arvioitiin olevan tydajasta keskimaéarin

14+13 % ja kavelya keskiméaarin 85 %.
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KUVA 17. Tutkittavien painoindeksien ikdajakauma.

7.2 Tutkimusprotokolla

Ensimmaiselld laboratoriokdaynnilld tutkittavat tayttivét esitietolomakkeet, heille opastettiin
SpineGym —laitteen (SpineGym Oy, Suomi) kéytto ja laite sdédettiin heille sopivaksi. Taman
jalkeen heihin kiinnitettiin EMG-elektrodit 8 lihakseen (kappale 7.4) ja he lammittelivat li-
haksiaan maksimivoimamittausta varten ohjatusti tekemalla interventiossa paivittéin tehtavén
harjoitusohjelman, 20 toistoa kutakin tutkimuksessa kéytettya liikettd. Samalla annettiin oh-
jeita harjoitteluohjelmaan liittyen (kappale 7.3). Alkulammittelyn jélkeen tutkittaville suori-
tettiin isometrinen maksimaalinen vartalon ojennus- ja koukistusmittaus Jyvaskylan yliopis-

tossa valmistetulla voimadynamometrilla (kuva 18).
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KUVA 18. Voimadynamometri.

Tutkittavia pyydettiin tekemaan puristus niin kovaa kuin he jaksavat noin kolmen sekunnin
ajan, josta analysoitiin maksimivoima yhden sekunnin keskiarvona. Mittauksen aikana rekis-
terditiin EMG -signaalit. Kolmesta yrityksesta paras tulos kirjattiin ylos henkilon maksimi-
voimaksi. Taman jalkeen tutkittavat tekivat lihaskuntoharjoituksia SpineGym —laitteella val-
mistajan antamien ohjeiden mukaisesti ja harjoituksen aikaiset lihasaktiivisuudet tallennettiin

MegaWin -ohjelmistolla (Megaelektroniikka Oy, Kuopio, Suomi).

Tutkittaville annettiin kayttdén SpineGym —laite ja he tekivat saman, alkutestissa tehdyn,
noin viisi minuuttia kestavan lihaskuntoharjoitteen joka paiva, kerran péivassa seuraavan kah-
den viikon aikana kotonaan. Tutkittavat pitivat harjoittelupaivékirjaa (liite 3) ja harjoittelun

paatteeksi he tayttivat palautekyselyn harjoittelun mielekkyydesta (liite 4). Kahden viikon
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tutkimusjakson jalkeen heille toistettiin edelld mainitut maksimivoimatestit ja lihaskunto-
harjoitukset.

7.3 Harjoitusinterventio

7.3.1 Selkélihasten harjoitukset

Valmistajan antaman ohjeistuksen mukaisesti harjoittelujaksoon kuului selkélihasten, paka-
ran ja takareisien osalta seldn kaareutus, ylaselan harjoitus ja selén kierto. Selédn kaareutuk-
sessa seistadn jalustalla vartalo suorana tukivyd edessé lantion korkeudella ja pehmustetut
sauvat olkapéiden takana. Lantiota tydnnetdén eteenpéin tukivyoté vasten ja samalla selké&a
pyritadan taivuttamaan kaarelle vatsalihakset koko ajan jannittyneind. (Kuva 19.) Liike toiste-

taan 20 kertaa. (SpineGym Core exerciser 2013.)

KUVA 19. Selédn kaareutus
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Ylaselan harjoituksessa SpineGym —laitteen saadot ovat samalla tavalla kuin seldn kaareu-
tuksessa. Kédet nostetaan hartioiden korkeudelle ja viedaan kyynérpéité taakse painaen lapa-
luita yhteen mahdollisimman pitkalle. (Kuva 20.) Liikett4 toistetaan 20 kertaa. (SpineGym

Core exerciser 2013.)

KUVA 20. Ylaselan harjoitus.

Selan kierrossa sdéddot ovat samat kuin edellisissé selkélihasliikkeissa. Vartalo pidetaan pys-
tysuorassa ja sita Kierretdan rauhallisesti sivulle niin pitkaan kuin vartalo Kiertyy. Liike pide-
taan tasaisena loppuun asti ja kiertoja tehddan molemmille puolille vuorotahtiin. (Kuva 21.)

Liiketta toistetaan 20 kertaa molemmille puolille. (SpineGym Core exerciser 2013.)
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KUVA 21. Selén kierto.

7.3.2 Vatsalihasten harjoitukset

Valmistajan suosittelemat vatsalihasten ja etureisien harjoitukset ovat poikittaisen vatsalihak-
sen aktivaatio, suorien vatsalihasten harjoitus ja vinojen vatsalihasten harjoitus eli vatsan
kierto. Poikittaisen vatsalihaksen aktivaatiossa seistdan SpineGym —laitteessa tukivyo risti-
selkaa vasten ja pehmustetut sauvat olkapéiden etupuolilla. Vyon pituus séadetéén siten, etté
laitteessa pystyy seisomaan ryhdikk&asti suorana, mutta tangoissa on jo laht6tilanteessa pieni
jannitys. Kédet ovat suorina sivuilla kimmenet eteenpdin. Selkda painetaan vyota vasten ja
samalla kasia tyonnetaéan eteenpdin pyrkien pitaméén olkapééat paikoillaan. (Kuva 22.) Liike

toistetaan 20 kertaa. (SpineGym Core exerciser 2013.)
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KUVA 22. Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi.

Suorien vatsalihasten harjoituksessa tukivyo pidetddn edelleen ristiselan takana ja pehmuste-
tut sauvat olkapéiden edessé. Lantio pyritadn pitdiméén paikoillaan ja taivutetaan ylavartaloa
eteenpdin alas, painaen olkapéité etuviistoon noin 1-1,5 metrid edessa lattialla olevaa pistetté
kohti. (Kuva 23.) Liikettd toistetaan 20 kertaa. (SpineGym Core exerciser 2013.)
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KUVA 23. Suorien vatsalihasten harjoitus.

Vatsan kierrossa SpineGym —laitteen sdédot pidetdan samalla tavalla kuin edellisissakin vat-
salihasliikkeissa. Vartalo pidetdén pystyasennossa ja sita kierretdén vuorotellen molemmille
puolille niin pitkélle kuin se ongelmitta taipuu. Liike pysdytetaan keskella ennen toiselle puo-
lelle kiertamistd. (Kuva 24.) Liiketta toistetaan 20 kertaa molemmille puolille. (SpineGym

Core exerciser 2013.)
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KUVA 24. Vinojen vatsalihasten harjoitus eli vatsan kierto.

Kaikki harjoitusliikkeet tehdaan rauhallisella tempolla valttden kaikenlaista nykimisté tai k-
kindisia tai hallitsemattomia liikkeitd. Palautus tapahtuu rauhallisesti sauvojen vastus tuntuen
koko ajan. Liikkeissa huolehditaan, ettd konsentrinen, isometrinen ja eksentrinen vaihe teh-

dééan selvasti.

7.4 EMG

EMG-elektrodit (Ambu Blue Sensor N, Ambu) kiinnitettiin seldnpuolella musculus trape-
ziukseen, musculus gluteus maximukseen ja musculus erector spinaeen sekd musculus biceps
femorikseen. Vatsan puolella elektrodit sijoitettiin mittaamaan musculus transversus abdomi-
nista, musculus rectus abdominista, musculus obliquus external abdominista seka reidesta
musculus quadriceps femorista. Kaytdnndssa musculus transversus abdominista mittaava

elektrodi saa todennédkdisesti arsykettd myds musculus obliquus internal abdominiksesta ja
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musculus erector spinaea mittaava elektrodi saa arsykettd my6s musculus latissimus dor-
sista. (Kuva 25.)

KUVA 25. EMG-elektrodien sijoittaminen.

Kaytetyt elektrodit olivat bibolaarisia pintaelektrodeja. Elektrodit sijoitettiin kuvien mukai-
sesti. Ennen elektrodien kiinnittdmista ihosta hiottiin kuollut solukko pois ja se puhdistettiin
haavanpuhdistusaineella. Tarvittaessa ihokarvat ajeltiin elektrodien alta. Lopuksi elektrodit
asennettiin tarkasti suunnitelluille paikoille. EMG-mittaus tehtiin ME6000 (Megaelektro-
niikka Oy, Kuopio, Suomi) laitteella.

7.5 Tilastollinen analyysi

Tutkimusaineiston tilastolliseen kasittelyyn ja analyyseihin kéytettiin Excel Office —ohjel-
maa. Tuloksia esitetddn keskiarvoina, keskihajontoina ja muutosprosentteina (laskukaava:
(loppumittaus/alkumittaus-1) *100). SpineGym -laitteella tehtyjen harjoitteiden aikaiset

EMG arvot normalisoitiin isometrisessa tilanteessa mitattuihin EMG arvoihin ja ilmoitettiin
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prosentteina. Tulosten merkittavyytta testattiin riippuvien otosten t-testilla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p<0,05.
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8 TULOKSET

Tutkimuksen keskeytti kaksi miesté. Toisella SpineGym -laitteen varsi katkesi kesken harjoi-
tuksen toisena paivana tutkimuksen alkamisen jalkeen ilmeisesti valmistevirheen vuoksi eik&
toista laitetta pystytty toimittamaan, koska hén oli poissa paikkakunnalta, joten hén ei pysty-
nyt jatkamaan. Toisen seldssd aikaisemmin ollut vélilevyn pullistuma paheni harjoittelun ai-
kana ja hén joutui keskeyttdmaan. Naiden tutkittavien alkumittausten tulokset ovat mukana
verrattaessa sitd, kuinka monta prosenttia lihasten aktiivisuus oli SpineGym —laitteella teh-
dyissé harjoituksissa verrattuna maksimivoimanmittauksiin, mutta heidén tuloksiaan ei ole
mukana harjoittelun vaikutuksia analysoitaessa. Kahdelta tutkittavalta ei saatu onnistunutta
lihasaktiivisuuskayrad alkumittauksista, joten heilté ei saatu tuloksia lihasten aktiivisuuspro-
senttien muutoksista. Osalla tutkittavista korkean rasvaprosentin tai muun hairion vuoksi
kaikkien lihaksien aktiivisuuksia ei saatu luotettavasti mitattua, joten yksittéisten tutkittavien
yksittéisia mittaustuloksia puuttuu laskelmista. Maksimivoiman muuttumista seurattiin kai-
Kilta tutkimuksessa koko harjoitusjakson mukana olleilta. Harjoittelun aikaisesta lihasaktiivi-
suudesta suhteessa maksimivoimaan saatiin tietoa 18 henkil6lté, lihasaktiivisuuden muutok-
sesta kahden viikon harjoitusjaksolla 16 henkil6ltd ja maksimivoiman muutoksesta kahden

viikon harjoitusjakson aikana 18 henkil6lta.

Harjoittelupaivékirjojen mukaan 97 % suunnitelluista harjoituksista toteutui. Yhdeksan tut-
Kittavaa teki harjoitukset ohjelman mukaisesti paivittain, yhteensa kolme harjoituskertaa jai
véliin unohduksen takia ja viisi harjoituskertaa jai valiin matkan vuoksi. Yhdella tutkittavalla
keskeytyi harjoitus yhtend paivéna selkakivun vuoksi, joka oli tullut aiemmin paivélla harjoi-
tukseen liittymattomista syista ja oireili harjoitusta tehdessa osassa liikkeista. Vaiva kesti vain
yhden paivén. Yksi tutkittava oli kuumeisessa flunssassa kaksi paivaa harjoitusjakson aikana
ja jatti silloin harjoituksen tekemattd, mutta han venytti harjoittelujaksoa kahdella péivalla ja

teki 14 harjoitusta 16 vuorokauden aikana. Yhdelta tutkittavista jai yhtena paivana harjoittelu
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valiin, mutta hén teki seuraavana paivana harjoittelun aamulla ja illalla. Tuloksissa ei naky-
nyt havaittavaa eroa maksimivoiman kasvussa tai lihasaktiivisuuden muutoksissa niiden vé-
lill4, jotka tekivat harjoituksen joka péiva ja niiden vélilla, joilta oli jadnyt yksi tai kaksi har-

joitusta valiin, joten kaikki on késitelty tuloksissa yhtend joukkona.

8.1 Lihasten aktiivisuus SpineGym —laitteella eri liikkeissa suhteessa

maksimivoiman aikaiseen aktiivisuuteen

Taulukko 1 esittdd vatsalihasten ja etureisien keskimaaréista aktiivisuutta SpineGym -lait-
teessa tehtyjen liikkeiden aikana verrattuna kyseisen lihaksen maksimivoiman aikaiseen ak-
tilvisuuteen koukistusliikkeessa. Lihaksesta riippuen SpineGym -harjoittelun aikainen aktii-
visuus vaihtelee 23 % ja 80 % valilla maksimivoiman aikaisesta aktiivisuudesta. Pienimmat
aktiivisuudet suhteessa maksimivoimaan saatiin musculus rectus femoriksesta, jonka harjoit-
taminen ei ensisijaisesti ole SpineGym —laitteen tarkoitus. Vatsalihasten osalta keskiméaarai-
nen vaihteluvéli laitteella saadun ja koukistusliikkeen maksimivoimamittauksen aikana mita-

tun lihasaktiivisuuden valilla oli 32-80 %.
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TAULUKKO 1. Vatsalihasten ja etureisien aktiivisuus ja keskihajonta prosentteina vartalon
koukistusliikkeen maksimivoiman aikaisesta aktiivisuudesta eri SpineGym —laitteella tehté-
vissa liikkeissa eri lihasten osalta. Oe = m. obliquus external abdominis, ra = m. rectus ab-

dominis, tra = m. transversus abdominis, oi = obliquus internal abdominis, rf = rectus femoris.

Liike oe ra tra/oi rf

Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi 39+20 46+30 40422 23+21
Suorien vatsalihasten liike 57+30 80+28 61+35 34423
Vinojen vatsalihasten liike 39+24 32+13 49126 33+34

Taulukko 2 esittda selkélihasten, pakaroiden ja takareisien keskimaaréista aktiivisuutta Spi-
neGym -laitteessa tehtyjen liikkeiden aikana verrattuna kyseisten lihasten maksimivoiman
aikaiseen aktiivisuuteen ojennusliikkeessé. Lihaksesta riippuen SpineGym -harjoittelun ai-
kainen aktiivisuus vaihtelee 29 % ja 80 % vélilla maksimivoiman aikaisesta aktiivisuudesta.
Heikoimmat aktiivisuudet suhteessa maksimivoimaan tulee musculus gluteus maximukselle
ja musculus biceps femorikselle ylaselén liikkeessd, jonka varsinaisesti ei odoteta olevan pa-
karoihin kohdistuva liike. Voimakkain aktiivisuus suhteessa maksimivoimaan tulee ylaselén

liikkeessd musculus trapeziukseen, jolle ylaselan liike on tasméliike.
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TAULUKKO 2. Selkalihasten, pakaroiden ja takareisien aktiivisuus ja keskihajonta prosent-
teina vartalon ojennusliikkeen maksimivoimasta eri SpineGym —laitteella tehtdvissa liik-
keissa eri lihasten osalta. tr = m. trapezius, es = m. erector spinae, gm = m. gluteus maximus,

bf = biceps femoris.

Liike tr es gm bf

Selén kaareutus 49+36 51+18 27+19 42+19
Selan kierto 40+25 38+15 39+25 47+18
Y laselan liike 80+65 46+25 29+32 30+19

8.2 Harjoittelun vaikutus keskivartalon lihasten aktiivisuuteen

Tutkittavien vatsalihasten ja etureiden lihasten aktiivisuudessa tapahtui tilastollisesti merkit-
tavaa kasvua kahden viikon harjoitusjakson aikana (Taulukko 3). Suurin keskiméaérainen li-
hasaktiivisuuden kasvu mitattiin etureidessa poikittaisen vatsalihaksen aktivointiliikkeen ja
suorien vatsalihasten liikkeen aikana. Ulommissa vinoissa vatsalihaksissa tapahtui tutkitta-
villa suurin keskiméaéarainen lihasaktiivisuuden kasvu. Ulompien vinojen vatsalihasten seké
etureiden aktiivisuus parani tutkittavilla keskimadrin kaikissa kolmessa vatsanpuoleisissa
liikkeissa tilastollisesti merkittavasti. Poikittaisen/sisemman vinon vatsalihaksen lihasaktiivi-
suus parani tilastollisesti merkittavasti suorien vatsalihasten liikkeessa ja vinojen vatsalihas-
ten liikkeessa ja suoran vatsalihasten aktiivisuus parani tilastollisesti merkittavasti tutkitta-
villa keskimaérin ainoastaan poikittaisen vatsalihaksen aktivointiliikkeessa. Maksimikoukis-
tuksessa tilastollisesti merkittavasti lihasaktiivisuus parani tutkittavilta keskimaarin ainoas-

taan etureidessa. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Vatsalihasten ja etureiden aktiivisuuden muutos prosentteina kahden viikon

harjoittelujakson jalkeen. *=p<0,05 tilastollisesti merkitseva alku- ja loppumittausten vélilla.

Oe = m. obliquus external abdominis, ra = m. rectus abdominis, tra = m. transversus abdomi-

nis, oi = obliquus internal abdominis, rf = rectus femoris

Liike oe ra tra/oi rf
Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi 179+224* 1574349* 69+94 199+385*
Suorien vatsalihasten liike 173+149* 1114180 69+103* 180+209*
Vinojen vatsalihasten liike 106+76* 19483 88+98* 165+165*
Maksimikoukistus 98+106 32461 48+78 134+246*

Selkélihasten, pakaroiden ja takareisien aktiivisuudesta kertoo taulukko 4. Tilastollisesti mer-

Kittdvaa lihasaktiivisuuden kasvua tapahtui epékaslihaksessa, isossa pakaralihaksessa seka se-

l&n ojentajissa, mutta ei takareisissa. Ylaselan liike ei aikaansaanut tilastollisesti merkittavaa

lihasaktiivisuuden kasvua misséan lihaksessa. Suurin aktiivisuuden kasvu tapahtui isossa pa-

karalihaksessa, jonka aktiivisuus seldn kierrossa kasvoi mittausten perusteella kahden viikon

harjoitusjaksolla tutkittavilla keskimaarin 582 % lahtomittauksesta (p<0,05).

46



TAULUKKO 4. Selkalihasten, pakaroiden ja takareisien aktiivisuuden muutos ja keskiha-
jonta prosentteina kahden viikon harjoittelujakson jalkeen. *=p<0,05 tilastollisesti merkitseva
ero alku- ja loppumittausten valilla. Tr = m. trapezius, es = m. erector spinae, gm = m. gluteus

maximus, bf = biceps femoris.

Liike tr es gm bf
Selén kaareutus 151+463* 36171 155+375* 17462
Selan kierto 28+101* 9+29* 582+655* 92+74
Ylaselan liike 175+154 -43+40 7+71 -27+72
Maksimiojennus 58+92* 13+34* 142+315* 58+165

8.3 Harjoittelun vaikutus maksimivoimantuottoon

Maksimivoima parani koko tutkimuksen ajan mukana pysyneiltd 18 tutkittavalta vartalon
koukistusliikkeessé (eteen taivutus) kahden viikon tutkimusjaksolla keskimaarin 16,2 % (kes-
kihajonta (SD) 12,7 %, p < 0,001). Maksimivoiman muutoksen vaihteluvali oli -2,1 - 45,9 %.
Maksimivoima vartalon ojennuksessa (taaksetaivutus) parani tutkittavilta keskiméérin 9,0 %
(SD 9,4 %, p <0,001). Vaihteluvali oli -2,1 - 31,2 %. Molemmissa mittauksissa kaksi tulosta
heikkeni (ei sama henkilt sekéd ojennuksessa ettd koukistuksessa), muut tulokset paranivat.
Kuvat 26 ja 27 esittavat tutkittavien yksilokohtaiset maksimivoiman muutokset harjoittelu-

jaksolla koukistus- ja ojennusliikkeisséa.
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8.4 Tutkittavien kokemukset

Tutkimusjakson lopuksi tehdyn palautekyselyn perusteella 90 % tutkittavista koki harjoitte-
lun hyvéksi tai erittain hyvaksi, 10 % kohtalaiseksi. Sopivana tutkittavista harjoittelun maaraa
piti 79 %, loput 21 % piti sita lilan vahaisend tai aivan lilan véhéisend. Tutkittavista 95 %
koki onnistuneensa harjoittelussa hyvin tai erinomaisesti, ainoastaan 5 % ajatteli onnistu-

neensa siina vain kohtalaisesti.

Selk&vaivoja ennen tutkimusta raportoineista 13 tutkittavasta 5 (38 %) koki harjoittelun pa-
rantaneet selkdvaivoja véhan. Tutkittavista selkévaivoja raportoineista 7 (54 %) koki, ettei
harjoittelulla ollut vaikutusta selk&vaivoihin ja 1 (8 %) koki harjoittelun pahentaneen selka-
vaivoja paljon, ja hén joutui lopettamaan tutkimuksen kesken sen takia. Tutkittavista 84 %
aikoi palautekyselyn perusteella jatkaa harjoittelua tai saattaisi jatkaa harjoittelua SpineGym
—laitteella myos tulevaisuudessa tutkimuksen jalkeen, 16 % ei osannut sanoa, haluaako jatkaa

harjoittelua. Tutkittavista 32 % osti itselleen SpineGym —laitteen tutkimusjakson péatteeksi.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella keskivartalon lihasten aktivoitumista SpineGym —
harjoittelun aikana seka lihasaktiivisuuden ja maksimivoiman muutosta kahden viikon Spi-
neGym -harjoittelujakson aikana. Tulosten perusteella SpineGym —laitteella on ainakin aikai-
semmin liikkumattoman mahdollista harjoitella kehittymisen kannalta riittavall& teholla suh-
teessa maksimivoimaan. Tutkimus osoitti, ettd kahden viikon harjoittelujakson aikana tutkit-
tavien keskima&rdinen maksivoima parani 16 % vartalon koukistusliikkeessa ja 9 % vartalon

ojennusliikkeessa.

Muihin keskivartalon lihasten harjoittamista selvittaviin tutkimuksiin verrattuna taman tutki-
muksen interventiojakso oli lyhyt ja harjoitusmaéré pieni. Toinen kahden viikon interven-
tiotutkimus on julkaistu, mutta siind harjoitusmaaré oli 20 minuuttia paivassé eli noin nelin-
kertainen tdhan tutkimukseen verrattuna (Lee ym 2011). Muut tutkimukset olivat pituudeltaan
yleensa 6-8 viikkoa ja sisélsivat harjoituksia 3-6 kertaa viikossa 20-30 minuuttia kerralla
(Kim ym 2014; Kahle ym. 2009; Ko ym. 2014). Leen ym. (2011) tutkimuksessa ulompien
vinojen vatsalihaksien ja selédn ojentajien EMG -aktiivisuudessa tapahtui merkittdvad muu-
tosta kahden viikon harjoitusjaksolla. Tutkimuksessa pyrittiin eristimaan muut lihakset pois
interventiosta ja keskityttiin vain poikittaiseen vatsalihakseen, vinoihin vatsalihaksiin seka
selan ojentajiin. Tutkimuksessa paivittdinen harjoitteluméara oli pidempi verrattuna Spi-
neGym —tutkimukseen ja kaikki tutkittavat olivat nuoria aikuisia, keski-ika 24,4 vuotta. (Lee
ym. 2011.) Lyhyen harjoittelujakson aikana suuri osuus harjoitusvaikutuksesta on hermostol-
lista ja liittyy oppimiseen. SpineGym -harjoittelu ndyttdisi tuovan samanlaisen harjoitusvai-
kutuksen lyhyella aikavalilla kuin muissa tutkimuksissa kéytetyt keskivartalon harjoitusme-
netelméat, mutta pidemmalla tutkimusjaksolla pystyisi vertaamaan SpineGym -harjoittelun te-

hoa paremmin muihin menetelmiin.
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Kim ym. (2014) havaitsivat tilastollisesti merkittdvad EMG -aktiivisuuden muutosta van-
huksilla kahdeksan viikon harjoittelujakson aikana suorissa vatsalihaksissa, selan ojentajissa,
nelikulmaisessa lannelihaksessa ja isossa pakaralihaksessa. Heidan tuloksissaan keskihajonta
oli selvasti pienempéaa kuin SpineGym —tutkimuksessa. Tutkimuskohteena oli keskimé&arin
76,5-vuotiaat vanhukset, joten heiddn odotettavissa oleva edistymisensa ei todennakdisesti
ian puolesta ole ollut yht& hyvaa kuin SpineGym -tutkimuksen tydikaisilla.

SpineGym —laitteen ero verrattuna muihin yleisesti kdytettyihin keskivartalon harjoitusmene-
telmiin on, ettd SpineGym —harjoittelu tehd&an seisten ja melko isometrisesti. Se sopii tdman
vuoksi hyvin selkéavaivaisille, joille suuret liikkeet tai hankalat asennot saattavat tuottaa on-
gelmia kipujen vuoksi. Stabiileja harjoitusliikkeitd voi tehda my6s esimerkiksi erilaisissa jan-
nityksissa (Chanthapetch ym. 2009). Tallin haasteeksi voi muodostua asennon ja jannityk-
sen hallinta, aloittelijoiden voi olla vaikeaa osata tehd& jannitykset oikein ja he saattaisivat
tarvita niihin opastusta enemman kuin SpineGym —laitteen kayttoon. Lisaksi jannitykset eivéat
ehka tunnu tarpeeksi oikealta ja tehokkaalta harjoittelulta, kun liiketta ei kaytanndssa tapahdu
ja siihen ei liity mitd&n vélinettd, jolloin motivaation sailyttdminen harjoittelun jatkamiseen
voi olla haastavaa. Erilaisissa lankutuksissa keskivartalon lihakset joutuvat pitamaan ylla sta-
biileja asentoja (Czaprowski ym. 2012). Niissé ei tule liikettd, joissa selkéavaivat olisivat es-
teend, mutta ne vaativat voimaa ja jos sitd ei ole, saattaa asento alkaa pettd ja silloin yleensa
juuri selké paatyy epaedulliseen asentoon ja erityisesti jo valmiina olevat selkavaivat alkavat
tuntua. Lankutuksissa myos ranteet tai olkapaat joutuvat melko suureen rasitukseen, joten
ranne- tai olkapaédvaivat saattavat estad niiden tekemisen. Jos lihakset ovat liian heikot, lan-
kutukset eivét ole mahdollisia niiden raskauden vuoksi. SpineGym —laitteella on mahdollista
tehda lahes stabiileja keskivartaloharjoitteita ilman jannitykseen ja lankutukseen liittyvia on-

gelmia.

Keskivartalon lihasten, kuten muidenkin lihasten, harjoittaminen on mahdollista monella eri-
laisella menetelmalld, mutta oleellisinta merkitykselliseen kehitykseen on ensisijaisesti silla,
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ettd harjoittelu tulee tehdyksi, koska vain tehty treeni tehoaa. Harjoitusohjelmassa pysymi-

seen vaikuttaa se, onko ohjelma mahdollista tehda fyysisten tai henkisten rajoitteiden eli
yleensé motivaation puutteen vuoksi. On tietysti yksilokohtaista, mika ketakin motivoi. Jos
tarvitsee motivointiin jotain laitetta, joka muistuttaa treenista esimerkiksi olemassaolollaan ja
saa ehké& harjoittelun tuntumaan oikeammalta, tehokkaammalta tai mielekkaammalta kuin il-
man laitteita tehty harjoittelu, silloin laitteen k&ytté on perusteltua. SpineGym saattaa tehda
harjoittelusta helpompaa ja hauskempaa esimerkiksi siksi, ettei se vaadi lattialla makaamista

ja vastuksen saato tapahtuu portaattomasti.

SpineGym —tutkimuksesta puuttui kontrolliryhma, misté johtuen tuloksista ei voida paatella,
mistd muutokset johtuvat. Tuloksiin saattoi vaikuttaa testitilanteen oppiminen ja tutkittavien
mahdollisesti fyysisesti erilainen tila eri tutkimuskerroilla. Yksi loppumittauksessa huonom-
man maksimivoimatuloksen saaneista tutkittavista oli ollut kuumeisessa flunssassa muutamia
péivia juuri ennen loppumittauksia ja vaikka han koki olleensa parantunut jo loppumittauk-
sissa, saattoi hanella silti olla viel& flunssan jaljiltd heikompi olo ja sen takia saattoi loppu-
mittauksessa tulla heikommat tulokset. Muiden tutkittavien osalta ei ole tietoa sairasteluista
tai muista tutkimuksiin vaikuttavista seikoista, mutta mahdolliset vasymystilojen erot, tulevat
flunssat tai muut tiedostamattomat rasitteet ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Tutkittavat
olivat kaikki istumaty6td tekevia ja lihaskuntoliikuntaa harrastamattomia, joten heilla lihasten
aktiivisuus ja lihasvoima todennékdisesti paranivat kahden viikon harjoittelujakson aikana
enemman harjoittelun aloittamisen johdosta kuin lihaskuntoharjoittelua entuudestaan harras-

tavalla olisi parantunut.

Maksimivoimatulosten muutoksessa oppiminen on voinut olla yksi mahdollinen selittdja tu-
losten paranemiselle ja kontrolliryhman puuttuessa sen merkitysté ei voida luotettavasti paa-
tella. Maksimivoiman mittaamisessa ojennusliikkeessa jalkojen asento oli vakioitu maaritta-

malla paikka teipilld lattiaan. Jotkut tutkittavat yrittivat siirtda jalkojaan teipin yli saadakseen
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enemman voimaa jalkalihaksista itse liikkeeseen ja heidan jalkojen asentoa jouduttiin kor-

jaamaan pitkin mittausta. On mahdollista, ettd varsinkin alkumittauksissa ensimmaisten pai-
vien mittausten kohdalla ei muistettu tarpeeksi tarkasti vahtia mitattavien jalkoja ja osa heisté
onnistui tekem&&n ojennusliikkeen alkumittauksessa siten, ettd saivat jaloista enemmaén voi-
maa avuksi liikkeeseen kuin loppumittauksessa. Taté tukee myos se, ettd loppumittauksessa
ojennusliikkeessd heikomman tuloksen suhteessa alkumittaukseen tehneet yrittivat asetella
jalkojaan vaaraan asentoon useamman kerran maksimivoimamittauksen aikana ja heille jou-
duttiin asiasta huomauttamaan. Tama saattoi huonontaa joidenkuiden tutkittavien tulosta se-
lan ojennuksen maksimivoiman suhteen, mika tietenkin vaikuttaa myos keskiarvoa laske-
vasti. Maksimivoimamittauksissa ensimmadiselld mittauskerralla méaériteltiin oikea korkeus
tukivyolle sekd ylemmalle tukirakenteelle, merkittiin ylos niiden korkeus ja mitattiin ne sa-
malle korkeudelle my6s uusintamittauksessa. Kenkié ei kuitenkaan huomattu vakioida, joten
on mahdollista, ettd osa tutkittavista on ollut paikalla eri kengilla ensimmaiselld ja toisella
mittauskerralla, jolloin kenkien korkeusero on saattanut vaikuttaa maksimivoimamittauslait-
teen tukirakenteiden korkeuteen suhteessa ensimmadiseen mittaukseen. Myos tukivyon tiuk-
kuus jai vakioimatta, se vain kiristettiin niin tiukalle kuin se saatiin k&sivoimin Kiristettya,
mutta koska mittauksia oli tekeméssa useampia henkil6ita ja myos tukivyoté Kiristi useampia
henkil6itd, on mahdollista, ettei tukivyo ollut jokaisella henkildlla yhta tiukalla alku- ja lop-

pumittauksessa.

Maksimivoimamittauksessa pyysimme tutkittavia painamaan niin kovaa kuin he pystyivét ja
kannustimme itse vieressd. Ndin saimme pitkat, tasaiset maksimivoimakéayrat, joista otimme
sekunnin keskiarvon tulokseksi. SpineGym —laitteella tutkittavat tekivét ohjeistuksesta huo-
limatta huomattavan paljon lyhyempid stabiilivaiheita lihasjannitysta yllapitaen ja laitteella
tehdyissa liikkeissd jouduttiin ottamaan aktivaatioksi puolen sekunnin keskiarvon tulos,
vaikka alkuperéisena tavoitteena oli ottaa sekunnin keskiarvo myos siitd, samoin kuin maksi-
mivoimatestissa. Puoli sekuntiakin osoittautui joidenkin tutkittavien ja joidenkin liikkeiden

kohdalla pitkéksi ajaksi, kdyrassa nakyi puolen sekunnin aikana selked voimapiikki, joka ehti
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nousta ja laskea. Né&in ollen lihasaktivaatioiden keskiarvo laitteella mitatuissa liikkeissa var-
sinkin Kkierroissa ei todenndkdisesti kaikkien kohdalla ole niin hyva kuin se olisi, jos tutkitta-
vat olisivat pitaneet jannitystd hieman kauemmin ylla. Todellinen lihasaktiivisuus on toden-

nakdisesti hieman enemman kuin mittauksista saatu.

Osalla tutkittavista painoindeksi oli korkea ja varsinkin vatsanpeitteita oli runsaasti. Se vai-
keutti elektrodien luotettavaa lihasaktiivisuuden mittaamista. Selkeésti yksittéiset poikkeavat
tulokset joissakin liikkeissa ja joidenkin lihasten kohdalla jétettiin tulosten ulkopuolelle vir-
heellisind mittauksina, mutta on todenndkdista, etta lihaksen ja elektrodin véliin jadnyt rasva-
kudos tai jokin muu h&irié on aiheuttanut epatarkkuuksia niihinkin mittaustuloksiin, jotka
paatyivat tutkimukseen mukaan. Myds ison pakaralihaksen osalta EMG-aktiivisuuskayra kor-
kean painoindeksin omaavien tutkittavien kohdalla oli huomattavan hankala. Poikittaisen vat-
salihaksen mittaaminen luotettavasti EMG pintaelektrodilla ilman, etté sisempi vino vatsali-
has hairitsisi tulosta, ei taida olla mahdollista. SpineGym —laitteen vaikutusta poikittaiseen

vatsalihakseen pitdisi tutkia jollain muulla menetelmalla tarkemmin.

Alkumittauksissa varmistettiin, ettd jokainen tutkittava osaa tehda kaikki liikkeet oikein ja
jokainen teki puhtaita suorituksia mittaustapahtumassa. Loppumittauksiin saavuttaessa néh-
tiin useita erilaisia versioita liikkeistd, laheskaan kaikki eivat olleet pitdytyneet ohjeen mu-
kaisissa harjoitteissa. Tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia ja joidenkin osalta vield pa-
rempia, mikéli he olisivat tehneet harjoitteet ohjeiden mukaisesti ja oikomatta. Naista erilai-
sista variaatioista huolimatta kukaan ei raportoinut palautekyselyssa ongelmia laitteen kayton

oppimisessa tai harjoitusten tekemisessa.

Yksi mielenkiintoinen ryhmad, joille SpineGym —harjoittelua olisi mielenkiintoista tutkia, on
raskaana olevat naiset, joille suorien vatsalihasten harjoittaminen ei vatsalihasten erkaantu-
misen vuoksi ole suotavaa, mutta tukevien lihasten voimakkuus korostuu raskauden takia en-

tisestaan. Heilld usein raskauden edetessa tulee ongelmia selkdvaivojen ja erilaisten asentojen
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seka tasapainon kanssa, joten helppo seisoma-asento ja pienet liikkeet saattaisivat mahdol-
listaa eriyttavasti tukevien vatsalihasten harjoittamisen.
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SpineGym —laitteen tehokkuus keskivartalon lihasten harjoittelussa

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

1 Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija:
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Opiskelija, Jyvaskylan yliopisto, lilkuntabiologian laitos, iimajoah@jyu.student.fi
Tyon ohjaaja:

Taija Juutinen

Kinesiologian professori, Jyvaskylan yliopisto, taija.m.juutinen@jyu.fi

2 Tutkimuksen taustatiedot

Kyseessé on pro gradu —tutkimus, joka toteutetaan kevadn 2015 aikana. Tutkimuksessa kaytettavat
laitteet antaa ké&yttoon tutkimuksen ajaksi SpineGym —laitteita tekeva yritys. He myds kustantavat
tutkimuksessa tarvittavat kulutustarvikkeet.

3 Tutkimusaineiston sailyttaminen

Tutkimuksen tekija vastaa tutkimusaineiston turvallisesta sailyttdmisesta. Manuaalinen aineisto (ky-
selylomakkeet yms.) séilytetddan Jyvaskylan yliopiston tiloissa lukitussa huoneessa. ATK:lla oleva
aineisto koodataan siten, ettei henkilon yksilollisyytta pystyta tunnistamaan (annetaan ID numerot).

4  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd SpineGym —lihaskuntolaitteen tehokkuus kahden viikon har-
joittelujakson aikana. Tutkittaville tehddadn EMG-pintaelektrodeilla lihasaktiivisuusmittauksia Spi-
neGym —laitteella harjoitellessa ja maksimivoimamittauksesta ennen ja jalkeen kahden viikon har-
joittelujakson. Tuloksia verratessa nadhd&an, miten harjoittelu on vaikuttanut keskivartalon ja reisien
lihasten toimintaan ja voimaan.

5 Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Tutkimukseen kuuluu kaksi kayntikertaa laboratoriossa ja niiden valiin ajoittuva kahden viikon har-
joittelujakso. Noin tunnin kestéavissa laboratoriomittauksissa tutkittaviin kiinnitetdadn ihon pinnalle
vatsaan, selkaan ja reisiin lihasaktiivisuutta mittaavia elektrodeja ja heité ohjeistetaan tekemaan eri-
laisia lihaskuntoharjoitteita SpineGym —laitteella. Lisaksi heiltd mitataan vartalon ojennus ja koukis-
tusliikkeistd maksimivoimat. Kahden viikon harjoittelujakson aikana tutkittavien tulee tehda kayt-
toonsa saamallaan SpineGym —laitteella ohjeistuksen mukainen lihaskuntoharjoitus paivittain, jonka
kesto on noin viisi minuuttia paivassa.
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6 Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville

Mit tutkittavat hyotyvat osallistumisestaan tutkimukseen.

On mahdollista, ettei tutkimuksesta ole tutkittavalle henkilokohtaista hyotya. Tutkittavat saavat kui-
tenkin tietoa keskivartalon voimastaan ja sen mahdollisesta kehityksesta harjoittelun aikana. Kaikki
toimenpiteet ovat maksuttomia, mutta tutkimuksesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat riskit ja mahdolliset haitat.

Tutkittaville kiinnitetadn vartaloon lihasaktiivisuutta mittaavia elektrodeja. Kiinnityskohdasta ajetaan
ihokarvat ja iho puhdistetaan desinfiointiaineella. Ihon puhdistaminen saattaa aiheuttaa kirvelyé.
Elektrodien ja ihon valipintaan laitetaan séhkdimpulssien kulkua helpottavaa geeliméista véliainetta.
Vadliaine voi harvoin aiheuttaa kutinaa ja paikallisen allergisen reaktion. Maksimaalisessa voiman-
ponnistukseen liittyy aina pieni riski lihasrevahdykseen, joka ei kuitenkaan ole t&ssa tutkimuksessa
suurempi kuin normaalissa kuntosaliharjoittelussa.

7 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Tutkimuksesta valmistuu pro gradu-tutkielma, joka julkaistaan Jyvéskylan yliopiston ohjeiden mu-
kaisesti. Tutkimuksen tuloksia kéytetdan SpineGym —laitteen kehittdmiseen ja markkinointiin.

8 Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus
Kieltaytya mittauksista ja keskeyttaa testit ilman, ettd siitd aiheutuu mitdén seuraamuksia. Tutkimuk-
sen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ai-
noastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kéayttéon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei
yksittdista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijaryh-
man jaseniltd missé vaiheessa tahansa.

9 Vakuutukset

Jyvéskylan yliopiston henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus siséltaé potilasvakuutuksen,
toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.

Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkilot) on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien
tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin
valittémasti liittyvilla matkoilla. Tapaturman lisaksi korvataan vakuutetun erityisen ja yksittaisen voi-
manponnistuksen ja liikkeen valittdmasti aiheuttama lihaksen tai jinteen vendhdysvamma, johon on
annettu ladkarinhoitoa 14 vuorokauden kuluessa vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintéan
kuuden viikon ajan venahdysvamman syntymisestd. Voimanponnistuksen ja liikkeen aiheuttaman
venahdysvamman hoitokuluina ei korvata magneettitutkimusta eika leikkaustoimenpiteitd.

Tapaturmien ja sairastapausten valittdmaan ensiapuun mittauksissa on varauduttu tutkimusyksikossa.
Laboratoriossa on ensiapuvalineet ja varusteet, joiden kayttéon henkilokunta on perehtynyt. Tutkit-
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tavalla olisi hyvé olla oma henkilokohtainen tapaturma/sairaus- ja henkivakuutus, koska tutkimus-
projekteja varten vakuutusyhtiot eivat myonna taysin kattavaa vakuutusturvaa esim. sairauskohtauk-
sien varalta.

Tiedotteessa on lisaksi syytd mainita, ettd tutkimuksesta on taytetty henkilotietolain edellyttdma re-
kisteriseloste, jonka tutkittava halutessaan saa tutkijoilta ndhtavakseen.

SpineGym —laitteen tehokkuus keskivartalon lihasten harjoittelussa

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksessa selvitetddn SpineGym —lihaskuntolaitteen tehokkuutta kahden viikon harjoit-
telujakson aikana. Tutkimukseen kuuluu kaksi kayntikertaa laboratoriossa ja niiden valiin
ajoittuva kahden viikon harjoittelujakso.

Olen perehtynyt taméan tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, tutkittaville aiheutuviin mah-
dollisiin haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin ja vakuutusturvaan. Suostun osallistumaan mit-
tauksiin ja toimenpiteisiin annettujen ohjeiden mukaisesti. En osallistu mittauksiin flunssai-
sena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena. Voin halutessani peruuttaa tai kes-
keyttaa osallistumiseni tai kieltdytya mittauksista missa vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksiani
saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yksittaista
tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Tutkittavan nimi k&
Puhelinnumero S-postiosoite
ID
Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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ESITIETOLOMAKE SPINEGYM —-TUTKIMUKSEEN  TUTKITTAVAN ID:

Perustiedot
Paino kg Pituus kg
Valitkaa seuraavista korkein koulutusaste, jonka olette suorittanut
(vain yksi vaihtoehto)
Kansakoulu
Peruskoulu/keskikoulu
Y lioppilas
Ammattikoulu/ammattiopisto
Opistoasteen tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto
Akateeminen yliopistotutkinto

Akateeminen jatkotutkinto

Tyon aktiivisuus

Kuinka monta prosenttia nykyisesté tydajastanne
istutte %

seisotte %

kavelette %
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Mitké& seuraavista vapaa-ajanliikuntatottumuksista kuvailevat parhaiten sinun litkkumistasi
viimeisen kolmen kuukauden ajalta? Ajattele kaikkia vahintdan 20 minuuttia kestavia suori-
tuksia.

Liikun harvemmin kuin kerran viikossa

En harrasta varsinaisesti lilkuntaa, mutta kevytta tai keskitasoista fyysista aktiivisuutta
Jos useammin kuin kerran, kuinka usein?

Harrastan liikuntaa kerran viikossa
Harrastan liikuntaa kahdesti viikossa

Harrastan liikuntaa useammin kuin kahdesti viikossa

Terveystiedot

Minulla on lievia selkavaivoja

Jos, niin kuvaile vaivoja tarkemmin. Kuinka pitk&lta ajalta? Y1a- vai alaseldssa? Milloin ne ilmene-
vat ja miten vaikuttavat elamaan?

Minulla on muita, liikuntaa haittaavia vaivoja

Jos, niin mita?
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Harjoittelupaivakirja ID:

Suorita ohjeen mukainen harjoittelu kerran paivassa kahden viikon ajan alkaen siita paivasta, jolloin
alkumittaukset on tehty ja laite saatu kéyttdon. Merkitse oheiseen taulukkoon joka paivén kohdalle

numero, joka kertoo miten harjoittelu on sujunut.

1 = harjoitus tehty ohjelman mukaisesti

2 = harjoitus tehty osittain, selka- tai muut kivut estivat suorittamasta kokonaan (selitd tarkemmin)*
3 = harjoitus tehty osittain, keskeytys muusta syysté kuin kipujen vuoksi (selitd tarkemmin)*

4 = harjoitus jai valiin unohduksen vuoksi

5 = harjoitus jai véliin kipujen vuoksi (selitd tarkemmin)*

6 = harjoitus jai valiin muusta syysta kuin unohduksen tai kipujen vuoksi (selitd tarkemmin)*

ma ti ke to pe la su

7.huhti| 8.huhti| 9.huhti| 10.huhti| 11.huhti| 12.huhti
13.huhti| 14.huhti| 15.huhti| 16.huhti| 17.huhti| 18.huhti| 19.huhti
20.huhti| 21.huhti| 22.huhti| 23.huhti| 24.huhti

Mita muuta liikuntaa harrastit SpineGym —harjoittelun liséksi tutkimusaikana?

Paiva Liikunta-

muoto Kesto

jatka tarvittaessa ->

* Selitéa tarkemmin syyt harjoituksen epaonnistumiseen paiving, joina vastasit numeroilla 2, 3, 5

tai 6. Jatka tarvittaessa kaantopuolelle

Paiva Syy epaonnistumiseen
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Arvioi SpineGym —harjoittelua ID:

Millaiseksi koit SpineGym —harjoittelun? Millaiseksi koit harjoittelun maaran?

Erittdin hyva Aivan liian suuri

Hyva Hieman liian suuri

Kohtalainen Sopiva

Huono Hieman liian pieni

Erittdin huono Aivan liian pieni

Miten onnistuit ohjeiden noudattamisessa? Jos sinulla oli selkdvaivoja ennen harjoittelun

aloittamista, miten harjoittelu vaikutti vaivaasi?
Erittdin hyvin

Paransi paljon
Hyvin

Paransi vdhan
Kohtalaisesti

Ei vaikutusta
Heikosti

Pahensi vahan
Erittdin huonosti

Pahensi paljon

Voisitko jatkaa harjoittelua SpineGym —laitteella?
Ehdottomasti aion jatkaa
Saattaisin joskus jatkaa

En osaa sanoa

En usko koskaan jatkavani

En missddn tapauksessa aio jatkaa

Muuta kommentoitavaa SpineGym —harjoittelusta:




