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1 JOHDANTO

Istuma-asento on yleinen tydasento, silla 65 % suomalaisesta tyovaestosté tyoskente-
lee péivan aikana nayttopaatteella (Tyoterveyslaitos 2008). Istuma-asento ei yksistdén
ole huonoksi vartalolle, mutta pitkékestoinen epdergonominen istuma-asento kuormit-
taa kehoa epétasaisesti. Pitkakestoinen, staattinen, lysahtanyt istuma-asento vaikuttaa
muun muassa selkdrangan tukirakenteisiin ja heikentaa lihasten verenkiertoa. Kuor-
mittava ty, johon liittyy raskaita nostoja ja hankalia selédn asentoja, on yksi selkaki-
vun syistd (Malmivaara 2008). Ergonomiasta huolehtimalla ja lumbopelvisen alueen
hallintaharjoittelulla voidaan kuitenkin vaikuttaa ennaltaehkaisevasti selkakipujen
syntyyn. Selan kivut esiintyvat yleisimmin alaseldn alueella. Lahes joka kolmannella
tyoikaisella suomalaisella on viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut alaselén ki-
pua, ja joka kymmenes on taman vuoksi ollut viimeisen vuoden sisalla ladkarin hoi-
dossa. (Saarelma 2010.) Suuri osa tyokyvyttomyyseldkkeista ja sairauspoissaoloista
johtuu selkasairauksista (Malmivaara 2008).

Rangan stabiliteettiin vaikuttaa Panjabin mallin mukaan niin passiivinen, aktiivinen
kuin neurologinenkin osajarjestelma (Hodges 2005, 16). Tdssa tydssa keskitytaan ak-
titviseen eli lihasjarjestelmaan lumbopelvisen alueen stabiloinnissa. Watanaben,
Eguchin, Kobaran ja Ishidan (2007) tutkimus osoittaa, etta vartalon lihasten yhteisak-
tivointi nayttopaattella tydskentelyn aikana voi mahdollistaa optimaaliset rangan mut-
kat, stabiloida tehokkaasti lumbopelvisté aluetta ja vahentaa paikallista painetta pas-
siivissa rakenteissa. Rangan optimaalisen stabiloinnin kannalta syvien selké- ja vatsa-
lihasten aktivaatio on valttdmaton. Lisaksi ne estavat liiallista rasitusta ja lantion kom-
pensatorisia liikkeita raajojen liikkeiden aikana. Vatsalihakset ovat ainoat lihakset,
jotka voivat estéda lannerangan extensiovoimat tai rasituksen kuten myds minimoida
lannerankaan kohdistuvat anterioriset leikkaavat voimat (Sahrmann 2002, 69 - 73.)
Lumbopelvistd aluetta tukevia lihaksia ovat multifidus, latissimus dorsi, gluteus ma-
ximus, piriformis, biceps femoriksen pitka péé, transversus abdominis, obliquus inter-
nus ja externus (Willard 2007, 21 - 25; Urquhart & Hodges 2007, 76 - 77.) Lantion-
pohjan lihakset ovat myds tukemassa lumbopelvistd aluetta esimerkiksi vaikuttamalla

intra-abdominaaliseen paineeseen (Hofler 2001, 10). T&ssa tydssé keskitytaan erityi-



sesti poikittaiseen vatsalihakseen, multifidukseen, isoon pakaralihakseen seka lantion-
pohjan lihaksiin.

Lantionpohjan ja muiden lumbopelvista aluetta tukevien lihasten yhdistetystéd harjoit-
telusta ei kuitenkaan vield ole paljon tutkittua tietoa. Tutkimuksia on tehty kuitenkin
erikseen lannerankaa ja lantionpohjaa tukevien lihasten harjoittelusta. Tutkimukset
osoittavat, etta harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia lannerangan stabiliteettiin,
lantionpohjan ongelmiin seka selkakipuihin. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla on
my0s tutkimusten mukaan positiivista vaikutusta virtsankarkailuun, lantionpohjan
pullistumiin sek& muihin lantionpohjan alueen ongelmiin. (Hagen, Stark, Glazener,
Sinclair ja Ramsay 2008; Hay-Smith, Markved, Fairbrother & Herbison 2008.) Hert-
ling ja Kessler (2006, 912) toteavat, ettd Pilates-menetelma avustaa paikallisten ja

pinnallisten lihasten yhteistoimintaa, kun motorinen kontrolli on opittu.

Toimeksiantajana opinnéytetydssa oli Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus

HYVlpiste. Mittaukset ja ryhmakerrat toteutettiin HYVlpisteen tiloissa. Lantionpoh-
jan mittaukset suoritettiin Keski-Suomen keskussairaalan ja HYVIpisteen NeuroTrac
ETS ce 0120 — mittareilla. Naisilla mittauksissa kaytettiin Periform® - vaginaelektro-
deja, jotka saatiin lahjoituksena Physio Pirkko Metsola Oy:lta. Miehilla kéytettiin Pe-

riform®-anaalielektrodeja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa lantionpohjan ja syvien vatsa- ja sel-
kélihasten harjoittelu ja tutkia, miten yhdeksén viikon harjoittelujakso kehittda lumbo-
pelvisen alueen hallintaa. Tarkoituksena on myos tutkia harjoittelun vaikutusta subjek-
tiivisiin tuntemuksiin tyon fyysisesta kuormittavuudesta. Opinnaytetydn tehtdvana oli
luoda toimintamalli HYVIpisteelle lumbopelvisen alueen hallinnan harjoitteluryhmaa
varten. Tydasennot, tyéliikkeet ja voimankayttd sekd ymparistotekijat vaikuttavat tyon
fyysiseen kuormittavuuteen (Tyoterveyslaitos 2009a, 107). Opinnéytetyon teoriaosuu-
dessa késitellaan lumbopelvisen alueen lihaksia ja niiden harjoittamista sek& istuma-
asentoa. Tutkimusosiossa esitelldén ”Korsetti” kuntoon -pilottiryhman eteneminen,

menetelmat sekd mittaustulokset.



Aiihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja hyddynnettavyyden takia. Tekijoiden oma mie-
lenkiinto aihetta kohtaa vaikutti myds aiheen valintaan. Lumbopelvisen alueen hallin-
nan harjoittelua voidaan kéyttaa hyodyksi kaikkien fysioterapian asiakasryhmien

kanssa. Taman tyon kautta saadaan myos hyddyllista tietoa, jota voidaan kayttaa klii-

nisessa tyossa hyodyksi.

2 LUMBOPELVISEN ALUEEN MERKITYS ISTUMA-
ASENTOON JA ALASELKAKIPUJEN ENNALTAEH-
KAISYYN

2.1 Istuma-asennon yhteys alaselkidkipuihin

Istuminen itsessadn ei aiheuta selkékipuja, mutta istuminen pitk&an huonossa asennos-
sa voi lisata selkakivun riskitekijoita (Lis, Black, Korn & Nordin 2007). Istuttaessa
selkarangan vélilevyihin kohdistuu suurempi kuorma kuin seistessa ja huonossa istu-
ma-asennossa rankaan kohdistuu vield suurempi kuormitus, etenkin lannerangan tasol-
la (Kroemer & Grandjean 1997, 72; Watanabe yms. 2007; Hides 2005, 69.)

Selan terveyden kannalta on tarkedd kohtuullinen, vaihteleva kuormitus eivatka ku-
doksiin kohdistuvat voimat saa ylittd4 kudosten kestavyytta. (Tydterveyslaitos 2001,
132 - 133.) Selén rakenteisiin kohdistuu erilaisia voimia kuten puristus-, leikkaus ja
vaantdvoimia, riippuen siitd, missa asennossa vartalo, paa ja raajat ovat. Kun nivelet
ovat keskiasennoissa, edella mainitut voimat ovat pienimmillaan. Keskiasennosta
poikkeavat, kiertyneet, taakse tai sivulle taipuneet tydasennot lisadvat selkakipujen
riskid. (Tyoterveyslaitos 2001, 133; Haukatsalo 2002, 132.)

Pitkakestoisessa, staattisessa asennossa lihaspumppu ei toimi kunnolla ja hapensaanti
lihaksiin, nivelsiteisiin seka valilevyihin heikkenee (Haukatsalo 2002, 31; Tyoterveys-
laitos 2001, 134). Staattinen istuma-asento jaykistaa rankaa ja kuormittaa selén lihak-
sia, nivelsiteitd seka valilevyja yksipuolisesti. Liikkuvuus on rangan terveyden kannal-
ta tarkedd, koska sita tarvitaan avustamaan liikkeissé voimankayton seké energianku-
lutuksen vahentdmiseksi. (Hodges 2005, 17; Tyoterveyslaitos 2001, 134.) Aineen-

vaihdunnan ja hapensaannin estyessa lihakset vasyvat eivatka jaksa yllapitaa asentoa.



Tama taas lisdd mahdollisuutta tehda virheliikkeita ja selkakipujen riski kasvaa. (Tyo0-
terveyslaitos 2001, 134.)

On todettu, etta fleksiosuuntainen, pyoristynyt ja staattinen asento aiheuttaa nivelra-
kenteiden vaurioita seka kipua. Jos istuma-asennossa antaa periksi painovoimalle,
mukautuu vartalo vahitellen fleksioasentoon. Talloin vartalon ja lonkan ojentajien
aktiivisuus alenee ja fleksoreista taas tulee aktiivisempia, jolloin yksild nojaa passiivi-
siin nivelrakenteisiin. Usein fleksioasennossa istuminen ja sita kautta ekstensorilihas-
ten aktiivisuuden aleneminen ja passiivisiin rakenteisiin tukeutuminen johtaa siis mo-
torisen kontrollin h&iridihin seka selén kiputiloihin. (Richardson 2005, 111.) Wa-
tanabe yms. (2007) toteavat, etta pyoristyneessd, lysahtaneessa istuma-asennossa sel-
kélihakset joutuvat tekemaan entistd enemman tyota ja vélilevyihin kohdistuva paine
kasvaa, mika lisaa taas selkékivun riskid. Myos Claus, Hides, Moseley ja Hodges
(2009) ovat tutkineet rangan tasapainottelua eri asennoissa. Heidan tutkimuksensa
mukaan multifiduksen aktivaatio oli huomattavissa kolmessa sagittaalitasossa tasapai-
notetussa asennossa; slump-asennossa eli lysédhtaneessa istuma-asennossa ja pitkéassa
seka lyhyessa lordoosisssa. Tulokset osoittavat, ettd slump-asennossa esiintyi vahiten
lihasaktiviteettid. (Claus, Hides, Moseley, Hodges 2009.) Poikittaisen vatsalihaksen
viivastynyt aktivaation ylaraajojen liikkeiden aikana voi johtaa alaselan toimintahairi-
60n, joka voi aiheuttaa lannerangan epéstabiliutta seké selkékipuja. (Sahrmann 2002,
73).

Haukatsalo (2002, 31) toteaa my®s, etta istuttaessa vatsan, selan seké reiden ja sadren
etuosien lihasten aktiivisuus heikkenee ja sitd vastoin rinnan ja niskan alueen lihasten,
takareisien, lonkankoukistajien sekd pakaroiden aktiivisuus kasvaa. Talloin paa tyon-
tyy eteen, kaularangan seka rintarangan kyfoosi lisdéntyy ja lannerangan lordoosi
oikenee. Muutosten johdosta kuormitus rangassa muuttuu ja voi aiheuttaa alaselan

Kipuja.



2.2 Optimaalisesti kuormittava istuma-asento

Istuma-asennossa lantio kadntyy taakse ja lannerangan lordoosi suoristuu, jolloin vali-
levyihin ja rankaan kohdistuva kuorma kasvaa (Harrison, Harrison, Croft, Harrison &
Troyanovich 1999). Watanaben yms. (2007) tutkimus osoittaa, etta vartalon lihasten
yhteisaktivointi nayttopaattella tyoskentelyn aikana eli istuma-asennossa voi mahdol-
listaa optimaaliset rangan mutkat, stabiloida tehokkaasti lumbopelvista aluetta ja vé-

hentéé paikallista painetta passiivissa rakenteissa.

Istuinpintaa kallistamalla 5 - 30 astetta reiden ja vartalon vélinen kulma suurenee,
jolloin lantio kallistuu eteen. Lantion eteen kallistuminen helpottaa lannelordoosin
yllapitdmista ja vahentaa valilevyihin kohdistuvaa painetta (Tyd6terveyslaitos 2001,
141; Harrison yms. 1999). Reiden ja vartalon vélisen kulman suurentuessa myds mui-
den rangan luonnollisten notkojen sdilyttdminen helpottuu ja jalkojen verenkierto pa-
ranee (Tyoterveyslaitos 2001, 141).

Istuma-asennossa seléan, etenkin lannerangan alueen, tulee olla hyvin tuettuna. Lanne-
rangan tuki on tarked, koska usein harjoittelemattomien multifiduslihasten kestavyys
saattaa olla riittdmaton lannerangan tukemiseen. Hyva tuki pienentdd myos valilevyi-
hin kohdistuvaa painetta. (Tyoterveyslaitos 2001 141; Hides, Carolyn & Hodges 2005,
214.) Kun istutaan tuolin perdlle, niin ett4 jalat ovat tukevasti lattiassa (KUVIO 1.),
selka saa hyvén tuen eikd asento valu (Tyoterveyslaitos 2001, 141). On todettu, ettd
selkanojan kallistuskulman ollessa 110 - 130 astetta, selkélihakset ovat lahes rentoina
ja valilevyihin kohdistuu pienempi paine. (Tyoterveyslaitos 2001, 141; Harrison yms.
1999.)

Istuttaessa istuinkyhmyilld lantion keskiasento ja rangan neutraaliasento on helpompi
sdilyttad seka l0ytad ja nain myos rankaan kohdistuva kuormitus on minimisséaan
(Jannes, Valkama, Hanninen & Koskelo 2006, 16; Hides, Carolyn & Hodges 2005,
214). Pé&an, hartioiden seké késien asennoilla on myds merkitystd. Jos paa ja hartiat
ovat eteenpdin tyontyneet eika kasilla ole tukea, selkalihakset joutuvat tekemé&én suu-
remman tyon, valilevypaine kasvaa, selké vasyy ja kipeytyy. Optimaalisinta olisi, jos
péa ja ylavartalo lepdisivét lantion paélla, kadet olisivat tuettuina ja esimerkiksi tieto-

koneen naytto olisi silmien tasolla. (KUVIO 1.) Tuolin selkdnojan 110 - 130 asteen



kallistuskulmalla voidaan estéé paan tyontymista eteen. (Tyoterveyslaitos 2001, 141;
Harrison yms 1999.)

Dynaamisessa istuma-asennossa verenkierto ei paase estymaan eivatké lihakset vasy.
Liséksi on tutkittu, ettd dynaamisessa, keinuvassa ja neutraalissa istuma-asennossa
lantionpohjan lihasten tooninen aktiivisuus on merkitsevasti korkeampi kuin kyfootti-

sessa istumaasennossa. (Kyrklund 2007, 34.)

Paate nakemisen kannalta
sopivalla etdisyydella
ja silmien / katseen
vaakatason alapuolella \\,

\

Hartiat rentoina ja
niska suorassa

)

A

[ Selkatuki tukee
ristiselkda

Kyynarvarret
~ tukevat poytdan tai
istuimen kasinojiin

Jalat tukevasti lattialla
tai jalkatuella

KUVIO 1. Ergonominen istuma-asento (Tyoterveyslaitos 2009b)

3 LUMBOPELVISEN ALUEEN STABILITEETTI

3.1 Rangan stabiliteettimalli

Lumbopelvinen stabiliteetti ei ole pelkastddn nikamatason kontrollia, vaan se vaatii
laajan, eri kehonosien valisen yhteistydn. Panjabi on kehittdnyt rangan stabiliteetti-
mallin, jossa on kolme osajarjestelmaa: passiivinen, aktiivinen ja neurologinen hallin-
ta. Namé osajarjestelmat vaikuttavat lumbopelviseen stabiliteettiin. (Hodges 2005,
16.)

Passiivinen osajarjestelma vaikuttaa rangan liikkeiden ja stabiliteetin hallintaan ja

siihen kuuluu kaikki luu- ja nivelrakenteet sekd rangan ligamentit (Hodges 2005, 15 -



16.) Passiiviset elementit tukevat eniten liikeradan lopussa,
mutta eivat anna tukea neutraaliasennossa. Aktiivinen osajar-
jestelma kasittaa lihakset ja luo rangan segmenteille mekaa-
nisen stabiliteetin. Siihen, miten hyvin aktiivinen osajérjes-
telma pystyy tarjoamaan tukea rangalle, vaikuttaa neurologi-
nen (keskushermosto) osajarjestelmd. Neurologinen eli kont-
rolloiva osajarjestelma tulkitsee koko ajan muilta aistijérjes-
telmilta tulevia viestejd, aistii stabiliteetin vaatimukset ja
suunnittelee strategiat stabiliteetin saavuttamiseksi (KUVIO
2.). Neurologinen osajérjestelma siis ohjaa lihasjérjestelméa

koordinoimalla lihasaktiviteettia oikea-aikaisesti, oikealla

maarélla ja lopettaa lihasaktiviteetin tarkoituksenmukaisesti.

(Hodges 2005, 15 - 20.) KUVIO 2. Neu-

rologinen osajar-
jestelma

3.2 Lumbopelvinen alue

3.2.1 Lannerangan rakenne

Lannenikama koostuu muihin nikamiin n&dhden isosta nikamarungosta ja nikamakaa-
resta, jonka lamina eli liuska on lyhyt ja pedicle eli varsi on ohut (KUVIO 3.). Nika-
man kaaressa on myds yksi processus spinonus eli okahaarake ja kaksi processus
transversusta eli poikkihaarakketta. Poikkihaarakkeet ovat surkastuneita kylkiluita.
Nikamakaaresta yl0s ja alaspain suuuntautuvat nivelhaarakkeet eli processus articula-
ris superior ja inferior. Nivelhaarakkeiden facet articularikset eli nivelpinnat muodos-
tavat facettinivelet eli zygopophysealnivelet. Nikaman rungon takapinta ja nikaman
kaari muodostavat aukon selk&ytimelle eli foramen vertebraen. (Plazer 1991, 42; Ka-

panji 1997, 76.) Paallekkaisten nikaman runkojen vélissa on vélilevy.



1 = nikamarunko

2 = processus spinosus

3 = pedicle

4 = lamina

5 = processus transversus

7 = processus articularis superior
9 = processus articularis inferior
10 = facet articularis

15 = foramen vertebrae

KUVIO 3. Lannenikaman ra-
kenne (Plazer 1991, 43)

Lannerangan nivelsiteitd ovat nikamanrungon etupuolella kulkeva ligamentum longi-
tudinale anterior ja takapuolella kulkeva ligamentum longitudinale posterior seka li-
gamentum flavum, joka kulkee nikaman kaarten valissa (KUVIO 4.). Processsus spi-
nosuksia yhdistéa takaa ligamentum supraspinosus ja spinosusten valissé on ligamen-
tum interspinosus. (Magee 2008, 516 - 517.)

1 = lig. longitudinale anterior
2 = lig. longitudinale posterior

3 =lig. flavum

4 = lig. interspinosus

l %’ 5 5 = lig. supraspinosus

KUVIO 4. Lannerangan liga-
mentit (Magee 2008, 517)

pZe”=— R

Lanneranka tukee ylévartaloa ja valittaa sen painon lantiolle ja alaraajoille (Magee
2008, 515). (KUVIO 5.). Painon kannattelusta johtuen lannerangassa on lordoosi eli
se on eteenpéin kaareva (Kapanji 1997, 14 - 16). Lannerangan alue koostuu viidesta



toiminnallisesta segmentist4. Jokainen segmentti koostuu kolmesta eri osasta; kahdes-
ta facettinivelestd ja yhdestd nikamien valiseté nivelesta. (Herling & Kessler 2006,
671, 845.) Valilevy mahdollistaa yhdessa nikamavaliaukon, nivelhaarakkeen, liga-
mentum flavumin ja ligamentum interspinosusten kanssa rangan liikket; sivutaivutuk-
sen eli lateraaliflexion, eteen- ja taaksetaivutukset eli flexion ja extension, kiertoliik-
keet eli rotaatiot sekd translaationaariset liikkeet. (Kapanji 1997, 24; Herling & Kess-
ler 2006, 682.) Lanneranka taipuu keskimaarin noin 30 ° extensioon, noin 40 ° flexi-
oon ja 20 - 30 ° lateraaliflexioon. Lannerangan kokonaiskierto eli rotaatio on vain 10 °
(Kapanji 1997 114 - 118).

KUVIO 5. Lanneranka ja ristiluu (Magee 2008, 516)

3.2.2 Lantion rakenne

Lantio koostuu kahdesta suoliluusta eli ossa iliumeista ja ristiluusta eli os sacrumista.
Lantiossa on kolme niveltd, joista kaksi on risti-suoliluunivelta (articularis sarcoiliaca)
ja yksi hépyliitos (symphysis pubis), joka yhdistaa etupuolella os iliumit. Lantio valit-
t44 voimaa selkérangasta alaraajoille. VVastavuoroisesti reisiluun kautta maanpinnan
vastavoima vélittyy reisiluuta pitkin lonkkiin ja loput voimasta valittyy lantion luita
pitkin hapyliitokseen. (Kapanji 1997, 54 - 56.) (KUVIO 6.)
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Lantiota takaa tukevia nivelsiteitd ovat ligamentum iliolumbale, ligamentum sacroi-
liaca, ligamentum sacrospinale ja ligamentum sacrotuberale. (KUVIO 6.) Lantion
edessd olevat ligamentit ovat ligamentum sacroiliaca anterior ja ligamentum interos-
sea. (Kapanji 1997, 62.)

lliolumbar ligament

Lumbosacral ligament

Anterior sacroiliac
ligament

Sacrotuberous
ligament

= K
]
- = i
: Supraspinous
{)'} ligament
(@)}
Short posterior 9

Long posterior
sacroiliac ligament

Sacrospinous ligament

Sacrotuberous ligament

Posterior

KUVIO 6. Lantion luut ja ligamentit (Magee 2008, 518)

3.2.3 Thoracolumbaalinen fascia

Thoracolumbaalinen faskia on salmiakin muotoinen kalvo, joka ympardéi ja peittaé
alaselén lihaksia. Faskia voidaan jakaa kolmeen osaan: posterioriseen, keski- seké
anterioriseen osaan. (Koistinen 2005, 210; Hodges 2005, 33.) Posteriorinen osa voi-
daan jakaa viel& pinnalliseen ja syvaan kerrokseen, joiden séikeet kulkevat eri suuntiin
(Koistinen 2005, 211). Paksuimmillaan faskia on alasel&n alueella muodostaen vahvan
liitoksen L4:n - L5:n ja sacrumin tasolla, pinnallisen ja syvén kerroksen vélissé
(Vleeming & Stoeckart 2007,121).
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Faskian eri kerrosten eri suuntiin kulkevien séikeiden ja lihasten yhteistoiminta voi
parantaa segementaalista stabiliteettia. M.gluteus maximuksen aktiivisuus liséé ala-
viistoon kulkevien syvien sédikeiden jannittymisté aiheuttaen nikamiin kaudaalisen eli
alaspéin suuntuvan voiman. M. latissimus dorsin aktiviteetti taas puolestaan liséa yla-
viistoon kulkevien pinnallisten séikeiden jannittymist4 ja aiheuttaa sitd kautta nika-
miin kraniaalisen voiman. Naiden voimien yhteisvaikutuksen katsotaan lisd&vén kah-
den paallekkéisen nikaman keskindista stabiliteettia. (Koistinen 2005, 211 - 212.)

Musculus transversus abdominiksella on ehka suurin vaikutus thoracolumbaalisen
fascian toimintaan (Hodges 2005, 42). On tutkittu ettd, TrA aktivoituessa molemmin-
puolin thoracolumbaalisen fascian jannite voi estédé nikamien siirtymisté ja nain edis-
taa intersegmentaalista eli nikamien valistd kontrollia. (Hodges 2005, 44.) Faskialla on
katsottu olevan myos intra-abdominaalista painetta nostattava vaikutus. TrA:n ja m.
obliques internus adbominiksen aktivoituminen lis&é faskian jannitett4 ja faskian jan-
nitteen nouseminen puolestaan taas lisaa IAP:td. Tamén mekansimin kautta rangan
horisontaalinen stabiliteetti lisdéntyy. (Koistinen 2005, 213 - 214.)

3.2.4 Intra-abdominaalinen paine (IAP)

Hodgesin yms. (2001) tekeman in vivo tutkimustulosten mukaan IAP eli vatsaontelon
paineen nousu aiheuttaa rangan ekstensio momentin eli selk&rangan ojennuksen. Intra
abdominaalisen paineen nousu, pallean kontraktio ja TrA antavat tukea selkarangan
nikamien véliselle kontrollille (Hodges, Kaigle-Holm, Holm, Ekstrdn, Cresswell,
Hansson & Thorstensson 2003). Paineella on rankaa jaykistévé vaikutus ja on ndin
mukana lantion stabiloinnissa (Kyrklund 2007, 10; Hodges yms. 2001).

Intra-abdominaalinen paine eli vatsaontelon paine nousee ihmisilla paivittaisissa toi-
minnoissa (Hodges, Cresswell, Daggdeldt & Thorstensson 2001). Sanchez, Tenofsky,
Dort, Dhen, Helmer ja Smith (2001) tutkivat 36 naiselta ja 41 mieheltd intra-
abdominaalista painetta ja saivat keskimadréiseksi tulokseksi 6,5 mmHg. Sukupuoli,
ik tai sairaudet eivéat vaikuttaneet paineeseen, mutta painoindeksilla ja vatsan alueen

kirurgialla oli vaikutusta. IAP toimii paineilmapallon tavoin rangan etupuolella. Sen
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paine kohdistuu ylospain kohti palleaa ja alaspéin kohti lantionpohjaa. (Kyrklund
2007, 10.)

3.3 Globaalit ja lokaalit lumbopelvisen alueen lihakset

Lumbopelvisen alueen lokaalien ja globaalien lihasten vélinen tasapaino ja yhteistoi-
minta tukevat rankaa ja mahdollistavat rangan mutkien yllapitdmisen (Hides 2005,
68). Lokaalien ja globaalien lihasten vélinen tasapaino on myos siksi tarkedd, koska
lihasjarjestelmat eivat yksindan ole riittavia rangan stabiliteetin kannalta. Lokaalinen
lihasjarjestelma ei pysty osallistumaan rangan asennon muutosten hallintaan ja vas-
taavasti globaali lihasjarjestelma ei pysty hienosadtamaan intervertebraalisen liikkeen
hallintaa. (Hodges 2005, 18.)

Globaaleja lihaksia ovat kaikki suuret ja pinnalliset vartalon lihakset, jotka eivat Kiin-
nity selkarangan nikamiin. Globaalit lihakset hallitsevat rangan asentoa, tasapainotta-
vat vartaloon kohdistuvia ulkoisia kuormia ja siirtavat kuormitusta rintakehasta lanti-
oon. Globaalit lihakset yhdistavét rintakehdn lantioon lisaten rangan jaykkyytta. Nain
globaali lihasjérjestelm& minimoi lannerankaan seka segmentteihin kohdistuvia kuor-
mia ja on tarkea osa stabiliteettia. (Hodges 2005, 17 - 18.)

Lokaaliseen eli paikalliseen lihasryhmaén kuuluvat taas kaikki syvat lihakset, jotka
kiinnittyvat suoraan nikamiin. Paikalliset lihakset ovat vélttdmattémia rangan stabil-
taation kannalta. Niiden tehtdvand on kontrolloida jaykkyytta ja rangan segmenttien

valistd suhdetta sekd lannerangan asentoa. (Hodges 2005, 17.)

3.3.1 M. transversus abdominis (TrA)

Poikittainen vatsalihas eli musculus transversus abdominis lahtee fascia thoracolum-
baariksesta, crista iliacan ja 12. kylkiluun lateraalireunan valista sek& kuuden alimman
kylkiruston sisapinnalta. (KUVIO 7.) Lihas lahtee myds lig. inguinale lateraalisesta
kolmanneksesta ja crista iliacan kahdesta etummaisesta kolmanneksesta. TrA kiinnit-

tyy mediaalisesti bi-laminaariseen aponeuroosiin. TrA on moniséikeinen lihas ja se
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limittyy muun muassa pallean sek& m. obliquus internus abdominiksen kanssa. (Hod-
ges 2005, 31 - 32.)

TrA voidaan jakaa anatomisesti kolmeen osaan, joilla on selvié rakenteellisia eroja ja
todenndkaisia toiminnallisia eroja. Ylimmé&ssa osassa rintakehdn alemman reunan
ylapuolella lihaksen sdikeet ovat asettuneet eniten poikittain. Namé saikeet ovat mui-
den osien séikeitd lyhyempié ja ohuempia. Rintakehén ja crista iliacan véliset séikeet
kiinnittyvat ainoina fascia thoracolumbaarikseen, ovat pisimpia ja asettuneet hieman
inferomediaalisesti eli alas ja keskilinjaa kohti. Alin osa on paksuin. Se koostuu sai-
keistd, jotka lahtevét lig. inguinalesta seka crista iliacasta ja ovat suuntautuneet infe-
romediaalisimmin. (Hodges 2005, 33.)

Poikittaisen vatsalihaksen tehtaviin kuuluu lumbopelvisen alueen stabilointi intra-
abdominaalisen paineen ja fascia jannityksen lisayksen seka Sl-nivelten ja mahdolli-
sesti myds hapyliitoksen kompression avulla (Hodges 2005, 34). TrA:n toiminta on
yhteydessé lantionpohjan lihaksiin ja palleaan. Jos ndma lihakset eivét jannity yhtaai-
kaisesti, poikittaisen vatsalihaksen supistuminen vain siirtad sisdelimia eik& vaikuta
esimerkiksi intra-abdominaaliseen paineeseen (Hodges 2005, 34). Cresswellin,
Grundstrémin ja Thorstenssonin (1992) tutkimuksessa selvisi, ettd maksimaalisessa
isometrisessa vartalon ekstensiossa IAP ja TrA:n aktiivisuus pysyivat tasaisina, kun
taas muiden vatsalihasten aktiivisuus vaheni. TrA on tutkimuksen mukaan aktiivisin

lihas vartalon ekstensiossa.
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KUVIO 7. Transversus abdominis (Kapanji 1997, 97)

3.3.2 M. multifidus
Multifidus on mediaalinen selkélihas, joka ylettyy sacrumista toiseen kaularangan

nikamaan. (KUVIO 8.) Se ldhtee m. longissimuksen pinnallisesta aponeuroosista, sac-
rumin dorsaalipuolelta, proc. mamillaryista lannerangan alueella, proc. transversuksis-
ta rintarangan alueella ja proc. articulariksista valilla C7 - 4.
Lihas kulkee kahdesta neljdén nikaman yli ja kiinnittyy ylem-
méan nikaman processus spinosukseen. (Plazer 2004, 74.)
Multifiduksen rakenne ja sijoittuminen lannerangan alueella on
osoitus siita, ettd se pystyy hienosdatdmaan yksittaisen nikaman
liikkeitd. My0s lihaksen hermotus on nikamittain segmentaalista
eli jaokkeista, joten se pystyy toimimaan segmentaalisesti. Mul-
tifiduksen on osoitettu vaikuttavan alaselan lordoosin hallintaan
suuresti. On myos todennakaista, ettd lumbaarinen multifidus
yhdessa lumbaarisen erector spinaen kanssa kontrolloi eteen-
taivutusten ja nostoliikkeiden yhteydessa syntyvia voimia. (Hi-
des 2005, 63 - 69.)

KUVIO 8. Multifidus (10)
(Plazer 1997, 75)
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3.3.3 Lantionpohjan lihakset (PFM)
Lantionpohja muodostuu noin k&mmenen

paksuisesta lihaskerroksesta, josta voidaan
erotella kolme eri lihaskerrosta. Ndista sy-
vimmat ja uloimmat sdikeet kulkevat edesté
taakse ja keskimmaiset poikittain. Lantion-
pohja jakautuu anatomisesti kolmeen eri ker

rokseen lantion valipohjaan, lantion alapoh-
jaan ja suolen ja sukuelinten sulkijalihaksiin.
(Hofler 2001, 10 - 11.) Lantionpohjan raken-

teesta on kuitenkin monia eri ndkemyksia.

Lantion vélipohja koostuu m. levator anista ja

m. coccygeuksesta (Platzer 2004, 106). (KUVIO oy cet (Plazer 1991, 107)

9.) Levator ani voidaan jakaa kolmeen alueeseen. Iliococcygeal osa on ohut kieleke,
joka ylettyy lantion seindmaésté toiseen. Toinen levator anin osa on pubovisceraalinen
lihas, joka nousee os pubiksesta molemmilta puolilta ja kulkee lantion elinten ja vali-
lihan ympéri. Puborectal lihas on kolmas osa levator anista ja se kiertéa perésuolen
taka ja ympari perdaukon sulkijalihaksen ylapuolella. (Ashton-Miller & DeLancey
2007, 25.) M. coccygeus liittyy takana m. levator aniin ja kulkee istuinkyhmyn kérjes-
ta hantaluuhun. (Hofler 2001, 12 - 13.) Naiden lihasten tehtéviin kuuluu supistaa pera-
aukkoa ja ematintd sekd kohottaa ja vetéa perdsuolta sisaan ja ndin avustaa pidatysky-
kya (Hodges 2005, 38). Levator ani tukee my0s virtsaputken kaulaa (Ashton-Miller &
DeLancey 2007, 20.)

Lantion alapohja koostuu syvésta poikittaisesta vélilihalihaksesta ja pinnallisesta poi-
kittaislihaksesta. Poikittainen vélilihas lahtee ishiumin kaaresta ja hapyluun inferiori-
sesta kaaresta seka kiinnittyy urogenitaaliseen aukkoon. (Platzer 2004, 106.) Sen teh-
tdvané on vetdé kokoon istuinluita ja muita luuosia kohti hapyluuta. Pinnallinen poi-
kittaislihas kulkee istuinkyhmyjen vélilla ja sen tehtdvana on huolehtia lantionpohjan

varmistuksesta eli poikittaisesta jannitteesta. (Hofler 2001, 13.)

Pinnallisempana kerroksena on sulkijalihaskerros, joka koostuu sulkijalihaksista ja
ulkoisten sukupuolielinten sulkijalihaksista eli m. bulbospongiosuksesta. Naisilla m.
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bulbospongiosus kiertad eméattimen eteisen ympéri ja supistaa vulvaa ja puristaa pai-
suvaista. Miehilld taman lihaksen anatomia ei ole samanlainen, mutta sen tehtavé on
vakauttaa vélilihaa. Perdaukon sulkijalihakset sijaitsevat m. levator anin alapuolella ja
niiden tehtavé on sulkea suolen paa tiiviisti. (Hofler 2001, 14.) Lantionpohjan tehta-
vand on tasata intra-abdominaalista painetta alhaalta pain (Hofler 2001, 10). Naisilla
lantionpohjan lihasten tehtédvana on tukea lantionpohjan elimid (Ashton-Miller & De-
Lancey 2007, 40). Miesten lantionpohjan lihakset tukevat vatsan siséltoa, yllapitaa
virtsan ja perésuolen pidatyskykya seka saa aikaan ja yll&pitaa erektiota. (Dorey
2005.) Lantionpohjan lihakset ovat rennoimpina suolen ja rakon tyhjennyksen aikana
(Enck & Vodusek 2006).

3.3.4 Diapraghma
M. diapraghma eli pallea jakaa keuhko- ja vatsaontelot. Se koostuu jannemaisesté

tendon centraliksesta seké lihassdikeistd, jotka on jaettu sternaaliseen, costaaliseen ja
lumbaariseen osaan. (KUVIO 10.) Sternaaliset séikeet l&htevat proc. xiphoideuksen eli
miekkalisékkeen sisépinnalta ja costaalisen osan saikeet lahtevét kuuden alimman
kylkiruston sisdpinnalta. Lumbaaristen saikeiden oikea puoli lahtee 1 - 4 lannenikami-
en corpuksista ja vasen puoli 1 - 3 lannenikamien corpuksista. (Platzer 2004, 102.)
Kaikki séikeet kiinnittyvét tendon centralikseen. Palleassa on kolme aukkoa; vena

cavan, aortan ja ruokatorven aukko (Hodges 2005, 36).

Pallea on ihmisen tarkein sisdanhengityslihas. Silla on myds osuus rangan hallinnassa
intra-abdominaalisen paineen saatelyn kautta. Sisadnhengityksen aikana pallean li-
hasosat vetdvét tendon centraalista alas ja eteen, mistd johtuen rintakehan pystysuora
tilavuus kasvaa ja intrapleuraalinen paine laskee. Vatsalihasten elastisuuden takia si-
sdelimet laskeutuvat alaspéin ja pallean kupolimainen muoto séilyy. Jos vatsalihasten
aktivaatio estdd taman, vetdvat costaaliosan lihasséikeet alimpia kylkiluita ylospdin ja
pallean poikittainen tilavuus kasvaa. Pallea rentoutuu uloshengityksen aikana ja rinta-
kehan mittasuhteet pienenevéat keuhkojen elastisuuden takia. (Hodges 2005, 36 - 37.)



KUVIO 10. Pallea (Plazer 1997, 103)

3.3.5 Gluteus maximus
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Gluteus maximus on kehon voimakkain lihas (Kapanji 1997, 50). Gluteus maximuk-

sen eli ison pakaralihaksen séikeet lahtevat kahdesta eri kohtaa. (KUVIO 11.) Pinnal-

liset saikeet lahtevat crista iliacasta, SIPSsistd, thoracolumbaarisesta fasciasta, sacru-

mista ja istuinkyhmysté. Syvét séikeet sen sijaan lahtevét
ala iliumista posteriorisen gluteal linjan takaa, sacrotuberal
ligamentista seka m. gluteus mediuksen fasciasta. Kiinni-
tyskohtiakin on kaksi; proximaalinen ja distaalinen, josta
proximaalinen kiinnittyy tractus iliotibialikseen ja distaa-
linen tuberositas gluteukseen. (Platzer 2004, 236.)

Iso pakaralihas ojentaa seké kiertaa lonkkaa ulospéin.
Ylempi puolisko lihaksesta loitontaa ja alempi puolisko
ldhentd4 lonkkaa. Kun istutaan lonkat koukistettuna, li-
haksen lyheneminen voi aiheuttaa kompensatorisen lanti-
on flexion. (Sahrmann 2002, 137.) Ison pakaralihaksen
supistuminen vaikuttaa jannityksen lisddntymiseen myos
thoracolumbaarisessa fasciassa ja tensor fasciassa, jotka
ylittavéat lannerangan, Sl-nivelen ja lonkat (DeRosa &
Porterfield 2007, 54).

KUVIO 11. Gluteus maxi-

mus (Magee 2008, 671)
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4 LUMBOPELVISEN ALUEEN HALLINTAHARJOITTELU

4.1 Hallintaharjoittelussa eteneminen

Ennen lumbopelvisen alueen hallintaharjoittelua on yksil6lle tarkeaa selittad lihasakti-
viteetin luonne nivelsuojauksessa seka kertoa lihaksista, jotka osallistuvat lumbopelvi-
sen alueen hallintaan. Hallintaharjoittelussa pyritddn motorisen kontrollin oppimiseen
jasiihen, etté lihasten toiminta muuttuu aivojen muutoksen kautta. Motorinen oppimi-
nen Fittsin ja Posnerin mukaan jakautuu kolmeen vaiheeseen: kognitiiviseen, as-
sosiatiiviseen ja autonomiseen vaiheeseen. Kognitiivisessa vaiheessa kaikki harjoit-
teen elementit organisoidaan tietoisesti ja virheita tulee paljon ja useasti. Assosiatiivi-
sessa vaiheessa harjoitteen perusperiaate on opittu, suoritus on johdonmukainen ja
pystytédén keskittyméan hienosaatoon. Talléin myods onnistumiset lisdéntyvat ja virheet
vahenevat. Viimeinen eli autonominen vaihe saavutettaan pitkan harjoittelun jalkeen.
Tassa vaiheessa harjoitteesta tulee automaattinen ja tietoisen ajattelun tarve véhenee.
(Richardson, Hides & Hodges 2005, 176.)

Stabilointiharjoituksissa kyse on minimaalisesta lihaskontraktiosta, syvia lihaksia tuli-
si jannittaa 30 - 40 %:lla maksimaalisesta supistuksesta eika harjoitteissa saisi edeta
lihasvasymiseen (Norris 2000, 69; Hides yms. 2005, 202 - 203). Liikkeet ovat aluksi
hitaita sek& hallittuja ja kuormituksen lisdédminen taytyy tapahtua maltillisesti, jotta
lihas pystyy vastaamaan kuormituksen tasoon. Liian nopea kuormituksen lisdys voi
johtaa lihaksen vasymiseen, epdonnistumiseen ja sitd kautta lisdvaurioihin. (Richard-
son yms. 2005, 180.) N&m4 eroavaisuudet verrattuna perinteisiin k&sityksiin voima-
harjoittelusta tulee selventéa yksildlle, jotta harjoittelusta saadaan tasméllisempéé ja
turvallisempaa (Hides yms. 2005, 202 - 203).

Lantion ja lannerangan asennon hallitseminen, vatsan omaehtoinen sisainveto eli ab-

dominal hollowing sek& multifiduksen jannittdminen ovat oleellisia asioita harjoitteis-
sa. Erityisen tarkedd on myos opetella jannittdmaén lantionpohjan lihakset ennen har-
joitteiden tekemistd. Jos lantionpohjan lihakset ovat rentoina tai vahingoittuneet, lan-

tion pohja aukeaa ja emdatin on korkean abdominaalisen ja matalan ilmakehén paineen
valissé. Tukevat ligamentit pystyvat hetken pitdmé&én ematinta paikallaan, mutta jos

lantionpohjan lihakset eivéat pysty sulkemaan aukkoa tukikudokset pettavét ja se johtaa
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lantion alueen elinten pullistumaan. (Ashton-Miller & DelLancey 2007, 26.) Na&iden
taitojen oppimisen jalkeen pystytdan syvia lihaksia jannittdmaan mahdollisimman

pienella vaivalla (Norris 2000, 69).

Kun oikea suoritustekniikka on omaksuttu, voidaan siirtyd vaikeampiin, monimutkai-
sempiin harjoitteisiin ja alkuasentoihin sek& lisata harjoituksiin intensiteettié ja toisto-
ja, tavoitteena toiminnalliset harjoitteet (Magee 2008, 270; Richardson yms. 2005, 181
- 183). Harjoittelun tavoitteena on pystya tekemaan syvilla lihaksilla 10 kertaa 10
sekunnin lihassupistuksia (Norris 2000, 167). Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa
kahdesta neljaan kertaan viikossa, kolmesti pdivassé ja kerrallaan 8 - 12 toistoa hidas-
ta, lahes maksimaalista toistoa. Lihasvoiman lisdykseen lantionpohjanlihaksissa tarvi-
taan kahdenlaista kuormitusta. Ensinnékin kuormituksen tulee olla kohtuullisesta ras-
kaaseen ja supistusnopeus tulee olla kohtuullisen ja hitaan valissa. Vastavuoroisesti
harjoitteita tulee tehd&d myds nopeilla supistuksilla, kevyen seka kohtuullisen valisella
kuormituksella. (Bg & Aschehoug 2007, 122, 130 - 131.) Lisaksi reisien ja pakaroiden
lihasten vahvistamista suositellaan yhdistettdvan lantionpohjan lihasten harjoitteluun.
Néiden lihasten harjoittaminen kehittdd myds lantionpohjan lihaksia ja niiden harjoit-
telua voidaan yhdistéa pitké&kestoisiin alaraajavoittoisiin harjoitteisiin. (Airaksinen
2007, 65.)

Luomajoen, Koolin, De Bruinin ja Airaksisen (2010) tutkimuksen mukaan alaselkaki-
puja pystyttiin helpottamaan fysioterapeuttien ohjaamalla motorisen kontrollin harjoit-
telulla. Krooniseen alaselkékipuun voidaan Smith & Grimmer-Somersin (2009) tut-
kimuksen mukaan vaikuttaa ohjatulla harjoitteluohjelmalla positiivisesti viela kuuden
kuukauden jalkeenkin ohjauksesta. Norrisin ja Matthewssin (2008) tutkimuksen mu-
kaan integroidulla harjoittelulla, joka sisélsi muun muassa rankaa stabiloivia harjoit-

teita, saatiin vahennettya selkékipuja seka tyokyvyttomyytta.

4.2 Selkdrangan asento harjoitteissa

Rangan keskiasennon tunnistaminen on avainasia lumbopelvisen alueen hallinnassa ja
se tulee opetella aina ennen harjoittelua. Neutraali keskiasento on tayden extension ja

flexion valissa. Kun ranka on neutraalissa asennossa, kehon kudoksiin kohdistuu vé-
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hemman kuormaa. Liséksi neutraali asento on tehokkain asento, jossa vartalon lihak-
set voivat tyoskennell&. (Norris 2000, 10.)

Harjoittelu tulisi aina aloittaa kuormittamattomista asennoista, joita ovat muun muassa
kylkimakuu, koukkuselinmakuu, osittainen kylkimakuu, padinmakuu ja hyvin tuettu
istuma-asento. Kuormittamattomassa asennossa voidaan minimoida globaalien lihas-
ten aktivaatio ja lantion keskiasennon hallitseminen on helpompaa. On my6s todettu,
ettd koukkuselin- ja kylkimakuu ovat hyvié aloitusasentoja lantionpohjan lihasten har-
joittamiseen alkuvaiheessa (Hides yms. 2005, 203 — 205, 207). Poikittainen vatsalihas
jannittyy muun muassa matolla tehtévissé the hundred (LIITE 4; KUVIO 19.), leg-
circle ja roll-up pilatesharjoitteissa lepotilaan verrattuna (Endleman & Critchley
2008). Lisaksi TrA:n aktivoitumisen on osoitettu olevan painovoimasta riippumaton,
joten sité voidaan harjoittaa my6s painovoima eliminoituna (Hides yms. 2005, 203 -
205).

Selinmakuulla tehtévissa harjoitteissa lantion neutraali asento ja lantion kallistus ovat
tarkeitd osata ja hahmottaa. Lantion kallistusta k&ytetdén silloin kun molemmat jalat
nostetaan irti alustasta. Kylkimakuulla on taas pidettdva lonkkaluut (SIAS) samassa
linjassa ja vyotaro irti alustasta. Myds kyljellaéan tulee séilyttaa lantion luonnollinen
notko. Painmakuulla lantionpohjan lihaksia tulee jannittaa ja vatsaa vetaa sisaan koko
ajan. Nelinkontin tehtdvissa harjoitteissa lantion neutraaliasento tulee séilya. Myods
selén tulee olla leveédna ja niskan pitk&na. Istuen tehtavissé harjoitteissa tulee pitaa
selka pitkéna, niska selkarangan jatkeena ja lantio neutraaliasennossa. (Nymann &
Paarup 2006.)

4.3 Hengitys lumbopelvisen alueen hallinnan harjoittelussa

Oikean hengitystekniikan oppiminen on harjoittelun kannalta tarkeéd, koska ilman sita
syvien vatsa- ja selkalihasten harjoittelu on haastavaa. Oikea hengitystekniikka helpot-
taa sekd tehostaa harjoitteita. (Ungaro 2002, 12; Hides yms. 2005, 212.) On todettu,

ettd lansimaiset ihmiset hengittavat rintakehalld, jolloin hengitys on pinnallista ja vain
keuhkojen yl&osat tayttyvat ilmalla (Vainio 2009). Hofler (2001, 18 - 19) toteaa myds,
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ettd eurooppalaiset ovat tottuneet pinnalliseen rintahengitykseen ja syva palleahengi-
tys on surkastunut. Lisaksi alaselké&kipupotilailla on todettu hengitysmalleissa muu-
toksia, esimerkiksi pinnallisten vatsalihasten ja apulihasten aktiivisuutta, jotka voivat
aiheutua rintakeh&n mittasuhteiden seka pallean toiminnan muutoksista (Roussel, Nijs,
Truijen, Vervecken, Mottram & Stassijns 2009; Hides yms. 2005, 212).

Normaalissa hengityksessa vatsalihakset ovat rentoina ja niiden tulisi osallistua vain
tehostettuun uloshengitykseen tai asennossa, jossa siséelimet ovat siité riippuvaisia tai
jos aktiviteettia vaaditaan pallean pitdmiseksi yldasennossa (Hides yms. 2005, 212).
Hengityksen tulisi olla syvaa ja rauhallista eika sitd saisi kiihdyttad tai pidattaa (Unga-
ro 2002, 12). Pallea on tarkein hengityslihas, silla suurin osa keuhkotuuletuksesta pe-
rustuu sen toimintaan (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverund 2007, 307 - 308).
Palleahengitys on tehokkain ja hyvé tapa hengittad. Sisdédnhengitysvaiheessa pallea
laskeutuu, vatsanseindma pullistuu ulospéin, keuhkot tayttyvat ilmalla alas asti ja rin-
takeha laajenee. Uloshengitysvaiheessa taas pallea ja rintakeha rentoutuvat, vatsa pai-
nuu siséan ja ilma virtaa ulos. (Vainio 2009; Nymann & Paarup 2006.) Harjoittelussa
on hyva kayttaa esimerkiksi Pilateksessa kaytettyd hengitystekniikkaa, jossa sisaan-
hengitys tapahtuu nenén kautta ja uloshengitys suun kautta. (Nymann & Paarup 2006.)

4.4 Lumbopelvisen alueen hallinnan oppimista ohjaava palaute

Lumbopelvisen alueen harjoittelussa on tarkeé&a saada niin visuaalista, verbaalista kuin
manuaalistakin palautetta, jotta harjoitteet opitaan tekemaan oikein eivétka virhesuori-
tukset hidasta tai estd oppimista. Jos kinesteettinen malli on vaar4, voi uuden oppimi-
nen olla vaikeaa, jolloin oppimisen edellytyksend on palautteen saanti. (Hides yms.
2005, 208.)

Palpoinnilla saadaan suoraa palautetta lihassupistuksesta. Esimerkiksi palpoitaessa
TrA:n aktivoitumista peukalot tai kolme keskimmaisté sormea asetetaan mediaalisesti
ja inferiorisesti SIAS:iin ndhden ja lateraalisesti rectus abdominikseen n&hden ja pai-
netaan syvalle vatsanseindaméaan. Tra:n oikeassa aktivoitumisessa voidaan tuntea hi-

taasti kehittyva syva jannitys vatsanseindméassa. Nopea vatsanseindmaén jannittyminen,
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palpoivien sormien tyontyminen vatsanseindmaésta poispain, vatsanseinaman lihasten
oikean ja vasemman puolen epdsymmetrinen aktivoituminen tai se, ettei vatsanseina-
maéssa tapahdu mitaan, ovat merkkeja Tra:n vaaranlaisesta aktivoitumisesta. Samalla
tekniikalla voidaan saada palautetta my6s lantipohjan lihasten puutteellisesta aktivoi-
tumisesta. (Hides yms. 2005, 192 - 194, 207.)

Oikean hengitystekniikan opettelussa yksilod voidaan ohjata asettamaan kéatensa late-
raalisesti rintakehalle ja varovasti laajentamaan rintakehan alaosaa molemmin puolin
késien alla. Talla tekniikalla pyritadn véhentdméan obliquus externus abdominiksen
aktivaatiota ennen Tra:n kontraktiota. (Hides yms. 2005, 213.)

Peilin kautta yksilo pystyy seuraamaan vatsanseindméan muutoksia seka asentoaan ja
saa sité kautta suoraa palautetta lihasten aktivoinnin onnistumisesta. Stabilizer -
mittarilla (LIITE 6.) pystytaan tarkkailemaan lumbopelvisen alueen stabiliuutta har-
joitteiden aikana. Laitteessa on ilmatdytteinen mansetti, johon pumpataan ilmaa kun-
nes kohteena olevan alueen ja kovan alustan vali tayttyy. Painemittarista tarkkaillaan
mansetin siséistd paineenvaihtelua. Paine laskee, kun vartalo siirtyy mansetin paalta ja
toisinpdin. (Hides yms. 2005, 218 - 219.)

4.5 Harjoittelussa kiytettavia valineita

Jumppapallolla, tasapainolaudalla ja gymstickill& tehdyissé harjoitteissa tasapainon ja
vartalon asennon yllapitdminen aktivoivat keskivartalon ja lantion alueen lihaksia
(Aalto 2006, 26 - 27.) Vapailla painoilla tehtdvat harjoitteet ovat haastavia ja suoritus-
tekniikoiden oppiminen voi viedd aikaa, mutta niilla tehdyt harjoitteet kehittavat hyvin
koordinaatiota seka tasapainoa. Kuntosalilaitteet taas eivat vaadi paljoa kehonhallintaa
tai tasapainoa, mutta niill4 saadaan helposti ja turvallisesti ohjattua harjoitusvaikutus
halutulle lihasryhmalle. (Aalto 2005, 54 - 57.)
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5 TUTKIMUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa valintoja tutkimusstrategian kanssa. Tutkimuksen tarkoi-
tus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittdva tai ennustava. Tutkimuksessa voi kuiten-
kin yhdisty& néisté useampia tarkoituksia. Kartoittavassa tutkimuksessa katsotaan mita
tapahtuu, etsitdan uusia ndkokulmia, selvitetadn vahan tunnettuja ilmioita seka kehite-
taan hypoteeseja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 128 - 129.) Tdman opinnayte-
tyon tarkoituksena on yhdistaa lantionpohjan ja syvien vatsa- ja selkalihasten harjoit-
telu ja tutkia, miten yhdeksén viikon harjoittelujakso kehittdd lumbopelvisen alueen
hallintaa. Tarkoituksena on my0gs tutkia harjoittelun vaikutusta subjektiivisiin tunte-
muksiin tyon fyysisestd kuormittavuudesta. Opinnaytety®n tehtavana on luoda toi-

mintamalli HY Vlpisteelle lumbopelvisen alueen hallinnan harjoitteluryhméa varten.

Tutkimuskysymykset

1. Miten yhdeksén viikon harjoittelujaksolla voidaan vaikuttaa lumbopelvisen
alueen hallintaa?

- Mitd muutoksia lantionpohjan lihasten aktiviteetissa tapahtui?
- Mitd muutoksia lumbopelvisen alueen hallinnassa tapahtui?
2. Miten yhdeksan viikon harjoittelujakso vaikuttaa subjektiiviseen tuntemukseen

tyon fyysisestd kuormittavuudesta nayttopaatetyota tekevilla?

- Mika vaikutus harjoittelujaksolla oli subjektiiviseen tuntemukseen istuma-

asennosta?

5.2 Tutkimusstrategia ja -menetelma

Tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelmaéllisten ratkaisujen kokonaisuutta.
Survey-tutkimus ja tapaustutkimus ovat perinteisia tutkimusstrategioita. Survey tutki-

muksessa tyypillisesti kerdtd&n otokselta ihmisid aineisto srtukturoidusti, joka koostuu
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haastattelusta tai kyselylomakkeesta. lImidita pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja
selittamadn keréattyyn aineistoon pohjautuen. Tapaustutkimuksessa tyypillisesti vali-
taan yksittdinen tapaus, tilanne tai joukko tapauksia ja tutkitaan yksittdistapausta yh-
teydessa sen ymparistoon ja ollan kiinnostuneita prosessista. Tapaustutkimuksessa
aineistoa kerétadn useita eri tapoja kayttaméalla; haastattelemalla, havainnoimalla ja
dokumentteja tutkimalla. Tavoitteena tapaustutkimuksessa on ilmitiden kuvailu.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134 - 135.) Tasséa opinnaytetydssa kéytettiin niin
survey- kuin tapaustutkimusstategiaakin. Tutkimusaineistoa kerattiin haastatteluilla ja
kyselylomakkeilla, videoimalla, testeill4 ja toisaalta ”Korsetti” kuntoon —ryhma oli

joukko tapauksia.

Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa keskeisia ovat aiemmat teoriat, joh-
topaatelmét aikaisemmista tutkimuksista, késitteiden méarittely ja aineistonkeruun
suunnitelmat siten, etté aineisto sopii maarélliseen, numeeriseen mittaamiseen. Tutkit-
tavat valitaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkasti siten, ettd maéaritellaan perus-
joukko, johon tulokset sopivat ja siitd otetaan otos. Aineisto muokataan tilastollisesti
késiteltdvaadn muotoon ja siitd tehd&an paatelmia tilastolliseen analysointiin perustuen.
(Hirsjarvi yms. 2009, 139 - 140.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ihmista kaytetaan tiedonkeruun vali-
neend, jolloin tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkitta-
van kanssa kuin mittausvélineilld saatuun tietoon. Tutkimusmenetelmina kéytetaan
muun muassa teemahaastatteluja, osallistuvaa havainnointia, ryhmahaastattelua ja
erilaisten dokumenttien analysointia. Laadullisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin
kuuluu myos se, ettd tutkija pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja ja sen vuoksi
tarkastelee aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
valitaan tyypillisesti tutkimusjoukko tarkoituksen mukaisesti, ja muokataan tutkimus-
suunnitelmaa tutkimuksen edetessa ja olosuhteiden mukaan. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tapaukset kasitellaan ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaan. (Hirsjarvi
yms. 2009, 164.)

Tassd opinndyteyossa kvantitatiivista osaa ovat mittaustulokset, jotka ovat numeeri-
sessa muodossa. My0s kyselylomakkeet ja haastattelut joiltakin osiltaan ovat kvantita-

tilvisen tutkimuksen periaatteiden mukaisia. Kvalitatiivista osaa tdssd opinnaytetydssa
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ovat aineistonkeruumenetelmistd haastattelut. Tutkimusmenetelmia yhdistelmélla saa-
daan laajemmalla nakokulmalla tietoa, kuin esimerkiksi pelkk&& maarallisen tutki-

muksen keinoja kayttamalla.

5.3 Aineistonkeruumenetelmat

5.3.1 Alku- ja loppukyselyt

Kysely on yksi survey-tutkimuksen menetelma. Kyselytutkimusten pidetaan tehok-
kaana ja sen etuna sitd, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Muita
etuja kyselymenetelmélle ovat sen aikataulun ja kustannusten arvioinnin helppous
seka kasittelyn nopeus. Haittana kyselymenetelmassa on se, ettei tiedetd kuinka rehel-
lisesti ja huolellisesti ihmiset ovat vastanneet kyselyyn seké ovatko he ymmarténeet
kysymykset oikein. Kyselyssé voi olla avoimia ja monivalintakysymyksia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 182 - 187.)

Tdassa opinndytetydssa tutkittavat tayttivét kyselylomakkeet ennen alku- ja loppumit-
tauksia. (LITTEET 1. ja 2.) Kyselylomakkeissa kysyttiin tutkittavan tyosta, liikunta-
tottumuksista, terveydentilasta, alaselkékivuista, lantionpohjasta ja loppukyselyssa
kotiharjoitteluohjelmasta.

5.3.2 Haastattelut

Haastattelu kdy niin kvalitatiiviseen kuin kvantitatiiviseenkin tutkimukseen. Yksilo-
haastattelu on yksi haastattelumenetelmista. (Kylma & Juvakka 2007, 77.) Lomaketta,
jossa on tarkat kysymykset ja vastausvaihtoehdot, kdytetdan strukturoidussa ja loma-
kehaastattelussa. Talloin tutkimuksessa on pyrittdva objektiivisuuteen eikd omia mie-

lipiteitd voi tuoda esille tutkimuksen missdan vaiheessa. (Kylméa & Juvakka 2007, 78.)

Tassd opinndyteyossa kaytettiin haastattelua tutkimustilanteessa laajentamaan tutki-
musaineistoa. Alkumittauksissa haastattelussa tarkennettiin alkukyselyssa kysyttyja

asioita seké tutkittavan omia motivaatiotekijoitd ja odotuksia ”Korsetti” kuntoon -
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ryhméa kohtaan. (LIITE 1.) Loppumittauksissa kysyttiin liséksi seuraavat kysymyk-
set:
- Koetko, ettd ryhméssa kaynti tuonut liséa tietoa lumbopelvisen alueen harjoit-
telusta?
- Koetko, ettd istuma-asentosi olisi parantunut?
- Onko ryhmésté on ollut apua ty6hosi?
- Onko sinulla meille palautetta tai kehitysideoita?

- Milté kotiohjelma noudattaminen tuntui?

5.3.3 Testit lumbopelvisen alueen hallinnan mittaukseen

ASLR

ASLR eli active straight leg raising —testissa tutkitattava on selinmakuulla jalat suori-
na ja nostaa vuorotellen jalkaansa ylos suorana 20 cm. Tutkittavaa pyydetaén arvioi-
maan jalan noston vaikeutta 6-portaisella asteikolla, jossa 0 = ei vaikeutta, 1 = hieman
vaikea, 2 = jonkin verran vaikea, 3 = kohtalaisen vaikea, 4 = hyvin vaikea, 5 = en pys-
ty tekemaan. (Mens, Vleeming, Snijders, Koes & Stam 2001, 1168.) Oikea suoritus
vaatii rintakehdd, alaselk&é seké lantiota stabiloivien paikallisten ja globaalien lihasten
oikeanlaista aktivaatiota. Lantio ei saisi koukistua, ojentua, kiertya eik& kallistua si-
vulle. Jos lumbopelvisen alueen stabilointi on puutteellinen, esiintyy testisséa edella
mainittuja kompensatorisia liikkeita. (Lee 2005, 3.) “Korsetti” kuntoon ryhmaldisten
kanssa testi suoritettiin siten, ettd myos tutkija arvioi asteikolla 0 - 5 testin suoritta-
misvaikeutta. Kumpaakin alaraajaa nostettiin kolme kertaa noin 20 cm yléspain. Lan-
tion liiketté arvioitiin myos asteikolla 0 - 2, jossa 0 = ei liikettd, 1 = pieni like, 2 =
huomattava liike. Lannerangan liikkeitd arvioitiin Stabilizer painemansetti -mittarilla
asteikolla nousee yli 10 mmHg, nousee alle 10 mmHg, laskee alle 10 mmHg, laskee
yli 10 mmHg seka nousee, laskee alle 10 mmHg ja pysyy paikallaan. Alkupaine mitta-
rissa oli aina 40 mmHg. Stabilizer- mittarin inter-tester luotettavuus oli von Garnierin
ja muiden tekemdassé tutkimuksessa suhteellisen huono intra-class correlation coeffi-
cient eli ICC oli 0,47, mutta taas test-retest luotettavuus on huomattavasti paljon pa-
rempi eli ICC oli 0,81.(von Garnier, Kéveker, Rackwitz, Kober, Wilke, Ewert &
Stuck 2008.)



27

Minikyykky

Minikyykky - testissa testataan lantion hallintaa. Testattava tekee askelkyykyn siten,
ettd etummaisen jalan polvi koukistuu 45 astetta ja kantapdé pysyy maassa. Normaali
tulos testissa on, etta polvi pysyy suorassa linjassa kakkosvarpaan kanssa. Lantion
toimintahairio tulee esille, jos polvi siirtyy mediaalisesti kakkosvarpaaseen néhden.
Lantion lateraalinen rotaatio tulee esille, jos polvi menee nelos varpaan suuntaisesti.
(Sahrmann 2002, 269 - 271.)

Tutkimuksessa minikyykky testit kuvattiin digikameralla ja videoiden perusteella

arvioitiin polven ja kakkosvarpaan linjausta asteikolla -2 = yli nelosvarpaan lateraali-
sesti, -1= alle nelosvarpaan lateraalisesti, O = polvi-varvas -linja suora, 1 = polvi hie-
man mediaalisesti, 2 = polvi huomattavasti mediaalisesti. SIAS-linjaa myos tarkkail-

tiin minikyykyn yhteydessa.

Lantion lateralisaatio — One leg stance

Lantion lateralisaatio -testissa testataan lateraaliflexiota ja rotaatio kontrollia. Tutkit-
tava seisoo jalat yhden kolmasosan verran trochantereiden etéisyydesta erillaan. Paino
siirretdan toiselle alaraajalle ja toista alaraajaa nostetaan ilmaan. Samanaikaisesti mita-
taan navasta sivuttaisliike. Testi on positiivinen, jos puoliero on yli kaksi senttimetria
tai sivuttaisliike on yli 10 senttimetrid. (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen
2008.)

Lantion lateralisaatio -testi suoritettiin tutkimuksessa niin, etta tutkittava seisoi jalat
yhdessa ja samalla tasolla. S1 nikaman kohdalle piirrettiin viiva, jonka jalkeen tutkit-
tavaa pyydettiin siirtdméaan paino toiselle jalalle ja nostamaan vastakkaista jalkaa ylos
niin, ettd varpaat irtoavat maasta. Liike suoritettiin kolme kertaa molemmille puolille.
Tutkija piirsi siirtyman tutkittavan selk&an kayttden jumppakeppia pystylinjan vaki-

oimiseksi. Testin jalkeen siirtymd mitattiin viivaimella S1 kohdalla olevasta viivasta.

Lantionpohjan EMG-aktiviteetin mittaukset

Lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteetin mittauksissa kéytettiin osia
testausprotokollasta, joka on k&ytdssd muun muassa Keski-Suomen keskussairaalan
lantionpohjayksikossa sekd HY Vlpisteella. Kaikki lantionpohjan testaukset suoritet-
tiin NeuroTrac ETS ce 0120 -mittarilla. (LIITE 6.) Kéytéssimme oli kaksi saman
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merkkistd mittaria, toinen HYVlpisteelt4 ja toinen Keski-Suomen keskussairaalan
lantionpohjayksikolté. Elektrodeissa véliaineina kaytettiin Sterile Aquasonic® 100
Ultrasound geelid. Maadoituselekrodina kéytettiin Fysioline tens -elektrodia, hal-
kaisijaltaan 45 mm, joka asetettiin tutkittavan oikeaan kimmenselkaan muutamaa

poikkeusta lukuunottamatta.

Lantionpohjan nopeita seka hitaita lihassoluja mitattiin tahdonalaisesti istuen ja
seisten. Tutkittavaa pyydettiin molemmissa asennoissa jannittdmaan kéaskysta
lantionpohjaa maksimaalisesti seka rentouttamaan lantionpohja mahdollisimman
rennoksi. Hitaita lihassoluja mitattiin testillg, jossa supistuksia oli yhteensé viisi.
Testissé supistusvaihe kesti 10 sekuntia ja lepovaihe 10 sekuntia. Nopeita lihassoluja
testattiin siten, ettd supistusvaihe kesti kolme sekuntia ja lepovaihe 10. Myds nopeita
lihassoluja testattaessa supistumisvaiheita oli viisi. Testin aikana tutkittavaa pyydettiin
olemaan yskimattd, puhumatta ja jannittaé vain lantionpohjaa pitdméalla muut lihakset
rentoina. Lantionpohjan toonista lepoaktiivisuutta mitattessa tutkittavia pydettiin ole-
maan kussakin asennossa paikallaan, hiljaa ja yskimatta yhden minuutin ajan.
Lantionpohjan spontaania aktivoitumista testattiin kavelytestilla. Kévelytestissa
tutkittava kéaveli paikallaan mahdollisimman luonnollisesti minuutin ajan.
Poikkeuksena oli yksi tutkittava, joka suoritti testin paikallaan juosten, koska hén

harrasti aktiivisesti juoksua.

Yskaisytestilla tutkittiin aktivoituuko lantionpohja refleksinomaisesti vatsaontelon
paineen noustessa. Yskimistestissa tutkittavaa pyydettiin yskaisemaéan voimakkaasti
kerran, jonka jalkeen tuli lepotauko. Naita yskéisy-lepo sykleja testissa oli yhteensa

kolme.

Alaraajan liu"utus testissa arvioitiin tutkittavan kykya jannittaa lantionpohjan lihaksia
sekd kykya hallita lantion ja alaselan asento liikkeen aikana. Tutkittava oli
koukkuselinmakuulla Stabilizer-painemansettimittari alaselan alla. Tutkittava liu“utti
alarajaa kantapaa irti hoitopdydasta viiden sekunnin aikana suoraksi ja viiden
sekunnin aikana takaisin alkuasentoon. Supistusvaiheen jélkeen oli kymmenen
sekunnin lepovaihe. Alaraajan liike suoritettiin molemmin puolin yhteensa kolme
kertaa. Testi suoritttiin kahdella eri tavalla. Ensiksi tutkittava teki liikkeen kolme

kertaa itse ilman ohjetta, joilloin testattiin tahdosta riippumatonta lantionpohjan
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lihasten aktivoitumista. Toisella kerralla tukittavalle annettiin ohje supistaa
lantionpohja, aktivoida Tra ja liu"uttaa alaraajaa. Talla testattiin lantionpohjan lihasten
tahdonalaista aktivoitumista. Alaraajan liu“utus testi ei ole osa Keski-Suomen
keskussairaalan ja HYVIpisteen kayttdméaé testausprotokollaa. Alaraajan liu”utusta
kaytetddn lantion kallistuksen hallinnassa seké vartalon ja rangan liikkeiden
kontrolloinnissa vatsalihasten avulla (Sahrmann 2002, 372). Testi haluttiin ottaa
mukaan, jotta saataisiin tietoa lantionpohjan sek& muiden lumbopelvisté aluetta

tukevien lihasten yhteisaktivoitumisesta.

5.3.4 Kotiharjoitteluohjelma ja harjoittelupaivikirja

Kotiharjoitteiden tulisi olla yksinkertaisia ja helposti kotona totetutettavia (Magee
2008, 270 - 271). Aukee, Immonen, Penttinen, Laippala ja Airaksinen (2002) tutki-
muksessaan kayttivat harjoituskeinona kotiohjelmaa, johon siséltyi 5 kertaa viikossa
20 min pituinen harjoittelu. Kotiharjoitteluohjelmassa oli lantionpohjan harjoituksia
niin nopeille kuin hitaillekkin lihassoluille. Kotiohjelmasta annettiin myds Kirjalliset ja
verbaaliset ohjeistukset. Tutkimuksessa toinen ryhma harjoitteli biofeedback laitteen
kanssa ja toinen ryhma ilman. 12 viikon mittaisella harjoitusjaksolla saatiin tuloksia
siten, ettd laitteen kanssa harjoitelleilla vuotoindeksi parantui, kun taas ilman laitetta
harjoitelleilla siin& ei tapahtunut muutoksia. (Aukee yms. 2002.) T&ssa tutkimuksessa
kotiharjoitteluohjelmia oli kaksi, joista toinen oli neljalla ensimmaiselld harjoitteluvii-

kolla ja toinen viidella jalkimmaisella.

Kotiharjoitteiksi valittiin sellaisia harjoitteita, jotka ovat helposti toteutettavissa pai-
van aikana, eivatka vaadi yliméaraisia valineitd. Kotiharjoitteluohjelman harjoitteita
tehtiin ryhmakerroilla ja ndin pystyttiin havainnoimaan ja ohjaamaan oikeaa suoritus-
tekniikkaa. Ryhmalaisille annettiin myos harjoittelupéivakirja, johon he merkitsivéat
viikon aikan tekemanséa harjoitteet, tuntemukset harjoitteista seka muun viikon aikai-
sen liikunta-aktiviteetin. Harjoittelupdivakirjan yhteydessa oli myos kirjalliset ohjeet
kotiharjoitteista. Esimerkki kotiharjoitteluohjelmasta on LIITTEENA 4.
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5.4 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkona oli ”Korsetti” kuntoon -ryhmé, johon ilmoittautui 11 osallistujaa,
joista 10 oli mukana loppuun asti. Ryhmassa oli kaksi miesté ja kahdeksan naista.
Ryhmalaiset olivat 29 - 62 vuotiaita ja keski-ikd oli 51,2 vuotta. Ryhmélaisten BMI
oli alussa ja lopussa 25,7 ja vaihteluvali 19,8 - 36,8 alussa ja lopussa 19,8 - 36,4.
Kaikkien osallistujien tydnkuvaan kuului nayttopaatetyoskentelyd. Ryhmalaiset antoi-

vat luvan tietojen tallentamiseen HY VIpisteen asiakasrekisteriin.

5.5 Tutkimuksen toteutus

Syyskuussa 2009 tehtiin sopimus HY Vlpisteen koordinaattorin Eeva Helmisen kanssa
”Korsetti” kuntoon -ryhmastd. Tiedote ryhmasté tehtiin syys-lokakuussa 2009, joka
lahetettiin Eeva Helmisen kautta etukateen sovitulle HYVIpisteen sopimusasiakas-
ryhmalle. IImoittautumiset otettii vastaan sahkopostitse seké puhelimitse marraskuus-
sa 2009. Marraskuussa sovittiin yhteistyostd Physio Pirkko Metsolan kanssa, joka
sponsoroi opinnaytety6td Periform®-lantionpohjan EMG-elektrodeilla. Kaikki ryh-
maan liittyvat kokoontumiset pidettiin HYVIpisteen tiloissa. 1.12.2009 pidettiin al-
kuinfo ryhmaan ilmoittautuneille, jossa kerrottiin ryhman siséallosté ja aikataulusta.
Alkumittaukset alkoivat 7.12.2009 ja viimeiset alkumittaukset tehtiin tammikuun
2010 ensimmaisella viikolla. Ryhmé alkoi 12.1.2010 ja ryhmékertoja oli kerran vii-
kossa yhteensa kahdeksan kertaa. Harjoittelujakson keskella oli hiihtolomaviikko,
jolloin ryhmaldiset tekivat pelkastaan kotiharjoitteluohjelmaa. Harjoitusjakso kesti
néin ollen yhdeksan viikkoa. Viimeinen ryhmékerta pidettiin 9.3.2010. Loppumittauk-
set suoritettiin viikoilla 11 ja 12 kevaall4 2010. Joitakin loppumittausaikoja jouduttiin
siirtdmaan lantionpohjan EMG-mittarin hairididen vuoksi. Tulosten analysointi ja

yhteenveto tehtiin kevaan 2010 aikana.

5.6 "Korsetti” kuntoon -ryhmin harjoittelun eteneminen

Kahdeksan viikon harjoitteluohjelma koostui neljasta vaiheesta. Harjoitteluohjelmassa
edettiin progressiivisesti eli nousujohteisesti niin, ettd kaksi ryhmékertaa muodosti

yhden vaiheen. Alkuun opeteltiin tunnistamaan syvat lihakset ja lopussa harjoiteltiin
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kuntosalilla toiminnallisten harjoitteiden yhteydessa lumbopelvisen alueen hallintaa.
Ryhmakertojen harjoitteita on liitteessé 3. Kotiharjoitteluohjelmia oli kaksi, joista

ensimmadinen kesti nelja ensimmaista harjoitteluviikkoa ja toinen viisi jalkimmaistéa.

Ensimmaisessé vaiheessa harjoiteltiin syvien lihasten tunnistamista ja selén neutraa-
liasentoa pé&&osin lattiatasossa. Lisaksi ryhmékertojen alussa pidettiin lyhyité, noin 15
minuutin, teoriaosuuksia harjoiteltavien lihasten anatomiasta, toiminnasta ja merkityk-
sesta sekd ndyttopaatetydhon liittyvasta ergonomiasta. Toisessa vaiheessa osa harjoit-
teista tehtiin korkeammissa ja haastavammissa alkuasennoissa. Ensimmaisen ja toisen
vaiheen aikana oli sama kotiharjoitteluohjelma. Ensimmaisten neljan viikon kotihar-
joitteluohjelma koostui lantionpohjan supistuksista, syvien selkda- ja vatsalihasten seké
lannnenotkon hallintaharjoitteista ja rentoutuksesta. Lantionpohjan lihaksia harjoitet-
tiin istuen nopeilla kolmen sekunnnin ja hitailla 10 sekunnin supistuksilla. Syvia vat-
sa- ja selkalihaksia seka lantion hallintaa harjoitettiin The Hundred -harjoitteella, var-
talon pienella kierrolla, kantap&an liu"utuksella alustaa vasten sekéd Prone bent - leg
lift -harjoitteella (LIITE 4; KUVIO 25.) Rentoutuksena oli jannitys-rentoutus harjoite,

jossa kaytiin 1&pi lantionpohja, vatsalihakset ja pakarat.

Kolmannessa vaiheessa mentiin kuntosalille, jossa tehtiin harjoitteita eri valineilla
kuten jumppapallolla, voimatangolla seké irtopainoilla. Viimeisessa eli neljannessa
vaiheessa osa harjoitteista tehtiin kuntosalilaitteilla. Kolmannen ja neljannen vaiheen
aikana oli sama kotiharjoitteluohjelma (LIITE 4). Jalkimmaisessa kotiharjoitte-
luohelmassa oli samoja harjoitteita kuin ensimmaisessa, mutta harjoitteiden progres-
siivisuutta lisattiin toistomaaria nostamalla, alkuasentoa muuttamalla tai suoritustek-
niikkaa vaikeuttamalla. Kotiharjoitteluohjelmaan Prone bent - leg lift -harjoitteen tilal-

le vaihdettiin askelkyykky.

6 TULOKSET

Kaikki ryhmaldiset antoivat luvan tietojen rekisterdintiin HY Vlpisteelle alku- ja lop-
pukyselylomakkeissa (LIITTEET 1 ja 2). Kaikki tiedot ja tutkimustulokset ké&siteltiin
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luottamuksellisesti ja niin, ettei tdstd opinnaytyosta voi erottaa yksiloita eika saada
selville heidan henkilollisyyksiaan.

6.1 Haastattelut ja kyselylomakkeet

Tyo

Kyselylomakkeessa asteikolla yhdesta kymmeneen ryhmaldiset kokivat tyon kuormit-
tavuuden alussa olevan keskiarvona 6,8 ja lopussa 6,6. (TAULUKKO 2.) Ryhmalaiset
arvioivat tydn kuormittavuuteen niin fyysisen kuin henkisenkin kuormittavuuden.
Alussa kahdeksan ja lopussa seitsemén ryhmélaisté koki, etta heidan tyopisteensa
kuormittaa kehonosia. Alussa ryhmaléiset kokivat, ettd tyopiste kuormittaa hartioita,
selkad, istumalihaksia, niskaa ja alaselkad. Lopussa ryhmaldiset kokivat tyopisteen
kuormittavan hartioita, niskaa, alaselkaa ja selkéad. Kyselylomakkeen tietojen ja haas-
tattelujen perusteella kahdeksan kymmenesta ryhmaéldisesta koki, ettd “Korsetti” kun-
toon -ryhmasta oli ollut apua tyon kuormittavuuteen muun muassa ryhdin ja istuma-
asennon tarkastelun kautta. Yksi ryhmaéléinen koki, ettei istuma-asento ollut parantu-
nut ryhmén aikana. Kaksi kymmenenesta koki, ettd istuma-asento oli parantunut ja
seitseman koki, ettd ryhmaé oli lisdnnyt tietoisuutta hyvasta istuma-asennosta ja etta he

korjaavat istuma-asentoaan paremmaksi useammin.

Kyselylomakkeiden ja haastattelun perusteella ryhmalaisisté viisi koki ryhmasta ol-
leen apua ty6hon. He kokivat, ettd ryhma tuki omaa toimintaa ja tyotd seka lisasi tark-
kaavaisuutta istuma-asentoa kohtaan. Nelja ryhmaélaisista ei osannut sanoa, onko ryh-

malla ollut vaikutusta tyohon ja yksi koki, ettei ryhmaéll& ollut vaikutusta tyohon.

Liikuntatottumukset

Kyselylomakkeen perusteella alussa ja lopussa kaksi ryhmal&isté harrasti liikuntaa
vahintdan 30 min kerrallaan hengdastyen harvemmin kuin yhdesta kahteen kertaan vii-
kossa. (TAULUKKO 1.) Alussa kuusi ja lopussa kolme harrasti 1 - 2 kertaa viikossa.
Alussa yksi ilmoitti harrastavansa 3 - 5 kertaa viikossa liikuntaa kun lopussa nelja
ilmoitti samoin. Yksi ryhmaléisisté ilmoitti harrastavansa liikuntaa yli viisi kertaa vii-
kossa alussa ja lopussa. Liikuntalajeina ryhmalaisilla oli vaihtelevasti juoksua, hiihtoa,

pyorailya, kavelyd, kuntosalilla kdynti&, joogaa, allasjumppaa, bailatinoa, pilatesta,
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golffia, sauvakavelya ja arkiliikuntaa. Kolme kymmenesté ilmoitti loppukyselyssé
ryhman muuttaneen liikuntatottumuksia siten, etta syvié lihaksia tulee kaytettya muis-

sakin toiminnassa, kavely tai oma harjoittelu on lisaantynyt.

Terveydentila

Kyselylomakkeen vastauksiin perustuen alussa kaksi ja lopussa nelja koki terveydenti-
lansa erittéin hyvaksi ja loput hyvaksi. Kaksi koki, etta heidén terveydentilansa oli
muuttunut viimeisen 3 kk aikana, siten, etté joko selén oireilu oli vahentynyt tai niska-
hartiaseutu ja vatsa seka selka olivat paremmassa kunnossa. Alussa viisi ja lopussa
kolme ilmoitti tuki- ja liikuntaelinoireista. Oireet liittyivat selén ja polvien ja olkapaan
oireiluun, niskakipuun ja isovarpaiden jaykkyyteen. Yksi ryhmalaisista oli sitd mielt,
ettd ryhmaéssa kaynti oli vahentanyt tuki- ja liikuntaelin oireita. Kiputuntemukset
VAS-janalla (0 - 10) mitattuna alkumittauksissa oli kaikkien kymmenen keskiarvona

1,2 ja vaihteluvéli O - 6,1 ja lopussa kolmen keskiarvo oli 0,9 vaihteluvalilla 0 - 1,1.

Alaselkakivut

Kyselylomakkeen tietojen perusteella kolmella ryhmaélaisista alussa ja neljalla lopussa
ei ollut alaselké&kipuja viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana. Alussa ja lopussa vii-
della oli alaselkékipuja 1 - 7 vuorokautena ja alussa yhdelld 8 - 30 vuorokautena ja
molempina ajankohtina yhdell& alaselan kipuja oli yli 30 vuorokautena, mutta ei péi-
vittdin kuluneen 12 kuukauden aikana. Viimeksi kuluneen 30 vuorokauden sisalla
alussa nelja ja lopussa kahdeksan ilmoitti, ettei heilld ollut ollut alaselén Kipuja, viisi
alussa ja kaksi lopussa ilmoittivat alaselan kipuja olleen 1 - 7 vuorokautena ja yksi

ilmoitti alussa alaselan Kipuilleen 8 - 14 vuorokautena.

TAULUKKO 1. Liikunta-aktiivisuus, terveydentila ja alaselké&kivut, n = 10

Liikunta ak- harvemmin 1-2x/vko 3-5x/vko yli 5 x /vko
tiivisuus

Alussa/Lopussa | 2/2 6/3 1/4 1/1
Terveydentila | hyvé erittain hyva

Alussa/Lopussa | 8/6 2/4

Alaseldn Kipu- | ei 1-7vrk 8-30vrk yli 30 vrk, mut-
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ja viimeksi
kuluneen 12

kk aikan

ta ei paivittain

Alussa/Lopussa | 3/4

5/5

1/0

1/1

Alaselan kipu- | ei Kipuja
ja viimeksi
kuluneen 30

vrk

1-7vrk

8-14 vrk

Alussa/Lopussa | 4/8

5/2

1/0

Lantionpohja

Kyselylomakkeen perusteella virtsankarkailua oli alussa neljélla ja lopussa yhdella.

Yhdella virtsankarkailu oli vahentynyt ryhmassa kéynnin ansiosta. Alussa ummetusta

oli kahdella. Lantionpohjan oireet ilmenivat aivastaessa, yskiessa, kovaa juostessa ja

rakon tyhjentdmisen vaikeutena. Alussa seitseman ja lopussa kahdeksan ilmoitti kyke-

nevéansa keskeyttaméaan virtsaamisen ja kaksi ilmoitti alussa ja lopussa kykenevénsa

tekemé&an sen melko hyvin. Yksi jatti alussa vastaamatta. Lantionpohjan oireiden ei

koettu haittaavan ansioty6td. Lantionpohjan pullistumasta ilmoitti yksi.

TAULUKKO 2. Kyselylomakkeista ja haastatteluista saatuja tuloksia

Alussa Lopussa
Tyon kuormittavuus (0- | 6,8 6.6
10) k.a
Tyopiste kuormittaa ke- | 8/10 7/10
honosia
Tuki- ja liikuntaelin oi- 5/10 3/10
reita
Kipu (VAS 0 - 10) 1,2 0,9
Virtsan karkailua 4/10 1/10
Lantionpohjan pullistu- 1/10

ma
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Ummetusta 2/10

Ryhmiisti apua tyon 8/10
Kkuormittavuuteen (kylla

vastaukset)

Istuma-asento parantu- 1/10
nut

Ryhmaii lisinnyt tietoi- 7/10
suutta hyvasta istuma-

asennosta

Ryhmasti apua tyohon 5/10
Ryhmii lisasi liikunta- 3/10
aktiivisuutta

Terveydentila muuttunut 2/10

viimeisten 3 kk aikana

Ryhmi vahentanyt tuki- 1/10

ja liikuntaelin oireita

Kotiharjoitteluohjelma

Kyselylomakkeen vastausten seka haastattelujen perusteella seitseman ryhmaldista
koki jollakin tavalla hankalaksi kotiharjoitteluohjelman noudattamisen. Yleisimmaksi
syyksi harjoitteluohjelman noudattamisen vaikeuteen nousi “oma laiskuus” sekd moti-
vaation hiipuminen loppua kohden. Liséksi ryhmaldiset mainitsivat, ettd harjoitteita
oli vaikea muistaa tehda ja etta harjoitteiden yhdistaminen paivarytmiin oli vaikeaa.
Osa liikkeista oli myos ollut haastavia hahmottaa ja oikean tekniikan oppiminen seka
lihasten I0ytaminen vaatinut aikaa. Kaksi ryhmaéléista koki, etta kotiharjoitteluohjelma
oli selked, yksinkertainen ja helppo. Yksi ryhmaldinen koki kotiharjoitteluohjelman
helpoksi, mutta noudattamisen vaikeaksi ja unohtaneensa liikkeiden tekemisen helpos-
ti.

Kaotiharjoitteluohjelman noudattaminen vaati neljan ryhmaldisen mielesté itsekuria ja
sitoutumista, yksi koki ohjelman noudattamisen haasteelliseksi, yksi jotkut liikkeet
hankaliksi ja yksi koki muistamisen alussa hankalaksi, mutta rutiinin my6té helpoksi.

Oman motivaation puutteesta kertoi yksi ja yksi, ettei ole harjoitusohjelmatyyppié.
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Yksi koki, etta ohjelman noudattaminen tuntui hyvalta, kun sai tehda sen omalla ajal-
la. Kuusi ryhmaldisista vastasi, ettd harjoitteita oli helppo tai melko helppo tehda pai-

van aikana. Hankaluuksia ryhmaéléiset kokivat omassa asenteessaan ja ajanhallinnassa.

Tavoitteet ja motivaatio

Alkuhaastatteluissa ryhmaldisten tavoitteita olivat kunnon parantuminen, kipinan
saaminen liikuntaan ryhmén kautta seké harjoittelun tuleminen tavaksi. Myos selkaki-
pujen ennaltaehkaisy ja hoitaminen, tydkunnossa pysyminen ja se, ettd keskivartaloon
saisi lisdd voimaa, olivat monella tavoitteina. Ryhmélaisten odotuksena oli, ettd ryhma
toisi lis&a tietoutta lantionpohjasta ja syvisté lihaksista.

Loppuhaastatteluissa kolmella kymmenesta tavoitteet olivat toteutuneet. Yksi koki,
etteivéat tavoitteet olleet toteutuneet. Nelja oli aloittanut harjoittelun tehokkaasti, mutta
loppua kohden harjoittelu oli jaanyt vdéhemmalle. Kaikki kymmenen kokivat, etta
ryhma oli lisannyt tietoisuutta lumbopelvisesta alueesta, sen lihaksista seka niiden

toimminnoista ja merkityksesté.

Ryhmalaisten kehitysehdotukset

Loppuhaastattelussa ryhmaéléiset kokivat todella tarkeiksi teoriaosuudet kontaktikerto-
jen alussa. Téarkeité asioita olivat myds manuaalinen ohjaaminen, virheellisten liike-
mallien korjaaminen ja harjoitteiden vaihtuminen kontaktikerroilla seké kotiharjoitte-
luohjelmassa. Ryhmaéléiset kokivat, ettd ryhma oli sopivan pieni, ohjeet olivat selkeita
ja harjoitteet helppoja eika eteneminen ollut lilan nopeaa. My6s ajankohta koettiin

hyvaksi.

Koska osa ryhmaldisita koki syvien lihasten sekd lantionpohjan lihasten hahmottami-
sen hankalaksi, olisi manuaalista ohjaamista voinut olla enemman. Yksi koki, etta
liikkkeiden k&dyminen henkilokohtaisesti 1&pi olisi tuonut enemman tehokkuutta harjoit-
teluun. V&é&ralta tuntuvan harjoitteen kuvailua olisi voinut lisétd ohjaukseen yhden
ryhmaélaisen mielestd. Ryhmaldiset kokivat, etté lihasten tunnistamisharjoitteita olisi
voinut olla joka kerralla ja jonkinlaisen vélikontrollin hyvéaksi liséksi. Lopussa kolme
ryhmaéléista kertoli, etteivét olleet varmoja osaavatko jannittaa harjoittettuja lihaksia
oikealla tavalla. Yksi ryhmaldisista koki, ettd ryhmékerta kaksi kertaa viikossa olisi

lisannyt tehokkuutta ja motivaatiota.
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6.2 Lumbopelvisen alueen hallintaa mittaavien testien tulokset

6.2.1 ASLR
ASLR-testissd oikeaa alaraajaa nostettaessa lantion liike oli alussa kolmella ja lopussa

viidell 1 ja alussa seitsemalla ja lopussa viidelld 2 (KUVIO 12.). Stabilizerilla alussa
viidell& nousi alle 10 mmHg, yhdell& laske alle 10 mmHg ja neljalla ei tapahtunut
muutosta. Lopussa kolmella nousi alle 10 mmHg, yhdell& laski alle 10 mmHg ja seit-

semalld ei tapahtunut muutosta.
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KUVIO 12. Lantion liike oikeaa alaraajaa nostettaessa ASLR-testissg, n = 10

Vasenta alaraajaa nostettaessa lantion liike oli alussa ja lopussa kahdella 0, alussa
kahdeksalla ja lopussa neljéalla 2 seka lopussa neljalla 1 (KUVIO 13.). Stabilizerilla
mitattuna muutosta ei tapahtunut alussa kolmella ja lopussa neljalla. Molemmilla mit-
tauskerroilla kuudella nousi alle 10 mmHg, lopussa yhdell& laski alle 10 mmHg ja
yhdelld nousi yli 10 mmHg. Alkumittauksissa yhdelld mitattavalla nousi seka laski

alle 10 mmHg.

Kumpaakin alaraajaa nostettaessa lantion litke muuttui vahaisemmaéksi loppumittauk-
sissa alkuun verrattuna. Vasenta alaraajaa nostettaessa lantion liikkeen hallinta oli

parempaa molemmissa mittauksissa verrattuna oikeaan.
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KUVIO 13. Lantion liike vasenta alaraajaa nostettaessa ASLR-testissd, n = 10

6.2.2 Lantion lateralisaatio
Lantion lateralisaatio -testissd oikean jalan ollessa tukijalkana siirtyméan keskiarvoksi

tuli alkumittauksissa 3,5 cm ja lopussa 2,5 cm. Vasemman jalan olessa tukijalkana
alkumittauksissa keskiarvoksi tuli 4,2 cm ja lopussa 3,3 cm (KUVIO 14.).

Oikean sekd vasemman alaraajan ollessa tukijalkana testitulokset paranivat loppumit-
tauksissa alkuun verrattuna. Kuitenkin tulokset olivat paremmat aina oikean alaraajan

ollessa tukijalkana.
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KUVIO 14. Lantion lateralisaation keskiarvot, n = 10
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6.2.3 MinikyykKky
Minikyykky-testissé (n = 10) oikea jalka edessa alkumittausten keskiarvo oli 0,03 ja

vaihteluvali -1,33 ja 2 valilla. Kolmella kymmenesta oikea SIAS oli alkumittauksissa
ylempéna oikean alaraajan ollessa edessé ja muilla SIAS-linja oli suora.
Loppumittauksissa yksi ryhmaéléisista ei pystynyt tekemaan testia oikea alaraaja
edessd, joten vain yhdeksan ryhmalaisen tuloksista on laskettu loppumittauksissa
minikyykky oikea alaraaja edessa. Keskiarvoksi tuli -0,40 ja tulosten vaihtelu oli -1,66
ja 0,66 vililla. Yhdella testattavista oli oikea SIAS ylempéana minikyykkya tehtdessa.
Alkumittauksissa vasen alaraaja edessa keskiarvo oli 0,83 ja vaihtelu -2 ja 0,66 valilla
ja kolmella kymmenesté oli vasen SIAS ylempéna kuin oikea. Loppumittauksissa
kahdella vasen SIAS oli oikeaa ylempané tehtéessé vasen alaraaja edessa.

Keskiarvona loppumittauksissa tulos oli -0,46 ja vaihtelua oli -1,66 ja 0,33 valilla.

Alkumittauksiin verrattuna oikean alaraajan ollessa edessa minikyykyssé tulos on
heikentynyt hieman lopussa. Vasen alaraaja edessé tehdyn minikyykyn tulos on

parantunut alusta, mutta oikean alaraajan tulos oli parempi molemmissa mittauksissa.

6.2.4 Lantionpohjan EMG-aktiviteetin mittaukset

Tooninen lepoaktiviteetti

Lantionpohjan lihasten alkumittauksissa tutkittavien (n = 9) toonisen lepoaktiviteetin
keskiarvo oli virtsatessa keskiarvoltaan 10,0 pV ja vaihteluvéli 3,6 - 20,5 pV, kun
loppumittauksissa luku oli 8,6 pV ja vaihteluvéli 2,7 - 19,3 pV. Seisten lepoaktivitee-
tin keskiarvo oli alussa 13,1 pV vaihteluvélilla 5,1 - 23,7 pV ja lopussa 12,1 pV vaih-
teluvalilla 4,8 - 23,2 pV. Istuen keskiarvo oli alussa 8,8 pV vaihteluvélilla 1,2 - 23,6
MV ja lopussa 8,2 pV vaihteluvalilla 2,4 - 28,9 uV. (KUVIO 15.)

Lantionpohjan tooninen lepoaktiviteetti laski kaikissa mittausasennoissa; virtsatessa
istuen, istuen ja seisten. Seisten ja virtsatessa saatujen lepoaktiviteettiarvojen vaihtelu
ryhméaléisten vélilla pieneni lopussa. Parhaiten ryhmaldiset pystyivat rentouttamaan

lantionpohjaa istuma-asennossa.
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KUVIO 15. Toonisen lepoaktiivisuuden keskiarvot, n =9

Tahdonalainen aktiivisuus

Seisten tutkittavien (n = 9) hitaita lihassoluja mitattaessa supistuksien keskiarvo oli
alussa 41,2 pV vaihteluvalilld 7,7 - 81,1 pV ja lopussa 52,1 pV vaihteluvélilla 7,2 -
151,8 pV. (TAULUKKO 3.) Seisten tehtévissa nopeiden lihassolujen supistuksissa
keskiarvo oli alussa 51,7 puV vaihteluvalilla 8,2 - 129,3 pV ja lopussa 55,5 pV
vaihteluvalilla 7,6 - 148,2 pV. Istuen hitaiden lihassolujen supistuksien keskiarvo oli
alussa 49,3 pV vaihteluvalilld 9,1 - 109,2 pV ja lopussa 51,4 uV vaihteluvélilla 8,8 -
145,6 nV. Istuen nopeiden lihassolujen supistuksien keskiarvo oli alussa 58,6 puV
vaihteluvalilla 9,8 - 139,2 pV ja lopussa 57,0 puV vaihteluvalilla 8,9 - 153,8 uV.
Lepoaktiviteettien keskiarvot istuen ja seisten tehdyissé tahdonalaisissa testeissa
vaihteli 10,4 - 16,9 pV ja lopussa 7,9 - 12,3 pV. Supistusvaiheen EMG-aktiivisuuden
vaihteluvali oli keskimé&arin alussa 3,9 - 4,8 uV ja lopussa 4,2 - 5,2 uV.
Tahdonalaisten testien lepoaktiviteettien vaihteluvali oli alussa 1,2 - 2,9 uV ja lopussa
0,6 -1,0 uV.

Seisten tahdonalaisissa hitaiden ja nopeiden lihassolujen mittauksissa lantionpohjan
aktiviteetti oli korkeampaa lopussa. Istuen hitaiden lihassolujen mittauksessa tapahtui
aktiiviteetin lisd&ntymistd, mutta muutos oli hyvin pieni verrattuna seisten tehtyihin
mittauksiin. Istuen nopeiden lihassolujen mittauksessa arvot olivat hieman pienemmat

lopussa kuin alussa. Supistusvaiheen vaihteluvéli oli hieman suurempi lopussa, joka
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viittaa siihen, ettd supistus on ollut tasaisempaa alussa. Kaikissa tahdonalaisissa mitta-
uksissa korkeimmat aktiiviteettiarvot olivat suurempia lopussa kuin alussa. Taulukos-
sa WRK AVG tarkoittaa supistusvaiheiden keskiarvoa ja RST AVG lepovaiheiden
keskiarvoa. WRK AVDV tarkoittaa supistusvaiheen aikana tapahtuvaa aktiviteetin
vaihtelua ja RST AVD tarkoittaa lepovaiheiden aikana tapahtuvaa aktiviteetin vaihte-

lua.

TAULUKKO 3. Tahdonalaisen aktiviteetin keskiarvot alussa/lopussa, n = 9

WRK AVG RST AVG WRK AVDV RST AVD
Seisten hitaat | 41,2/52,1 14,5/12,3 3,9/4,6 1,3/1,0
Seisten nopeat | 51,7/55,5 14,6/12,1 4,1/5,2 1,5/0,9
Istuen hitaat 49,3/51,4 10,4/8,4 4,5/4,2 1,2/0,7
Istuen nopeat | 58,6/57,0 16,9/7,9 4,8/4,5 2,9/0,6

Alussa yskimistestin lantionpohjan aktiviteetin keskiarvo oli 64,2 uV vaihteluvélilla
31,5-95,8 uV jalopussa 69,7 uV vaihteluvalilla 21,8 - 123 pV. Kavelyssa (n = 9,
yksi suoritti testin holkaten) aktiviteetin keskiarvo oli 20,9 pV vaihteluvalilla 6,9 - 40
MV ja lopussa 23,4 puV vaihteluvalilla 9,1 - 39,6 uV.

Spontaani aktiviteetti kavellessa seka refleksinomainen aktivoituminen yskaistaessa

olivat lisaantyneet.

Alaraajan liu“utus -testi

Tahdosta riippumattomassa aktivoitumisessa, jossa tutkittava suoritti litkkeen ilman
ohjetta oikean alaraajan liikkeen aikana lantionpohjan aktiviteetin supistusvaiheen
keskiarvo oli alkumittauksissa 15,8 puV vaihteluvalilla 8,4 - 42,7 uV ja lopussa 17,5
MV vaihteluvélilla 4,8 - 36,8 puV. Vasemman alaraajan liikken aikana arvot olivat
alussa 16,0 pV vaihteluvalilld 3,9 - 54,9 uV ja lopussa 16,7 pV vaihteluvalill4 6,2 -
34,3 pV. Oikean alaraajan liikkeiden vélissa lepovaiheen keskiarvo oli alussa 6,7 pV
vaihteluvalilla 1,3 - 20,8 uV ja lopussa 6,2 puV vaihteluvalilla 1,5 - 17,3 pV,




vasemman alussa 6,1 puV vaihteluvalilla 1,3 - 20,2 uV ja lopussa 5,8 pVv

vaihteluvililld 0,8 - 15,6 pV. (KUVIOT 16. ja 17.)
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KUVIO 16. Spontaanin aktivoitumisen keskiarvot oikeaa alaraajaa liikutettaessa, n =
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KUVIO 17. Spontaanin aktivoitumisen keskiarvot vasenta alaraajaa liikutettaessa, n =
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Lihaksia tahdonalaisesti aktivoitasessa tutkittava teki alaraajan liikeen ohjeen mukaan,
oikean alaraajan liikkeen aikana lantionpohjan aktiviteetin supistusvaiheen keskiarvo
oli alussa 31,1 pV vaihteluvalilla 15,6 - 60,4 pV ja lopussa 31,5 puV vaihteluvalilla 8,0
- 80,3 uV (KUVIO 18.). Vasemman alaraajan osalta keskiarvo alussa oli 34,6 uV
vaihteluvalilla 9,2 - 65,5 pV ja lopussa 29,0 pV vaihteluvélilld 5,4 - 66,9 uV(KUVIO
19.). Lantionpohjan aktiviteetti lepovaiheessa oikeaa alaraajaa testattaessa oli alussa
7,7 uV vaihteluvalilla 2,4 - 19,4 pV ja lopussa 6,8 pV vaihteluvalilla 1,1 - 18,9 pV.
Vasemman alaraajan testissa keskiarvo alussa oli 7,4 pV vaihteluvélillad 2,1 - 18,4 VvV

ja lopussa 6,0 pV vaihteluvalilla 1,0 - 16,6 pV.
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KUVIO 18. Tahdonalaisen aktiviteetin keskiarvot oikeaa alaraajaa liikutettaessa, n =9
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KUVIO 19. Tahdonalaisen aktiviteetin keskiarvot vasenta alaraajaa liikutettaessa, n =
9

Alaraajan liu"utus testissg, joka tehtiin ilman ohjetta lantionpohjan aktiviteetti oli
lisdantynyt enemman oikean alaraajan liikkeiden aikana lopussa verrattuna
vasempaan. Loppumittausten lepoaktiviteetissé ei ollut huomattavia muutoksia alkuun
verrattuna, mutta tuloksista voi huomata, etté oikean alaraajan liikkeen aikana
muutokset olivat vasempaa suurempia. Ohjeen kanssa suoritetussa testissa
huomattavia muutoksia oikean alaraajan suhteen ei tapahtunut ja vasemman alaraajan
kanssa aktiviteetti oli hieman heikompaa lopussa kuin alussa. Lepoaktiviteetissa

tapahtui loppumittauksissa hieman parannusta molemmin puolin alkuu verrattuna.

Alkumittauksissa oikeaa alaraajaa liikutettaessa ilman ohjetta (tahdosta riippumaton
aktivoituminen) Stabilizer -mittari laski yhdell& yli 10 mmHg, seistemélla laski alle 10
mmHg ja yhdelld nousi seké laski liikkeen aikana alle 10 mmHg. (TAULUKKO 4.)
Lopumittauksissa kahdeksalla tutkittavista laski alle 10 mmHg ja yhdella laski seka

nousi liikkeen aikana alle 10 mmmHg.

Oikeaa alaraajaa liikutettaessa ohjeen kanssa (tahdonalainen aktivointi) alkumittauk-
sissa tutkittavista yhdelld laski Stabilizer-mittari yli 10 mmHg, kuudella laski alle 10

mmHg, yhdella nousi alle 10 mmHg ja yhdella nousi seké laski 10 mmHg. Lopumit-
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tauksissa kuudella laski alle 10 mmHg ja kolmella nousi seké laski litkkeen aikana
alle 10 mmHg.

Vasenta alaraajaa liikutettaessa ilman ohjetta Stabilizer -mittari laski yhdella alle 10
mmHg ja yhdell& ei tapahtunut mittarissa muutosta. Kahdella tutkittavista nousi alle
10 mmHg ja viidelld nousi yli 10 mmHg. Loppumittauksissa tutkittavista yhdelld laski
yli 10 mmHg, kahdella laski alle 10 mmHg ja kolmella nousi alle 10 mmHg. Kolmella

liikkeen aikana nousi seké laski 10 mmHg.

Vasenta alaraajaa liikutettaessa alkumittauksissa ohjeen kanssa Stabilizer-mittari laski
alle 10 mmHg kahdella ja nousi alle 10 mmHg kahdella. Neljalla nousi yli 10 mmHg
ja yhdella nousi seka laski liikkeen aikana alle 10 mmHg. Loppumittauksissa yhdella
laski yli 10 mmHg ja kahdella laski alle 10 mmHg. Kolmella nousi alle 10 mmHg ja
kolmella nousi seka laski liikken aikana alle 10 mmHg.

TAULUKKO 4. Stabilizer alaraajan liu“utus -testissa alussa/lopussa, n =9

Tahdosta Tahdosta Tahdonalainen | Tahdonalainen
riippumaton | riippumaton (oik.) (vas.)
(oik.) (vas.)
Laskeeyli 10 | 1/0 0/1 1/0 0/1
mmHg
Laskee alle 10 | 7/8 172 6/6 212
mmHg
Nousee alle 2/3 1/0 2/3
10 mmHg
Nousee yli 10 5/0 4/0
mmHg
Nousee jalas- | 1/1 0/3 1/3 1/3
kee alle 10
mmHg
Ei muutosta 1/0
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6.3 Johtopaditokset

- Yhdeksan viikon harjoittelujaksolla pystyttiin hieman parantamaan lumbo-
pelvisen alueen hallintaan. Liséksi pystyttiin lisédmaan tietoisuutta alueen

merkityksestéa.

- Lantionpohjan lihasten aktiiviteettiin pystyttiin vaikuttamaan siten, etta
ryhmaldiset pystyivat keskimaérin rentouttamaan seka aktivoimaan lan-

tionpohjan lihaksia paremmin ja nopeammin.

- Lumbopelvisen alueen hallintaa mittaavien ASLR- , minikyykky ja lantion
lateralisaation testien mukaan lantion ja lannerangan asentoa pystyttiin pa-

remmin kontrolloimaan.

- Ryhmalaiset kokivat, ettd lumbopelvisen alueen hallintaharjoittelu ei
vahentényt tyon fyysistd kuormittavuutta. Sen sijaan osa ryhmaléisista koki
saaneensa apua istuma-asentoon. Kyselylomakkeen mukaan tyon kuormit-

tavuus oli kuitenkin laskenut hieman.

6.4 Toimintamalli lumbopelvisen hallinnan harjoitteluryhmille

Tuloksiin ja teoriatietoon perustuen suunniteltiin toimintamalli HY VIpisteelle "Kor-
setti” kuntoon -ryhman kaltaiselle harjoittelulle (LIITE 5.). Laht6kohtana oli, etta har-
joittelussa tulisi ottaa huomioon motorisen oppimisen vaiheet. Ehdotuksena olisi, etta
alkumittaukset suoritettaisiin ennen harjoittelun aloitusta, ennen ”Askel eteenpéin”
-vaiheeseen siirtymisté ja lopussa. Mittauksissa tulisi selvittad ryhmaléisten kyky
aktivoida lantionpohjan lihakset, poikittainen vatsalihas ja multifiduslihakset. Myos
lumbopelvisen alueen hallintaa tulisi mitata. Harjoittelussa jokaisen vaiheen alussa
olisi hyva pitda teoriaosuuksia kutakin vaihetta vastaavista aiheista. Palautemenetel-
mind tulisi hyddyntaa peilid, omaa tuntemusta, lantionpohjan EMG-mittaria, Stabilize-
ria sek& palpointia. Harjoitteet tulisi olla kullekkin motorisen oppimisen vaiheelle so-
pivia ja ryhmaldiset tulisi ottaa huomioon yksil6ind. Ryhmaldisia tulisi myos kannus-
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taa kotiharjoitteluun, jotta harjoittelu olisi tarpeeksi intensiivistd varsinkin ”Tunnista-

misvaiheessa”.

7 POHDINTA

Epédergonominen istuma-asento kuormittaa erityisesti alaselkaé ja altistaa selkakivuil-
le. Yleisimmin selkakivut esiintyvét alaselan alueella ja lahes joka kolmannella tyo6-
ikaisella suomalaisella on viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut alaselan kipua.
(Saarelma 2010; Malmivaara 2008.) Lumbopelvisen alueen hallinnan harjoittelulla on
saatu positiivisia tuloksia selkakipuisten potilaiden hoidossa (Luomajoki yms. 2010;
Norris & Matthews 2008.) Keskivartalon syvien ja lantionpohjan lihasten ollessa tasa-
painossa ja toimiessa optimaalisesti selkéranka seka lantio ovat tuettuina, jolloin
kuormitus passiivisissa rakenteissa vahenee ja ndin vahentaa vaurioiden syntymisen.
Tatd kautta lumbopelvisen alueen hallinnan harjoittelulla ja ergonomialla on tarkeat
roolit myos selkakipujen ennaltaehkaisyssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdistaa lantionpohjan ja syvien vatsa- ja sel-
kélihasten harjoittelu ja tutkia, miten yhdeksén viikon harjoittelujakso kehittd4 lumbo-
pelvisen alueen hallintaa. Tarkoituksena oli myds tutkia harjoittelun vaikutusta sub-
jektiivisiin tuntemuksiin tyon fyysisesta kuormittavuudesta. Opinndytetyon tehtavana
oli luoda toimintamalli HY Vlpisteelle lumbopelvisen alueen hallinnan harjoitteluryh-
mad varten (LIITE 5.). ”Korsetti” kuntoon —ryhman tarkoituksena oli harjoitella lum-
bopelvisen alueen hallintaa ohjatusti seka kotiharjoitteiden avulla yhdeksan viikon
harjoittelujakson aikana. Alku- ja loppumittauksissa ryhmaldisilté kartoitettiin yleista
terveydentilaa, tyon kuormittavuutta, litkunta-aktiivisuutta, mahdollisia alaselkakipuja
sekd lantionpohjan alueen ongelmia. Liséksi ryhmalaisilta kysyttiin motivaatiota har-
joitteluun. Mittauksissa testattiin lantionpohjan aktiviteettia ja aktivoitumista eri asen-
noissa, eripituisilla supistuksilla seka lumbopelvisen alueen hallintaa ASLR -, mini-
kyykKy ja lantion lateralisaatio -testeill4. Harjoittelujakso muodostui neljasta syklista
ja yksi sykli muodostui kahdesta ryhmakerrasta. Harjoittelun alussa opeteltiin tunnis-
tamaan ja aktivoimaan syvat lihakset, edettiin matalemmista alkuasennoista korkeam-

piin alkuasentoihin ja liikkeiden vaikeusastetta lisatiin véhitellen. Talla tavoin pyrittiin
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varmistamaan motorisen kontrollin oppiminen sekd myds takamaan harjoittelun prog-
ressiivisuus. Ryhmakerroilla pyrittiin harjoittamaan syvia vatsa- ja selkalihaksia seka
lantionpohjan lihaksia erikseen seké yhdessa. Harjoitteissa oli myds mukana muita

lumbopelvisen alueen hallintaa vaikuttavia lihaksia. Kotiharjoitteluohjelmia oli kaksi,

joista ensimmaisté ohjelmaa tehtiin nelja viikkoa ja toista viisi.

Opinnéaytetytssa saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin esimerkiksi Luomajoen yms.
(2010) ja Smith & Grimmer-Somersin (2009) tutkimuksissa, joissa alaselén kipuja
hoidettiin lumbopelvisen alueen harjoittelun avulla. Yhdeksén viikon harjoittelujak-
solla pystyttiin saatujen tutkimustulosten mukaan parantamaan lahes kaikkia osa-
alueita lantionpohjan lihaksissa. Lumbopelvisen alueen hallintaa pystyttiin my®os tu-
losten perusteella hieman parantamaan. Muutokset kaikissa tuloksissa olivat kuitenkin
vahaisié ja osaltaan saattoivat jopa johtua mittausvirheistd. Tyon fyysista kuormitta-
vuutta ei tutkimustulosten mukaan voitu vahentad eiké istuma-asentoa sinédnsa taman
tyyliselld harjoittelujaksolla parantaa. Varmaa on kuitenkin se, etta tietoisuus lumbo-
pelvisesta alueesta lisddntyi tutkimukseen osallistuneilla. Ryhmaélaiset kokivat, etta he
pystyivat tietoisuuden avulla korjaamaan istuma-asentoaan, mika on merkittava tekija.
Loppumittauksiin perustuen oletettavaa on, ettd ryhmaéléiset paasivat motorisen oppi-

misen assosiatiiviselle tasolle.

Tyon kuormittavuus oli vahentynyt hieman kyselylomakkeiden mukaan, mutta haas-
tatteluissa rynmaéléiset kertoivat, ettei ryhmasta ollut suuresti apua tyon kuormittavuu-
teen. Tulosten ristiriitaisuuksiin saattaa vaikuttaa se, ettd osalle ryhmaldisista oli tehty
ergonomiakartoitus tydpaikalla. Myos ryhmalaisten liikunta-aktiivisuus oli lisdaéntynyt
alkuun verrattuna, joten myos talla saattoi olla merkitysté tyon kuormittavuuden vé-

henemiseen.

Opinndytety6 vahvisti sita kasitysta, ettd lantionpohjan lihakset tulee ottaa mukaan
syvien vatsa- ja selkalihasten harjoittelussa ja ettd niiden harjoittamisella voidaan pa-
rantaa lumbopelvisen alueen hallintaa. Opinnédytetyd vahvisti myos ajatusta siité, etta
harjoittelussa etenemisessa tulee ottaa vielakin tarkemmin huomioon yksilén motori-
sen oppimisen vaihe, jottei edettdisi lilan nopeasti. Oppimiskokemuksia saimme myos
tutkimuksen tekemisen vaiheista sekd lumbopelvisen alueen tutkimisesta ja testaami-

sesta. Ammatillisen kehityksen kannalta osaamme nyt arvioida Kriittisesti lumbopelvi-
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sen alueen testejé seka kirjallisuutta ja kiinnittdd paremmin huomiota ”Korsetti” kun-

toon -ryhman tyyppisen harjoittelun ohjaukseen.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliabilius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta seké sen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin tai tutkimusmenetelman validius tarkoittaa sit,
ettd mittari mittaa juuri sitd, mita sen halutaankin mittaavan. (Hirsjarvi yms. 2009,
231.)

Tutkimustulosten luotettavuuteen saattoivat vaikuttaa monet eri tekijat liittyen mitta-
uksiin ja harjoitteluun. Mittauksiin vaikuttavia tekijoité olivat muun muassa mittarei-
den valinnat ja luotettavuus, mittausasennot seké ohjeistus ja tutkijoiden kokemus.
Harjoitteluun vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa harjoittelujakson pituus, har-
joitteissa eteneminen, tutkittavien harjoitteluaktiivisuus seka motivaation yllapysymi-
nen koko harjoittelujakson ajan ja tutkijoiden ohjauskokemus. Mittaustilanteet py-
rimme vakioimaan siten, ettd kaikki mittaukset suoritettiin samassa tilassa ja samoilla
mittareilla seka valineilla. Myos tutkijoiden kesken oli tehty tyonjako testitilannetta
varten. Tutkittavalle annetut ohjeistukset olisivat voineet olla viel&kin tarkemmin va-
kioituja, silla ohjeiden lauserakenne vaihteli hieman mittauksissa. Kuitenkin asiasisal-
t0 oli sama kaikilla. Eettisen ndkokulman kannalta ty6 on luotettava sill, kaikki ryh-
maélaiset antoivat luvan tietojen rekisteréintiin HY Vlpisteelle alku- ja loppukyselylo-
makkeissa (LIITTEET 1 ja 2). My06s kaikki ryhmaéléisten tiedot ja tutkimustulokset
késiteltiin luottamuksellisesti ja niin, ettei tdsta opinnaytydsta voi erottaa yksiloita

eikd saada selville heidan henkildllisyyksiaan.

ASRL ja minikyykky olivat hyvia mittareita kuvaamaan lumbopelvisen alueen hallin-
taa, mutta niiden testausvakiointi sekd tulosten muuttaminen numeerisiksi arvoiksi oli
haasteellista. Hyvia lisatesteja olisivat olleet tarkemmat multifiduksen ja TrA:n pal-
pointitestit, sekd painmakuulla suoritettava vatsan sisdéanvetaminen Stabilizer-mittari
vatsan alla. Alaraajan liu"utus testiin olisi ollut hyvé saada toimimaan vatsalihasten
pintaelektrodit, sill& niiden avulla olisimme saaneet tietoa osaako tutkittava rentouttaa

pinnalliset vatsalihakset litkkeen aikana. Lantionpohjan EMG-mittareiden kanssa oli
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ongelmia ja jouduimme kayttdmaan kahta eri mittaria, mik& osaltaan saattoi vaikuttaa
tuloksiin. Stabilizer-mittarin paikan vakiointi olisi lisdnnyt ehk& mittausten luotetta-
vuutta. Loppukyselylomakkeeseen olisi voinut tarkentaa lantionpohjan osuutta, jolloin
oltaisi saatu viela enemman tietoa oliko jakson aikana tapahtunut muutoksia lantion-
pohjan alueella. Haastatteluissa olisi voitu tarkemmin kysyd, miten ryhma vaikutti
istuma-asentoon seka tyon fyysiseen kuormittavuuteen. T&ll6in olisi saatu tarkempaa

tietoa harjoittelun vaikutuksista.

Oletimme, ettd lantionpohjan toonisessa lepoaktiviteetissa olisi saatu matalin arvo
virtsatessa (Enck & Vodusek 2006). Parhaimmat tulokset saatiin kuitenkin istuma-
asennossa. Tulokseen saattoi vaikuttaa tutkittavien istuma-asento, joka oli padsaantoi-
sesti epdergonominen. Kyrklundin (2007, 34) mukaan lysédhtaneessé istuma-asennossa
lantionpohjan aktiviteetti on matalimmillaan. My®0s virtsatessa tutkittavat saattoivat
tyontaé siséista elektrodia ulospéin, joka puolestaan on saattanut nostaa lantionpohjan

aktiviteettid. Istuma-asentoa vakioimalla oltaisi kenties saatu luotettavampia tuloksia.

Harjoittelujakson pituus ei ollut riittdva eika harjoittelussa eteneminen tarpeeksi mal-
tillista tuomaan merkittavié tuloksia lumbopelvisen hallintaan. Liian nopean etenemi-
sen vuoksi tutkittavat eivat valttdmatta ehtineet oppia syvien lihasten aktivointia ja
tata kautta niiden hallinta jai vajavaiseksi. Toisaalta, jos tutkittavat olisivat tehneet
kotiharjoitteita ohjeiden mukaan, olisivat tulokset saattaneet olla erilaiset. Jatkossa
ryhmamuotoisessa harjoittelussa tulee myds huomioida mahdollisimman hyvin yksi-
16n motorisen kontrollin oppimisen vaiheet, jotta harjoittelu olisi tehokasta ja hyddyl-
listd. Ryhmaldaisilla ei ollut akuutteja, suurempia Kipuja, joten harjoittelu oli enemman
ennaltaehkaisevaa. Tama saattoi osaltaan vaikuttaa harjoittelumotivaatioon. Ennalta-
ehkaiseva harjoittelu on kuitenkin hyodyllista ja jopa kustannustehokkainta. Kotihar-
joitteluohjelman tekoon olisi voinut keksi& jonkun kontrollointisysteemin esimerkiksi
valiarvioinnin muodossa, joka olisi saattanut tuoda lisémotivaatiota harjoitteiden te-
kemiseen kotona. Harjoittelun aikana olisi voitu kayttaa vield enemman palautemene-
telmid kuten lantionpohjan EMG- sekd Stabilizer-mittaria ja palpointia. Ryhmaélaiset
kokivat palautteen tarkeédksi oppimisen kannalta. Opinnaytetyon tekijoilla oli omakoh-
taista kokemusta lumbopelvisen alueen harjoittelusta sekd yksildasiakkaiden ohjaami-
sesta, mutta ohjauskokemusta ryhnmamuotoisesta hallintaharjoittelusta ei ollut. Tama

saattoi myos osaltaan vaikuttaa harjoitteluun ja sitd kautta tutkimustuloksiin.
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7.2 Hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tietoperustaa voi jatkossa kayttad hyvaksi esimerkiksi lumbopelvisen
alueen hallinnan harjoittelun ohjauksen suunnittelussa eri fysioterapian asiakasryhmi-
en kanssa. “Korsetti” kuntoon -ryhmén toimintamallia, joka tehtiin tietoperustan ja
tutkimuksen perusteella voidaan hyddyntad HY Vlpisteella ryhman suunnittelussa
(LITE 5.). Lisdksi ty0 antaa tiivistetyssa paketissa tietoa lumbopelvisesté alueesta,
sen rakenteesta ja hallinnasta seké ergonomisesta istuma-asennosta. Tutkimustuloksia

voidaan Kriittisen arvioimisen jalkeen kayttada suuntaa antavina.

Tulevaisuudessa lumbopelvisen alueen lihasten tutkimisessa olisivat ultradénikuvan-
tamismenetelma yhdistettyna lantionpohjan seka pinnallisten vatsalihasten EMG-
aktiivisuuden mittaamiseen. Edell& mainitut mittausmenetelmat antavat reaaliaikaista
tietoa lihasten aktivoitumisesta ja rentoutumisesta. Liséksi ndilla menetelmilld voitai-
siin antaa visuaalista palautetta harjoittelun yhteydessa. (Hides, yms. 2005, 208, 212 -
213.) Erilaisten ohjaustyylien merkitysta tamantyyppisessa ryhmatoiminnassa voisi
jatkossa tutkia tarkemmin. Harjoittelun intensiteetti sek& motivaation merkitys olisivat

myos hyvié aiheita jatkossa tehtaville tutkimuksille.
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LIITTEET

Liite 1. Alkukyselylomake

ALKUKYSELY

Nimi: Ika:
Pituus: Paino:
TYO

Ammatti:

Kuvaus tyotehtavistasi:

Miten koet tyon kuormittavuuden?

1 =vahan kuormittava 10 = erittain paljon kuormittava

12345678910

Kuormittaako tyopisteesi jotain kehon osaa/osia? Kylla FEi

jos vastasit kylld, niin mita?

FYYSINEN AKTIIVISUUS

Kuinka paljon harrastatte liikkuntaa hengastyen? (yksi liikuntakerta vah. 30
min)

Harvemmin 1-2 krt/vko 3-5 krt/vko yli 5 krt/vko
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Minkalaista liikuntaa?

TERVEYDENTILA

Millaiseksi koet terveydentilasi talla hetkella?

Erittain hyva Hyva Keskinkertainen  Valttava Heikko

Onko sinulla tuki- ja liikuntaelinoireita? Kylla Ei

jos vastasit kylla, niin mita?

Onko sinulla sydan- ja verenkiertoelimiston tai hengityselimiston sairauksia?
Kylla Ei

jos vastasit kylla, niin mita?

Kaytatko jotain ladkitysta ja jos, niin mita?

Merkitkaa kipujanalle mahdollisten timéanhetkisten kipujen voimakkuus

ALASELKA

Onko sinulla koskaan ollut kipuja alaselassa?
1 Ei
2 Kylla



jos vastasit kylla, niin mita?

Arvioi, kuinka monena pédivana yhteensa sinulla on ollut alaselan kipua vii-

meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana

1 Ei yhtenakaan.

21-7 paivana

3 8 - 30 paivana

4 Y1i 30 paivand mutta ei paivittain

5 Paivittain

Arvioi, kuinka monena paivana yhteensa sinulla on ollut alaselan kipua vii-

meksi kuleen kuukauden (30pv) aikana

1 Ei yhtendkaan
2 1-7 paivana
3 8- 14 paivana

4 Lahes paivittain

LANTIONPOHJA

Onko sinulla virtsankarkailua? ~ Kylla Ei

Jos vastasit kylld, niin missa tilanteissa?

Kykenetteko keskeyttamaan virtsaamisen?

Kylla Melko hvyin Ei



Haittaavatko oireet ansiotyotasi?

Ei  Joskus Hyvin usein

Onko sinulla lantionpohjan pullistumaa/laskeumaa? Kylla

Annan luvan tietojen rekisterdintiin HY VIpisteelle ~ Kylla

Paivamaara, paikka ja allekirjoitus

Fi

Fi
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Liite 2. Loppukyselylomake

LOPPUKYSELY

Nimi: Ika:
Pituus: Paino:
TYO

Miten koet tyon kuormittavuuden?

1 =vahan kuormittava 10 = erittdin paljon kuormittava

12345678910

Kuormittaako tyopisteesi jotain kehon osaa/osia? Kylla FEi

jos vastasit kylld, niin mita?

62

Onko ryhmasta ollut apua tydsi kuormittavuu-

teen?

FYYSINEN AKTIIVISUUS

Kuinka paljon harrastatte liikkuntaa hengastyen? (yksi liikuntakerta vah. 30
min)

Harvemmin 1-2 krt/vko 3-5 krt/vko yli 5krt/vko

Minkalaista liikuntaa?

Onko ryhma muuttanut liikuntatottumuksiasi? Kylla FEi
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Jos vastasit kylla, niin miten?

TERVEYDENTILA

Millaiseksi koet terveydentilasi talla hetkella?

Erittain hyva Hyva Keskinkertainen
Vilttava Heikko
Onko terveydentilasi muuttunut viimeisen 3kk aikana? Kylla Ei

Jos vastasit kylld, niin miten?

Onko sinulla tuki- ja liikuntaelinoireita? Kylla Ei

jos vastasit kylla, niin mita?

Jos vastasit kylld, niin onko ryhmadssa kdynti vahentanyt ylla mainitsemiasi

oireita?

Merkitkaa kipujanalle mahdollisten tdimanhetkisten kipujen voimakkuus

ALASELKA

Arvioi, kuinka monena pdivana yhteensa sinulla on ollut alaseldn kipua vii-

meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana

1 Ei yhtenakaan.

21-7 paivana
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3 8 - 30 paivana
4 Y1i 30 paivana mutta ei paivittain

5 Paivittain

Arvioi, kuinka monena pédivana yhteensa sinulla on ollut alaselan kipua vii-

meksi kuluneen kuukauden (30pv) aikana

1Ei yhtenakaan
2 1-7 paivana
3 8-14 paivana

4 Lahes paivittain

LANTIONPOHJA

Onko sinulla virtsankarkailua? ~ Kylla Ei
Jos vastasit kylld, onko se vahentynyt ryhmassa kdynnin aikana?  Kylla Ei

Kykenetteko keskeyttamaan virtsaamisen?

Kylla Melko hvyin Ei
Haittaavatko oireet ansiotyotasi? Ei Joskus Hyvin usein
KOTIOHJELMA

Milta kotiohjelman noudattaminen tuntui?

Olivatko harjoitteet helppo toteuttaa paivan aikana?

Annan luvan tietojen rekisterdintiin HY VIpisteelle ~ Kylla Ei



Paivamaara, paikka ja allekirjoitus

65
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Liite 3. Harjoitteet

Lumbopelvisen alueen harjoitteita

Lantionpohjan harjoitukset

Lantionpohjan tunnistamista harjoiteltiin asteittaisen jannittamisen avulla seka istual-
taan lantionpohjan eri osien jannittamiselld. Lantionpohjan lihasten nopeita soluja
harjoiteltiin supistamalla lantionpohjaa 3 sekunnin ajan ja rentoutumalla 6 sekunnin
ajan. Kestavyytta eli hitaita lihassoluja harjoiteltiin supistamalla lantionpohjaa 10 se-
kunnin ajan ja rentouttamalla 20 s ajan. Lantionpohjan lihasten kestavyytta ja spon-
taania aktivoitumista harjoiteltiin myos hyppimisharjoituksen avulla, jolloin pyrittiin

pitdmaan lantionpohja jannittyneena ja tekeméaén erilaisia hyppelyita.

Syvien vatsa- ja selkalihasten harjoitteet

The hundred

Alkuasento on selinmakuulla, hartiat alhaalla, selka pitkéna ja ylaraajat vartalon vie-
rell&. Harjoituksessa nostetaan alaraajat kohti ja késill& kurotetaan yli lonkkien. Té&-
maén jélkeen alaraajoja lasketaan 45 asteen kulmaan samalla, kun ylaraajoilla tehd&an
pientd ja nopeaa ylos-alas liikettd. (Ungaro 2002, 48 - 49.) (KUVIO 20.) Harjoitetta

voidaan helpottaa koukistamalla polvia, jolloin vipuvarsi lyhenee.

KUVIO 20. The hundred
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Hyvaa huomenta — good morning

Harjoite tehdaan seisten hieman hartioita levedmmassé haara-asennossa. Polvet ovat
hieman koukussa, mikd mahdollistaa hamstring -lihasten rentoutumisen seka lantion
kallistumisen. (KUVIO 21.) Painotanko asetetaan hartioille, lantiota kallistetaan ante-
riorisesti ja vartaloa kallistetaan eteenpdin noin 45 °. Harjoitteen aikana tarkkaillaan
selkarangan asentoa. Selkéranka ei saisi flexoitua liikkeen aikana vaan rangan tulisi
pysyé suorana. (Norris 2000, 216.) Hyvaa huomenta harjoite kehittaa suoria selkéli-

haksia, pakaroita ja reiden takaosan lihaksia (Aalto 2005, 99).

KUVIO 21. Hyvaa huomenta — Good morning

Vartalon pieni kierto

Multifiduksen on todettu olevan aktiivinen samanpuoleisessa ja vastapuoleisessa ro-
taatiossa stabiloimalla rankaa (Danneels 2007, 90). Multifidus tukee ja kontrolloi lan-
nerangan nikamia ja vartalon kierto saa aikaan tdman stabiloivan vaikutuksen
(Richardson, Juli, Hodges & Hides 1999, 24 - 25). Stabiloimalla alaraajat ja lantio

esimerkiksi seinddn kiinni saadaan kohdistettua kierto alaselk&éan. (KUVIO 22.)
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KUVIO 22. Vartalon pieni
kierto

Kyynéarnoja jalat pallolla

Alkuasennossa ollaan kyynarnojassa ja reidet tai sadret pallon paalla. (KUVIO 23.)
Keskivartalo pidetdadn ryhdikkaana eika selkaa saa paastaa liialliselle notkolle. Asento
séilytetddn 15 - 60 sekuntia. Harjoitus vahvistaa vatsalihaksia seka serratus anterior
lihasta. (Aalto 2006, 95.)
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KUVIO 23. Kyyndrnoja jalat pallolla

Alaraajoja vahvistavat harjoitteet

Askelkyykky

Askelkyykyssé jalat ovat alkuasennossa virekkéin hartioiden levyisessa haara-
asennossa. Toisella jalalla otetaan askel suoraan eteenpadin ja koukistetaan polvea niin,
ettei polvi-varvas linja ylity. (KUVIOT 24. ja 25.)Takimmaisen, tasapainottavan ala-
raajan polven tulisi olla kyykistyessa 15 - 35 cm:n pé&assé etummaisen alaraajan kan-
tapéastd. Polvea koukistetaan siihen asti, ettd takimmainen jalka on noin 5 - 10 cm
paassé lattiasta. Kun noustaan takasisin alkuasentoon, ponnistetaan etummainen ala-
raaja takaisin toisen viereen. Askelkyykyn aikana katse on suoraan ylds eteenpéin.
(Norrsi 2000, 218 - 219.) Askelkyykky vahvistaa pakaroiden ja reiden etuosan lihak-
sia (Aalto 2005, 104).
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KUVIO 24. Askel- KUVIO 25. Askekyykky
kyykky edesta sivusta

Prone bent - leg lift

Alkuasento on pdinmakuulla, toinen alaraaja suorana ja toinen flexoituna polvesta 90°.
Flexoitua jalkaa nostetaan ilmaan korkeintaan 15 © ilman, ettd lantiossa tapahtuu ante-
riorista kallistusta. (KUVIO 26.) Ennen liikettd jannitetdan lantionpohjan, syvat vatsa-
lihakset ja pakaralihakset. Harjoitteen tarkoituksena kehittadé gluteuslihaksia eriytetty-
na hamstring lihaksista niin, etta gluteukset toimisivat agonisteina lonkan ojennukses-
sa. (Norris 2000, 172.)

KUVIO 26. Prone bent leg lift
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Lannenotkon hallintaharjoitteet

Bridge from crook lying

Harjoite tehdadn koukkuselinmakuulla. Aluksi jannitetddn pakaralihakset, jonka jal-
keen nostetaan lantiota maasta. Tarkoitus on nostaa lantiota siihen asti, ettd rankaan
saadaan suora linja. Suora linja kulkee hartiosta lonkkiin ja polviin. (Norris 2000,
172.) (KUVIO 27.) Harjoite kehittad suoria selkalihaksia, pakara- ja takareisien lihak-
sia (Aalto 2005, 59). Harjoite kehittdd myods lannenotkon hallintaa (Norris 2000, 169).

KUVIO 27. Bridge from crook lying

Heel Slide

Alkuasentona on koukkuselinmakuu. Téasté asennosta I&hdet&én hitaasti suoristamaan
vuorotellen toista alaraajaa suoraksi niin, etta kantapéa liukuu alusta pitkin. (KUVIO
28.) Samalla palpoidaan Tra:n jannittymista ja tarkkaillaan lantion asentoa. Jos ala-
raajan liikkeen aikana lantiossa tapahtuu anteriorinen tiltti ja lordoosi suurenee, liike
pysaytetaan ja alaraaja tuodaan ldhtdasentoon. Harjoitus kehittda lannerangan nor-
maalin notkon hallintaa. (Norris 2000, 169 — 170.)
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KUVIO 28. Heel slide

Konttausasennossa ylaraajan nosto

Konttausasennossa yldraajan nosto harjoitteen tarkoituksena on parantaa vatsalihasten
toimintaa, parantaa rangan rotaation, tasapainon seka lantion kontrollointia.
Alkuasennossa ollaan kontallaan siten, ettd polvet ovat hieman irti toisistaan, lonkat
90 asteen kulmassa ja suoraan polvien paalla, olkapéat suoraan kasien paéalla ja paa
vartalon linjassa. Harjoite suoritetaan siten, ettd ensin vedetaan napaa kohti rankaa,
jonka jalkeen nostetaan ylaraaja paan viereen ja pidetaan siind 5 - 10 sekuntia. (KU-
VIO 29.) Vartalon ei saisi litkkua harjoitteen aikana. (Sahrmann 2002, 438.)

KUVIO 29. Konttausasennossa ylaraajan nosto
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Toiminnalliset harjoitteet

Askellus step-laudalle

Step-laudalle astutaan koko jalkapohjalla ja ponnistetaan siten, ettd tuodaan alaraaja
toisen viereen laudalle. Harjoite kehittdd pakaran ja reiden etuosan lihaksia (Aalto
2005, 104).

Esineiden nostelu

Esine nostetaan laheltd kehon painopistettd, joka sijaitsee normaalisti S2 - S3 tasolla.
Jos nostettava esine on painava, tulee nostamiseen kayttada kahta kéatta ja tarttua kiinni
esineen alta (KUVIO 30.). Nostettaessa esinetta tulee seista esineen kulmassa, alaraa-
jat 90 ° kulmassa ja ainakin toisen alaraajan jalkapohja tulee olla alustassa Kiinni tasa-
painon vuoksi. Tassa asennossa kyykistyessa alaraajat tulevat esineen sivuille. Katse
on koko ajan ylhaalla ja lonkkien tulisi olla koko noston ajan hartioiden alapuolella
(KUVIO 31.). (Norris 2000, 250 - 252.)

KUVIO 30. Alkuasento er-
gonomisessa nostossa

KUVIO 31. Loppuasento
ergonomisessa nostossa
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Liite 4. EsimerkKi kotiharjoitteluohjelmasta

"KORSETTI” KUNTOON - ryhman KOTIHARJOITTELUOHJELMA

VIIKOT 5-9

Ohjeita kotiharjoitteluun

e Tee harjoitteet niin, ettd pystyt yllapitamaéan puhtaan liikesuorituksen!
e Tee kohdat A ja B 3 kertaa viikossa ja kohdat C - G 5 kertaa viikossa
e Muista pitda lepopéiva
e Muista aktivoida syvié vatsa- ja selkd- sek& lantionpohjan lihaksia kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa, ei pelkéstéé harjoitteissa!
e Tummennetut kohdat ovat muutosta edelliseen kotiharjoitteluohjelmaan!
HARJOITTEET

Huomioi aina harjoittelussa

Jannitd aina ensiksi lantionpohjan lihakset
Sitten syvét vatsalihakset

Tee liike

Muista hengittaa liikkeen aikana

Muista tehda lopuksi aina rentoutus

A. Supista lantionpohjan lihaksia seisten 2 x 10 x 10 s pito + 20 s lepo

Supista lantionpohjan lihaksia seisten 2 x 10 x 3 s pito + 6 s lepo

Seiso takapuoli kiinni seindssd, nojaa ylavartalolla hieman eteenpéin ja tee
ylavartalolla pientd kiertoliikettd. 2x 30 - 60s.

Kéy selinmakuulle ja aseta kddet alavatsan padlle tunnustellaksesi syvid vatsa-
lihaksia seké lantion liiketta. Liu uta kantapéata ilmassa suoraksi. Alé paas-
t4 lilkkeen aikana lantiota kiertymaan tai vatsaa pullistumaan ylospain. Tee 15
x/puoli.

Askelkyykky 15 x /puoli (Jos mahdollisuus, tee peilin edessa ja tarkkaile
polvi-varvaslinjaa sek& vartalon asentoa).

Hundred. Jalat ilmassa, polvissa ja lonkissa 90 ast. kulma.
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G. Jannitys-rentoutus: Mene koukkuselinmakuulle. 2x Jannita lantionpohjan li-
hakset 5s ja rentouta. Jannita syvét vatsalihakset 5s ja rentouta. Jannit4 pakara-

lihakset ja rentouta. Hengittele sarjojen jalkeen muutama minuutti rauhallisesti
nenén kautta siséén ja huuliraosta ulos.
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Liite 5. "Korsetti” kuntoon -ryhmdn toimintamalli
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Liite 6. Kuvat mittareista
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