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TIIVISTELMA

Taméa opinndytetyd tutkii lannerangan multifiduslihasten aktivaatiota Jame-Balancer
tasapainolaudalla suoritetussa yhden jalan seisonnassa tapahtuvassa likkeessi seka

ilman Jame-Balancer tasapainolautaa suoritetussa likkeessda, EMG:lla mitattuna.

Opinndytetyd on laadullinen tapaustutkimus, jossa koehenkilond toimi taitoluistelua
harrastava tyttd. Opinndytetyon tarkoituksena on vertailla mahdollisia lihasaktiviteetin
eroja lannerangan multifiduslihaksissa kyseisten likkeiden aikana. Tarkoituksena on
tutkia my0s lannerangan multifiduslihasten aktivaation puolieroja. Mittarina

opinndytetydssid kiytetiddn pintaelektromyografiaa.

EMG-mittauksesta saatujen tulosten perusteella lannerangan multifidusten aktivaatio
kyseisten likkeiden aikana on vihéistd. Jame-Balancer tasapainolaudalla suoritetuissa
likkeissd lannerangan multifidusten aktivaatio oli kokonaispmta-alalla suurempi kuin
ilman Jame-Balancer tasapainolautaa suoritetuissa likkkeissd. Lannerangan multifidusten
puolieroja vertaillessa oli oikean puoleisen multifiduslihaksen aktivaatio suurempi kuin

vasemman multifidus lihaksen kolmessa mittauksessa neljasta.

Avainsanat: lannerangan multifidus, EMG, Jame-Balancer tasapainolauta, lihasaktivaatio
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the muscle activation of umbar multifidus
during the movement of a one-legged stand on the Jame-Balancer balancer board and

also the movement without the ance board, measured using EMG.

The method of this study is a qualitative case-study investigation and its test subject is a
girl who competes in figure skating. The idea of'this study is to compare the probable
muscle activation differences between the lumbar multifidus muscles during the above
mentioned movements. The intention of this study is to investigate if there are any
differences between multifidus muscle activation concerning their location in relation to

the vertebra. The indicator of this study is surface electromyography.

According to the results of EMG, the activation of lumbar multifidus during the
movements was limited. Movements which were done by using the Jame-Balancer
balance board activation of lumbar multifidus were higher in the whole surface area than
ofthose performed without the balance board. Comparing the lumbar multifidus
differences regarding their location to the vertebra, the right side multifidus muscle
activation was higher than that of the left side. This was true in three measurings out of

four.

Keywords: lumbar multifidus, EMG, Jame-Balancer balance board, muscle activation
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1  JOHDANTO

Tutkimusten mukaan lannerangan multifiduslihaksilla on merkittéva rooli lannerangan
kontrolloinnissa seké stabiliteetin sdilyttimisessd. Lannerangan multifiduslihakset
aktivoituvat useissa lannerankaan kohdistuvissa toiminnoissa, muun muassa
kiertolilkkeissad sekd multifidukset aktivoituvat erilaisissa asennoissa ja toimivat myds

proprioseptoreina (likereseptorit). (Lonnemann, Paris & Gorniak 2008, 2.)

Erddn tutkimuksen mukaan kroonisesta alaselkdkivusta karsivilld ihmisilld lannerangan
multifiduslihakset ovat selkedsti pienemmiét kuin terveilld. TAméa tutkimus tukee
aikaisempia 10ydoksid, joiden mukaan lannerangan multifidukset toimivat paikallisina
lihaksina ja téstd johtuen kroonisesta alaselkékivusta kérsivien tulisi uudelleen harjoittaa
multifiduksia spesifilld harjoitusohjelmalla. (Wallwork, Stanton, Freke & Hides 2008,
499-500.)

Elektromyografialla (EMG) voidaan mitata pinnallisten lihasten sahkoistd aktiivisuutta.
EMG-signaalilla kuvataan muun muassa lihaksen aktivoitumisen tasoa sekéa
aktivoitumisen nopeutta. (Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 64.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa Suomessa Jyvéskyldn yliopistossa on muun muassa tutkittu
vatsa-ja selkilihasten EMG-aktiivisuutta yliraajan kautta tehtdvissd harjoituslikkeissa
(Siekkinen, 2007, 1) seki selkd- ja vatsalihasten EMG-aktiivisuutta isometristen
harjoituslikkeiden aikana (Tarnanen, 2006, 2-3.) Liséksi aikaisemmin on tutkittu
maastohiihtijien EMG-arvojen yhteyttd itse ilmoitettuihin alaselkédongelmiin (Himélinen
& Kallio, 2005, 1.)

Mielesténi on mielenkintoista ja hyodyllistd tutkia mitd tapahtuu lannerangan
multifiduksissa Jame-Balancer tasapainolaudalla suoritetun likkeen aikana ja ilman
tasapainolautaa suoritetussa likkeessd. EMG-mittaukset antavat mahdollisesti viitteitd
Jame-Balancer tasapainolaudan hyodynnettivyydesté harjoitettaessa lannerangan

multifiduslihaksia. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty Jame-Balancer



tasapainolautaa kdyttden, joten vilinettd voi mahdollisesti hyodyntéda fysioterapiassa

laajemmin, esimerkiksi lannerangan lihasten aktivoinnissa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd lannerangan multifidusten aktivaatiota Jame-
Balancer tasapainolaudalla yhden jalan seisonnassa suoritetun likkeen aikana seka iman
Jame-Balancer tasapainolautaa suoritetussa likkeessi, EMG:lla mitattuna.
Tarkoituksena on myds vertailla mahdollisia lannerangan multifidusten aktiviteetin

puolieroja kyseisten likkeiden vallld.



2 HERMOLIHASJARJESTELMA

Ihmisen hermoston ja lihaksiston yhteistyon ansiosta ihminen kykenee likuttaman
kehoaan ja tuottamaan ndin tahdonalaisesti voimaa usealla eri tasolla seki teholla.
(Niemi 2008, 1.) Tamd osio kisittelee tarkemmin hermoston rakennetta ja toimintaa,

motorista yksikkdd, lihaksen rakennetta ja toimintaa seké lihastytapoja.

2.1 Hermoston rakenne ja toiminta

Hermosto voidaan jakaa anatomisesti keskushermostoon seké déreishermostoon.
Keskushermostoon eli sentraaliseen hermostoon kuuluvat aivot ja selkdydin. Aivot ja
selkdydin sjaitsevat kallon ja selkérangan muodostaman luisen rakenteen sisilld.
Adreishermostoon eli perifeeriseen hermostoon kuuluvat selkéydinhermot, aivohermot
seké autonomisen hermoston perifeeriset osat. Alfamotoneuronit (likehermosolut)
ohjaavat kaikkia thmisen luustolihaksiston likkeitd. Ndmé likehermosolujen soomaosat
(solukeskukset) sijaitsevat aivorungossa ja selkdytimen takasarvessa. (Nienstedt,

Héanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 518, 544-547.)

Keskushermostolle tietoa tuovat muista kehon aistinelimista aistihermot eli sensoriset
hermot. Niitd tuovia hermosoluja kutsutaan afferenteiksi hermosyiksi. Efferentit

hermosyyt puolestaan vievit tietoa poispiin. (Nienstedt ym. 2004, 518, 544-547.)

Neuronit (hermosolut) sekd gliasolut (tukisolut) muodostavat hermoston. Hermosoluin
tehtdva on kuljettaa hermoimpulsseja toisin hermosoluihin. Muihin soluihin hermosolu
yhdistyy vilittdjdaineiden avulla. Hermosoluja on olemassa erilaisia. Kuitenkin niilld on
tavallisimmin samanlainen perusrakenne. Useimmiten hermosolussa on yksi aksoni
(viejahaarake), useita dendriittejd (tuojahaarakkeita) sekd yksi sooma. Aksonit voivat
olla jopa metrin pituisia. Loppuosastaan aksonit jakautuvat haaroihin ja yhdistyvit ndin
toisiin hermosoluihin. (Niemi 2008, 13.) Naitd kahden hermosolun tai hermosolun ja
lihas- tai rauhassolun vélisid litoksia kutsutaan synapseiksi. (Bjalie, Haug, Sand,
Staastad & Toverud 2000, 56.)
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KUVIO 1. Hermosolu (Bjélie ym. 2000, 58)

2.2 Motorinen yksikkd

Hermolihasjarjestelmén toiminnallisesti pienintd osaa kutsutaan motoriseksi yksikoksi.
(Hakkinen 1990, 12-13.) Enokan (1988, 119) mukaan motoriseen yksikkdon kuuluu
motorisen hermon sooma, dendriitit, aksoni ja aksonin monet haarat seki kaikki

lihassolut, joita timd hermosolu hermottaa.

Lihaksen toimintatarkoitus séételee motorisen yksikon kokoa eli motorisen hermon
hermottamien lihassolujen lukuméaréd. Suurissa lihaksissa, esimerkiksi raajojen
lihaksissa, yksi hermo hermottaa useita satoja taijopa tuhansia lihassoluja. Tarkkaa
voimantuoton sddtelyd vaativissa lihaksissa yksi hermo hermottaa ainoastaan muutamaa
lihassolua. Lihaksen voimantuottoon vaikuttaa keskushermosto siételemilld yksittdisen
motorisen yksikon toimmtatiheyttd (syttymisfrekvenssid) sekd sdatelemalld myos
aktiivisten motoristen yksikoitten lukumdérdd (motoristen yksikoitten rekrytointi eli

kayttoonotto). (Hakkinen 1990, 12-13).



Ihmisen luurankolihasten lihassyyt voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, jotka ovat hitaat
(tyyppi 1) seké nopeat (tyyppi 2) lihassyyt. Selvimmin ero hitaiden ja nopeiden
lihastyyppien vililld tulee esille lihaksen motoristen yksikdiden aktivoitumisessa. Pieniin
motorisiin yksikdihin kuuluvat hitaat lihassyyt, jotka aktivoituvat ensimméisind lihaksen
supistuessa. Suuriin motorisiin yksikdihin kuuluvat puolestaan nopeat lihassyyt, jotka
aktivoituvat viimeisind. Nopeat lihassyyt ovat osallisina lyhytaikaisessa kovassa

lihastyOssa.

Hitaat lihassyyt visyvat hitaammin kumn nopeat lihassyyt. Hitaiden ja nopeiden
lihassyiden suhde luustolihaksessa riippuu lihaksen tehtévasti esimerkiksi asentoa
yllapitdvissd lihaksissa esimerkiksi seldssd ja jaloissa on suhteellisen runsaasti hitaita
lihassyitd. Lyhytaikaisia ja voimakkaita lihassupistuksia vaativissa likkeissé suurin osa
lihassyistd on puolestaan nopeita. Luustolihaksissa voi olla seké hitaita ettd nopeita
lihassyitd. Lihassyytyyppien jakautuminen luustolihaksissa on yksilollisti ja tdhdn

vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa perimi sekd harjoittelu. (Bjalie ym. 2000, 198.)

2.3 Lihaksen rakenne ja toiminta

Kaikki luurankolihakset rakentuvat lihassoluista, sidekudoksesta, verisuonista ja
hermoista. Lihasta ympéroi faskia (sidekudos peitinkalvo). Luurankolihas koostuu
useista lihassyykimpuista, mitkd puolestaan rakentuvat yksittéisisti lihassyistd
(lihassoluista). Lihassoluissa on paljon tumia seké jokaista lihassolua ymparoi
hiussuoniverkosto. Lihassolut koostuvat fibrilleistd. Fibrillit sisdltdvét kahdenlaisia
valkuaisainefilamentteja, jotka muodostuvat kahdesta eri valkuaisaineesta, aktiinista ja
myosiinista. Aktiini- ja myosiinifilamentit ovat jarjestiytyneet fibrilleihin tietyn
sadnndllisend toistuvan kaavan mukaisesti ja titd kutsutaan lhaksen pienimméksi
supistuvaksi yksikoksi; sarkomeeriksi. Lihastyon aikana sarkomeerissa aktiini- ja
myosiinifilanmentit muodostavat keskendin poikkisiltoja ja liukuvat toistensa lomitse.

(Bjalie, Haug, Sand, Staastad & Toverud 2000, 189-191.)



Aktiopotentiaali on sdhkdinen signaali, joka saa alkunsa keskushermostosta ja saapuu
hermoratoja pitkin selkdytimeen. Hermoimpulssi kulkee motoneuronia pitkin
hermopaitteisiin, jotka muodostavat synapseja lihassyiden kanssa. Sédhkoisen impulssin
saapuessa hermolihaslitokseen vapautuu asetyylikolinia (vilittdjdaine) synapsirakoon.
Asetyylikoliini sitoutuu lihassolun solukalvon reseptoreihin ja tistd on seurauksena
minkd seurauksena kalsiumioneja vapautuu sarkoplasmakalvostosta. Kalsiumionit
kulkeutuvat myofibrilleihin ja kinnittyvét aktimifilanmentteihin. Kalsiumioneiden
kimnittymisen vaikutuksesta myosiinifilanmenttien taittuneet péét kinnittyvét
aktinifilanmentteihin. Téstd johtuen myosiinin pa&han kinnittynyt aktiini likkuu my0s.
Sarkomeerin lyheneminen tapahtuu kun aktiini- ja myosimnifilanmentit lukuvat
syvemmiélle toistensa lomiin. Kaikkien sarkomeerien lyhentyessé perdkkéin lihassolussa

seurauksena on lihassyyn supistuminen. (Bjalie ym. 2000, 191-193.)
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KUVIO 2. Lihaksen rakenne (Bjalie ym. 2000, 189)

2.4 Lihastyotavat

Lihaksen supistumistavat voidaan jakaa isometriseen (staattinen) ja dynaamiseen
lihassupistukseen, joista dynaaminen lihassupistus jaetaan konsentriseen ja eksentriseen
lihassupistukseen. Lihaksen kokonaispituus ei ulkoisesti mitattuna muutu isometrisessa

lihassupistuksessa, jolloin ei suoriteta nivellikettd. Konsentrisessa lihastydssé supistuva



lihas lyhenee ja aiheuttaa likettd ja voi esimerkiksi likuttaa ulkoista kuormaa.
Eksentrinen lihastyotapa on kyseessa silloin, kun esimerkiksi antagonistilihas
(vastavaikuttajalihas) venyttdd aktiivista lihasta. Suurin lihaksen tuottama maksimaalinen
voima on eksentrisessd lihassupistuksessa, toiseksi suurin isometrisessé

lihassupistuksessa ja pienin konsentrisessa supistuksessa. (Hékkinen 1990, 22-23.)



3 LANNERANGAN LIHASTEN TOIMINTA

Tamé osio kisittelee lannerangan lihasten toiminnallisuutta. Kappaleessa kisitelldan
tarkemmin lokaaliset stabilaattorit, globaaliset stabilaattorit, globaaliset mobilisaattorit
sekd multifidukset. Lihaksista lokaalit seké globaalit stabilaattorit esitellddan tarkemmin

taulukkomuodossa.

3.1 Lokaaliset stabilaattorit

Lokaalisten stabilaattoreiden tehtdvénd on tukea nivelten neutraaliasentoa sekd
kontrolloida nivelten segmentaalista likettd. Lokaalit stabilaattorit aktivoituvat ennen

varsinaista likettd tai kuormitusta. (Comerford & Mottram 2001, 4.)

Lantion alueella paikalliseen eli lokaaliseen stabilaatiojirjestelmian kuuluvat
intersegmentaaliset lihakset: m. intertranversarii (poikkihaarakevélilihakset) sekd m.
mterspinales (okahaarakevililihakset). Alaseldn muita lihaksia ovat: m. multifidukset, m.
longissimus thoracis pars lumborum, m. iliocostalis lumborum pars lumborun sekd m.
quadratus lumborumin mediaaliset siikeet. (Richardson, Hodges & Hides 2005, 59.)

Lokaaleita vatsalihaksia ovat m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internut,
m. diaghragma seké lantionpohjanlihakset. (Hodges ym. 2005, 48-50.) Alla olevassa

taulukossa on esitelty lokaaliset stabilaattorit yksityiskohtaisesti



TAULUKKO 1. Lokaalit stabilaattorit (Palastanga, Soames & Palastanga 2008)

LIHAS SIJAINTI TEHTAVAT HERMOTUS
m. intertransversarii Lihassdie yhdistdéd | selkdrangan posterior
(poikkihaarakevéliliha | vierekkéiset sivutaivutukset, | (seldnpuoleinen)
kset) poikkihaarakkeet | selkdrangan rami (haara) spinal
toisiinsa. asennon nerves
kontrollointi (selkdydinhermo)
m. interspinales Lihassdie yhdistdd | selkdrangan posterior rami
(okahaarakevélilihakse | okahaarakkeet kiertolikkeet, spinal nerves
t) toisiinsa. taaksetaivutus
sekd
sivutaivutukset
m. multifidus Lihas ldhtee selkdrangan posterior rami
(monihalkoinen lihas) | posterior sivutaivutukset, | spinal nerve
sacrumin kiertolikkeet ja
mamillary taaksetaivutus
processes lumbar
vertebrae.
lihassdikeet ovat
jarjestaytyneet
kolmeen
kerrokseen
kulkien ylospain
mediaalisesti
kinnittyen
jokaiseen
okahaarakkeesee
n valllid (L5-C1).
m. longissimus thoracis | Lahtee selkdrangan posterior rami
pars lumborun lumbaalisten sivutaivutukset, | spinal nerve
(pitkén selkélihaksen | nikamien kiertolikkeet
lumbaaliset sdikeet) poikkihaarakkeist | sekd
a seka kaikista taaksetaivutus
rintarangan
poikkihaarakkeist
a.
Lihas kiinnittyy
kylkiluihin seké
yhdistdd myos
lannenikamat
m. iliocostalis Lateraalinen osa | selkdrangan posterior rami
lumborum pars jakautuu taaksetaivutus, spinal nerve
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lumborun lumborumiin, sivutaivutukset
(suoliluu- mikd kiinnittyy seké
kylkiluulihaksen kuuteen alimpaan | kiertolikkeet
lanneosa) kylkiluuhun.
m. quadratus lumbor | Lahtokohta: lannerangan anterior
mediaaliset sdikeet iliolumbar taaksetaivutus, (vatsanpuoleinen)
(nelikulmaisen ligamentti, sivutaivutukset rami T12-14
lannelihaksen adjasent iliac. sekd lantion
mediaaliset siikeet) Kiinnittyy hallinnan

mediaalipuoleen | kontrollomnti

kahdenteentoista | yhdelld jalalla

kylkiluuhun sekd | seisottaessa

lannerangan

nikamien

poikkihaarakkeisi

n.
m. transversus Léhtokohta:7-12 | selkdrangan alimmat 6 tai 7
abdominis kylkiluut, fascia tukeminen, rintarangan
(poikittainen thoracolumbalis, | vatsaontelon hermoa seka
vatsalihas) crista iliaca ja lig. | paineen sddtely | ensimméiinen

mnquinale. lannehermo

Kiinnittyy m.

rectus

abdominus.
m. obliquus abdominis | L&htokohta: vatsaontelon alimmat 6 tai 7
nternus fascia elimien rintarangan
(sisempi vino thoracolumbalis, | tukeminen, hermoa seka
vatsalihas) christa iliaca, lig. | selkdrangan ensimméainen

mngumnalis. asennon lannehermo

Kiinnittyy: tukeminen sekd

kylkiluut 10-12 vatsaontelon

paineen
tuleminen

m. diaphragm Léhtokohta: sisddnhengityslih | oikea ja vasen
(pallea) lannenikamat, as phrenci hermot

pallean C34,5

kylkiluuosa

kylkiluut ja

pallean rantalasta

osa miekkalisdke.

Kinnittyy:

centrum

tendineum

(pallean jénteinen

keskusosa)




3.2 Globaaliset stabilaattorit
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Globaalisten stabilaattoreiden toiminnallinen tehtéiva on aikaansaada viintomomentti ja

tuottaa néin eksentrinen kontrolli nivelen likelaajuuteen. Globaalit stabilaattorit lyhenevit

konsentrisesti, séilyttdvit asentonsa isometrisesti seké eksentrisesti kontrolloivat tai

jarruttavat toiminnallista kuormaa painovoimaa vastaan. Kaikissa toiminnallisissa

kiertolikkeissa globaalisten stabilaattoreiden tulisi kontrolloida likettd. (Comerford &

Mottram 2001, 4.)

TAULUKKO 2. Globaalit stabilaattorit (Palastanga, Soames & Palastanga 2008)

lantion alue)

LIHAS SIJAINTI TEHTAVAT HERMOTUS
m. obliquus Lahtokohta: fascia | vatsaontelon elimien | alimmat 6 tai 7
mternus abdominis | thoracolumbalis, tukeminen, rintarangan
(sisempi vino christa iliaca, lig. selkérangan hermoa seki
vatsalihas) ngumnalis. asennon tukeminen | ensimméainen
Kiinnittyy: kylkiluut | sekd vatsaontelon lannehermo
10-12 paineen tuleminen
m. obliquus Léhtokohta: vatsaontelon elimien | alimmat 6 tai 7
externus abdominis | kylkiluut 5-12. tukeminen, rintarangan
(ulompi vino Kiinnittyy: os ilii, selkérangan hermoa seki
vatsalihas) crista iliaca, linea asennon tukeminen | ensimméainen
alba seké vatsaontelon lannehermo
paineen tuleminen
m. rectus Léhtokohta: os vatsaontelon elimien | alimmat 6 tai 7
abdominis pubis, symphysis tukeminen, rintarangan
(suora vatsalihas) | pubica. Kiinnittyy: selkérangan hermoa
kylkirustot 5-7. asennon tukeminen
seké vatsaontelon
paineen tuleminen
m. quadratus Lahtokohta: crista lannerangan anterior rami
lumborum lateral iliaca, lanneranka. taaksetaivutus, T12-14
(lannesuoliluu Kiinnittyy: 12 sivutaivutus, lantion
lihaksen uloimmat | kylkiluu seka kannatus yhden
sdikeet) lanneranka. jalanseisonnassa.
m. erector spinae | Lihtokohta: os ilii, alaseldn fleksio ja posterior rami
lumborum crista iliaca. lateraalitaivutukset
(selin Kinnittyy: kylkiluut
ojentajalihas, 5-12.
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3.3 Globaaliset mobilisaattorit

Lihasten ensisjjainen tehtdvd on toimia mobilisaattoreina niin, ettd nivelten likelaajuuden
on mahdollista suorittaa like tuottamatta ylimiérdista kuormitusta likkeeseen.
Globaalisten mobilisaattoreiden toiminnallinen tehtavé on tukea stabiliteettia kasvaneessa
kuormituksessa, toimia vipuvartena, olla mukana eri toiminnoissa esimerkiksi nostoissa,
tyontdmisessd sekéd vetamisessé. Erityisesti globaaliset mobilisaattorit ovat mukana
sagittaalitasossa tapahtuvissa likkeissd. Vaikka globaalit mobilisaattorit voivat tuottaa
voimaa, ne eivit tue merkittdvasti vartalon kiertoliikkeitd eivitké lihakset tue
segmentaalista kontrollia. Globaaleja mobilisaattoreita ovat muun muassa m. rectus
abdominis (suoravatsalihas) sekd m. piriformis (padryndnmuoitomen lihas). (Comerford

& Mottram 2001, 4.)

3.4 Lannerangan multifidukset

Lonnemann ym. (2008, 1-9) mukaan lumbaalnen (lannerangassa sijaitseva) multifidus
on paraspinaalisista (selkérangan vieressa sijaitsevista) lihaksista mediaalisin ja lihaksella
on olemassa neljd lihaskerrosta. Eri lahteiden mukaan lannerangan multifiduksen
lihaskerrosten méédra vaihtelee esimerkiksi Hides ym. (2005, 60) mukaan lannerangan
multifiduslihas koostuu viidesti erillisesté lihaskerroksesta. Téssé osiossa kasitelldén
lannerangan multifidusta Lonnemannin ym. (2008, 1-9) tutkimuksen pohjalta.
Lumbaalisen multifiduksen lihakset ovat jarjestiaytyneet eri suuntaisesti mutta eri
kerrosten lihassdikeet ovat yhteydessa toisiinsa. Multifiduslihaksen pinnallisin kerros
lihtee jokaisesta processus mamillariksesta lateraalisesti ja pinnallisesti sekd processus
articularis superiorista (ylempi nivelhaarake). Pinnallisin kerros kiinnittyy processus
spinosukseen (okahaarake) ja lig. supraspinosukseen kahta nikamaa ylemméksi.
Multifiduslihaksen toinen kerros lihtee processus spinosuksesta lateraalisesti janteelld ja
lihas kiinnittyy alempaan laminaan josta janne kulkee lihasséikeisiin, jotka kinnittyvat

kolmanteen lihaskerrokseen. Distaaliset (kauempana olevat) sdikeet, jotka lahtevit L2
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tasolta kimnittyvat LS facettikapseliin proc. mamillarikseen. Distaaliset sdikeet, jotka
lahtevit L3 tasolta kinnittyvat iliumin (suoliluu) harjuun, S1 niveleen sekd sacrumiin
(ristiiu). Kolmas lihaskerros lihtee processus spinosuksesta inferiorisesti ja lateraalisesti
seka kimnittyy kolmannen lihaskerroksen lihassdikeisiin, jotka tulevat yli-ja alapuolelta
nikamista. Toisen ja kolmannen kerroksen lihassdikeissa ei ole selkedd rajaa vaan ne
kinnittyvit processus mamillarikseen kaksi nikamaa lahtokohdan ylapuolelle. Neljés
lihaskerros koostuu interlaminaarisista séikeistd. Neljds lihaskerros lahtee processus
articularis superiorista (ylempi nivelhaarake) sekd alemman nikaman laminasta ja
kinnittyy ylemmén nikaman fasettikapselin ja laminaan.

Hermotuksensa multifidus lihakset saavat dorsaalisen (selinpuoleinen) haaran
mediaalisesta haarasta. (Lonnemann ym. 2008, 1-9.) Jokainen hermo hermottaa vain
sen sdikeen, joka ldhtee hermon kanssa samannumeroisen segmentin nikaman
spinosuksesta tai laminasta. Tstéd johtuen segmentaalinen multifidus pystyy sdételemian
tai kontrolloimaan tiettyd segmenttid. (Hides ym. 2008, 63-64.)

_——————— m. multifidus

KUVIO 3. Lannerangan multifiduslihas (Reichert 2008, 99)

Lannerangan multifidusten tehtdvénd on stabiloida lannerankaa erisuuntiin tapahtuvissa
likkeissé sekd mahdollisesti minimoida facettiniveliin vaikuttavia kompressio-ja
kiertovoimia. Lannerangan multifidusten roolina on toimia lannerangan ekstensiossa

(taaksetaivutus) seka kontrolloida lannerangan fleksiota (koukistusta). Multifidukset ovat
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mukana nikamien segmentaarisissa rotaatioissa (kiertolikkeissd) sekd lannerangan
multifidus voi suorittaa lateraalifleksiota (sivutaivutusta) samalle puolelle ja kontrolloida

vastakkaisen puolen vastaavaa liketti. (Lonnemann ym. 2008, 8-9.)

Elektromyografinen tutkimus on mahdollistanut lannerangan multifidusten tutkimisen.
Multifiduslihas toimii vartalon stabilaattorina, vaikka EMG-tutkimukset osoittavat
multifiduksen aktiivisuudesta kiertolikkeissé erilaisia tuloksia. (Brownstein & Bronnes
1997, 146-147.)

Multifiduksia on tutkittu muun muassa neulaelektrodeilla, jotka ovat mahdollistaneet
multifiduslihaksen syvien sdikeiden tutkimisen. Useat EMG tutkimuksen ovat osoittaneet
multifiduksen aktivoituvan pystyasennossa seka aktiivisissa likkeissd. Moseleyn ja
kumppaneiden (2002) tutkimuksessa selvisi, ettd multifiduslihaksen syvét sdikeet
toimivat erilailla kuin pinnalliset sdikeet. Moseleyn (2002) tutkimuksen mukaan
multifiduksen syvét sdikeet saattaisivat toimia ennemminkin segmentaalisina stabiloijina.
EMG mittauksilla on voitu osoittaa myos multifiduksella olevan jatkuvaa aktivaatiota
pystyasennossa, lepoasentoihin verrattuna. Multifiduksissa on seisoma-asennossa
todettu olevan véhaistd aktivitaatiota (Jonsson 1970, Donish ja Basmajian 1972,
Valancia ja Munro 1985) ja timéd puolestaan tukee olettamusta multifiduslihaksen
stabiloivasta tehtivésti. (Hides ym. 2008, 70.)

Multifiduksen aktiviteettia on tutkittu myos istuma-asennoissa. Tutkimuksen (Donisc ja
Basmajian 1972) mukaan multifiduslihas olisi aktiivinen suorassa, ei tuetussa istuma-
asennossa. Multifidusten aktivaatiota on tutkittu myds vartalon eteen- ja
taaksetaivutuksissa sekd rotaatioissa. Tutkimukset tukevat uskomusta, jonka mukaan
aktivaatio on stabiloivaa. (Floyd ja silver 1951, Morris ym 1962, Pauly 1966, Valencia
ja Munro 1985, Hides ym. 2008, 70 mukaan.)
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4 ELEKTROMYOGRAFIA LIHASAK TIIVISUUDEN
TUTKIMUSMENETELMANA

Lihasten aktiviteettia on mahdollista tutkia muun muassa manuaalisesti testaamalla
lihasvoima seké puristusvoima mittarilla. (Alaranta ym. 2003, 63, 357.)
Ultradénikuvausta voidaan myos hyodyntda tutkittaessa lihaksen rakennetta ja toimintaa.
(Richardson, Hides ym. 2008, 81-83.) Téssi kappaleessa perehdytddn tarkemmin

elektromyografiaan EMG ja elektromyografia tutkimusten luotettavuuteen.

4.1 Elektromyografia, EMG

Elektromyografialla mitataan lihaksen sdhkoistd aktiivisuutta. (Alaranta ym. 2008, 64.)
Elektromyografia on sdhkdinen signaali supistuvan tai supistuvien lihasten toiminnasta.
EMG-signaali on koko neuromuskulaarisen jérjestelmén aktivoitumisen kautta tuleva
monimutkainen signaali, johon vaikuttavat muun muassa lihaksen anatomiset ja
fysiologiset ominaisuudet. (Ahonen ym. 2002, 62.)

Tutkittavan lihaksen aktivoitumistasoa tai miérad sek aktivoitumisnopeutta tutkitaan
EMG-signaalilla. Lihasten aktivoitumista seké ithon pinnalle asti levidvdd aktiopotentiaalia
on mahdollista rekisterdida erityisilld elektrodeilla. Mitattu signaali siirtyy elektrodista
vahvistimien kautta signaalin késittelyyn. Vahvistuksen jalkeen signaali voidaan tallentaa
analysointia varten tai siirtdd A/D muuntimien vilitykselld tietokoneelle analysoitavaksi.

(Basmajien & De Luca 1985, 104-105.)

Kudosten suodatusominaisuudet sekd impulssin johtumisnopeus lihassyissé vaikuttavat
motoristen yksikdiden aktiopotentiaaliehin. Lihassyiden jérjestys, pintaelektrodien ja
aktiivisten lihasfiibereiden vélinen etdisyys seké elektrodin sijoittamiskohta lihaksen
hermotusalueeseen ndhden vaikuttavat suodatuksen maaraan. Johtumisnopeuteen
vaikuttavia tekijoitd ovat lihaksen sisiinen pH (happo-emis-tasapaino), lihassyiden
poikkipinta-ala sekd muut solukalvon ominaisuudet. (Basmajien & De Luca 1985, 209-
210.)
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Pintaelektromyogrammi on tavallisin lihaksen sdhkdistd aktiviteettia kuvaava signaali.
Signaali mitataan thon pinnalta pintaclektrodeilla. Hyddynnettidessd mittauksessa
pintaclektrodeja puhutaan non-invasiivisesta (ei thon alle asennettavista elektrodeista)
mittauksesta. Pintaelektrodit soveltuvat hyvin suurten lihasten aktiivisuuden mittaamiseen.
Pintaelektrodit kuvaavat useiden motoristen yksikoiden aktiopotentiaalien summaa.
Pintaclektrodit ovat helppokayttdisid ja ne antavat luotattavaa tietoa, eika niiden kéyttd
aiheuta kipua tutkittavalle henkildlle. Invasiiviseksi mittaukseksi kutsutaan mittausta,
jossa lihakseen asennetaan neulaelektrodit. Tarkempaa tietoa mittauskohteesta on
mahdollista saada hyddyntdméalld neulaelektrodeja. Testihenkilolle neulaelektrodien
kayttd voi olla hieman kivulias. (Basmajien & De Luca 1985, 23-34.)

4.2 Elektromyografia tutkimuksen luotettavuus

EMG-tutkimusten luotettavuuteen sekéd mittausten onnistumiseen vaikuttavat elektrodien
sjoittaminen tutkittavaan lihakseen. Mitattavaa lihasta ympérdivien lihasten sahkdinen
aktiviteetti voi atheuttaa hiiriotd mitattavan lihaksen EMG-signaaliin. Tatd imiota
kutsutaan cross-talkiksi ja se tulee ottaa huomioon elektrodeja sijoittaessa. Elektrodin
likkuminen lihaksen suhteen tulee myos huomioida elektrodeja sijoittaessa. (Basmajien
& De Luca 1985, 61-64.)

EMG-mittauksen analysoinnissa on tirkedd huomioida cross-talk seké likehdiriot.
SENIAMin (1999) mukaan paras kimnnittimiskohta elektrodeille on lihaksen motorisen
pisteen ja distaalisen jdnteen puolivélissi. SENIAM suosittelee elektrodinapojen
viliseksi etdisyydeksi 20mm seké bipolaaristen elektrodien sijoittamista lihassyiden

suuntaisesti.

EMG-tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myds thonalaisen rasvakudoksen paksuus
sekd lihasmassan méérd. (SENIAM, 1999.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdé lannerangan multifidusten aktivaatiota Jame-
Balancer tasapainolaudalla yhden jalan seisonnassa suoritetun likkeen aikana seké ilman
Jame-Balancer tasapainolautaa suoritetussa likkeessd, EMG:lla mitattuna.
Tarkoituksena on myds vertailla mahdollisia lannerangan multifidusten aktiviteetin
puolieroja kyseisten likkeiden vélilld. Opinndytetydn tavoitteena on saada tietoa
lannerangan multifidusten aktivaatiosta kyseisten likkeiden aikana. Mittaukset
mahdollisesti antavat tietoa Jame-Balancer tasapamolaudan hyodynnettivyydesta

harjoitettacssa lannerangan multifiduslihaksia.

Tutkimuskysymykset:

a) Mité tapahtuu lannerangan multifiduksissa Jame-Balancer tasapainolaudalla
suoritetussa yhden jalan seisonnassa EMG:lla mitattuna seké ilman Jame-
Balancer tasapainolautaa suoritetussa likkeessi?

b) Millaisia lannerangan multifidusten aktiviteetin puolieroja on havaittavissa

testilikkeiden aikana?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Téssé kappaleessa tarkastellaan laadullista tutkimusta, tutkimuksen koehenkilod,
tutkimuksessa kéytettyd Jame-Balancer tasapainolautaa seké aineiston keruuta ja

mittauksen testilikkeita.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tai kvalitatiivinen tutkimus voidaan karkemmmillaan ymmértiéd yksinkertaisesti
aineiston muodon kuvaukseksi (ei numeraalinen). Kvalitatiivisen tutkimuksen olemusta
on yleisesti midritelty sen kautta mité se ei ole ja verrattu sitd médrélliseen eli
kvantitatiiviseen tutkimukseen. Joten siis erilaisilla, asianomaiseen ongelmaan sopivilla
menetelmilld on tirkentd tehda tutkimusta ja erityisesti hyvdad tutkimusta. (Eskola &
Suoranta 1998, 13-14.)

Usein laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn pieneen midraan tapauksia ja pyritdén
analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti. N ollen aineiston tieteellisyyden

kriteerind ei voida pitdd sen midrda vaan laatua. (Eskola & Suoranta 1998, 18.)

Todellisen elaméin kuvaamista voidaan pitdd laadullisen tutkimuksen lihtokohtana. Téhdn
nivoutuu ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena

on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2004, 152.)

Kvalitatiivinen tutkimus voidaan jakaa eri tutkimuksen lajeiksi. Tapaustutkimus eli case
study on yksi laadullisen tutkimuksen lajeista. Se antaa yksityiskohtaista, ntensiivista
tietoa yksittdisestd tapauksesta tai pienemmastd joukosta suhteessa toisiinsa olevia
tapauksia. Tapaustutkimuksen kohteena voi olla yksild, ryhmé tai yhteiso. Aineistoa
kerdtddn useita metodeja kayttdméalld, esimerkiksi havainnomtia, haastattelua sekd
dokumentteihin perehtymistd. Tavoitteena tapaustutkimuksessa on useimmiten imididen
kuvailu. (Hirsjarvi, ym. 2004, 125-126.)
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6.2 Koehenkild

Koehenkiloni toimi 15-vuotias tyttd. Kyseiseen koehenkiloon paddyttiin syystd, ettd
hinelld ei ole urheiluvammoja. Muut taustatiedot koehenkilosté: paino 52kg, pituus
160cm ja pamnoindeksi 20,3. Koehenkild on harrastanut taitoluistelua 10 vuotta. Muita
koehenkilon mainitsemia harrastuksia olivat yleisurheilu seké baletti. Koehenkild on
harjoitellut Jame-Balancer tasapainolaudalla noin puolitoista vuotta. Minkaénlaisia
urheiluivammoja koehenkilolld ei ole, eikd Jame-Balancerilla harjoittelusta ole koitunut
hénelle urheiluvammoja. Koehenkild harjoittelee Jame-Balancerilla kerran vilkkossa noin
puolituntia. Jame-Balancerilla harjoittelu sisiltdd muun muassa tasapainoharjoittelua,
piruetteja, hyppyihin laht6;a sekéd lihaskuntoa. Koehenkild harjoittelee oikealla seka
vasemmalla jalalla seisoen Jame-Balancerilla. Mieluiten koehenkilo kertoo
harjoittelevansa oikea jalka tukijalkana Jame-Balancerilla. Kaiken kaikkiaan
koehenkilon mielesté Jame-Balancer tasapainolaudalla harjoitteleminen kivaa ja

haastavampaa kuin matalammalla piruettilaudalla harjoitteleminen.

6.3  Jame-Balancer tasapainolauta

Jame-Balancer tasapainolauta on harjoitusvéline, jolla voidaan harjoittaa muun muassa
syvid vatsa- ja selkélihaksia, jalkojen lihaksia sekd kehittdd tasapamnoa. Jame-Balancer
tasapainolauta on kehitetty Suomessa noin kymmenen vuotta sitten ja tasapainolautaa
ovat kiyttdneet harjoittelussa muun muassa taitoluistelijat. Jame-Balancer tasapainolauta
soveltuu hyvin muun muassa lajiharjoitteluun. Jame-Balancerilla seisotaan niin, ettd
kantapdé on laudan kapeammassa ja pikid tasapamnolaudan levedmmissd péadssa.

(Nikkanen, 2010.)



KUVIO 4. JAME-Balancer tasapainolauta ylhéalta kuvattuna.

KUVIO 5. Jame-Balancer tasapainolauta sivulta kuvattuna.
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TAULUKKO 3. Jame-Balancer tasapainolaudan mitat:

PITUUS

LEVEYS (pikid)

LEVEYS (kantapad)

KORKEUS

27CM

10CM

8CM

2CM

6.4 Aineiston keruu ja analysointi
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Ennen EMG-mittausten suorittamista koehenkild taytti avoimenkyselylomakkeen, mika

koostui 15 kysymyksestd. Avoimella kyselylomakkeella haluttiin saada tietoa

koehenkilon taustatiedoista ja huomioida asiat, jotka mahdollisesti vaikuttavat

mittaukseen. (Liite 2.)
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EMG-mittauksessa kaytettin kahdeksan kanavaista ME600O laitetta (Mega
elektroniikka Oy, Kuopio, Suomi). EMG-laitteesta kaytettin mittauksessa kahta
kanavaa: kanava 1(oikea puoli) ja kanava 2 (vasen puoli). Raaka EMG tallennettiin
1000Hz ndytteenotolla. Mittauksen jilkeen raaka EMG tasasuunnattiin ja
keskiarvoistettiin tietokoneella Megawin ohjelmalla. Analysoitavaksi valittin 10 sekunnin
aikavili 30 sekunnin mittauksesta.

Jokaisen analysoitavan jakson datasegmentisté laskettiin keskiarvo aikavililtd 10-20

sekuntia.

Mittauksessa kéytettiin pyoreitd kertakayttoisid pintaclektrodeja. Elektrodiparit asetettin
lannerangan molemmille puolille ihaksen suuntaisesti. Maadoituselektrodit asetettin
ristiluun yldosaan. Ennen pmtaelektrodien asettamista thon pinta puhdistettiin
hienojakoisella hiekkapaperilla ja puhdistusaineella (Septidin). (SENIAM 1999.)

KUVIO 6. Elektrodien asettelu

Elektrodit asetettiin lannerangan multifidus lihaksiin niin, ettd ensin palpoitiin nikama L5,
josta mitattiin lateraalisesti 2cm sivuille. (SENIAM 1999.)

6.5 Testilikkeet

Ennen mittausten suorittamista koehenkilolle ndytettin mittauksen nelja testiliketté.
Témén jilkeen hédn sai kokeilla likkeet. Mittaus koostui neljisté testilikkeestd ja

jokaisen liikkeen kesto oli 30 sekuntia. Testilikkeiden vélissi oli minuutin pituinen tauko.
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Kaikissa testililkkkeissd koehenkilon asento oli samanlainen. Koehenkilo seisoi vartalo
suorassa, kddet suorina vartalon sivuilla, toinen jalka tukijalkana ja toinen jalka

koukussa niin, ettd koukussa olevan jalan isovarvas kosketti tukijalan kantapaata.

Testilikkeet suoritettiin seuraavassa jérjestyksessa:
e mittaus: oikea jalka tukijalkana ilman Jame-Balanceria
e mittaus: oikea jalka tukijalkana Jame-Balancerilla

e mittaus: vasen jalka tukjalkana ilman Jame-Balanceria

e mittaus: vasen jalka tukijalkana Jame-Balancerilla

KUVIO 7. Jalkojen asento Jame-Balancerilla, ilman Jame-Balanceria jalkojen asento

on samanlainen kuin tissd kuvassa.
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KUVIO 8. Testiasento sivulta Jame-Balancerilla

KUVIO 9. Testiasento edestda Jame-Balancerilla



KUVIO 10. Testiasento takaa Jame-Balancerilla
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7  TULOKSET

Seuraavissa taulukoissa on esitetty sekd vasemman ettd oikean multifiduksen aktivaation

tulokset EMG:lla mitattuna. (uV = mikrovoltti)

TAULUKKO 4. ensimméinen mittaus oikea jalka tukijalkana ilman Jame-Balanceria

VASEN MULTIFIDUS

OIKEA MULTIFIDUS

keskiarvotaso 1 uV

keskiarvotaso 1 uV

suurin amplitudi 2 uV

suurin amplitudi 3 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 5 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 7 uv

(yhteensé: 12 uV)

TAULUKKO 5. toinen mittaus oikea jalka tukijalkana Jame-Balancerilla

VASEN MULTIFIDUS

OIKEA MULTIFIDUS

keskiarvotaso 1 uV

keskiarvotaso 1 uV

suurin amplitudi 3 uV

suurin amplitudi 3 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 10 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 8 uV

(yhteensé: 18 uV)

TAULUKKO 6. kolmas mittaus vasen jalka tukijalkana iman Jame-Balanceria)

VASEN MULTIFIDUS

OIKEA MULTIFIDUS

keskiarvotaso 1 uV

keskiarvotaso 1 uV

suurin amplitudi 2 uV

suurin amplitudi 3 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 5 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 7 uV

(yhteensd: 12 uV)
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TAULUKKO 7. neljis mittaus vasen jalka tukijalkana Jame-Balancerilla)

VASEN MULTIFIDUS OIKEA MULTIFIDUS

keskiarvotaso 1 uV keskiarvotaso 1 uV

suurin amplitudi 2 uV suurin amplitudi 3 uV

aktivaation kokonaispinta-ala 7 uV aktivaation kokonaispinta-ala 11 uV
(yhteensd: 18 uV)

Kaikissa neljdssi mittauksessa lihasaktiviteetti on vahiisti ja keskiarvotasoksi kaikissa
mittauksissa saatiin 1 uV. Vartalon selkélihaksissa on pidasiassa hitaita lihassoluja ja
niissé tapahtuvat like on pientd, tasti syystd lihasaktiviteetti on lannerangan
multifiduksessa vihéistd. Suurin amplitudi kaikissa neljassd mittauksessa oli 3 uV ja
pienin 2 uV. Lihasaktivaation kokonaispinta-ala oli suurin Jame-Balancerilla suoritetuissa
mittauksissa 18 uV ja pienin iman Jame-Balanceria suoritetuissa mittauksissa 12 uV.

Kokonaispinta-alojen erotukseksi saatiin 6 uV.

Kuviossa 11 kuvataan vasemman ja oikean lannerangan multifiduksen lihasaktivaatiota.
Prosentit kuvaavat multifidusten lihasaktiviteetin mdara EMG-mittauksen aikana.
Taulukossa sininen palkki kuvaa vasenta multifidusta ja punainen oikeaa multifidusta.

Vaaka-akselilla on esitetty mittauskerrat.
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KUVIO 11. Multifidusten lihasaktivaatio prosentteina

Mittaus 1 suoritettiin oikea jalka tukijalkana ilman Jame-Balanceria. Ensimméiisessa
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mittauksessa oikea multifiduslihas oli aktiivisempi kuin vasen. Mittaus 2 suoritettiin oikea

jalka tukijalkana Jame-Balancerilla. Téssd mittauksessa puolestaan vasen multifiduslihas

oli aktivisempi. Mittaus 3 suorittettiin vasen jalka tukijalkana ilman Jame-Balanceria.
Kolmennessa mittauksessa oikea multifidus oli aktiivisempi kuin vasen. Mittaus 4
suoritettiin vasen jalka tukijalkana Jame-Balancerilla ja tidssi mittauksessa oikea

multifiduslihas oli aktiivisempi.

Selkedd eroa Jame-Balancer tasapainolaudalla suoritetuilla likkeilld (mittaukset 2,4) ja

ilman tasapainolautaa suoritetuissa likkeessé (1,3) ei ole prosentuaalisesti havaittavissa.

Lannerangan multifiduksissa voi havaita puolieroja. Lannerangan oikea multifiduslhas oli

aktiivisempi kolmessa mittauksessa (mittaukset 1,3 ja 4) ja vasen multifidus yhdessé

mittauksessa. Mittaukset 1 ja 2 suoritettiin oikea jalka tukijalkana ja mittaukset 3 ja 4

vasen jalka. Vasemman jalan ollessa tukijalkana oikean puolen multifidusten aktiviteetti

oli suurempi kuin vasemman.



28

8 POHDINTA

Tami osio kisittelee opinndytetyon tulosten pohdintaa, menetelmén ja mittarin
pohdintaa, tyon eettisyyttd, jatkotutkimuksia sekd omaa oppimista

opinndytetyoprosessissa.

8.1  Tulosten pohdinta

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitd tapahtuu lannerangan multifiduksissa
Jame-Balancer tasapamnolaudalla suoritetussa yhden jalan seisonnassa seki iman Jame-
Balancer tasapainolautaa suoritetussa likkeessd, EMG:lla mitattuna. Tulosten mukaan
lannerangan multifidusten EMG aktiivisuustaso on hyvin pientd. Jame-Balancerilla
suoritetuissa likkeissd multifidusten lhasaktivaatio oli kokonaispinta-alaltaan hieman
suurempi kuin ilman Jame-Balanceria suoritetuissa likkeissi. Tulosten mukaan
koehenkilon lannerangan oikean puoleinen multifidushhas oli kolmessa mittauksessa
aktiivisempi kuin vasemman puolen lihas. TAdma tulos saattaa johtua siitd, ettd
koehenkilon oikean puoleista multifiduslihasta on harjoitettu enemmén kuin vasenta.
Avoimen kyselylomakkeen mukaan koehenkild kertoi harjoittelevansa mieluummin
oikea jalka tukijalkana Jame-Balancerilla. Hin kertoi myos harjoittelevansa Jame-
Balancerilla vasen jalka tukijalkana.

Jame-Balancer tasapainolautaa lienee mahdollista kayttda harjoitusvilineeni

aktivoitaessa lannerangan multifiduslihaksia.

Lonnemannin ym. (2008) tutkimusartikkelin mukaan lannerangan multifidusten tehtdvéna
on muun muassa stabiloida lannerangassa tapahtuvaa segmentaalista likettd. Tamé véite
multifidusten tehtévéstd lannerangan stabilojjana tukee tutkimuksessa saatuja tuloksia

siitd, ettd EMG:lld mitattuna lannerangan multifidusten aktiviteetti oli vahdista.

Lonnemanin ym. (2008) tutkimusartikkelin mukaan lannerangan multifiduslihas koostuu
neljdstd lihaskerroksesta. Hides ym. (2008) mukaan multifiduksen syvét sdikeet toimivat
erilailla kuin pmnalliset sdikeet.



29

8.2  Menetelmin ja mittarin pohdinta

Menetelminé laadullinen tapaustutkimus oli mielenkiintoinen toteuttaa. Laadullisessa
tapaustutkimuksessa pyrittiin saamaan koehenkilostd mahdollisimman paljon
yksityiskohtaista tietoa. Taustatietoja koehenkilostd keréttin avoimella
kyselylomakkeella, mikd koostui 15 kysymyksestd. Tietoa koehenkilon lannerangan

multifidushhasten aktiviteetista mitattiin elektromyografialla.

Arokoski, Kankaanpid, Valta, Partanen, Taimela, Lindgren & Airaksinen (1999, 842-
850) tutkimuksen mukaan pintaclektrodeilla on mahdollista tutkia luotettavasti
lannerangan multifiduslihaksia. Arokosken ym.(1999, 842-850) tutkimuksessa vertailtin
keskenidén pinta- ja neulaelektrodeilla saatuja tuloksia ja tulokset osoittivat

pintaelektrodien sopivat myos multifidusten aktiviteetin mittaamiseen.

Stokes, Henry & Single (2003, 9-13) tutkimuksen mukaan tutkittaessa lannerangan
multifiduslihaksia tulisi tutkimuksessa kayttdaa lihaksen sisélle asennettavia elektrodeja
(neulaclektrodit). Neulaelektrodit antavat tarkempaa tietoa yksittéisisté lihaksista, kun
taas pintaelektrodit saattavat antaa tietoa myds muista lihaksista (crosstalk). Seka pinta-
ettd neulaelektromyografiaa on hyddynnetty tutkittaessa selkérangan lihasten aktiviteettia
ja rasituksen kestoa. On havaittu seka pinta- ettd neulaelektromyografia tulosten
tukevan toisiaan. (Demoulin, Crielaard & Vanderthommen 2007, 9-13.)

Mainittakoon, ettd lannerangan multifiduslihaksen aktivaatiota on mahdollista tutkia non-
mnvasiivisesti my0s ultradénelld. Ultradénelld saatujen tulosten on erdén tutkimuksen
mukaan todettu olevan verrattavissa EMG-mittauksella saatuihin tuloksiin tutkittaessa
multifiduslihaksen aktiviteettia. (Kiesel, Uhl, Underwood, Rodd & Nitz 2007, 161-
166.)

EMG mittauksen tarkkothin tuloksiin vaikuttavat monet yksityiskohdat, jotka on
huomioitava mittausta suorittaessa seké tuloksia analysoidessa. Demoulin ym. (2007, 9-

13) kirjallisuuskatsauksen mukaan EMG tuloksiin vaikuttavat tekijoitd ovat muun
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muassa: elektrodien malli, koko ja sijainti, séhkodinen virtaus, motoristen yksikdiden
syjainti, ihassupistuksen tyyppi, lihaksen seki ihon lampdtila, lihassupistuksen voima,

lihasséikeiden sijainti, verenvirtaus seka rasvakerros.

Tutkimuksen EMG mittaukset suoritti opinndytetyon tekija.
Ennen mittausten suorittamista opinniytetydn ohjaaja perehdytti EMG laitteeseen ja
timin jalkeen opinndytetydn tekija suoritti kaksi pilottimittausta ennen varsinaista

mittausta.

Mittaukset olisi voitu suorittaa koehenkilolle useamman kerran, jotta tulokset olisivat
olleet vield luotettavampia. Toistettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa mittausvirheen
vaikutusta mittaustulokseen. Se kuvaa sitd, ovatko eri kerroilla tai eri atkomna
suoritettujen mittausten tulokset samanlaisia. (Talvitie, Karppi & Mansikkamiki 2006,
176.)

Mittauksen validiteetti tarkoittaa luotettavuutta ja sitd miten hyvin mittari mittaa juuri sit
asiaa tai niiti asioita, joita sen oletetaan mittaavan. Mittarin sekd mittauksien tulisi olla
toistettavia, jotta ne olisivat luotettavia. (Talvitie ym. 2006, 176). Ennen varsinaista
mittausta suoritettiin pilottimittaukset, joiden tulokset antoivat viitteité siitd, etti EMG

laite mittaa juuri sitd mitd sen uskottinkin mittaavan.

8.3  Eettisyys

Opmndytetyon eettisyys huomioitiin niin, ettd koehenkilolle sekéd héanen huoltajilleen
kerrottiin yksityiskohtaisesti opinndytetyostd. Koehenkilon sekd hénen huoltajansa
suostumus mittaukseen pyydettiin lupasopimuksella.(Liite 1.) Koehenkilon henkildtiedot
pysyvit salassa. Opinnéytetyoprosessin alkuvaiheessa konsultoin Pajjat-Hameen eettistd
toimikuntaa opinniytetyoni eettisyydesti ja heiddn mielestdéin opinndytetyolle ei tarvitse

anoa erillistd ennakkoarviointia.
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8.4 Mahdolliset jatkotutkimukset

Opinniytetyd oli laadullinen tapaustutkimus, jossa koehenkiloitd oli yksi.
Jatkotutkimuksena olisi mahdollista toteuttaa tutkimus, jossa otanta olisi suurempi.
Jatkotutkimuksessa voitaisiin my0s suorittaa sekd alku- ettd loppumittaukset kyseiselld

otannalla.

Tulevaisuudessa olisi my0s mahdollista tutkia Jame-Balancer tasapainolaudan
vaikutuksia esimerkiksi alaraajojen lihaksiin tai tasapainon kehittymiseen.
Jatkotutkimuksessa olisi my0s mahdollista tutkia eri lihasryhmien EMG aktiviteettia.
Lannerangan multifidusten aktiviteettia voitaisiin jatkossa tutkia myds ultraddnelld. Joka

tapauksessa opinndytetyd avaa mielenkimtoisia jatkotutkimusmahdollisuuksia.

8.5 Oma oppiminen

Opmnaytetydprosessi alkoi kesilld 2009 ja tyon aihe selventyi kunnolla syksylla 2009.
Teoriaviitekehysta aloitin kirjoittamaan syksylld ja joulukuussa 2009 pidin
suunnitelmaseminaarin sekd suoritin EMG mittaukset. Tammikuussa 2010 opinniytetyd
oli valmis tarkistettavaksi. Yhteistydkumppani oli Golden Skate Oy. Olin heti
opinndytetydprosessin alusta lihtien erittdin kimnostunut tyon aiheesta ja se motivoi
minua etsimién tictoa atheesta ja tyostdmiin sitd. Yhteistydkumppani on ollut motivoiva
ja yhteistyd heidén kanssaan on sujunut mielesténi hyvin. Opinndytetyoprosessi on ollut
haastava, silld perheemme asuu Jyvéskyldssi ja meilld on kaksi pienté lasta. Itse olen
my0s osa-aikaisesti toissid, joten aikataulutuksesta on ollut hyotyd prosessissa. Olen
huomannut, ettd opinndytetydn aiheen valintaan ja suunnitteluun kannattaa paneutua
huolella, koska se helpottaa huomattavasti koko tyon etenemista.

Olen oppinut opinndytetydprosessin aikana etsimddn tietoa eri tietokannoista,
valitsemaan hyodyllisid lihteitd sekd jasentimién tietoa. Tieteellisen tekstin
kirjoittaminen on myds kohentunut. Opinndytetyoprosessin myotd olen ollut tekemisissé
eettisen toimikunnan kanssa sekd perehtynyt tarkemmin tyon eettisyyteen. Nyt tiedén,

mitd kaikkea on otettava huomioon tyostiessd opmndytetyota.



32

Opmndytetydni ansiosta oma tietimykseni EMG laitteesta sekd EMG:lla mittaamisesta
kasvoi. Nyt osaan suorittaa EMG mittauksen itsendisesti ja voin hyodyntdd EMG:ta
mittarina jatkossakin. Tietdmykseni kasvoi myds lannerangan lihastoiminnan etenkin
multifidusten osalta. Uskon téisti olevan minulle hydtyd myds tulevaisuudessa.

Opinndytetydprosessissa tietimykseni myds laadullisesta tapaustutkimuksesta avartui.

Sain kokemusta Jame-Balancer tasapainolaudasta ja ehka tulevaisuudessa tulen

kayttimaan kyseist laitetta my0s terapeuttisena harjoitusvilineend fysioterapiassa.

Tein opinndytetydn yksin, koska asun Jyvéskylissi ja aikataulujen sovitteleminen yhteen
parin kanssa olisi vomnut olla vaikeaa. Oli opettavaista ja haastavaa tyOstidd opinniytettd
yksin mutta se oli my0s erittiin palkitsevaa. Parin kanssa opinniytetydn tekemisessa olisi
voinut jakaa tydomdérdi ja pohtia yhdessd ongelmia. Sain kuitenkin riittdvésti opastusta
ohjaavilta opettajiltani.

9
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LIITE 1

LUPASOPIMUS

Mind (nimi) suostun koehenkiloksi Mari

Hautaméden opinndytetyohon, jossa mitataan EMG-laitteella lannerangan multifidus-
lihasten aktivaatiota. Opinndytetydssd hyodynnetién testissd saatuja tuloksia ja

koehenkilon henkilollisyys tulee pysyméin salassa.

koehenkilon allekirjoitus huoltajan allekirjoitus



LIITE 2

AVOINKYSELYLOMAKE

Téytd jokamen kohta huolellisesti ennen EMG-testauksen suorittamista. Opinndytetyon

tekijd tayttdd kohdan numero 4.

1 Ika:

2 Paino:

3 Pituus:

4 BMI:

5 Harrastukset (taitoluistelun liséksi):

6 Kauan olet harrastanut taitoluistelua?



7 Onko sinulla urheitivammoja? Mitd?

8 Kauan olet harjoitellut Balancer-tasapainolaudalla?

9 Miti mieltd olet harjoittelusta Balancer-tasapainolaudalla? Onko harjoittelu

Balancerilla haastavaa, helppoa, vaikeaa, kivaa, mielekéstd, tehokasta...?

10 Onko Balancerilla harjoittelun aikana tullut urheiluvammoja? Millaisia?

11 Monta kertaa viikossa harjoittelet Balancerilla? (voit tihdn kohtaan kuvailla my6s

harjoitteiden toistoja ja kestoja)



12 Kumpaa jalkaa kaytét tukijalkana Balancerilla? (eli kummalla jalalla seisot

Balancerilla)

13 Harjoitteletko “ei tukijalalla” Balancerilla?

14 Kuvaile omin sanoin harjoitteita, joita olet Balancerilla harjoiteltut?

15 Jos haluat, voit vield tihén kohtaan kertoa omin sanoin harjoittelusta Balancerilla.



Kiitokset vastauksestasi!

LIITE 3

SOPIMUS OPINNAYTETYON TULOSTEN HYODYNNETTAVYYDESTA

Minid Mari Hautamiki annan suostumukseni opinndytetyon yhteistyd kumppaneille

hyddyntééd opinndytetyoni tuloksia tarvittaessa.



