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Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tuloksia keskivartalon kolmen 
eri aktivointistrategian vaikutuksista on saatu fysioterapiassa. Tavoitteena on 
tuottaa toimeksiantajalle tietoa aktivointistrategioiden soveltuvuudesta hyödyn-
nettäväksi käytännön asiakastyöhön osana terapeuttista harjoittelua. Opinnäyte-
työ tarjoaa fysioterapeuteille käytäntöön sovellettavaa tietoa keskivartalon eri ak-
tivointistrategioista. Omana henkilökohtaisena tavoitteenamme on saada kliini-
sessä työssä hyödynnettävää tietoa keskivartalon aktivointistrategioista ja oppia 
toteuttamaan kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä. 
 
Tutkimukseen valikoitui mukaan bracing-, hollowing- ja valsalva-strategia pilotti-
haun sekä tarkan aiheeseen perehtymisen jälkeen. Opinnäytetyö toteutettiin in-
tegroituna kirjallisuuskatsauksena.  Alkuperäistutkimusten haku suoritetiin nel-
jään tietokantaan; Sportdiscus, Cochrane, Pubmed ja Pedro, joista valikoitui lo-
pulta 7 alkuperäistutkimusta lopulliseen analyysiin. Tutkimusten laadunarviointi 
suoritettiin Joanna Briggsin tapaussarjan kriteeristöllä ja aineisto käsiteltiin laa-
dullisella teema-analyysillä. 
 
Tutkimusaineiston perusteella bracingilla ja hollowingilla saatiin vaikutuksia lihas-
paksuuteen, lihasaktivaatioon, lihasvoimaan, alaselän kyvyttömyyteen, intra-ab-
dominaaliseen paineeseen ja stabiliteettiin. Pääosin bracingin vaikutukset näihin 
muuttujiin olivat suurempia kuin hollowingin, mutta vaikuttavuus vaihteli eri tutki-
musten ja muuttujien välillä. Tutkimusaineiston pohjalta näillä strategioilla ei ole 
merkitsevää vaikutusta tasapainoon tai alaraajojen stabiliteettiin. Valsalva-strate-
giaa tutkittiin rangan kompressioon, lihasaktivaatioon ja –paksuuteen, joihin kaik-
kiin saatiin merkitsevä vaikutus. Tulosten perusteella muodostun teemoittelun 
pohjalta pääteemaksi muodostui aktivointistrategioiden vaikutukset ja alatee-
moiksi bracingin, hollowingin ja valsalvan vaikutukset. Keskivartalon aktivointi-
strategioita on tutkittu kohtalaisen paljon, mutta tutkimusten laatu on kuitenkin 
pääosin heikkoa. Kirjallisuuskatsaus antaa viitteitä aktivointistrategioiden vaiku-
tuksista, mutta niiden käyttöä osana kuntoutusprosessia olisi syytä tutkia lisää, 
verraten aktivointistrategioita keskenään. 
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KÄYTETYT MERKIT JA LYHENTEET  

 

Alaselän kyvyttömyys = kyvyttömyys selvitä jokapäiväisistä toimista alaselkäki-

vun vuoksi 

Dekompressio = Paineen tai kompression vapautuminen selkärangassa 

Disability = Kyvyttömyys 

Instabiili = Epävakaa 

Stiffness = Jäykkyys 

ES = Erector spinae eli selkärangan ojentajalihakset 

IAP = Intra-abdominaalinen paine eli vatsansisäinen paine 

IAPmax = Maksimaalinen IAP-arvo 

LM = Lumbar multifidus eli monihalkoinen lihas 

OE= Obliquus externus eli ulompi vino vatsalihas 

OI = Obliquus internus eli sisempi vino vatsalihas 

QL = Quadratus lumborum eli nelikulmainen lannelihas 

RA = Rectus abdominis eli suora vatsalihas 

TLF = Thoracolumbar fascia eli thoracolumbaalinen faskia 

TRA = Transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas 
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1 JOHDANTO 

Keskivartalon merkitys koko kehon toimintaan on suuri ja se on herättänyt paljon 

keskustelua fysioterapia-alalla (Vera-Garcia, Elvira, Brown & McGill 2007).  Sen 

harjoittamiseen on investoitu valtava määrä aikaa ja sitä on pidetty olennaisena 

kuntoutuksessa (Lindgren 2011). Keyn (2013) mukaan keskivartalon stabiliteetin 

harjoittaminen on suosittua fysioterapia- ja liikunta-alalla, mutta on epäselvää, 

miten stabiliteetti ymmärretään ja mitä se oikeasti tarkoittaa. Lisäksi näyttö har-

joitteiden käytön tukemiseksi ja lopullisten johtopäätösten tekemiseksi on puut-

teellista (Coulombe, Games, Neil & Eberman 2017). Keskivartalon vahvistamista 

on käytetty ennaltaehkäisevänä ja suorituskykyä parantavana harjoitusmuotona 

erilaisille lannerangan sekä tuki- ja liikuntaelimistön vammoille (Akuthota & Nad-

ler 2004). Myös monet urheilijat ovat käyttäneet paljon aikaa keskivartalon har-

joittamiseen, mutta tutkimustulokset eivät puolla harjoittelun vaikuttavuutta (Lind-

gren 2011). 

Keskivartaloon kiinnitetään paljon huomiota, sillä se tarjoaa keskuksen toiminnal-

liselle kineettiselle ketjulle. Se on kehon keskeisin osa ja nähdään usein lihaksi-

sena korsettina, joka toimii selkärangan ja vartalon stabiloijana. (Borghuis, Hof, 

Lemmink 2008.) Keskivartalon lihaksista transversus abdominis, eli poikittainen 

vino vatsalihas, on saanut paljon huomiota ja sillä uskotaan olevan suurin rooli 

keskivartalon stabiloimisessa (Lederman 2010). Kaikki keskivartalon lihakset 

ovat kuitenkin suuressa roolissa keskivartalon stabiloinnissa. Keskivartalon lihas-

ten täytyy toimia yhdessä saavuttaakseen tavoitteensa (Vera-Garcia ym. 2007), 

ja niiden toiminta voi muuttua suoritettavan tehtävän mukaan (Lederman 2010). 

Keskivartalon aktivointistrategioita on käytetty menetelminä alaselkäkivun hoi-

dossa ja keskivartalon stabiliteetin parantamisessa (Kim ym. 2016; Lariviére, 

Boucher, Mecheri, Ludvig 2019). Niillä pyritään vaikuttamaan keskivartaloon ja 

selkärankaan kasvattamalla selkärangan stabiliteettia eri keinoin. (Hackett & 

Chow 2013; Minseock ym. 2018). Keskivartalon aktivoimiseen on useita keinoja 

ja näiden tehokkuudesta stabiliteetin parantamisessa on keskusteltu paljon 

(Vera-Garcia ym. 2007). 
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Eri aktivointistrategioilla pyritään saavuttamaan stabiliteetti joko lokaalien lihasten 

aktivoinnilla, lihasten yhteissupistumisella tai intra-abdominaalisen paineen (IAP) 

eli vatsansisäisen paineen kasvulla. Oletuksena on, ettei lokaalien lihasten akti-

voinnilla voida saavuttaa tarkoituksenmukaista stabiliteettia (McGill 2016, 229), 

kun taas lihasten yhteissupistuminen luo rankaan liiallista kompressiota (Vera-

Garcia, Brown, Gray & McGill 2006) ja voi estää pallean optimaalisen toiminnan 

(Key 2012). Myös vatsaontelon paineen kasvun on tutkittu lisäävän kompressiota 

selkärankaan (Hagins, Pietrek, Sheikhzadeh, Nordin & Axen 2004), joka on kui-

tenkin tutkimusten myötä kumottu (Stokes, Gardner-Morse & Henry 2010). 

Aktivointistrategiat valikoituivat työhön pilottihaun sekä tarkan aiheeseen pereh-

tymisen pohjalta. Lisäksi kartoitimme strategioista saatavilla olevan tiedon mää-

rän, jotta saamme kerättyä tarpeeksi dataa työhömme. Työssä pohdimme keski-

vartalon aktivointistrategioiden vaikutusta pääasiassa keskivartalon stabiliteettiin, 

sillä valikoiduissa tutkimuksissa aktivointistrategiat on suoritettu pääosin stabili-

teettiharjoitteiden yhteydessä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tuloksia keskivartalon kolmen 

eri aktivointistrategian vaikutuksista on saatu fysioterapiassa. Tavoitteena on 

tuottaa toimeksiantajalle tietoa aktivointistrategioiden soveltuvuudesta hyödyn-

nettäväksi käytännön asiakastyöhön osana terapeuttista harjoittelua. Opinnäyte-

työ tarjoaa fysioterapeuteille käytäntöön sovellettavaa tietoa keskivartalon eri ak-

tivointistrategioista. Omana tavoitteenamme on saada kliinisessä työssä hyödyn-

nettävää tietoa keskivartalon aktivointistrategioista sekä oppia toteuttamaan kir-

jallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä. Työmme on selkeyttää aiheeseen pereh-

tymistä, sillä eri strategioiden hyödyntämistä fysioterapiassa ei ole aiemmin 

koottu yhteen.  

Keskivartalo aiheena herätti opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa mielenkiinnon 

sen ajankohtaisuuden, monipuolisuuden sekä jo nyt käytännön työssä näkynei-

den aktivointitapojen vuoksi. Usein fysioterapiassa näkyy käytettävän esimerkiksi 

hollowing-strategiaa, jossa napaa vedetään kevyesti kohti rankaa (Henry & Wes-

tervelt 2005). Opinnäytetyössä selvitämme, miksi strategioita käytetään ja onko 
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strategioiden käytölle tieteellisiä perusteita. Strategioihin palaamme työssä myö-

hemmin. Aiheen rajauksessa pohdimme hermoston, muiden kehon rakenteiden 

sekä psykososiaalisuuden merkitystä työmme kannalta. Ne ovat hyvin merkittä-

viä tekijöitä ihmiskehossa, mutta niin laajoja kokonaisuuksia, etteivät resurs-

simme riitä niiden tarkempaan käsittelyyn. 

 

Toimeksiantajana opinnäytetyössä toimii fysioterapeutti, valmentaja ja kouluttaja 

Jari Tapio (Kehonhuoltamo FixIt). Jari osoitti kiinnostuksensa aihetta ja opinnäy-

tetyötämme kohtaan aiheen ajankohtaisuuden ja hyödynnettävyyden vuoksi. Toi-

meksiantaja saa tuoretta, syntetisoitua tietoa aktivointistrategioiden hyödynnettä-

vyydestä fysioterapiaan. Yhdessä toimeksiantajan kanssa muodostimme opin-

näytetyömme lopullisen aiheen. Toimeksiantosopimus on liitteenä (LIITE 1). 
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2 KESKIVARTALON RAKENNE JA TOIMINTA 

2.1 Keskivartalon rakenne 

2.1.1 Luiset rakenteet 

Keskivartalossa on passiivisia ja aktiivisia rakenteita, joista passiivisiin rakentei-

siin kuuluvat luiset rakenteet eli rintaranka ja lantio, aktiivisiin rakenteisiin kuuluu 

lihaksisto (Borghuis ym. 2008). Keskivartalon rakenteet ja niiden toiminnallinen 

anatomia on avattu tarkemmin liitteenä (LIITE 2). Selkäranka koostuu 34 nika-

masta, jotka jaetaan niiden sijainnin perusteella kaulanikamiin, rintanikamiin, lan-

nenikamiin, ristinikamiin ja häntänikamiin. Selkärangassa on eteen- ja taaksepäin 

suuntautuvia, usean nikaman käsittäviä mutkia (Kuva 1). Lordoosilla tarkoitetaan 

eteenpäin suuntautuvia mutkia, jotka sijaitsevat lanne ja kaularangassa. Kyfoo-

silla tarkoitetaan taaksepäin suuntautuvaa mutkaa, joka sijaitsee rintarangassa. 

Rangan suurimpia nikamia ovat lannenikamat, joihin kohdistuu suurin rasitus. 

(Leppäluoto ym. 2016, 74, 77.) 

 

Nikamissa on laaja, painoa kannattava runko-osa, lukuun ottamatta kahta ylintä 

kaulanikamaa. Nikama muodostuu päällekkäisten nikamien runko-osista ja väli-

levyistä. Välilevyjen tehtävänä on vähentää kompressiovoimia selkärangassa toi-

mien iskunvaimentimena, mahdollistaen ja kestäen kuormituksenalaisen liik-

keen. Lisäksi ne mahdollistavat nikamien taivutus- ja kiertoliikkeen. Nikamien vä-

lissä sijaitsee ligamentteja eli nivelsiteitä, joiden tarkoitus on ohjata nikamien vä-

listä liikettä. (Koistinen 1998, 42-45,54-55). 
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Kuva 1. Selkäranka (Pixabay) 

 

2.1.2 Lihas- ja pehmytkudosrakenteet 

Keskivartalon on ajateltu lihasten supistumisen kautta luovan perustan liikkumi-

selle, tarjoten tuen ja vatsan sisäisen paineen nousun instabiilille rangalle. Sel-

kärangan stabiliteetin varmistamiseksi, voimantuottamiseen ja loukkaantumisten 

ehkäisemiseksi, keskivartalon lihaksissa tulee olla riittävästi voimaa, kestävyyttä 

sekä lihasten tarkoituksenmukainen syttymisjärjestys. (Faries & Greenwood 

2007.)  

 

Keskivartalon lihasten voidaan ajatella jakautuvan lokaaleihin ja globaaleihin li-

haksiin. Lokaalit lihakset käsittävät syvät lihakset, joiden lähtö- tai kiinnityskohta 
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on lähellä niveltä. (Sangwan, Green & Taylor 2014.) Ne ovat läheisesti sidoksissa 

yksittäisiin nikamiin (Gwendolen & Richardson 2000) kontrolloiden nivelten jäyk-

kyyttä ja ollen välttämättömiä stabiliteetin kannalta (Sangwan ym. 2014). Lokaa-

leihin lihaksiin kuuluvat multifidukset, psoas major, transversus abdominis, quad-

ratus lumborum, obliquus internus (posterioriset säikeet), iliocostalis, longissimus 

ja pallea (Akuthota & Nadler 2004). 

 

Globaalit lihakset ovat suuria, pinnallisia lihaksia. Ne ovat nivelten liikkeiden tuot-

tajia (Sangwan ym. 2014), jotka tuottavat pääasiassa suurempia vääntömoment-

teja sijaiten anatomisesti kauempana nivelestä. Ne ovat tärkeitä lihaksia suun-

taamaan selkärangan kontrollia ja tasapainottamaan ulkoisia kuormia. (Gwendo-

len & Richardson 2000.) Globaaleihin lihaksiin lukeutuvat rectus abdominis, obli-

quus externus, obliquus internus (anterioriset säikeet) ja iliocostalis (Akuthota & 

Nadler 2004). Keskivartalon lihaksissa ei todellisuudessa ole agonisteja ja anta-

gonisteja, eli vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihaksia, koska kaikkia lihaksia vaadi-

taan stabiloimaan ja kontrolloimaan muualla kehossa tuotettua liikettä (McGill 

2016, 68; Huxel Bliven & Anderson 2013).  

2.2 Keskivartalon toiminta  

2.2.1 Keskivartalon stabiliteetti 

Keskivartalon stabiliteetti on yksilön kykyä määrittää ja sen jälkeen säilyttää ke-

hon optimaalinen asento lantiossa sekä lanne- ja rintarangassa staattisen ja dy-

naamisen liikkeen aikana (Shamsi, Rezaei, Zamanlou, Sadeghi & Pourahmadi 

2016) voimasta tai kontrollin häiriöstä huolimatta (Ulm 2017a). Keskivartalon sta-

biliteetti on välttämätön urheilijan optimaalisen suorituskyvyn saavuttamiseksi, 

eikä sitä saavuteta pelkästään lihasten riittävällä voimalla. Keskivartalon stabi-

lointi tapahtuu pikemminkin lihasten tarkalla koordinaatiolla ja vatsaontelon sisäi-

sen paineen säätelyllä keskushermoston avulla. (Frank, Kobesova & Kolar, 

2013.) Thoracolumbaalisella faskialla on myös osuutensa selkärangan stabili-

teettiin välittämällä jännitystä keskivartalon lihaksistosta selkärangan nikamiin 

(Ranger ym. 2016). Stabiliteettiin vaikuttaa lisäksi pallean supistuminen johtuen 
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mm. sen anatomisesta kiinnittymisestä lannerankaan (Shirley ym. 2003) ja roo-

lista asennonhallinnassa (Key 2012). Yksittäisten lihasten on myös uskottu ole-

van avainasemassa stabiliteetin tuottamisessa (Lederman 2010), vaikka kaikkia 

keskivartalon lihaksia tarvitaan optimaaliseen stabiliteettiin (Akuthota & Nadler 

2004). 

 

Kun keskivartalon stabiliteetin harjoittamisesta halutaan mahdollisimman teho-

kasta, tulee ymmärtää, miten se todella tapahtuu (Ulm 2017b). Stabiliteetin li-

sääntyminen voidaan teoreettisesti suorittaa kahdella mekanismilla: vatsan sisäi-

sen paineen nousulla ja/tai lihasten antagonistisella yhteisaktivaatiolla. Ensim-

mäinen oletettu mekanismi perustuu oletukseen siitä, että IAP:n kasvu on saavu-

tettu vatsalihasten supistumisella. (Cholewicki, Juluru & McGill 1999.)  

 

Intra-abdominaalinen paine on yksi rangan mekaniikkaan ja stabiliteettiin vaikut-

tava tekijä, jonka on useissa tutkimuksissa todettu stabiloivan rankaa (Frank, Ko-

besova & Kolar, 2013). Cha kollegoineen (2017) toteavat, että optimaalinen sta-

biliteetti saavutetaan TrA:n, OI:n, OE:n, RA:n, LM:n, lantionpohjan ja pallean 

koordinoidulla yhteissupistuksella. Näiden lihasten tiedostamaton aktivaatio syn-

nyttää intra-abdominaalisen paineen hengityksen yhteydessä, johtaen stabiiliin 

asentoon dynaamisen liikkeen aikana. Intra-abdominaaliseen paineeseen ja sen 

syntymekanismiin palataan myöhemmin työssä. 

 

Brown (2006) ja Vera-Garcia (2007) kollegoineen puoltavat näkemystä siitä, että 

stabiliteetti vaatii keskivartalon lihasten yhteissupistumisen luoden selkärangan 

nikamille lujuusmekanismin. Koordinoimaton lihasten yhteissupistus voi horjuttaa 

selkärankaa ja luoda voimaa, vääntömomenttia ja epätasapainoa rankaa tuke-

ville lihaksille. Yhteissupistuksen aikana lihasjännityksen ja jäykkyyden tulee olla 

tasapainossa. (Brown, Vera-Garcia & McGill 2006.) Toisaalta Lederman (2010) 

kyseenalaistaa yhteissupistuksen hyödyt, sillä selkärangan stabilointiin ei vaadita 

kovinkaan suurta keskivartalon lihasten yhteissupistusta. Yhteissupistusta käsi-

tellään tarkemmin bracing-strategian yhteydessä. 
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Päivittäisissä toiminnoissa rangan stabilointiin tarvitaan vain hyvin pieni keskivar-

talon lihasten yhteissupistuminen (Borghuis ym. 2008), 2-5%. Seistessä erector 

spinae, psoas ja quadratus lumborum eivät käytännössä aktivoidu, ja kumartu-

misen ja noston aikana (15kg) lihasten yhteissupistuminen kasvaa vain 1,5%. 

Näin alhainen aktivaatio herättää kysymyksen voimaharjoittelun tarpeellisuu-

desta, kun toiminnallisen liikkeen vaatima yhteissupistumisen taso on niin alhai-

nen. (Lederman 2010.) Lisäksi selkälihasten supistuessa 25% lihakset pystyvät 

tarjoamaan maksimaalisen nivelen jäykkyyden. Lihasaktivaation tarve riippuu 

kuitenkin suoritettavasta tehtävästä, ja esimerkiksi selkärangan äkillisen kuormi-

tuksen aikana, urheilussa ja fyysisesti raskaassa työssä vaaditaan enemmän voi-

maa ja lihaskestävyyttä. Myös nivelen passiivisen jäykkyyden heiketessä esim. 

vaurion johdosta tarvitaan suurempi yhteissupistus kompensoimaan sen puu-

tetta. (Borghuis ym. 2008.) 

 

Usein stabiliteetti pyritään saavuttamaan lihasten yhteissupistumisen myötä. Yh-

teissupistus yhdistää ylä- ja alaraajojen stabiliteetin vatsalihasten lihaskalvojen, 

eli faskiaalisen järjestelmän kautta. Erityisesti TLF on tärkeä rakenne, joka yhdis-

tää ylä- ja alaraajat. Se auttaa muodostamaan keskivartalon ympärille vanteen, 

joka koostuu TLF:stä, vatsan faskiasta ja oblique-lihaksista. Yhdessä IO, EO ja 

TrA kasvattavat intra-abdominaalista painetta TLF:n kautta muodostetun vanteen 

sisällä, luoden toiminnallista stabiliteettia lannerankaan. (Borghuis 2008.) 

 

ADL-toiminnoissa, esimerkiksi nostaessa kuormaa tai vetäytyessä sitä kohti 

kuorman painosta, faskia on venyttyneenä. Lukuisat lihakset työskentelevät ve-

tääkseen ja tiukentaakseen faskiaa, jotta se voi vastustaa tätä voimaa. TrA:n ja 

OI:n kiristyminen vetävät faskiaa sivuilta, samoin selkärangan ojentajien supistu-

minen venyttävät ja kiristävät faskiaa. Gluteukset ja latissimus dorsi yhdistyvät 

TLF:n ala- ja yläosiin ja faskia kiristyy alas- ja ylöspäin lihasten supistuessa. Näi-

den lihasten aktivaatio vahvistavaa selkärankaa auttaen sitä vastustamaan nos-

tojen taivutuksissa syntyvää voimaa. Jotta tämä mekanismi toimii optimaalisesti, 

lihaksilta vaaditaan koordinaatiota, voimaa ja kykyä toimia pitkäkestoisesti ja oi-

keaan aikaan. Lihasten toimiessa liian aikaisin voima on turhaa, kun taas liian 
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myöhään toimiessa ranka on jo kuormittunut. (Norris 2015, 62-63.) Lihasten koor-

dinaatiolla on suuri rooli rangan stabiloinnissa äkillisiä rangan liikkeitä vastaan 

(Brown, Vera-Garcia & McGill 2006). 

 

2.2.2 Pallean toiminta 

Pallea tunnetaan pääasiallisena hengityslihaksena, mutta hengityksen lisäksi 

sillä on muitakin tärkeitä fysiologisia rooleja (Kocjan, Adamek, Gzik-Zroska, 

Czyzewski & Rydel 2017). Sillä on kaksoisrooli hengityslihaksena ja osana kes-

kivartalon stabiliteettia. Pallean tiedetään olevan tärkeä asennonhallinnassa 

osallistumalla intra-abdominaalisen paineen muodostamiseen (Key 2012; Kocjan 

ym. 2017) supistuessaan yhdessä lantionpohjan ja vatsalihasten kanssa (Hod-

ges & Gandevia 2000). Sillä on hengitysfunktion lisäksi useita muita toimintoja 

toimien yskimisen, oksentamisen, ulostamisen ja nielemisen aikana. Pallea fasili-

toi laskimo- ja lymfaattista paluuta, sallii palleaa ympäröivien sisäelinten toimin-

nan asianmukaisesti ja toimii virtsaamistoiminnoissa. Lisäksi se vaikuttaa emo-

tionaalisiin ja psykologisiin alueisiin. (Bordoni, Purgol, Bizzarri, Modica, Morabito 

2018.) Työssä perehdymme pääasiassa pallean rooliin asennonhallinnassa ja 

stabiliteetissa. 

 

Anatomisesti tarkasteltuna pallea erottaa rinta- ja vatsaontelon (Kocjan ym. 2017) 

ja sillä on suora anatominen yhteys selkärankaan sen lihassäikeiden avulla 

(Janssens ym. 2013). Sen toiminta tulisi kuitenkin nähdä tätä jaottelua laajem-

pana kokonaisuutena. Toiminnallisesta näkökulmasta katsottuna pallea ulottuu 

lantionpohjaan ja sillä on monia yhteyksiä läpi koko kehon, ollen tärkeä osa koko 

kehon järjestelmää. (Kocjan ym. 2017.) Pallean anatomisten kiinnityskohtien 

osalta voidaan tunnistaa lumbaarinen, costaalinen ja sternaalinen osa (Bordoni 

& Zanier 2013). Pallean toiminnallinen anatomia on kuvattu tarkemmin liitteissä 

(LIITE 2). 

 

Pallea on vastuussa 80% koko hengityksestä (Lindgren 2011). Sisäänhengitys 

on sen tärkein tehtävä, jonka aikana se supistuu vetäen keskijännettä alas ja 



16  

 

   

 

eteen (Richardson, Hodges & Hides 2005, 36) samalla kohottaen alimpia kylki-

luita kasvattaakseen rintaontelon halkaisijaa pysty- ja poikittaissuunnassa (Hod-

ges & Gandevia 2000). Supistuessa alaspäin vatsaonteloon pallea luo negatiivi-

sen paineen rintaonteloon, joka pakottaa ilman keuhkoihin lisäten samanaikai-

sesti IAP:tä. Rintakehän ja pallean välinen kiinnitysalue sallii IAP:n siirtymisen 

rintakehään, jonka avulla sisäänhengityksen aikana rintakehä laajenee ulospäin. 

(Lingren 2011.) 

 

Intra-abdominaalinen paine pullistaa kasvaessaan vatsan seinämää kolmessa 

ulottuvuudessa kylkiluiden kiertyessä ulospäin. Vatsan seinämä vastustaa pal-

lean liikettä vatsalihasten eksentrisellä supistumisella, kontrolloiden pallean pi-

tuuden ja jännityksen suhdetta. Tämä eksentrinen supistuminen varmistaa pal-

lean kupolin muodon ylläpitämisen alemman rintakehän laajentuessa postero-la-

teraalisesti. Lisäksi vatsalihasten pienempi aktiivisuus sallii sisäelinten siirtymi-

sen seurauksena pallean laskeutumisen. Uloshengityksen aikana edellä kuvattu 

liike on käänteinen. Vatsalihakset supistuvat konsentrisesti kompressoiden sisä-

elimet vatsaontelossa, jolloin pallea pakotetaan ylöspäin ja kylkiluut kiertyvät si-

säänpäin. (Kocjan ym. 2017.) 

 

Hengityksellä on suuri rooli asennonhallintaan, mutta pallean toiminta riippuu 

siitä, minkä verran suoritettuun toimintaan tarvitaan aktiivisuutta (Kolar ym. 

2010). Pallean kaksoistoiminto - hengitys ja asennonhallinta - suoritetaan saman-

aikaisesti, ja pallean asennonhallintaan liittyvä toiminta liittyy erottamattomasti 

pallean hengitysfunktioon. Pallean asennonhallintaan liittyvä toiminta ymmärre-

tään keskivartalon stabilisaationa ja asennon hallintana liikkeen aikana. (Kocjan 

ym. 2017.)  

 

Pallea edistää asennonhallintaa keskivartalon stabiloimisen ja raajojen liikkeen 

aikana (Kolar ym. 2010), vaikkakaan se ei kykene liikuttamaan keskivartaloa va-

paaehtoisesti (Kocjan ym. 2017). Esimerkiksi stabiliteettia haastettaessa äkillisillä 

liikkeillä pallea aktivoituu ennen raajan liikettä (Hodges & Gandevia 2000). Vaikka 

pallean aktivaatio on suurelta osin refleksiivistä, sen asennonhallintaan liittyvä 
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tehtävä voidaan aktivoida vapaaehtoisesti hengityksellä (Key 2012). Tämä asen-

nonhallintaan liittyvän roolin puuttuminen korvataan pinnallisilla paraspinaalisten 

lihasten liiallisella aktivaatiolla (Kolar ym 2012). 

 

2.2.3 Intra-abdominaalinen paine 

Intra-abdominaalinen paine eli vatsansisäinen paine (IAP) on vartalon stabiloin-

nin kulmakivi stabiloiden selkärangan, lantion ja rintakehän. Se luo vakaan kiin-

topisteen mahdollistaen, että lihakset voivat luoda, hallita tai estää liikettä. (Ulm 

2017a.) IAP määritellään vakaan tilan paineeksi vatsaontelossa, joka on seu-

rausta vatsan seinämän ja sisäelinten välisestä vuorovaikutuksesta (Milanesi & 

Caregnato 2016).  IAP:n on useissa tutkimuksissa todettu stabiloivan selkäran-

kaa, mutta sen rooli rangan dekompressiossa on vielä epäselvä (Frank, Ko-

besova & Kolar, 2013). 

 

IAP:n suuruus mukautuu liikkeen mukaan: mikäli liikkeen vaativa voima on pieni, 

IAP voi olla minimaalinen. Mikäli taas vaadittu voima on suurempi, vaaditaan 

myös suurempi IAP. Paineen määrää vatsassa säädellään jatkuvasti liittyen ha-

lutun liikkeen täyttämiin vaatimuksiin. (Ulm, 2017a.) Erityisesti hengitys ja asen-

nonhallinta ovat erottamattomasti yhteydessä toisiinsa, ollen näin tärkeitä teki-

jöitä asianmukaisen IAP:n tuottamisessa (Key 2012). 

 

IAP kasvaa eri liikkeiden aikana ja on kiistelty siitä, kasvattaako se selkärangan 

stabiliteettia ja lujuutta. Vaikka monet tutkimukset ovat osoittaneet IAP:n merki-

tyksen rangan stabiliteetin kasvattamiseen, on toisaalta ollut mahdotonta määrit-

tää, onko lisääntynyt tuki seurausta kasvaneesta IAP:stä vai vatsalihasten akti-

vaatiosta. (Hagins ym 2004; Hodges, Eriksson, Shirley & Gandevia 2005; Shirley 

ym. 2003.) On kuitenkin tärkeää ottaa huomioon, että IAP:n ja vatsan seinän ym-

pärillä olevien lihasten aktiivisuus ovat toisistaan riippuvaisia, eivätkä ne voi esiin-

tyä erillään (Shirley ym. 2003). 

 

Jo 1920-luvulta asti IAP:n on väitetty vaikuttavan vartalon hallintaan. Aluksi aja-

teltiin vatsaontelon toimivan rangan etupuolella kuin paineilmapallo ja paineen 



18  

 

   

 

jakautuvan ylös kohti palleaa ja alas kohti lantionpohjaa ojentamaan vartaloa. 

Tällöin ehdotettiin, että IAP:n ekstensiomomentti alentaisi selän ojentajien aktivi-

teettia ja vähentäisi lannerangan kompressiovoimaa. Kokeellisista tuloksista huo-

limatta mallia on kyseenalaistettu. (Richardson ym. 2005, 40.)  

 

Vanhemmissa tutkimuksissa, esimerkiksi Nachemsonin (1986) kollegoineen jul-

kaisussa todettiin IAP:n nousun liittyvän lisääntyneisiin kompressiovoimiin välile-

vyissä. Kun IAP kasvoi, neljässä tehtävässä viidestä selkärangan kompressio li-

sääntyi. Tuoreemmissa tutkimuksissa IAP:n nousun on kuitenkin todettu vähen-

tävän niveliin ja lihaksiin kohdistuvia voimia (Stokes ym. 2010; Park ym. 2012) ja 

dekompressoivan selkärankaa staattisen ja dynaamisen liikkeen aikana (Frank, 

Kobesova & Kolar, 2013). 

 

Intra-abdominaalisen paineen vaikutus rangan stabiliteettiin ja dekompressioon 

näyttää olevan asento- ja tehtäväkohtaista (Arjmand & Shirazi-Adl 2006). Vaikka 

IAP:n on todettu dekompressoivan rankaa liikkeen aikana, tutkimukset ovat osoit-

taneet IAP:n nousun samanaikaisesti lisäävän välilevyn sisäistä painetta (intra-

discal pressure) valsalva-strategian aikana, eikä paraspinaalisten lihasten akti-

vaatio vähentynyt noston aikana. (Frank, Kobesova & Kolar, 2013.) Arjmand & 

Shirazi-Adl (2006) tutkivat intra-abdominaalisen paineen vaikutusta selkärangan 

stabilointiin ja dekompressioon eri asennoissa tehdyissä nostoissa. Vartalon ol-

lessa 40° ja 65° fleksiossa IAP:n vaikutus rangan dekompressioon oli tehokkaam-

paa, kun taas seisoma-asennossa purkuvaikutus pätee vain hyvin alhaisella kes-

kivartalon lihasten yhteissupistuksella. 

 

2.2.4 Motorinen kontrolli ja proprioseptiikka 

Motorinen kontrolli tarkoittaa kykyä säädellä tai suunnata mekanismit olen-

naiseksi liikkeeseen, eli sillä tutkitaan liikkeen luonnetta ja kuinka liike kontrolloi-

daan (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 1-2). Motorinen kontrolli on vastuussa 

selkärangan asennosta, stabiliteetista ja liikkeestä, syntyen jatkuvasta motorisen 

ja sensorisen järjestelmän vuorovaikutuksesta hermoston eri tasoilla (Meier, 

Vrana & Schweinhardt 2018). Liikkeen on ajateltu olevan seurausta useista eri 
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liikkeistä tavoitteen saavuttamiseksi, mihin tarvitaan liikkeen ja stabiliteetin koor-

dinointia (Hodges 2007, 118). 

 

Kaikki liikkeet sisältävät liikkeen ja stabiliteetin monimutkaista vuorovaikutusta. 

Liike häiritsee stabiliteettia, tuloksena ulkoisten ja sisäisten voimien vuorovaiku-

tus. Nämä voimat sisältävät nopean tiedon raajojen liikkeistä ja painovoiman 

vaihtelusta vartaloon, tuloksena keskimassan asennon muutos liikkeeseen, mikä 

vaatii ympäristön ja objektin vuorovaikutusta. Jopa yksinkertainen toiminto, kuten 

raajan liike, vaihtaa keskimassan paikkaa. Keskushermosto ei ainoastaan suorita 

lihasaktiivisuuden koordinointia tuottaakseen liikettä, vaan myös ehkäisee varta-

lon pystyasennossa tapahtuvien stabiliteetin häiriöitä. (Hodges 2007, 118.) 

 

Tehokas liikkeen suorittaminen ja tasapainon ylläpito dynaamisten harjoitteiden 

aikana ovat riittävää lihasten voimantuottoa monimutkaisempi kokonaisuus. Li-

haksen toiminta tulee koordinoida tarkasti oikeaan aikaan, kestoon ja yhdistel-

mään voimia. Tämä koordinoitu toiminta tapahtuu synergisti lihasryhmissä ja se 

on tärkeä myös agonisti- ja antagonistilihasten välisessä vuorovaikutuksessa. Se 

vaatii aistitoimintoja sekä biomekaanisia ja motorisia strategioita. Ensisijainen 

aistimekanismi motoriseen kontrolliin on lihasten proprioseptiikka. (Borghuis ym. 

2008.) 

 

Proprioseptiikka on oman vartalon ja raajojen asennon sekä liikkumisen tunte-

musta ilman näköpalautetta. Kyky havaita staattinen asento ja liike ovat tärkeä 

osa kehon liikettä. (Lee, Cholewicki, Reeves, Zazulak & Mysliwiec 2016.) Pro-

prioseptiikassa on kolme avaintekijää: asennon ja liikkeen tunne nivelestä, tunne 

lihassupistuksen ajoituksesta ja voiman tunteesta, ponnistuksesta ja työtaakan 

raskaudesta (Borghuis ym. 2008). Proprioseptiset signaalit saadaan me-

kanoreseptoreksi kutsutuista erikoistuneista hermopäätteistä (Röijezon, Clark & 

Treleaven 2015), joita on nivelsiteissä, fasettinivelissä, nikamien välilevyissä ja 

lihaksissa (Lee ym. 2016).  
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Liikkeen aikana proprioseptiikan merkityksenä on palautteen kontrolli, vastavuo-

roinen kontrolli ja lihasten jäykkyyden sääteleminen, jotta voidaan saavuttaa spe-

sifit roolit liikkeen terävyyteen, nivelen stabiliteettiin, koordinaatioon ja tasapai-

noon (Röijezon ym. 2015). Koska kyky tarkkailla keskivartalon liikettä on välttä-

mätöntä liikekuvion luomiseksi, mikä tahansa puute proprioseptiikassa voi vaikut-

taa liikkeen laatuun (Lee ym. 2016). Useat tutkimukset ovat raportoineet häiriin-

tynyttä proprioseptiikkaa henkilöillä, joilla on akuuttia tai kroonista tuki- ja liikun-

taelinten kipua. Lyhyellä aikavälillä häiriintynyt proprioseptiikka näyttää aiheutta-

van haitallisia vaikutuksia palautteeseen, vastavuoroiseen motoriseen kontrolliin 

ja lihasjäykkyyden säätelyyn, mikä voi selittää kliinisiä oireita, kuten tasapainon 

ja tuki- ja liikuntaelinten häiriöitä. (Röijezon ym. 2015.) 
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3 KESKIVARTALON TOIMINNAN TERAPEUTTINEN HARJOITTELU 

3.1 Terapeuttisen harjoittelun määritelmä 

Terapeuttinen harjoittelu on systemaattista, fyysisten liikkeiden, asentojen tai toi-

mintojen suorittamista (Kisner, Colby & Borstad 2018, 2) aktiivisilla ja toiminnalli-

silla harjoitusmenetelmillä. Harjoittelun tavoitteena on lisätä nivelten liikkuvuutta, 

lihasvoimaa, kestävyyttä, toimintakykyä, terveyttä tai hyvinvointia (Kauranen 

2017, 579), palauttaa liike tai parantaa kävelyä ja tasapainoa (Saunders 2007). 

Fysioterapeutin suunnittelema terapeuttinen harjoittelu suunnitellaan vastaa-

maan jokaisen potilaan yksilöllisiin tarpeisiin (Bali 2012). 

  

Terapeuttisella harjoittelulla voidaan vähentää kipua, parantaa proprioseptiikkaa 

ja palauttaa tietty toiminto, (Saunders 2007) tarkoituksenaan tarjota asiakkaalle 

keinoja korjata tai ehkäistä kehon toimintojen ja rakenteiden heikkenemistä. Sillä 

voidaan vähentää terveyteen liittyviä riskitekijöitä sekä optimoida yleistä ter-

veyttä, kuntoa ja hyvinvointia. (Kisner, Colby & Borstad 2018, 2.) Harjoittelulla 

voidaan kiihdyttää palautumista vammoista ja sairauksista. Sillä pyritään myös 

korjaamaan tiettyjen lihasten ja lihasryhmien tehottomuus, saavuttamaan nivelen 

normaali liikkuvuus ja kannustamaan potilasta käyttämään saavutettua kykyä 

päivittäisissä toimissa nopeuttaen kuntoutusta. (Bali 2012.) 

3.2 Keskivartalon toiminnan harjoittaminen 

Keskivartalon stabiliteetti- (Akuthota & Nadler 2004) ja lihasvoimaharjoitteita käy-

tetään yleisesti kuntoutuksessa (Shamsi ym. 2016). Keskivartalon harjoittaminen 

on kuitenkin paljon muutakin kuin sen vahvistamista, ja esimerkiksi inhiboituneen 

lihaksen motorinen oppiminen voi olla vahvistamista tärkeämpää. Lisäksi keski-

vartalon lihaskestävyyden merkitys näyttäisi olevan puhdasta lihasvoimaa suu-

rempi. (Akuthota & Nadler 2004.)  

 

Keskivartalon stabiliteetilla on usein keskeinen rooli kuntoutuksessa ja fyysisen 

kunnon parantamisessa (Borghuis ym. 2008) ja sen on väitetty olevan keskeinen 

tekijä vammojen ennaltaehkäisyssä (Shamsi ym. 2016). Stabiliteetti on suuressa 
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roolissa myös ikääntyneillä ja vammautuneilla henkilöillä, vartalon pystyasennon 

ylläpitämisessä sekä asennon vaihtamisessa istuessa, seisoessa ja kävellessä 

(Hsu, Oda, Shirahata, Watanabe & Sasaki 2018). Myös urheilussa ja voimahar-

joittelussa keskivartalon stabiliteetti on ratkaiseva. Se ei ainoastaan suojaa urhei-

lijaa mahdollisilta vammoilta (Ulm, 2017a), vaan voi myös parantaa suorituskykyä 

(Shamsi ym. 2016; Ulm, 2017a). 

 

Yksi keskivartalon stabiliteettiharjoitteiden periaatteista on pyrkiä supistamaan 

yksittäinen lihas erillään muista lihaksista (Shamsi ym. 2016), sillä tietyillä lihak-

silla, kuten transversus abdominiksella, on uskottu olevan suurempi merkitys sta-

biliteettiin (Lederman 2010). Tämän kaltaisten harjoitteiden ei ole todettu olevan 

muita harjoitteita tehokkaampia, vaan niiden vaikutus on sama. Vaikutus perus-

tuu ennemminkin fyysisen liikunnan tuomiin positiivisiin vaikutuksiin, kuin stabili-

teetin parantumiseen. (Shamsi ym. 2016.) Kaikkia keskivartalon lihaksia ja niiden 

koordinaatiota tarvitaan optimaaliseen stabiliteettiin (Akuthota & Nadler 2004). 

Keskivartalon stabiliteetin harjoitteiden aikana keskivartalon lihasten maksimaa-

lisen isometrisen supistumisen on osoitettu olevan selvästi alle lihaksen hypertro-

fian edellyttämän tason ja on siten epätodennäköistä, että se kasvattaa lihasvoi-

maa (Lederman 2010). 

 

Lihasvoimaharjoittelua on käytetty keskivartalon stabiliteetin parantamisessa 

(Hsu ym. 2018) sekä erilaisissa lanne-, tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuk-

sessa ja urheilusuoritusten parantamisessa (Akuthota & Nadler 2004). Keskivar-

talon lihasvoimaharjoittelua käytetään kuntoutuksessa paljon (Akuthota & Nadler 

2004) alaselkäkivun hoidossa ja vammojen ehkäisyssä. Ihmisen tulisi kuitenkin 

menettää merkittävästi keskivartalon lihasmassaa, ennen kuin se vaikuttaa ran-

kaan. (Shamsi ym. 2016.) Edelleen, tiettyjen harjoitteiden tehokkuudesta muihin 

harjoittelumuotoihin verrattuna ei kuitenkaan ole selkeää näyttöä (Lederman 

2010; Shamsi ym. 2016), eikä niiden ole todettu ehkäisevän loukkaantumisia 

muita harjoitusmuotoja paremmin. (Shamsi ym. 2016.)  
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Keskivartalon kontrolli muuttuu harjoitettavan liikkeen mukaan. Esimerkiksi selin-

makuulla tehtyjen harjoitteiden vaikutus ei siirry muiden toimintojen, kuten seiso-

misen tai juoksun hallintaan, vaan harjoittelu tulisi tehdä näissä aktiviteeteissa. 

Keskivartalon kontrollin harjoittamiseen ei ole yleisliikettä, vaan sitä voidaan har-

joittaa ilman tiettyä liikettä yksinkertaisesti harjoittelemalla aktiviteettia huolehti-

matta keskivartalosta. Keskivartalon aktiivisuus on aina harjoituksen alaisena, 

mukana liikkeessä. (Lederman 2010.) 

 

Keskivartalon harjoittaminen on paljon muutakin kuin sen vahvistamista. Itseasi-

assa inhiboituneiden lihasten motorinen uudelleenoppiminen voi olla tärkeäm-

pää, kuin vahvistaminen alaselkäkivuissa ja muissa tuki- ja liikuntaelinvam-

moissa. (Akuthota & Nadler 2004; Akuthota, Ferreiro, Moore & Fredericson 

2008.) Koordinaation puute voi johtaa liikkeen tehokkuuden vähenemiseen ja 

korvaaviin liikemalleihin aiheuttaen rasitusta ja johtaen vammoihin (Akuthota ym. 

2008). Myös lihaskestävyys näyttäisi olevan tärkeämpää kuin puhdas lihasvoima 

(Akuthota & Nadler 2004) ja kestävyydellä näyttäisi olevan voimaa parempi vai-

kutus oireiden vähenemiseen (Borghuis ym. 2008). 

 

Keskivartalon lihaksiston heikon kestävyyden seurauksena lannerankaan voi ai-

heutua lihasvenähdyksiä, rasitusta ja alaselkäkipua. Harjoittelu lihaskestävyyden 

lisäämiseksi on suositeltavaa, sillä se kasvattaa väsymiskynnystä, parantaa suo-

rituskykyä ja vähentää alaselän kyvyttömyyttä. Lisäksi kestävyyden kehittyminen 

voi parantaa lannerangan aktiivista stabiliteettia. (Shamsi ym. 2016.) Mitä suu-

rempi intra-abdominaalinen paine, sitä parempi keskivartalon stabiliteetti, mikä 

ylläpidetään syvillä vatsalihaksilla. Lihasten täytyy kyetä ylläpitämään stabiliteetti 

pitkään, jonka vuoksi lihaskestävyydellä on suuri rooli stabiliteetissa. (Norris 

2015, 62.) Tämän lisäksi myös pallealla on sen kaksoisroolin ansiosta merkitys 

stabiliteettiin (Key 2012; Kocjan ym. 2017). 

 

Keskushermoston käyttämät strategiat kontrolloimaan keskivartalon stabiliteettia 

voivat muuttua kivun vuoksi. Esimerkiksi alaselkäkipuisilla hengityskuvio voi olla 
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muuttunut. (Kolar ym. 2012.) Hengityksen haasteet kehossa voivat aiheuttaa pal-

lean toimintahäiriön johtaen suurempaan kompressioon lannerangassa 

(Akuthota & Nadler, 2004).  
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4 KESKIVARTALON AKTIVOINTISTRATEGIAT TERAPEUTTISESSA 

HARJOITTELUSSA 

4.1 Keskivartalon aktivointistrategioiden määritelmä 

Keskivartalon aktivointistrategioita on käytetty menetelminä alaselkäkivun hoi-

dossa ja keskivartalon stabiliteetin parantamisessa (Kim ym. 2016; Lariviére ym. 

2019). Ne voivat muuttaa vatsalihasten tietoisia ja automaattisia aktivointimalleja 

harjoittamalla motorista kontrollia uudelleen (Kim ym. 2016). Keskivartaloa stabi-

loivien harjoitteiden on väitetty parantavan syvien keskivartalon lihasten ajoitusta 

sekä rekrytointia ja on usein määrätty tehtäväksi alaselkäkipuisilla (Henry & Wes-

tervelt ym. 2005). 

 

Joillain keskivartalon aktivointistrategioilla pyritään mahdollisimman tehokkaa-

seen lihasten yhteissupistukseen, millä on tehokas vaikutus selkärangan lujuu-

den ja stabiliteetin kasvattamisessa (Vera-Garcia ym. 2007). Sen seurauksena 

selkärangan kompressio kuitenkin kasvaa (Coenen, Campbell, Kemp-Smith, 

O’Sullivan & Straker 2017), lisäten riskiä alaselkäkivulle. Tämän vuoksi olisi hyvä 

löytää tasapaino stabiliteetille ja kompressiolle. (Vera-Garcia ym. 2006.) Tehokas 

stabilisaatio ei kuitenkaan riipu ainoastaan ylävartalon lihasten yhteissupistuk-

sesta, vaan myös oikeanlaisesta lihasten rekrytoinnista ja ajoitusmalleista (Vera-

Garcia ym. 2007).  

 

Sekä syvien, että pinnallisten vatsalihasten rooli selkärangan stabiloimisessa on 

hyvin vakiintunut. Hollowing- ja bracing-strategiat ovat yleisesti käytettyjä strate-

gioita parantamaan rangan stabiliteettia aktivoimalla vatsalihakset. Hollowing-

strategia aktivoi syvät lihakset ja bracing-strategia keskittyy vatsanseinämän li-

hasten aktivointiin. (Kahlaee, Ghamkhar & Arab, 2017.) Valsalva-strategia, jossa 

tehdään tehostettu uloshengitys suljettua hengitystietä vasten (Blanchard, Smith 

& Grenier 2016), on välttämätön raskaassa vastusharjoittelussa (Hackett & 

Chow, 2013). Se kasvattaa intra-abdominaalista painetta, joka lisää selkärangan 
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stabiliteettia (Blanchard ym. 2016). Verrattuna hengityksen pidättämiseen suori-

tuksen aikana, voidaan optimaalisempi IAP tuottaa normaalilla hengitysmallilla 

(Key 2012). 

4.2 Bracing-strategia 

Bracing-strategia on yleisesti tunnettu tapa aktivoida keskivartaloa (Vera-Garcia 

ym. 2007), ja se on yksi tehokkaimmista strategioista aiheuttamaan korkeamman 

aktivaation syvissä vatsalihaksissa (Maeo, Takahashi, Takai & Kanehisa 2013) 

ja vatsanseinämässä (Kahlaee, Ghamkhar & Arab, 2017). Se ei keskity tiettyjen 

lihasten aktivointiin (Suehiro ym. 2014), vaan luo isometrisen yhteissupistuksen 

kaikkiin keskivartalon lihaksiin fiksoidakseen lannerangan, vähentäen sen liikettä 

ja kasvattaen nikamien stabiliteettia äkillisiä liikkeitä vastaan (Dong-Woo & Tae-

Ho 2018). 

 

Bracingia tehdessä asiakasta pyydetään jännittämään tietoisesti kaikki vatsan 

alueen lihakset (McGill 2016, 229) rangan neutraalissa asennossa, samalla luon-

nollisesti hengittäen. Tekniikkaa tulisi kuitenkin harjoittaa useissa eri asennoissa. 

(Slosberg 2009.) Bracing tuottaa lisääntyneen stabiliteetin jokaisessa liikesuun-

nassa ja erityyppisissä liikkeissä luoden rankaan lujuutta ja auttaen vähentämään 

alaselkäkipua (Suehiro ym. 2014). Bracingin tuottama yhteissupistus lisää huo-

mattavasti stabiliteettia ja vähentää lannerangan liikettä nopean kuormituksen jäl-

keen (Vera-Garcia ym. 2006) sekä äkillisissä liikkeissä (Vera-Garcia ym. 2007).  

 

Strategiassa aktivoidaan vatsanseinämän kolme kerrosta; external oblique, inter-

nal oblique ja transversus abdominis (McGill 2016, 229). Lisäksi rectus abdomi-

nis, quadratus lumborum, erector spinae ja multifidukset supistuvat (Slosberg 

2009). Kun vatsan yhteissupistumismalleja tutkittiin erikseen, miltei kaikki koe-

henkilöt aktivoivat ensisijaisesti OI:n, josta seurasi OE:n ja RA:n aktivoituminen. 

Tästä voidaan päätellä, että OI on suuressa roolissa bracingia suorittaessa. 

(Vera-Garcia ym. 2006.)  
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McGillin (2016, 229) mukaan bracing on hollowing-strategiaa tehokkaampi pa-

rantamaan selkärangan stabiliteettia. Se tuottaa hollowingia paremman yhteissu-

pistuksen ylävartalon lihaksille ja aktivoi rectus abdominiksen paremmin (Vera-

Garcian ym. 2007). Myös Suehiron ym. (2014) tutkimuksessa EMG näytti suu-

rempaa aktivaatiota koko vatsan alueen lihaksissa bracing-strategialla verrattuna 

hollowingiin. 

 

Useat tutkimukset ovat vahvistaneet, että bracingilla tuotettu lihasaktiivisuus sel-

kärangan ympärillä kasvattaa rangan lujuutta (Vera-Garcia ym. 2006; 2007; La-

riviére 2019) ja vähentää sen liikettä (Brown ym. 2006). Nämä oletetut mekanis-

mit tapahtuvat kuitenkin selkärangan kuormituksen kustannuksella selkäytimen 

kompression kasvaessa (Vera-Garcia ym. 2006; 2007; Hodges, Hoorn, Dawson 

& Cholewicki 2009), millä voi olla negatiivisia vaikutuksia alaselkäkipuun ja selän 

terveyteen (Hodges ym. 2009). Bracing voi siis tuottaa “liiallisen” stabiliteetin ja 

jäykkyyden rangalle. Samalla, kun oblique-lihakset ja rectus abdominis auttavat 

ankkuroimaan rintakehän kaudaalisesti, niiden liiallinen aktiivisuus rajoittaa rinta-

kehän alaosaa häiriten pallean laskeutumista. (Key 2012.) 

 

Bracing on laajalti hyväksytty kliiniseksi, ergonomiseksi sekä urheiluvalmennuk-

seen sopivaksi strategiaksi, jonka vuoksi se on saanut paljon huomiota selkäki-

vun hallinnassa ja ennaltaehkäisyssä. Strategialla ei kuitenkaan ole selkeää bio-

mekaanista tai motorisen kontrollin etua noston aikana, joten sen arvo selkäkipu-

jen ehkäisyyn jää epäselväksi. Sitä on käytetty alaselkäkivun hallintaan ja ennal-

taehkäisyyn, joten tämä herättää kysymyksiä bracingin todellisista vaikutuksista. 

(Coenen ym. 2017.) 

4.3  Hollowing-strategia 

Hollowing-strategia on tunnettu keskivartalon aktivointikeino. Sen ensisijainen 

tehtävä on supistaa TrA ilman lannerangan tai lantion liikettä (Suehiro ym. 2014), 

samalla minimoiden globaalien lihasten aktivoituminen (Kim, Kim, Oh & Yoon 

2018). Hollowing on ollut tehokas tapa harjoittaa vatsalihasten motorisia kuvioita, 

joten sen on teorisoitu lisäävän selkärangan stabiliteettia sekä vähentävän kipua 



28  

 

   

 

ja kyvyttömyyttä. On kuitenkin epäselvää, kontrolloiko tämä strategia rankaa ja 

stabiloiko se sitä äkillisen liikkeen seurauksena. (Vera-Garcia ym. 2007.) 

 

Strategiaa on yleensä käytetty keskivartalon syvien lihasten, kuten transversus 

abdominiksen, obliquus internuksen, lumbar multifiduksen ja pallean supistumi-

seen. TrA tekee yhteistyötä lantionpohjan lihasten ja pallean kanssa kasvattaak-

seen intra-abdominaalista painetta ja edistääkseen stabiliteettia. TrA ja OI luovat 

lumbopelvisen stabiliteetin IAP:n avulla luoden jännityksen thoracolumbaaliseen 

fasciaan ja puristaen SI-niveliä. (Suehiro ym. 2014.) 

 

Hollowing on useimmiten fysioterapiassa käytetty aktivointistrategia (Henry & 

Westervelt 2005), jossa ohjeistetaan potilasta vetämään kevyesti napaa kohti sel-

kärankaa samalla jatkaen luonnollista hengitysrytmiä (Kisner, Colby & Borstad 

2018, 518). Se auttaa mm. estämään alaselän liiallisen lannelordoosin ja lantion 

kallistumisen eteenpäin (Dong-Woo & Tae-Ho 2018). Jotta tekniikka suoritetaan 

oikein, tarvitaan vain matalatehoinen isometrinen supistuminen. Sen opettami-

nen voi olla haastavaa, sillä TrA-lihaksen sijainti on niin syvällä, että sen palpoi-

minen erikseen on mahdotonta. (Henry & Westervelt 2005.) 

 

Hodges kollegoineen (1998) osoitti TrA:n aktivoituvan ensimmäisenä missä ta-

hansa raajan liikkeessä ja esitti alaselkäkipuisilla olevan viive TrA:n ja multifiduk-

sen aktivoitumisessa. Tämä teoria kasvatti virheellisesti hollowingin suosiota kes-

kivartalon stabiliteetin harjoitteena, jonka jälkeen kaikki harjoitteet suoritettiin hol-

lowingilla pyrkien syvien lihasten aktivaatioon. Vera-Garcia kollegoineen (2007) 

puoltaa näkemystä siitä, että hollowingin tehokkuus motoristen kuvioiden uudel-

leenkouluttamiseen syvissä vatsalihaksissa on usein sekoitettu stabiliteetin har-

joittamiseen, mikä on motivoinut käyttämään strategiaa selkärangan instabilitee-

tin hoitoon.  

 

McGillin (2016, 229) mukaan stabiliteetti vaatii oblique-lihasten aktivaation lisä-

täkseen risteävän tuen jäykkyyttä, ja hollowing estää obliquus externuksen akti-

vaation. Hän puoltaa ajatusta siitä, ettei strategia ole ihanteellinen luomaan sta-

biliteettia. Vera-Garcia ym. (2007) tuo ilmi, ettei strategia ole tehokas selkärangan 
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tukemisessa äkillisen liikkeen aikana. Strategia ei suoraan paranna stabiliteettia, 

eikä se vaikuta hyvältä tekniikalta stabiloimaan rankaa esimerkiksi noston, hyp-

päämisen tai työnnön yhteydessä urheilussa tai päivittäisissä toimissa. 

4.4  Valsalva-strategia 

Valsalva-strategia on hengitystekniikka, jossa tehdään tehostettu uloshengitys 

suljettua hengitystietä vastaan. Se kasvattaa intra-abdominaalista painetta ja 

näin ollen selkärangan stabiliteettia. Normaali lepohengitys luo huomattavasti al-

haisemman IAP:n vastusharjoittelun aikana verrattuna tahalliseen tai tahatto-

maan Valsalvan käyttöön. Tekniikan on myös todettu lisäävän vatsalihasten ak-

tivaatiota intra-abdominaalisen paineen kasvun lisäksi. (Blanchard ym. 2016.) Se 

paineistaa vatsaonteloa pallean sekä vatsa- ja lantionpohjan lihasten aktivaation 

kautta (Hackett & Chow 2013). 

 

Valsalva on väistämätön vastusharjoittelun aikana käytettäessä raskasta kuor-

maa (>80% maksimikuormasta) ja kevyitä kuormia uupumiseen saakka. On esi-

tetty, että strategian suorittaminen vastusharjoittelun aikana lisää selkärangan 

stabiliteettia lisääntyneen IAP:n vuoksi (Hackett & Chow 2013) ollen ihanteellinen 

rangan kontrollointiin. On väitelty, tulisiko manuaalisen harjoittelun aikana suorit-

taa valsalva-strategia uloshengityksen aikana tai pidättää hengitystä selkärangan 

stabiloimiseksi. (Shirley ym. 2003.)  Usein sen käyttöä on kuitenkin neuvottu vält-

tämään harjoittelun aikana mahdollisten verisuoniin kohdistuvien haitallisten vai-

kutusten vuoksi, sillä se liittyy mm. kohonneeseen verenpaineeseen vastushar-

joittelun aikana (Hackett & Chow 2013). Strategia kasvattaa rintakehän sisäistä 

painetta, joka häiritsee laskimoverenkierron paluuta sydämeen (Mundry 2015). 

 

Vaikka valsalva-strategiaa käytetään raskaissa kuormissa tuottamaan intra-ab-

dominaalista painetta (Hackett & Chow 2013) ja se tuottaa lepohengitystä mer-

kittävästi suuremman IAP:n (Blanchard ym. 2016), normaali hengitysmalli tuottaa 

optimaalisemman paineen tason verrattuna hengityksen pidättämiseen suorituk-

sen aikana. Samalla se vähentää selkärangan kompression riskiä. Terveessä toi-

minnossa syntyvän IAP:n määrä on se taso, joka sopii tehtävään mahdollistaen 
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asennonhallinnan sekä normaalin hengitysmallin tehtävän aikana. (Key 2012.) 

IAP:n suuruus mukautuu liikkeen mukaan, ja paineen määrää vatsassa säädel-

lään jatkuvasti liittyen halutun liikkeen täyttämiin vaatimuksiin (Ulm, 2017a).  

 

Valsalva-strategiaa on tutkittu enimmäkseen raskaiden nostojen aikana, mutta 

niissä on keskitytty keskivartalon lihasten voimaan kontrollin sijaan. Tuoreemmat 

tutkimukset osoittavat kuitenkin, että myös alhaiset intra-abdominaalisen paineen 

tasot ovat tärkeä osa dynaamista asennon kontrollia ja tukea päivittäisten toimin-

tojen aikana, esimerkiksi raajojen liikkeissä, nostoissa ja laskuissa. (Key 2012.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tuloksia keskivartalon kolmen 

eri aktivointistrategian vaikutuksista on saatu fysioterapiassa. Tavoitteena on 

tuottaa toimeksiantajalle tietoa aktivointistrategioiden soveltuvuudesta hyödyn-

nettäväksi käytännön asiakastyöhön osana terapeuttista harjoittelua. Opinnäyte-

työ tarjoaa fysioterapeuteille käytäntöön sovellettavaa tietoa keskivartalon eri ak-

tivointistrategioista. Omana tavoitteenamme on saada kliinisessä työssä hyödyn-

nettävää tietoa keskivartalon aktivointistrategioista, sekä oppia toteuttamaan kir-

jallisuuskatsaus tutkimusmenetelmä. 

 

Tutkimustehtävä: 

1. Millaisia tutkimustuloksia keskivartalon aktivointistrategioiden vaikutuk-

sista on saatu fysioterapiassa?  
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6 INTEGROITU KIRJALLISUUSKATSAUS 

6.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimusasetelmana 

Integroitu kirjallisuuskatsaus on prosessimainen, laajin kirjallisuuskatsausten 

tyyppi, jolla tuotetaan tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se on toinen kuvailevan kat-

sauksen kahdesta päätyypistä. Keskeistä katsauksessa on erilaisten tutkimus-

asetelmien tutkimusten tulosten synteesi. Menetelmällä voidaan tuottaa melko 

laaja ja tarkka käsitys tutkitusta aihealueesta. Menetelmällä on monia samankal-

taisia piirteitä systemaattisen katsauksen kanssa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 

13, 108), mutta se tarjoaa systemaattista katsausta laajemman kuvan aiheen kir-

jallisuudesta. (Salminen 2011, 8.) Opinnäytetyö on toteutettu integroituna kirjalli-

suuskatsauksena. 

 

Integroidun katsauksen voidaan ajatella koostuvan viidestä vaiheesta: tutkimus-

ongelman nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, 

aineiston analysointi ja tulkinta sekä tulosten esittäminen. Onnistuneen kirjalli-

suuskatsauksen lähtökohtana pidetään huolellista suunnittelua, joka on tärkeä 

osa tässäkin menetelmässä.  (Stolt ym. 2016, 13, 110.)  

 

Valitsimme tutkimusasetelmaksi integroidun kirjallisuuskatsauksen, sillä tutki-

musaineisto ei vastaa systemaattisen katsauksen kriteerejä. RCT- tason tutki-

muksia aktivointistrategioista ei ole tehty, mikä vaikutti kirjallisuuskatsaustyypin 

valintaan. Integroidun katsauksen sallima tutkimusaineiston laajuus palvelee 

työtä ja aihetta parhaiten. Jäljittelemme tutkimuksen vaiheissa systemaattisen 

katsauksen piirteitä soveltaen niitä integroidun katsauksen sallimaan tutkimusai-

neiston laajuuteen. 

6.2 Tutkimusaineiston haku 

Tutkimusongelman nimeämisen jälkeen ja ennen varsinaista tiedonhakua luotet-

tavuuden ja toistettavuuden takaamiseksi suoritimme pilottihaun, jonka perus-
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teella meillä oli tietoa tiedonhaun etenemisestä ja haun tuloksista. Pilottihaun jäl-

keen aloitimme varsinaisen tutkimusaineiston keruun tiedonhaulla, suunnittele-

malla ja tekemällä kirjallisuushaun neljään eri tietokantaan: Cochrane, Pubmed, 

Sportdiscus ja Pedro (Taulukko 1). Suomalaiset tietokannat jätettiin suoraan pois 

valikoiduista tietokannoista, sillä pilottihaun pohjalta tiedettiin, ettei aiheesta löydy 

suomenkielisiä tutkimuksia. Muodostimme hakulausekkeet PICO- menetelmällä, 

käyttäen apuna MeSH- asiasanastoa. Hakulausekkeiden muodostamiseen käy-

timme Boolen logiikkaa. Siinä eri operaattoreiden (AND, NOT, OR) avulla yhdis-

tellään hakukokonaisuuksia (Stolt ym. 2016, 38).  

 

Hakulausekkeina käytimme kaikissa tietokannoissa hollowing OR bracing OR 

valsalva maneuver AND abdominal sekä intra-abdominal pressure ja rehabilita-

tion, sekä näiden sanojen eri yhdistelmiä käyttäen boolen logiikkaa sekä sanan-

katkaisua. Käytimme vain englanninkielisiä hakulausekkeita, sillä sisäänottokri-

teerinä on tutkimuksen englanninkielisyys. Jo tiedonhaun alussa rajasimme haun 

alkaen vuodesta 2005. 
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Taulukko 1. Julkaisujen haku tietokannoista

 

6.3 Tutkimusaineiston valinta 

Tutkimusaineiston haun jälkeen valikoimme tietokannoista tutkimukset aluksi ot-

sikon perusteella, jonka jälkeen abstraktien perusteella karsittiin useita tutkimuk-

sia. Tutkimusaineiston valinta tapahtui sisäänottokriteerien perusteella. Sisään-

ottokriteereinä oli tutkimuksen englanninkielisyys ja sen tuli olla saatavilla il-

maiseksi. Tutkimuksessa tuli tutkia ensisijaisesti käsittelemiämme strategioita ja 

sen tuli vastata tutkimuskysymykseen.  

 

Sisäänottokriteereihin kuului hollowing- ja bracing-strategian vertaileminen sa-

massa tutkimuksessa, jotta saadaan mahdollisimman luotettavaa tieto niiden vai-

kutuksista. Ilman tätä rajausta hollowingia ja bracingia yksittäin tutkivia tutkimuk-

sia olisi ollut resursseihimme nähden liiallinen määrä, jolloin sisäänottokriteerejä 

olisi pitänyt huomattavasti tiukentaa ja tämä olisi sulkenut pois työn kannalta olen-

 

Julkaisujen haku 

tietokannoista: 

408 

Cochrane: 59 

Pedro: 29 

Pubmed: 133 

SportDiscus: 187 

 

Otsikon ja 

abstraktin 

perusteella: 146 

Cochrane: 12 

Pedro: 6 

Pubmed: 52 

SportDiscus: 76 

Valitut 

tutkimukset: 7 

Tutkimusten poissulku:  

Tuplat: 64 

Vieraskielinen: 1 

Vain hollowing tai bracing: 36 

Kirjallisuuskatsaus: 2 

Ei tutki ensisijaisesti aihetta: 31 

 

Tutkimusten rajaus 

vuosiluvun mukaan: 4 

Ei aukea ilmaiseksi: 1 
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naiset tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukset rajattiin pois. Valinnan viimeisessä vai-

heessa tutkimukset rajattiin julkaisuvuoden mukaan 10 vuoden sisään. Sisään-

otto- ja poissulkukriteerit esitetään taulukossa. Lopulliseen analyysiin valikoitui 7 

tutkimusta. 

 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

 Englannin kieli 

 Saatavilla ilmaiseksi 

 Tutkii ensisijaisesti strategioita 

 Tulee vastata 
tutkimuskysymykseen 

 Hollowing ja bracing verrattuna 
samassa tutkimuksessa 

 Julkaisuvuosi kymmenen 
vuoden sisään 

 Vieraskielisyys 

 Maksullinen artikkeli  

 Tutkii ensisijaisesti jotain 
muuta 

 Ei vastaa 
tutkimuskysymykseen 

 Hollowing tai bracing yksittäin 
tutkittuna 

 Julkaisuvuosi ennen 2009 
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6.4 Alkuperäistutkimusten esittäminen 

Sisällönanalyysiä varten tutkimustulokset tulee avata kattavasti. Taulukossa 3 

avataan tutkimuksen tekijät, vuosiluku ja nimi, Joanna Briggs-instituutin laadun-

arvioinnin pisteet, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusjoukko, mittausmenetelmät ja 

interventio sekä keskeiset tulokset. Tutkimukset on numeroitu taulukossa myö-

hempää sisällönanalyysiä varten. Tutkimukset ja niiden tulokset avattiin, tuoden 

ilmi tutkimustehtävään ja tutkimuksen tarkoitukseen viitaten olennainen sisältö. 

 

Taulukko 3. Alkuperäistutkimusten keskeinen sisältö 

Tutkimuksen 

tekijät, vuosi-

luku ja nimi 

Laa-

dunar-

vioin-

nin 

pisteet 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Tutkimus-

joukko 

Mittausmenetel-

mät ja interventio 

Keskeiset tu-

lokset 

1.Blanchard 

ym. 

2016 

 

In a dynamic 

lifting task, 

the relation-

ship between 

cross-sec-

tional ab-

dominal mus-

cle thickness 

and the cor-

responding 

muscle activ-

ity is affected 

by the com-

bined use of 

a weightlifting 

belt and the 

Valsalva ma-

neuver. 

7/9 Selvittää, voi-

daanko lihas-

paksuuden 

muutosta käyt-

tää mittaamaan 

lihasaktivaa-

tiota maastave-

don aikana, 

sekä määrittää 

painonnosto-

vyön ja val-

salva-strate-

gian vaikutuk-

sia IO ja TrA li-

haspaksuu-

teen. 

Tutkimuksessa 

suoritetaan 

nosto yksistään 

valsalvalla, yk-

sistään vyöllä ja 

molemmilla yh-

dessä. Kontrol-

N= 21  

Terveitä osal-

listujia, keski-

ikä 20 vuotta. 

 

10 hylättiin tut-

kimuksen ai-

kana epäsel-

vien kuvien 

vuoksi.  

Poissulkukri-

teereinä kroo-

ninen alaselkä-

kipu tai alase-

län leikkausta 

vaativa 

vamma.  

Ultraääni lihas-

paksuuden mittaa-

miseen 

EMG lihasaktivaa-

tion mittaamiseen 

 

Tutkimus suoritet-

tiin kertaluontoi-

sesti suorittamalla 

maastaveto valsal-

valla, vyöllä tai 

vyöllä ja valsal-

valla, sekä kontrol-

linosto ilman vyötä 

ja valsalvaa. 

 

Valsalva- stra-

tegia lisäsi vat-

salihasten pak-

suutta, kun 

taas vyön 

käyttö rajoitti li-

hasten laajen-

tumista. Vyön 

ja valsalvan 

käyttö yhdessä 

lisäsi EMG-ak-

tiivisuutta mer-

kittävästi. Val-

salvan käyttö 

yksin lisäsi 

EMG-aktiivi-

suutta, mutta 

tulos ei ollut ti-

lastollisesti 

merkittävä.  
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linostossa suo-

ritetaan maas-

taveto ilman 

vyötä tai valsal-

vaa. 

2.Kim ym.  

2016 

 

Abdominal 

hollowing 

and bracing 

strategies in-

crease joint 

stability in the 

trunk region 

during sud-

den support 

surface 

translation 

but not in the 

lower extrem-

ities 

6/9 Selvittää akti-

vointistrategioi-

den (bracing ja 

hollowing) vai-

kutusta kehon 

huojuntaan tu-

kipinnan kään-

nösten aikana 

verrattuna luon-

nolliseen strate-

giaan silmät 

kiinni seistessä. 

N= 20 

10 miestä  

10 naista 

Terveitä osal-

listujia, keski- 

ikä 25.45 

vuotta 

 

Poissulkukri-

teereinä selkä-

kipu viimeisen 

kolmen kuu-

kauden aikana, 

rangan muu-

tokset kuten 

skolioosi, sen-

simotoriseen 

systeemiin vai-

kuttava neuro-

loginen sai-

raus, raskaus 

ja rangan kirur-

ginen toimen-

pide. 

 

 

 

Ultraääni lihas-

paksuuden mit-

taamiseen 

 

Tietokoneella oh-

jattava liikkuva 

alusta (antero-

posteriorinen 

liike) 

 

Kuuden infrapu-

nakameran liik-

keen analyysillä 

mitattiin koko ke-

hon luisia siirty-

miä sagittaalita-

sossa. 

Helen Hayes- 

mittauksella mer-

kittiin vartalon 

keski- ja ala-

raaajojen seg-

menttejä 

 

Tutkimus suoritet-

tiin kertaluontoi-

sesti. 

 

 

Aktivointistrate-

giat vähensivät 

keskivartalon 

huojuntaa ver-

rattuna luonnol-

liseen strategi-

aan.  Taakse-

päin tapahtu-

vassa kään-

nöksessä sekä 

hollowing, että 

bracing vähen-

sivät vartalon 

huojuntaa ver-

rattuna luonnol-

liseen strategi-

aan. Eteenpäin 

suunnassa vain 

bracing vä-

hensi huojun-

taa. Ennen häi-

riötä tapahtu-

van strategian 

ohjauksen seu-

rauksena ke-

hon huojunta 

väheni 25-36% 

interspinaali-

sissa segmen-

teissä.  

Aktivointistrate-

gioilla ei ole 

vaikutusta ala-

raajojen stabili-

teettiin. 
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3.Kim ym. 

2018 

 

The Effec-

tiveness of 

Hollowing 

and Bracing 

Strategies 

With Lumbar 

Stabilization 

Exercise in 

Older Adult 

Women With 

Nonspecific 

Low Back 

Pain: A 

Quasi-Exper-

imental Study 

on a Commu-

nity-based 

Rehabilita-

tion 

9/9 Bracingin ja 

hollowingin te-

rapeuttinen vai-

kuttavuus epä-

spesifistä ala-

selkäkivusta 

kärsiville ikään-

tyneille naisille. 

N= 38 

yli 60 v naisia, 

joilla krooninen 

epäspesifi ala-

selkäkipu 

 

Sisäänottokri-

teereinä vähin-

tään 60- vuo-

tias nainen, 

jolle diagno-

soitu epäspesifi 

alaselkäkipu, 

voi harjoitella 

kolme kertaa 

viikossa ja 

asuu Seonbuk-

gu:ssa. Tutki-

muksesta sul-

jettiin pois hen-

kilöt, joilla on 

patologinen 

selkäsairaus. 

K-ODI:lla ja 

K-RMDQ:lla arvi-

oitiin alaselän ky-

vyttömyyttä 

 

Dynamometrillä 

mitattiin lihasvoi-

maa 

 

1- jalan seison-

nalla mitattiin 

staattista tasapai-

noa 

 

12 viikon interven-

tio, harjoitteet 

kolme kertaa vii-

kossa. 5 stabi-

laatioharjoitusta. 

Stabilaatioharjoit-

teet olivat sivu-

lankku, silta, ne-

linkontin tehtävä 

harjoitus, selän 

ojennus ja vatsal-

laan lankutus. 

 

Bracing on te-

hokkaampi 

kasvattamaan 

keskivartalon 

fleksoreiden ja 

ekstensoreiden 

voimaa kuin 

hollowing. Sta-

tegiat ovat vä-

hemmän tehok-

kaita lisäämään 

lateraaliflek-

soreiden voi-

maa. Bracing ja 

hollowing näyt-

tivät olevan te-

hokkaita alase-

län kyvyttömyy-

den parantami-

sessa. Strate-

giat eivät näytä 

parantavan 

staattista tasa-

painoa.  

4.Koh ym.  

2014 

 

Comparison 

of the Effects 

of Hollowing 

and Bracing 

Exercises on 

Cross-sec-

tional Areas 

of Abdominal 

Muscles in 

Middle-aged 

Women 

5/9 Tutkia bracing- 

ja hollowing- 

strategioiden 

vaikutuksia vat-

salihasten poik-

kileikkaus 

pinta-alaan. 

N= 30 

Terveitä naisia, 

30-40v 

 

Poissulkukri-

teereinä psyki-

atriset, neuro-

logiset ja orto-

pediset sairau-

det. 

 

CT:llä mitattiin li-

hasten poikkileik-

kauspinta-alaa 

 

Kuuden viikon in-

terventio, harjoit-

teet kolme kertaa 

viikossa 60min 

kerrallaan. Bra-

cing- harjoitteet 

olivat bracingin 

suorittaminen, 

bracingin suoritta-

Bracingia suo-

rittaneilla sel-

keitä muutoksia 

vasemmassa 

RA:ssa, mo-

lemmin puolin 

OI ja OE-lihak-

sissa. Hollo-

wingia suoritta-

neilla muutok-

sia TrA:ssa ja 

vasemmassa 

RA:ssa. 
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 minen selinma-

kuulla polvet 90 

asteen kulmassa 

jalkaterän liu’utus 

eteen, lankku ja 

sivulankku. Hollo-

wing- harjoitteet 

olivat hollowingin 

suorittaminen se-

linmakuulla polvet 

90 asteen kul-

massa, seisaal-

taan, istuen ja ne-

linkontin. 

5.Stokes ym. 

2010 

 

Intra-ab-

dominal pres-

sure and ab-

dominal wall 

muscular 

function: Spi-

nal unloading 

mechanism 

 

1/9 Tutkia, liittyykö 

kasvanut intra-

abdominaali-

nen paine alen-

tuneeseen ran-

gan kompressi-

oon. IAP tuotet-

tiin valsalva- 

strategialla. 

Selkärangan ja 

lihaksiston bio-

mekaaninen 

malli. Anatomi-

sesti realistinen 

vatsalihaksisto, 

joka on fascian 

kautta yhtey-

dessä rankaan. 

Biomekaaninen 

malli 

 

Suurempi IAP 

liittyi piene-

mään rangan 

kompressioon 

kaikissa nel-

jässä suun-

nassa. Val-

salva- strategia 

liittyy pieneen 

määrään selkä-

rangan kuormi-

tusta, mutta 

suurempi abdo-

minaalinen 

paine voi tuot-

taa pienemmät 

kompressiovoi-

mat rankaan.  

6.Tayashiki 

ym.  

2016 

 

Intra-ab-

dominal 

Pressure and 

Trunk Mus-

6/9 Tutkia intra-ab-

dominaalisen 

paineen eroa-

vaisuutta bra-

cingin ja hollo-

wingin välillä 

keskivartalon li-

hasten aktivaa-

tion aikana.  

N=7 

Terveitä, nuo-

ria miehiä, 

keski-ikä 22,4 

vuotta. 

 

Sisäänottokri-

teereinä fyysi-

nen aktiivisuus 

EMG lihasakti-

vaation mittaami-

seen 

 

IAP mitattiin pai-

nemuuntimella 

(MPC-500) 

 

Maksimaalinen 

IAP (MAX IAP) 

on merkittä-

västi suurempi 

bracingissa 

kuin hollo-

wingissa. Kes-

kivartalon lihas-

ten aktivaatiot 
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cular Activi-

ties during 

Abdominal 

Bracing and 

Hollowing. 

muttei kilpaur-

heilua, ei koke-

musta tuki- ja 

liikuntaelin-

vammoista tai 

alaselkäkivusta 

viimeisen 12kk 

aikana.  

 

Räätälöidyllä 

voimanmittaus-

laitteella (LUR-

A-SA1) mitattiin 

voimaa  

 

Tutkimus suoritet-

tiin kertaluontoi-

sesti. Hollowing ja 

bracing suoritet-

tiin selinmakuulla 

polvet 90 asteen 

kulmassa. 

 

MAX IAP:n ai-

kana ovat mer-

kittävästi suu-

remmat bracin-

gilla kuin hollo-

wingilla. Muu-

tokset IAP:ssa 

bracingin ja 

hollowingin ai-

kana korreloitui 

keskivartalon li-

hasten aktivaa-

tioon, mutta yh-

teys oli kuiten-

kin tehtäväkoh-

tainen. 

7. Vaičiené 

ym. 

2018 

 

Not only 

static: Stabili-

zation ma-

noeuvres in 

dynamic ex-

ercises - A pi-

lot study. 

7/9 Tutkia keskivar-

talon lihasten 

aktivaatiota 

staattisessa ja 

dynaamisessa 

liikkeessä bra-

cingin ja hollo-

wingin aikana.  

N=20 

10 naista, 10 

miestä 

11 ei kipuhisto-

riaa 

9 alaselkäkipua 

viimeisen 3kk 

aikana. Keski-

ikä 25,5 vuotta. 

 

Sisäänottokri-

teereinä 18-44 

vuoden ikä eikä 

akuuttia kipua 

testipäivänä, ei 

trauma- tai ki-

puhistoriaa pol-

vien, lantion, 

kyynärpäiden 

tai olkapäiden 

alueella viimei-

sen vuoden ai-

kana. 

EMG lihasakti-

vaation mittaami-

seen 

 

Elektromekaani-

nen dynamo-

metri maksimaa-

lisen voiman mit-

taamiseen flek-

siossa, ekstensi-

ossa ja lateraa-

lifleksiossa. 

 

Tutkimus suoritet-

tiin kertaluontoi-

sest.  

Harjoitukset suo-

ritettiin bracingilla 

ja hollowingilla. 

Harjoitukset olivat 

polvilankku, sivu-

lankku polviltaan 

ja vatsarutistus.  

Pinnalliset li-

hakset ovat ak-

tiivisempia bra-

cingin aikana, 

syvät lihakset 

aktiivisempia 

hollowingin ai-

kana. Hollo-

wing aktivoi sy-

vät lihakset, 

mutta minimaa-

lisesti pinnalli-

set. Bracingilla 

laajempi lihas-

ten aktivaatio 

staattisen ja dy-

naamisen liik-

keen aikana. 

Hollowing voi 

olla hyödyllinen 

henkilölle, jolla 

on puutteita 

motorisessa 

kontrollissa. 



41  

 

   

 

Bracingia voi-

daan hyödyn-

tää urheilijoilla 

ja terveillä hen-

kilöillä paranta-

maan rangan 

stabiliteettia. 

 

6.5 Alkuperäistutkimusten laadunarviointi 

Valitut alkuperäistutkimukset tulee arvioida soveltuvan kriteeristön mukaan. Arvi-

ointi lisää luotettavuutta ja antaa tietoa tulosten pätevyydestä, merkittävyydestä 

sekä siitä, mikä painoarvo tuloksille voidaan antaa. On tärkeä huomioida, mitä 

laadun arvioinnilla tavoitellaan juuri kyseisessä työssä ja minkä tyyppinen kat-

saus on kyseessä. (Stolt ym. 2016, 67.) 

 

Sovelsimme työssämme Joanna Briggs instituutin laadunarviointimenetelmää ta-

paussarjalle (case series). Menetelmän tarkoituksena on arvioida tutkimuksen 

metodologista laatua ja määrittää missä määrin tutkimus on käsitellyt mahdolli-

suutta puolueellisuuteen sen suunnittelussa, käyttäytymisessä ja analyysissä. 

Kaikki valitut tutkimukset tulee arvioida kriittisesti kahden tutkijan toimesta. Arvi-

oinnin tuloksia voidaan käyttää tutkimusten tulosten synteesiin ja tulkintaan. Vas-

tausvaihtoehdot ovat E (=ei), K (= kyllä), ? (=epäselvä) ja n/a (= ei sovelletta-

vissa). (Joanna Briggs institute 2017.) Tutkimusten laadunarviointi on esitetty tau-

lukossa (Taulukko 4). 

 

Taulukko 4. Laadunarviointi  

Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Yh-

teensä 

1.Blachard ym. 2016 K K E E K K K K K 7 

2.Kim ym. 2016 K K E E K K K K E 6 

3.Kim ym. 2018 K K K K K K K K K 9 

4.Koh ym. 2014 K K E E K K K E E 5 
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5.Stokes ym. 2010 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a K n/

a 

1 

6.Tayashiki ym. 2016 K K E E K K K K E 6 

7.Vaičienė ym. 2018 K K K E K K K K E 7 

 

Joanna Briggs arviointikriteerit:  

1. Oliko tutkimuksessa selkeät sisäänottokriteerit? 

2. Mitattiinko kaikkien osallistujien kliininen tila standardilla, luotettavalla 

menetelmällä? 

3. Käytettiinkö osallistujien kliinisen tilan tunnistamiseen sopivia 

menetelmiä? 

4. Käytettiinkö tapaussarjassa peräkkäisotantaa? 

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki sisäänottokriteerit täyttäneet 

potilaat? 

6. Oliko osallistujien demografisista tiedoista selkeä raportointi? 

7. Raportoitiinko osallistujien kliiniset tiedot selkeästi? 

8. Raportoitiinko tulokset tai seurannan aikaiset löydökset selkeästi? 

9. Raportoitiinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot selkeästi? 

10.  (Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä?) 

 

Mukailimme JBI:n tapaussarjan kriteeristöä tutkimusaineistolle. Jätimme pois so-

veltuvien tilastollisten menetelmien arvioinnin (kriteeristön 10. kohta), sillä emme 

pysty mielestämme arvioimaan tätä kohtaa kriittisesti. Meillä ei ole riittävää tietä-

mystä tilastollisten menetelmien arvioinnista, joten luotettavuuden takaamiseksi 

jätimme kriteerin pois laadunarvioinnin pisteytyksestä. 

 

Työssä päädyttiin käyttämään JBI:n tapaussarjan laadunarviointikriteeristöä, sillä 

se vastaa parhaiten valikoituneiden tutkimusten menetelmiä. Aiheesta ei ole tehty 

RCT-tasoisia tai tarpeeksi verrokkiryhmällisiä tutkimuksia, ja tapaussarjan kritee-

ristö sallii verrokkiryhmien puuttumisen. Tapaussarjan kriteeristö ottaa huomioon 
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esimerkiksi luotettavat metodit ja selkeästi raportoidut tulokset, jotka ovat tutki-

muksen kannalta tarkoituksenmukaisia.  

 

Integroitu katsaus sallii laajemman tutkimusaineiston, minkä vuoksi työhön ei 

asetettu tarkempaa rajausta tutkimusmetodille. Pisterajaa ei myöskään asetettu 

mukaan otettaville tutkimuksille aiheen rajallisen tutkimustiedon vuoksi, ja alku-

peräistutkimusten pisteet vaihtelivat välillä 1-9/9. Tutkimusten laadun vaikutusta 

tutkimuksen luotettavuuteen pohditaan työssä katsauksen luotettavuusosion yh-

teydessä. 

6.6 Alkuperäistutkimusten sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysiä voidaan käyttää kaikissa laadullisissa tutkimuksissa ja sitä voi-

daan pitää yksittäisenä menetelmänä sekä teoreettisena kehyksenä (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 91). Aineiston käsittelyn tarkoituksena on saada mahdollisimman 

luotettava ja laaja-alainen kokonaiskuva tutkittavasta asiasta (Stolt ym. 2016, 80). 

Tuomi & Sarajärvi (2009, 92-93) esittää kirjallisuudessa aineiston käsittelylle 

neljä eri vaihetta; yleinen kuvaus, aineiston litterointi, teemoittelu ja yhteenveto. 

Työssä sisällönanalyysimenetelmänä käytetään teema-analyysiä ja mukaillaan 

Tuomen & Sarajärven esittämiä vaiheita. 

 

Tuomen & Sarajärven (2009, 92-93) sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on tut-

kimusaineiston yleinen kuvaus, jossa aihe rajataan ja esitetään tarkasti tutkimus-

ongelman ohjaamana. Yleinen kuvaus on toteutettu alkuperäistutkimusten esit-

tämisen yhteydessä taulukossa 3, jossa avataan tutkimusten keskeinen sisältö. 

Litteroinnissa aineiston sisältö järjestellään, ja se voidaan toteuttaa tutkijoiden 

parhaaksi näkemällä tavalla sisältäen sisään kirjoitettuja muistiinpanoja (Tuomi 

& Sarajärvi 2009, 92-93). Avasimme tutkimukset kääntämällä ne ensin suomeksi 

ja käyden läpi yksityiskohtaisesti. Väärinymmärrysten välttämiseksi tekstiin jätet-

tiin erilaisia merkkejä epäselviin kohtiin, jotka suomennettiin yhdessä jälkeenpäin 

lisätäksemme työn luotettavuutta.  
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Tuomen ja Sarajärven (2009, 92-93) sisällönanalyysin vaiheita mukaillen kolmas 

vaihe on teemoittelu, jossa aineisto pilkotaan ja ryhmitellään aihepiireittäin. Tee-

mat ovat aineistossa esiintyviä ja toistuvia sisältöjä, joissa aineiston tärkeimmät 

sisällöt tulevat esiin (Stolt ym 2016, 87). Teemoittelu on havainnollistettu taulu-

kossa 5. Taulukossa on numeroituna sulkuihin keskeistä aihetta käsittelevät tut-

kimukset, jotka on lisäksi avattu ja numeroitu alkuperäistutkimusten esittämisen 

yhteydessä taulukossa 3. Tutkimuksen dataa eli keskeisiä muuttujia etsiessä kä-

vimme tutkimukset tarkasti läpi, etsien tutkimustehtävän kannalta keskeisiä muut-

tujia tekstistä. Keskeiseksi dataksi nousivat ne mittarit, joiden tuloksista koostuu 

kategoriat eli se, mihin aktivointistrategioilla pyrittiin vaikuttamaan. Dataksi nousi 

EMG-aktivaatio, ultraääni, CT, MPC-500, LUR-A-SA1, biomekaaninen malli, dy-

namometri, Helen-Hayes, 1-jalan seisonta, K-ODI ja K-RMDQ. 

 

Datan keräämisen jälkeen ryhmittelimme dataa tutkimusaineiston ja -tehtävän 

perusteella kategorioihin. Kategoriat muodostimme ajatuksena tutkimustehtä-

vään ja työn tarkoitukseen vastaaminen. Kategorioiksi muodostuivat lihaksen ak-

tivaatio, lihaksen poikkileikkauspinta-ala, intra-abdominaalinen paine, selkäran-

gan kompressio, lihasvoima, stabiliteetti, tasapaino ja alaselän kyvyttömyys. 

Näistä kategorioista muodostimme alateemat ja siitä tutkimustehtävää ajatellen 

yhden pääteeman. Alateemaksi kokosimme bracingin vaikutukset, hollowingin 

vaikutukset ja valsalvan vaikutukset. Yhdessä nämä muodostavat pääteeman, 

keskivartalon aktivointistrategioiden vaikutukset. 
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Taulukko 5. Teemoittelu 
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7 TULOKSET 

7.1 Tulosten esittäminen 

Keskivartalon aktivointistrategioilla saatiin tuloksia eri osa-alueisiin. Oheiseen 

taulukkoon (Taulukko 6) on koottu tiivistettynä erityisesti tilastollisesti merkitsevät 

tulokset alkuperäistutkimuksista. Tulokset on aukaistu strategioittain. 

 

Taulukko 6. Tutkimustulokset tiivistettynä 
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7.2 Aktivointistrategioiden vaikutukset 

Aktivointistrategioiden vaikutuksia on tutkittu lihasaktivaatioon, lihaksen poikki-

leikkauspinta-alaan, lihasvoimaan, keskivartalon ja alaraajojen stabiliteettiin, ta-

sapainoon ja alaselän kyvyttömyyteen, intra-abdominaaliseen paineeseen ja sel-

kärangan kompressioon.  

 

Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin lihasaktivaatiota staattisen ja dynaamisen liik-

keen aikana (Vaiciene ym. 2018) sekä selinmakuulla (Tayashiki ym.2016). Lihas-

ten yhteissupistuminen oli suurempaa kaikissa edellä mainituissa liikkeissä bra-

cingilla verrattuna hollowingiin (Tayashiki ym. 2016, Vaiciene ym. 2018). Harjoit-

teiden ja aktivointistrategioiden välillä saatiin eroja, mutta useimmat erot eivät ol-

leet merkitseviä (Vaiciene ym. 2018). Merkitseviä tuloksia bracingilla verrattuna 

hollowingiin saatiin RA-lihaksessa polvilankku- (p = 0.001), sivulankku- (oikea 

puoli p = 0.03, vasen puoli p = 0.001) ja vatsarutistus-harjoitteiden aikana. (p = 

0.008- 0.021). Vasemman puolen sivulankku- harjoituksessa saatiin yllättäen 

merkitseviä tuloksia EO- ja ES- lihasten aktivaatiossa bracingilla hollowingiin ver-

rattuna (p = 0.011 ja p = 0.029). Vatsarutistuksessa merkitseviä muutoksia hollo-

wingilla bracingiin verrattuna saatiin IO- lihaksen aktivaatiossa (p=0.001 ja p= 

0.006 eri vaiheiden aikana). (Vaiciene ym. 2018.) Selinmakuulla bracing aktivoi 

tehokkaammin RA-, OI-, OE- ja ES-lihakset kuin hollowing (p=0.018-0.028) 

(Tayashiki ym. 2016).  Valsalva-strategiaa ja nostovyötä käyttäessä maastave-

don aikana TrA:n ja OI:n aktivaatio kasvoi merkitsevästi verrattuna kontrollinos-

toon (p< 0.05). Aktivaatio kasvoi myös pelkällä strategian käytöllä, mutta kasvu 

ei ollut tilastollisesti merkitsevä. (Blanchard ym. 2016.) 

 

Aktivointistrategioilla saatiin aikaan merkitseviä lihaksen hypertrofisia muutoksia 

(Koh, Cho & Kim ym. 2014; Kim ym. 2016; Blanchard ym. 2016).  OI- ja OE-

lihasten poikkileikkauspinta-ala kasvoi merkitsevästi enemmän bracingilla kuin 

hollowingilla (p = 0.021 ja p < 0.05) (Kim ym. 2016, Koh ym. 2014) ja vasem-

massa RA- lihaksessa (p < 0.05) (Koh ym. 2014). TrA:n lihaspaksuus kasvoi hol-

lowingilla merkitsevästi bracingia tehokkaammin kahdessa tutkimuksessa (p = 
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0.001) (Kim ym.2016) ja (p < 0.05) (Koh ym. 2014). Blanchardin ym. (2016) mu-

kaan valsalva-strategian vaikutus OI:n lihaspaksuuden kasvuun maastanoston 

aikana oli merkitsevä verrattuna kontrollinostoon. (Valsalva n.14mm, kontrolli-

ryhmä n.12mm). Myös TrA:n paksuus kasvoi verrattuna kontrollinostoon (Val-

salva n.5,75mm, kontrollinosto n.5.3mm). Strategiaa käytettäessä sekä TrA:n, 

että OI:n poikkileikkauspinta-ala kasvoi sekä pinnallisissa, että syvissä suun-

nissa.  

 

Kim ym. (2018) tutkimustulosten mukaan bracing-strategialla voidaan vaikuttaa 

hollowingia tehokkaammin keskivartalon lihasvoiman kasvuun alaselkäkipuisilla 

henkilöillä. Bracing oli hollowingia tehokkaampi kasvattamaan keskivartalon flek-

soreiden lihasvoimaa (p= 0.002), vaikka molemmissa ryhmissä oli parannusta. 

Myös ryhmien sisäisissä eroissa bracing oli hollowingia tehokkaampi (p= 0.024). 

Cohen’s D- arvo, joka vertasi ja kvantifioi intervention vaikutusten kokoa, oli kak-

sinkertainen bracing-ryhmässä verrattuna hollowingiin. Aktivointistrategiat voivat 

lisätä selän ekstensoreiden lihasvoimaa alaselkäkipuisilla, jossa bracing oli te-

hokkaampi ryhmien välisissä (p=0.01) ja sisäisissä eroissa (p=0.363). Bracing ja 

hollowing eivät kuitenkaan riitä kasvattamaan lateraalifleksoreiden voimaa. (Kim 

ym. 2018.) 

 

Kim ym. (2016) mukaan bracing on huomattavasti parempi strategia vähentä-

mään liikettä rintakehässä ja lumbopelvisellä alueella riippumatta siitä, mistä 

suunnasta häiriö tulee. Bracingin ja hollowingin aikana nivelen vakaus paranee 

äkillisen tukipinnan käännöksen aikana seistessä, mutta strategioilla ei ole vaiku-

tusta alaraajojen stabiliteettiin verrattuna luonnolliseen strategiaan. Taaksepäin 

suuntautuvan käännöksen aikana huojunta väheni bracingilla rintakehän ylä- 

(p=0.002) ja alaosassa (p= 0.041) sekä lumbopelvisellä alueella (p=0.006) luon-

nolliseen strategiaan verrattuna. Hollowingilla huojunta väheni taaksepäin suun-

tautuvan käännöksen aikana rintakehän ylä- (p=0.002) ja alaosassa (p=0.006) 

sekä lumbopelvisellä alueella (p=0.029) verrattuna luonnolliseen strategiaan. 

Eteenpäin suuntautuvan käännöksen aikana huojunta väheni ainoastaan bracin-

gilla rintakehän alaosassa (p=0.003).  
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Kim ym. (2018) tutkimuksen mukaan bracingilla ja hollowingilla ei voida vaikuttaa 

tasapainon kehittymiseen. 12 viikon jälkeen strategioita suorittaneilla ryhmillä ei 

saatu merkitseviä muutoksia yhden jalan seisonta- testissä ryhmien välillä 

(p=0.54) tai ryhmän sisällä (p=0.34 ja p=0.33). Bracing ja hollowing-strategiat ei 

siis näytä parantavan staattista tasapainoa alaselkäkipuisilla iäkkäillä naisilla.  

 

Kim ym. (2018) tutkimuksessa yhtenä interventiona mitattiin alaselän kyvyttö-

myyttä bracing- ja hollowing- interventioryhmissä. K-RMDQ:ssa erot ryhmien vä-

lillä eivät olleet merkitseviä (p=0.283) 12 viikon jälkeen, mutta hollowingilla oli 

merkitsevä ryhmän sisäinen ero (p=0.001). Hollowingin vaikutus oli K-RMDQ:ssa 

yli kaksinkertaisesti suurempi kuin bracingilla. K-ODI:ssa erot ryhmien välillä ei 

olleet merkitseviä 12 viikon jälkeen (p=0.20), mutta ryhmän sisäiset erot olivat 

merkitsevät molemmissa ryhmissä (p=0.001). Bracing ja hollowing voivat olla te-

hokkaita parantamaan alaselän kyvyttömyyttä iäkkäillä, alaselkäkipuisilla naisilla. 

 

Tayashiki ym. (2016) mukaan intra-abdominaalinen paine ja sen yhteys li-

hasaktivaatioon bracingin ja hollowingin aikana oli huomattavasti korkeampi bra-

cingilla (p=0.018). Myös hollowingissa yhteys lihasaktivaatiolla ja IAP:lla oli mer-

kitseviä OE:ssa ja OI:ssa (p<0.01), vastaavasti RA- ja ES-lihaksissa ei ollut mer-

kitsevää yhteyttä. Muutokset IAP:ssa strategioiden aikana korreloivat merkittä-

västi keskivartalon lihasten aktivaatioon, mutta yhteys oli tehtäväkohtainen. Yk-

sittäisten lihasten osalta kaikilla osallistujilla havaittiin merkitsevät yhteydet li-

hasaktivaatiolla ja IAP:lla bracingissa RA-, OE-, OI- ja ES- lihaksissa (p<0.01). 

 

Stokes ym. (2010) mukaan valsalva-strategialla saatiin aikaan selkärangan de-

kompressio neljässä eri liikesuunnassa (fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja ro-

taatio). Rangan kompressiovoimat ovat vähäisemmät suuremman IAP:n aikana, 

huolimatta biomekaanisen mallin ponnistuksen suunnasta tai suuruudesta. Ran-

gan kompressiovoiman väheneminen oli merkitsevä: 18% ja 31% välillä eri pon-

nistussuunnissa, kun IAP:ta nostettiin 5kPa:sta 10kPa:han. Valsalva-strategian 

suorittaminen voi olla yhteydessä pieneen selkärangan kuormitukseen, mutta 

sen yhteydessä suurempi vatsan paine tuottaa pienemmät rangan kompressoivat 

voimat. 60Nm ekstension aikana selän ojentajalihakset olivat yleisesti vähemmän 
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aktivoituneet korkeammalla IAP:llä (20kPa) kuin matalammalla IAP:lla (5kPa), 

vatsalihasten aktivoituessa enemmän korkeamman IAP:n aikana.  
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8 POHDINTA 

8.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 

Tutkimustulosten mukaan aktivointistrategioilla voidaan vaikuttaa keskivartalon 

lihasten aktivaatioon ja paksuuteen, selkärangan kompressioon, intra-abdomi-

naaliseen paineeseen, keskivartalon lihasvoimaan ja stabiliteettiin sekä alaselän 

kyvyttömyyteen. Tasapainoon ja alaraajojen stabiliteettiin aktivointistrategioilla ei 

näyttäisi olevan vaikutusta. 

 

Hollowing-strategia aktivoi pääasiassa transversus abdominiksen, vaikka tutki-

musnäyttö vahvistaa, ettei yksi lihas ole muita tärkeämpi stabiliteetin tuottami-

sessa. (Hodges & Richardson 1998; Akuthota & Nadler 2004). Virheellisesti 

TrA:n on ajateltu olevan tärkein lihas stabiliteetissa sen aktivoituessa ensimmäi-

senä raajan liikkeissä. Hollowing tukee tätä teoriaa, jonka vuoksi sitä on pitkään 

käytetty keskivartalon stabiliteetin parantamisessa. (Hodges & Richardson 1998.) 

TrA:n erityinen rooli stabiliteetissa on kuitenkin kumottu, ja kaikkien keskivartalon 

lihasten on osoitettu olevan yhtä tärkeässä roolissa stabiliteetin luomisessa 

(Vera-Garcia ym. 2007). Tämä kyseenalaistaa hollowingin hyödyn fysioterapi-

assa ja stabiliteetin parantamisessa. Tayashikin (2016) ja Vaicienen (2018) kol-

legoineen julkaisemissa tutkimuksissa tutkittiin lihasaktivaatiota dynaamisen liik-

keen aikana hollowingilla. Lariviére (2019) kollegoineen toteaa tutkimuksessaan 

onnistuneen hollowingin kriteerien täyttymisen dynaamisen liikkeen aikana ole-

van haastavampaa kuin staattisessa liikkeessä.  

 

Bracingilla pyritään tuottamaan stabiliteetti lihasten yhteissupistuksen kautta 

(Kahlaee, Ghamkhar & Arab, 2017). Bracing aktivoi keskivartalon lihakset (Dong-

Woo & Tae-Ho 2018) aiheuttaen kuitenkin kompressiota selkärankaan (Vera-

Garcia ym. 2006; 2007; Hodges, Hoorn, Dawson & Cholewicki 2009) samalla 

estäen pallean optimaalisen toiminnan (Key 2012). ADL- toiminnoissa keskivar-

talon lihakset supistuvat minimaalisesti (Lederman 2010; Borghuis 2008), joten 

lihasten liiallinen aktivaatio ja poikkileikkauspinta-alan kasvu ei ole kuntoutuk-

sessa perusteltua.  
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Raskaammissa kuormissa keskivartalon tukeminen on kuitenkin tarkoituksenmu-

kaista (Borhuis 2008), mutta bracing tuottaa yhteissupistuksen selkärangan 

kompression (Vera-Garcia ym. 2006; 2007; Hodges, Hoorn, Dawson & Chole-

wicki 2009) ja pallean toiminnan kustannuksella (Key 2012). Koska IAP ja li-

hasaktivaation suuruus ovat yhteydessä toisiinsa (Shirley ym. 2003), IAP:n kasvu 

bracingilla on luonnollisesti tehokkaampaa kuin hollowingilla. Kim ym. (2016) tut-

kimuksen mukaan bracing on hollowingia tehokkaampi keskivartalon stabiliteetin 

lisäämisessä. Tutkimusnäyttö tukee tätä ajatusta (Grenier & McGill 2007; Vera-

Garcia ym. 2007). Strategiat kuitenkin edellyttävät jatkuvaa lihasten aktivaatiota, 

jota ei ole mahdollista ylläpitää pitkään. Ne eivät näin ollen voi olla avuksi äkillis-

ten häiriöiden aikana arjessa, esimerkiksi kaatumisen yhteydessä.  

 

Kim ym. (2018) tutkimuksessa bracingia ja hollowingia tutkittiin keskivartaloa vah-

vistavilla perinteisillä harjoitteilla, kuten lankutuksessa ja vatsarutistuksissa. Har-

joitteiden tekeminen jossain tietyssä asennossa ei todennäköisesti siirry arkielä-

män toimintoihin (Lederman 2010), vaikka harjoitteiden aikana lihaspaksuus ja 

voima lisääntyivät. Perinteisissä vatsalihasharjoitteissa kehittyvä lihasvoima ei 

välttämättä ole tarkoituksenmukaista. Tämä asettaa harjoitteiden todelliset hyö-

dyt kuntoutuksessa kyseenalaisiksi. Lisäksi alaselkäkivun näkökulmasta uusi tut-

kimustieto osoittaa, ettei keskivartalon vahvistamisella voida vaikuttaa alaselkä-

kipuun (Alrwaily ym. 2019). 

 

Valsalva-strategian stabiloiva vaikutus perustuu IAP:n kasvuun (Blanchard ym. 

2016). Se tuottaa stabiliteetin raskaisiin kuormiin jokaisessa liikesuunnassa ilman 

liiallista rangan kompressiota. (Stokes ym. 2010). Tuloksissa todettiin selkäran-

gan kompression vähentyvän IAP:n kasvun myötä (Stokes ym. 2010) ja myös 

muissa yksittäisissä tutkimuksissa on tultu samaan tulokseen (Kawabata ym. 

2010). Valsalva-strategian käyttö raskaampien kuormien nostoissa on siis perus-

teltua. Yleisesti valsalva suoritetaan tehostettuna uloshengityksenä suljettuja 
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hengitysteitä vasten (Blanchard ym. 2016), millä on kuitenkin negatiivisia vaiku-

tuksia verenkiertoelimistöön (Hackett & Chow 2013).  

 

Valsalva-strategiaa ei ole tutkittu normaalin hengitysmallin yhteydessä, vaikka 

sillä pystyttäisiin minimoimaan verenkiertoelimistön negatiiviset vaikutukset. Li-

säksi normaalin hengitysmallin yhteydessä pystyttäisiin ylläpitämään optimaali-

sempi IAP (Key 2012). Paineen määrä määräytyy suoritettavan liikkeen vaati-

muksen mukaan (Ulm, 2017a), joten suuren paineen tuottaminen kevyiden kuor-

mien aikana ei ole optimaalista. TrA ja OI lihasaktivaatio kasvoi tutkimusten mu-

kaan valsalvan ja vyön yhteiskäytöllä (Blanchard ym. 2016). Valsalva-strategian 

ja vyön yhteiskäytön lisääntynyt aktiivisuus voi olla seurausta vatsalihasten akti-

vaatiosta valsalvaa käytettäessä tai vyön aiheuttamasta kasvaneesta propriosep-

tiikasta (Blanchard ym. 2016).  Tulosten yleistettävyyttä kuitenkin heikentää se, 

että Blanchardin kollegoineen (2016) toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin vain 

OI- ja TrA- lihasta, joten suuria johtopäätöksiä tutkimustuloksista lihasaktivaation 

ja –paksuuden osalta koko keskivartalossa ei voida tehdä.  

 

Alkuperäistutkimukset herättivät ajatuksia suhteessa tutkimusten laatuun. Tutki-

muksissa tutkittiin pääosin vain muutamaa lihasta, mikä vaikeuttaa johtopäätös-

ten tekemistä. Bracing- ja hollowing-tutkimuksissa ei mainittu, huomioitiinko stra-

tegioiden suorittamisen aikana varmistettu tasavertainen vatsalihasten aktivaa-

tio. Bracingia ja hollowingia verrataan tutkimuksissa ilman vertailua valsalvaan, 

mikä hankaloittaa strategioiden keskinäistä vertailua. Lisäksi valsalvasta on ole-

massa pääasiassa vain vanhoja tai laadultaan heikkoja lähteitä. Toinen tutkimuk-

sista valsalvaa koskien oli tehty biomekaaniselle mallille, joten ei ole varmuutta 

siitä, miten mallissa todetut muutokset voidaan yleistää ihmiskehoon. Tutkimuk-

sessa yksinkertaistettiin vatsan seinämä, pallea ja lantionpohja.  Luotettavien joh-

topäätösten teko vaikeutuu tutkimusten heikon laadun myötä. 

 



54  

 

   

 

Yleisesti tuloksista puuttuu todisteita määrittämään bracingin ylivoiman hollo-

wingiin verrattuna, sillä tilastollisesti merkittäviä eroja ei löytynyt. Lisää tutkimuk-

sia tarvitaan määrittämään, voiko lisääntynyt keskivartalon stabiliteetti vaikuttaa 

kaatumisen riskiin positiivisesti. Aktivointistrategioiden mitätön vaikutus alaraajo-

jen stabiliteettiin herättää epäilyjä keskivartalon stabiliteetin merkityksestä seiso-

matasapainoon. (Kim ym. 2016.) 

 

Mikäli syvien lihasten aktivaatio (kuten OI) olisi avain tuottamaan intra-abdomi-

naalisen paineen, maksimaalisen IAP:n arvon erot bracingin ja hollowingin välillä 

tulisi olla pienemmät. Strategioiden välinen ero maksimaalisen IAP:n arvossa 

kiistää tämän. Nykyiset tulokset osoittavat, että strategiakohtaisia eroja maksi-

maalisen IAP:n arvoissa ei voida selittää pelkästään yhteissupistumisen tasolla 

ja syvien lihasten aktivoitumisella strategian suorittamisen aikana. (Tayashiki ym. 

2016.) 

 

Palleaa ei ole huomioitu tutkimuksissa, vaikka sillä on merkittävä rooli stabilitee-

tissa. Pallea osallistuu kaksoisroolinsa ansiosta hengityksen lisäksi asennonhal-

lintaan ja IAP:n muodostamiseen. Pallean ja stabiliteetin yhteys herättää kysy-

myksen siitä, miksi pallea on sivuutettu tutkimuksissa. Myös keskivartalon stabi-

liteetista ja aktivoitumisesta puhuttaessa pallean rooli on fysioterapia-alalla sel-

västi aliarvioitu. Lisäksi bracingin ja hollowingin vaikutusta rangan kompressioon 

ei ole tutkittu, joka todennäköisesti muuttaisi strategioiden käyttötarkoitusta. 

 

Alkuperäistutkimuksissa ei huomioitu intervention taustalla vaikuttavia tekijöitä, 

jotka voivat vaikuttaa yksilöön ja tämän terveyteen negatiivisesti. Biopsykososi-

aalisilla tekijöillä voi olla vaikutusta tutkimusten lopputulokseen. Alaselän kyvyt-

tömyyttä mitattiin itsearviointilomakkeilla, mikä kyseenalaistaa vastausten luotet-

tavuuden. Näiden täyttö kuitenkin ohjeistettiin pätevien asiantuntijoiden toimesta, 

jonka voidaan ajatella lisäävän luotettavuutta ja toistettavuutta. Suurimmassa 

osassa tutkimuksista kontrolliryhmä puuttui, mikä asettaa kyseenalaiseksi akti-
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vointistrategioiden todelliset vaikutukset. Lihasvoimaa mittaavassa tutkimuk-

sessa kontrolliryhmä puuttui kokonaan eli ei voida arvioida sitä, olisiko samat tu-

lokset saatu pelkillä harjoitteilla, kuten viitekehyksessä tulee ilmi. 

 

Muissa aihetta koskevissa tutkimuksissa on usein saatu tulokseksi bracingin ole-

van hollowingia tehokkaampi keskivartalon aktivoinnissa (Grenier & McGill 2007; 

Suehiro ym. 2014). Lariviéren (2019) kollegoineen julkaisemassa tutkimuksessa 

käy kuitenkin ilmi, että kun bracing suoritetaan yhtä suurella lihasaktivaatiolla kuin 

hollowing (5-10% maksimaalisen supistumisen tasosta), ovat tulokset yhtä tehok-

kaat molemmissa strategioissa. Pelkän lihasaktivaation lisäksi tulisi kuitenkin 

huomioida myös esimerkiksi rangan kompressio ja pallean toiminta, eikä suu-

rempi lihasaktivaatio ole automaattisesti parempi. Joissain tutkimuksissa kuiten-

kin tuetaan edelleen hollowingin käyttöä (Suehiro ym. 2014) etenkin niissä tutki-

muksissa, joissa keskinäistä vertailua hollowing- ja bracing-strategian välillä ei 

ole tehty. Tutkimusten pohdinnasta käy usein ilmi, että molempia strategioita voi-

daan käyttää kuntoutuksessa, eikä selkeää linjausta ole tehty.   

8.2 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi alkoi aikataulussa alkuperäisen suunnitelman mukaan. 

Opinnäytetyön työstäminen aloitettiin joulukuun 2018 alussa ja tietoperusta ka-

sattiin suurimmaksi osin muutaman seuraavan kuukauden aikana, tutkimusosiota 

työstettiin läpi talven ja kevään. Opinnäytetyötä muotoiltiin ja tietoperustaa täy-

dennettiin syksyyn 2019 saakka. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite muotoutui 

prosessin edetessä loppumetreille saakka. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetel-

mänä salli kirjoittamisen omaan tahtiin, ja työstimme opinnäytetyötä tasaisesti. 

Käännöstyö vei runsaasti aikaa aineiston ollessa kokonaan englanninkielistä. 

Etenkin alussa vieraskielisen tekstin kääntäminen oli haastavaa, mutta sanava-

raston karttuessa helpottui opinnäytetyöprosessin loppua kohti. 

 

Opinnäyteyön kirjoittaminen säilyi mielekkäänä ja kiinnostavana läpi työn tekemi-

sen. Aiheen haastavuus ja monipuolisuus teki työstämisestä erittäin mielenkiin-

toista. Prosessin aikana opimme jatkuvasti lisää ja olisimme halunneet sisällyttää 
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työhömme paljon enemmän asiaa kuin mahdollista. Tämä teki työn rajaamisesta 

haasteellista ja jouduimme pohtimaan prosessin edetessä, mikä on työmme kan-

nalta oleellista.  

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusprosessissa pyritään välttämään virheitä, joten tutkimuksessa on arvioi-

tava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134). Työn luo-

tettavuutta arvioitiin validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetilla tarkoitetaan 

pätevyyttä eli esimerkiksi sitä, kuinka hyvin tutkimusmenetelmät soveltuvat tutki-

muskysymyksiin. Sillä pyritään selvittämään mittaako tutkimus sitä, mitä pitääkin.  

Reliabiliteetti eli luotettavuus ilmaisee tutkimusmenetelmän luotettavuutta ja tois-

tettavuutta. (Hiltunen 2009.) Tutkimuksen eettisyyttä arviotiin tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan laatimien hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtien mukaan. 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2012) on julkaissut hyvän tieteellisen 

käytännön lähtökohdat, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, 

avoimuus ja muiden huomioon ottaminen. Olemme tutkimusprosessin ajan nou-

dattaneet tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja esimerkiksi tulosten esittämi-

sessä ja arvioinnissa käsitellen ja esittäen tutkimukset rehellisesti ja huolellisesti. 

Tiedon haku- ja arviointimenetelmät ovat tutkimuksen kriteerien mukaisia, sekä 

toteutettu avoimesti vaiheet ylös kirjaten. Lähteet on kirjattu asianmukaisesti 

muut tutkijat huomioon ottaen. 

 

Validiteettia vahvistaa tutkimusmenetelmän soveltuvuus tutkimustehtävään (Hil-

tunen 2009.) Tutkimukset, tulokset ja johtopäätökset vastaavat prosessin alussa 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin, josta voidaan päätellä tutkimusmenetelmän 

pätevyys. Lisäksi työn teoriaviitekehys on rajattu tutkimuksen tarkoitusta ja tavoit-

teita vastaavaksi. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on toteutettu järjestelmälli-

sesti PICO- menetelmällä laadittuja hakulausekkeita käyttäen sekä yhdistellen, 

jotta tutkimuksia ei jäisi haun ulkopuolelle. Suunnittelusta ja järjestelmällisyydestä 

huolimatta on kuitenkin aina mahdollisuus, että haun ulkopuolelle jää tutkimuksia.  
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Reliabiliteettia ja tutkimusprosessin avoimuutta vahvistaa tarkasti ylös kirjattu tut-

kimusprosessi, mikä mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden. Valituille tutki-

muksille suoritettiin laadunarviointi JBI-arviointimenetelmää hyödyntäen, jonka 

tarkoituksena on arvioida tutkimusten laatua ja tunnistaa laatua heikentävät teki-

jät. Valituista tutkimuksista monet olivat verrokkiryhmättömiä, mikä heikentää tut-

kimusten laatua. Aiheesta ei ole tehty kattavasti RCT- tasoisia tutkimuksia, joka 

vaikutti tutkimusmenetelmän valintaan ja heikentää tulosten ja johtopäätösten 

luotettavuutta. Lisäksi jätimme JBI:n laadunarviointikriteeristöstä yhden kohdan 

(10.) arvioinnin ulkopuolelle, sillä meillä ei ole valmiuksia arvioida kriittisesti tutki-

muksessa käytettyjä tilastollisia menetelmiä. Tilastollisen menetelmän arvioinnin 

poisjättäminen lisää työn luotettavuutta, kun huomioi osaamisemme. 

 

Tutkimusten laadun heikkous vaikuttaa lopputulosten ja johtopäätösten luotetta-

vuuteen ja heikentää niiden painoarvoa. Emme asettaneet pisterajaa laadunarvi-

ointiin, sillä aiheesta on tutkimustietoa rajallisesti ja rajaus olisi sulkenut olennai-

sia tutkimuksia ulkopuolelle. Päädyimme tietoisesti valitsemaan integroidun kir-

jallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmäksi, jolloin pystyimme sisällyttämään kat-

saukseen laajemman tutkimusmateriaalin. Laajan tutkimusmateriaalin avulla 

saamme kattavamman kuvan aiheesta, sillä osittain tutkimusmateriaalia on akti-

vointistrategioista vielä vähän. 

 

Aineisto on melkein kokonaan vieraskielistä ja suomentaminen tuo oman haas-

teensa työn luotettavuuteen, eikä käännösvirheitä voida täysin sulkea pois. Useat 

sanat ja käsitteet ovat vieraita eikä edes mahdollista kääntää suoraan suomeksi, 

jolloin on vaarana tekstin sisällön muuttuminen. Pyrimme tekemään ison osan 

käännöstyöstä yhdessä sekä varasimme käännöksiin riittävästi aikaa, jolloin pys-

tyimme tekemään käännöstyön huolellisesti ja vähentämään virheiden mahdolli-

suutta. Työtä työstettiin tasaisesti koko ajan, jolloin meillä oli riittävästi aikaa tut-

kimuksen huolelliseen toteuttamiseen. Perusvaatimuksena luotettavuudelle on, 

että tutkijalla on riittävästi aikaa tutkimuksen tekemiseen (Tuomi & Sarajärvi 

2013, 142). 
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8.4 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön työstämisen aikana heräsi useita ideoita jatkotutkimusaiheisiin. 

Aihe tarvitsee lisää laadukkaita tutkimuksia strategioiden käyttömahdollisuuk-

sista fysioterapiassa huomioiden esimerkiksi selkärangan kompression, pallean 

toiminnan ja intra-abdominaalisen paineen.  Laadukkaita, verrokkiryhmällisiä tut-

kimuksia aiheesta tarvitaan, jotta tuloksia voidaan verrata ihmisen spontaaniin 

keskivartalon käyttöön.  

 

Intra-abdominaalista painetta on tutkittu pääsääntöisesti valsalva-strategian 

kautta hengityksen pidättämisen yhteydessä, mutta lisää tutkimustietoa tarvitaan 

intra-abdominaalisesta paineesta normaalin hengitysmallin aikana. Lisäksi val-

salvan tutkimukset ovat pääsääntöisesti hyvin vanhoja tai laadultaan heikkoja. 

Myös valsalvan vertaaminen bracingiin ja hollowingiin esimerkiksi selkärangan 

kompressio huomioiden olisi tarpeen. Mielenkiintoista olisi saada tutkimustietoa 

aktivointistrategioiden vaikutuksesta pallean toimintaan sen kaksoisroolin kan-

nalta. Pallean toimintaan kiinnitetään liian vähän huomiota fysioterapia-alalla, jo-

ten pallea ja sen toimintahäiriön vaikutus hermoston kautta koko kehon toimin-

taan herätti mielenkiintomme opinnäytetyöprosessin aikana. Jatkotutkimusai-

heena voisi olla laajalla otannalla tehty tutkimus pallean toiminnasta strategioiden 

aikana verrattuna spontaaniin keskivartalon käyttöön. 
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LIITE 1 Toimeksiantosopimus  
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LIITE 2 1 (14) Keskivartalon toiminnallinen anatomia  

 

Keskivartalolla viitataan yleensä lumbopelviseen lannekompleksiin. Se on kolmi-

ulotteinen tila, jota rajaavat vatsalihakset (anterolateraaliset), pallea (superiori-

sesti), paraspinaaliset ja pakaralihakset (posteriorisesti), lantionpohja ja lantio (in-

feriorisesti). (Huxel ym. 2013.) Vatsalihakset luovat voimia, jotka tuottavat liik-

keen ja stabiliteetin selkärankaan (Brown, Ward, Cook & Lieber 2011). 

 

Transversus abdominis (TrA) eli poikittainen vatsalihas (Hervonen 2004, 116) 

lähtee kylkiluurustosta 7-12 ja thoracolumbaalisesta fasciasta kiinnittyen linea al-

baan ja häpyluun harjuun (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 140). Sen säikeet 

kulkevat horisontaalisesti vatsan ympärillä (kuva 1), mahdollistaen vanteen kal-

taisen kuormituksen ja supistumisen. TrA:n isoloitu aktivaatio saavutetaan hollo-

wingilla. (Akuthota & Nadler 2004.) 

 

Molemmin puolin supistuessaan TrA pyrkii nostamaan intra-abdominaalista pai-

netta sekä thoracolumbaarisen ja anteriorisen fascian jännitettä pienentämällä 

vatsan seinämän ympärysmittaa ja litistämällä alempaa vatsan seinämän aluetta. 

Koska TrA:n säikeet ovat sivuttaissuuntaiset, ei sillä ole suurta vaikutusta liikkee-

seen. Tämän vuoksi sen toiminnan on katsottu olevan tehokkain lumbopelvisen 

stabiliteetin tuottamisessa. (Richardson ym. 2005, 33-34.) TrA:n aktivoitumisen 

on väitetty lisäävän keskivartalon stabiliteettia (Grenier & McGill 2007), vähentä-

vän kipua ja parantavan epäspesifistä alaselkäkivusta johtuvaa toiminnan va-

jautta (Kim ym. 2018). 

 

Transversus abdominis on saanut paljon huomiota, kun sen on uskottu olevan 

tärkein anteriorinen komponentti keskivartalon stabiliteetissa. Kuitenkin monet 

keskivartalon lihakset osallistuvat stabiliteettiin, ja niiden toiminta saattaa muut-

tua vaadittavien tehtävien mukaan. Transversus abdominiksella on useita tehtä-

viä pystyasennossa. Stabiliteetti on yksi, mutta tämä tehtävä on synergiassa mui-

den vatsan seinämän ja ympäröivien lihasten kanssa. (Lederman 2010.)  
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Kuva 1. Transversus abdominis-lihas (Wikipedia commons) 

  

Obliquus internus (OI) eli sisempi vino vatsalihas on keskimmäinen vatsan sei-

nämän kolmesta lihaksesta (Hervonen 2004, 117). Se lähtee thoracolumbaali-

sesta fasciasta ja suoliluusta kiinnittyen 10-12 kylkiluuhun ja linea albaan (kuva 

2) (Gilroy ym. 2012, 140). Sen tärkein tehtävä on avustaa sisäelinten hallinnassa 

ja intra-abdominaalisen paineen säätelyssä. Se tuottaa vartalon fleksion, saman 

puolen vartalon kierron ja lateraalifleksion. Lihaksen alimmat säikeet voivat 

kompressoida SI-niveltä ja vaikuttaa sen stabiliteettiin. (Richardson ym. 2005, 34-

35.)  
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Kuva 2. Obliquus internus-lihas (Wikipedia commons) 

  

Obliquus externus (OE) eli ulompi vino vatsalihas (Hervonen 2004, 115) on 

päällimmäisin lihas lateraalisista vatsan lihaksista, jonka päätehtävänä on varta-

lon fleksio, vastakkaisen puolen rotaatio ja saman puolen lateraalifleksio. Se läh-

tee 5-12 kylkiluista kiinnittyen linea albaan, häpy- ja suoliluuhun (Kuva 3). (Gilroy 

ym. 2012, 140.) OE avustaa intra-abdominaalisen paineen säätelyssä (Hervonen 

2004, 115), mutta sen mekaaniset edut ovat TrA:ta heikommat (Richardson ym. 

2005, 34-35). 
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Kuva 3. Obliquus externus (Wikipedia commons) 

  

Rectus abdominis (RA) eli suora vatsalihas (Hervonen 2004, 116) lähtee rinta-

lastasta ja kylkirustoista kiinnittyen häpyluuhun (Leppäluoto ym. 2016, 113). Se 

osallistuu lannerangan fleksioon (Akuthota & Nadler 2004: Hervonen 2004, 116), 

lantion kohottamiseen ja vatsaontelon sisäinen paineen säätelyyn (Hervonen 

2004, 116). 

  

Lumbar multifidus (LM) on pitkä, koko selän pituudelle ulottuva lihas. Se on 

voimakkain lantion alueella (Hervonen 2004, 109). Sen kiinnityskohdat ovat C2-

nikamasta aina ristiluuhun saakka (kuva 4) (Gilroy ym. 2012, 34). Tutkimukset 

osoittavat, että multifidus aktivoituu silloin, kun transversus abdominis aktivoituu.  

Alaselkäkipuisilla henkilöillä multifidus on usein atrofioitunut, eikä välttämättä ak-

tivoidu TrA:n aktivoituessa. (Houglum 2016, 543.) 
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Kuva 4. Lumbar multifidus-lihas (Wikipedia commons) 

  

Erector spinae (ES) kuuluu syviin selkälihaksiin, ja se koostuu useasta eri lihak-

sesta (kuva 5). Karkeasti lihas voidaan jakaa mediaaliseen ja lateraaliseen juos-

teeseen, jota ympäröi erittäin luja thoracolumbaalinen fascia, kiinnittäen lihakset 

luiden ja muiden vartalon lihasten yhteyteen. (Hervonen 2004, 107.) Lihasten toi-

miessa yhdessä erector spinaen pääasiallisena tehtävänä on ojentaa selkäran-

kaa ja päätä. Selän ojentajat osallistuvat myös kiertoliikkeeseen ja lateraaliflek-

sioon.  (Leppäluoto ym. 2016, 112.) 
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Kuva 5. Erector spinae-lihaksen osat (Wikipedia commons) 

 

Quadratus lumborum (QL) on suuri ja ohut nelikulmion muotoinen lihas, jolla on 

suoria kiinnityskohtia lannerankaan (kuva 6). Se on merkittävä selkärangan sta-

bilaattori, joka tyypillisesti toimii isometrisesti. (Akuthota & Nadler 2004.) Sen kiin-

nityskohdat ovat suoliluussa ja 12. kylkiluussa (Gilroy ym. 2012, 140). Se toimii 

vartalon sivutaivutuksessa ja vetää 12. kylkiluuta alaspäin (Hervonen 2004, 116). 
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Kuva 6. Quadratus lumborum-lihas (Wikipedia commons) 

 

Kehon kaikki rakenteet peittyvät yhdistävään kudokseen, faskiaan, luoden ra-

kenteellisen jatkumon antaen muodon ja tehtävän jokaiselle kudokselle ja eli-

melle (Bordoni & Zanier 2014). Faskiaalinen järjestelmä koostuu kehon läpäise-

vistä kolmiulotteisista pehmeistä, kollageenipitoisista löysistä ja tiheistä kuitumai-

sista sidekudosliitoksista. Faskiaalinen järjestelmä yhdistää ja ympäröi kaikki eli-

met, lihakset, luut ja hermosäikeet, antaen keholle toiminnallisen rakenteen ja 

tarjoten ympäristön, jonka avulla kaikki kehon järjestelmät voivat toimia yhtenäi-

sesti. (Adstrum, Hedley, Schleip, Stecco, Yucesoy 2017.) Faskiaalinen jatkumo 

on välttämätön esimerkiksi lihasvoiman siirtämiseen ja asianmukaiseen motori-

seen kontrolliin. Ihmiskeho on toiminnallinen kokonaisuus, jossa jokainen alue on 

yhteydessä toisiinsa faskiaalisen jatkumon kautta. (Bordoni & Zanier 2014.) 

 

Thoracolumbaalinen fascia (TLF) on supistumaton kudos, joka edistää lum-

bopelvisen alueen toiminnallista stabiliteettia. Se kiinnittyy laaja-alaisesti lanne-

rangan pehmytkudoksiin, lihaksiin ja luihin (kuva 7) ja on suuressa roolissa rang- 

 

 

 

 

 



78  

 

   

 

LIITE 2 8 (14) 

 

an stabiloimisessa. (Middledich & Oliver 2005, 51-126.) Se koostuu aponeuroosi- 

ja faskiakerroksista, jotka yhdistyvät paraspinaali- ja vatsalihaksiin yhdistyen mo-

nimutkaiseksi rakenteeksi stabiloiden lumbosakraalisen rangan. Lisäksi se erot-

taa paraspinaaliset lihakset vatsan seinämän lihaksista posteriorisesti. (Vlee-

ming, Schuenke, Danneels, Willard 2017.) TLF muodostuu kolmesta kerroksesta: 

anteriorisesta, keskimmäisestä ja posteriorisista. Näistä posteriorisella kerrok-

sella on tärkein rooli lannerangan ja vatsan lihasten tukemisessa.  Se tuottaa 

yhteyden ala- ja yläraajan välille, ja lihaksiston supistuessa TLF toimii propriosep-

torina tarjoten palautetta nostojen aikana. (Akuthota & Nadler 2004.)  

  

Thoracolumbaalisen fascian on väitetty myötävaikuttavan rangan stabiliteettiin, 

mikä on myöhemmin kyseenalaistettu. TrA kiinnittyy fasciaan laaja-alaisesti, jol-

loin sillä on suurin vaikutus TLF:n jännitteeseen. (Richardson ym. 2005, 42.) TLF 

liittyy stabiliteettiin, sillä se yhdistyy lähes jokaiseen supistuvan ja ei-supistuvan 

rakenteen kanssa mukaan lukien erector spinae, latissimus dorsi, EO, IO, TrA, 

serratus posterior inferior sekä näiden lisäksi lantio, lanneranka ja jopa alimmat 

kylkiluut. Kun pallean keskijänne laskeutuu ja vatsan seinämä reagoi säädelläk-

seen IAP:tä, ulospäin työntyvä IAP kasvaa paitsi eteen- myös taaksepäin lanne-

rankaan ja lisääntyvän IAP:n tuloksena aiheutuu lisääntynyt jännitys vatsan sei-

nämässä. Koska TLF yhdistyy vatsan seinämään, lisääntynyt jännitys vatsan sei-

nämässä aiheuttaa lisääntyvän jännityksen thoracolumbaarisessa fasciassa.  

(Ulm 2017a.) 
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Kuva 7. Thoracolumbaalinen fascia (Wikipedia commons) 

 

Vatsan seinämä koostuu external ja internal obliquesta, transversus abdominik-

sesta, rectus abdominiksesta ja pyramidalis- lihaksesta. Sen tärkeimpänä tehtä-

vänä on tarjota kestävä ja joustava peite, joka suojaa sisäelimiä loukkaantumi-

selta ja estää sisäelinten poistumisen vatsaontelosta. Se ylläpitää sisäelinten 

anatomisen sijainnin ja auttaa uloshengityksessä työntämällä sisäelimiä kohti 

palleaa. Lisäksi vatsan seinämä lisää intra-abdominaalista painetta. (Varacello & 

Al-Dhahir 2019.) 

 

Pallea on ohut (2-4mm) siirtyvä kupolinmuotoinen lihas (kuva 8), joka erottaa 

rintaontelon vatsaontelosta (Bordoni & Zanier 2013). Toiminnallisesti pallean toi-

minta ulottuu lantionpohjaan asti ja sillä on monia yhteyksiä läpi kehon, ollen tär-

keä osa koko kehon tiedonkulkuun (Kocjan ym. 2017). Pallean lihaksiset osat 

kiinnittyvät keskijänteeseen (Bordoni & Zanier 2013) tukien sydäntä. Pallea kaar-

tuu oikealle ja vasemmalle muodostaen kupolit, jotka tukevat keuhkoja. Pallean 

muoto ja asento ei ole ehdoton, vaan se vaihtelee hengityksen mukaan. Täyden 

uloshengityksen aikana pallean kupoli voi nousta neljännen kylkiluun intercostaa-

litilan kohdalle ja täyden sisäänhengityksen aikana pallea litistyy tuoden rintaon-

telon alas rintakehän alareunaan anteriorisesti ja 12 kylkiluun kohdalle posteriori-

sesti. Rakenteellisesti tarkasteltuna pallea käsittää kaksi osaa: keskellä sijaitseva  
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ei-supistuva jänne ja litteä aponeuroosi, joka yhtyy keskijänteeseen. Lihaksikas 

osa on jaettu kolmeen osaan niiden origoihin perustuen. (Kocjan ym. 2017.) 

 

Pallean anatomisten kiinnityskohtien osalta voidaan tunnistaa lumbaarinen, cos-

taalinen ja sternaalinen osa. Sternaalinen osa koostuu kahesta pienestä lihasni-

pusta, kiinnittyen processus xiphoideuksen taakse. (Bordoni & Zanier 2013.) 

Costaalisen osan säikeet lähtevät kylkirustojen sisäpinnalta ja niiden viereisen 

kuuden kylkiluun alueelta lomittuen TrA:n säikeiden kanssa (Richardson ym. 

2005, 36; Bains & Lappin, 2018). Lumbaarinen osa kiinnittyy lannerangan nika-

miin kahdella crura- ja kolmella arcuate-ligamentilla.  Oikean cruran säikeet kiin-

nittyvät distaalisesti L1-3 nikamien etuosiin ja vasemman säikeet kiinnittyvät dis-

taalisesti L1-2 nikamiin. Lateraalisesti cruran molemmin puolin pallea nousee me-

diaalisesta ja lateraalisesta kaarevasta ligamentista.  Arcuate-ligamentit ovat 

paksuuntunutta fascian yläosaa mediaalisen ligamentin peittäessä psoas majorin 

anteriorisen pinnan ja lateraalisen ligamentin peittäessä quadratus lumborumin.  

Lateraaliset arcuate-ligamentit ulottuvat 12. kylkiluun alareunasta ja kärjestä kaa-

reutuen quadratus lumborumin yli L1 nikaman poikkihaarakkeisiin. Mediaaliset 

arcuate-ligamentit kaareutuvat psoas majorin yli L1 nikaman poikkihaarakkeisiin. 

Pallean ligamentit ovat rakenteita, jotka yhdistävät pallean sisäelimiin. (Kocjan 

ym. 2017.) 

  

Pallean päähermoja ovat pallea- ja vagus-hermo. Pallean hermotuksen muodos-

taa palleahermo (phrenic nerve), joka lähtee niskan hermotuksesta (c3-5) fasili-

toiden sensorista ja motorista toimintaa. Parilliset palleahermot sijaitsevat poste-

riorisesti niskan lateraaliosassa kulkien anteriorisesti rintakehän läpi. Hermot kul-

kevat sydänpussin anteriorisen pinnan läpi ennen kuin ne saavuttavat pallean, 

jossa ne haarautuvat superioriselle ja inferioriselle pinnalle. (Nason, Walker, 

McNeeley, Burivong, Fligner & Godwin 2012.) Palleahermo kykenee lähettämään 

ja vastaanottamaan viestejä. Se lähettää motorista informaatiota palleaan ja ha-

vaitsee informaatiota alaonttolaskimosta, sydämestä, keuhkopussista, maksasta  
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ja pallean yläosan vatsakalvon alueelta. (Bordoni, Purgol, Bizzarri, Modica, Mo-

rabito 2018.) 

 

Vagus-hermo on pisin kraniaalisista hermoista. Sillä on sekä motorinen, (20% 

efferenttejä säikeitä) että sensitiivinen toiminto. (80% afferentteja säikeitä). (Bor-

doni, Purgol, Bizzarri, Modica, Morabito 2018.) Vagus-hermo käsittää monimut-

kaisen neuroendokriinisen immuunijärjestelmän, joka ylläpitää kehon ho-

meostaasia. Sillä on vastavuoroisia hermoyhteyksiä useisiin aivoalueisiin ja se 

toimii ohjauskeskuksena yhdistäen saadun tiedon, vastaten asianmukaisella mu-

kautuvalla palautteella. Hermon säikeillä on tärkeä rooli somaattisessa sensori-

sessa, motorisessa ja parasympaattisessa hermotuksessa. Vagus-hermolla on 

neljä ydintä, jotka kontrolloivat sydän-, verisuoni-, hengitys- ja ruuansulatusjär-

jestelmää. Tutkimukset osoittavat, että hermo osallistuu myös tulehduksen, mie-

lialan ja kivun säätelyyn. (Yuan & Silberstein 2016.) 

 

Palleassa on 3 aukkoa, jotka päästävät tärkeät rakenteet läpi rintakehän ja vat-

san välillä. Inferiorinen alaonttolaskimon aukko on T8-nikaman tasolla sisältäen 

alaonttolaskimon sekä oikean palleahermon haarat. Se ohittaa keskijänteen kes-

kiosan. Tämä aukko laajenee sisäänhengityksen aikana vieden verta sydämeen. 

Ruokatorven aukko sijaitsee T10-nikaman tasolla sisältäen ruokatorven, vagus-

hermon ja sympaattiset hermohaarat. Se kulkee pallean läpi, ylittäen oikeanpuo-

leisen cruran lihassäikeet, joka muodostaa renkaan ruokatorven ympärille. Tämä 

rengas toimii anatomisena sulkijalihaksena supistuen sisäänhengityksessä ja 

auttaen estämään maharuokatorven refluksia/närästystä. Aortan aukko T12-ni-

kaman tasolla sisältää aortan, rintatiehyt, azygos- ja hemiazygos-suonet. Pallean 

supistuminen ei kuitenkaan vaikuta tähän aukkoon. (Nason ym. 2012.) 

 

On tärkeää tarkastella lihaskalvoja ja yhdistäviä rakenteita pallean, lantionpohjan 

ja muun kehon välillä. On tärkeä ottaa huomioon, että lihaskalvoja on runsaasti 

ympäri elimistöä. Niillä on proprioseptisiä ominaisuuksia tarjoten merkittävää pe-

rifeeristä informaatiota. Sillä on myös todennäköinen nosiseptiivinen eli kipua  
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aistiva toiminto. Lisäksi faskiaalinen kudos hallitsee lihassäikeitä, kykenee supis-

tamaan sekä todennäköisesti aiheuttamaan lihaskouristuksia, joista seuraa toi-

mintahäiriöitä ja kipua. Kun palleassa tai missä tahansa tähän lihaskalvoon kuu-

luvassa rakenteessa on ongelmaa, seuraa toimintahäiriöitä. Fysiologinen muutos 

missä tahansa kehon osassa vaikuttaa kaikkiin rakenteisiin, jonka tämä yhdistävä 

kudos peittää. Oire ilmenee joko kyseisellä alueella tai distaalisemmin, kun se ei 

kykene sopeutumaan uuteen stressitekijään. (Bordoni & Zanier 2013.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 8. Pallea-lihas (Wikipedia commons) 

 

Lantio koostuu ristiluusta, suoliluusta, istuinluusta ja häpyluusta (kuva 9). (Rai-

zada & Mittal 2009). Se on luinen rengas, jossa on rustoa, nivelsiteitä ja jännelii-

toksia. Osa näistä ilmentyy lantion sisäpuolelta ja osa on peräisin lantion vierei-

sistä rakenteista. Lannerangan ja lantion lihaksilla ja lihaskalvoilla on tärkeä rooli 

lantion liikkuvuuden ja stabiliteetin tuottamisessa. Lantio siirtää voimia rangasta 

ja alaraajoista ja sen luu- ja nivelliitosten asianmukainen toiminta on välttämätön 

energian ja voimien siirtymiselle tuki- ja liikuntaelimistön kautta. (Prather, Dugan, 

Fitzgerald, Hunt 2009.) 
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Kuva 9. Lantio (Wikipedia commons) 

 

Lantionpohja koostuu juovikkaista lihaksista järjestäytyen kupolinmuotoiseksi 

arkiksi (kuva 10). Näillä lihaksilla viitataan joko syviin tai pinnallisiin lantionpohjan 

lihaksiin. Lantionpohjan lihakset ja lihaskalvot tukevat virtsarakkoa, kohtua ja pe-

räsuolta.  Syviin lihaksiin sisältyy levator ani ja coccygeus. Levator ani koostuu 

kolmesta lihaksesta, joten lihasta kutsutaan yhdeksi lihasryhmäksi.  Lantionpoh-

jalla on tärkeä rooli keskivartalon stabiloimisessa, sillä lantionpohja tarjoaa ‘lat-

tian’ keskivartalolle. Lisääntynyt lantionpohjan lihasten lepotila voi johtaa kasva-

neeseen paineeseen selkärangassa. (Prather, Dugan, Fitzgerald, Hunt 2009.) 

Lantionpohjalla on kaksi päätoimintoa: ne tarjoavat tuen ja toimivat 'lattiana' sisä-

elimille, sekä pidättämis- ja sulkemismekanismin virtsaputkeen, anaaliin ja emät-

timeen (Raizada & Mittal 2009). 
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Kuva 10. Lantionpohjan lihaksisto (Wikipedia commons) 

 

 

 

 

 

 

 

 


