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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tuloksia keskivartalon kolmen
eri aktivointistrategian vaikutuksista on saatu fysioterapiassa. Tavoitteena on
tuottaa toimeksiantajalle tietoa aktivointistrategioiden soveltuvuudesta hyddyn-
nettavaksi kaytannon asiakastython osana terapeuttista harjoittelua. Opinnayte-
ty0 tarjoaa fysioterapeuteille kaytant6on sovellettavaa tietoa keskivartalon eri ak-
tivointistrategioista. Omana henkilokohtaisena tavoitteenamme on saada Kiliini-
sessa tyossa hyodynnettavaa tietoa keskivartalon aktivointistrategioista ja oppia
toteuttamaan kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana.

Tutkimukseen valikoitui mukaan bracing-, hollowing- ja valsalva-strategia pilotti-
haun seka tarkan aiheeseen perehtymisen jalkeen. Opinnaytety0 toteutettiin in-
tegroituna kirjallisuuskatsauksena. Alkuperaistutkimusten haku suoritetiin nel-
jaén tietokantaan; Sportdiscus, Cochrane, Pubmed ja Pedro, joista valikoitui lo-
pulta 7 alkuperaistutkimusta lopulliseen analyysiin. Tutkimusten laadunarviointi
suoritettiin Joanna Briggsin tapaussarjan kriteeristolla ja aineisto kasiteltiin laa-
dullisella teema-analyysilla.

Tutkimusaineiston perusteella bracingilla ja hollowingilla saatiin vaikutuksia lihas-
paksuuteen, lihasaktivaatioon, lihasvoimaan, alaselan kyvyttomyyteen, intra-ab-
dominaaliseen paineeseen ja stabiliteettiin. Paaosin bracingin vaikutukset naihin
muuttujiin olivat suurempia kuin hollowingin, mutta vaikuttavuus vaihteli eri tutki-
musten ja muuttujien valilla. Tutkimusaineiston pohjalta ndilla strategioilla ei ole
merkitsevaa vaikutusta tasapainoon tai alaraajojen stabiliteettiin. Valsalva-strate-
giaa tutkittiin rangan kompressioon, lihasaktivaatioon ja —paksuuteen, joihin kaik-
kiin saatiin merkitseva vaikutus. Tulosten perusteella muodostun teemoittelun
pohjalta paateemaksi muodostui aktivointistrategioiden vaikutukset ja alatee-
moiksi bracingin, hollowingin ja valsalvan vaikutukset. Keskivartalon aktivointi-
strategioita on tutkittu kohtalaisen paljon, mutta tutkimusten laatu on kuitenkin
paaosin heikkoa. Kirjallisuuskatsaus antaa viitteita aktivointistrategioiden vaiku-
tuksista, mutta niiden kayttdd osana kuntoutusprosessia olisi syyta tutkia lisaa,
verraten aktivointistrategioita keskenaan.

Avainsanat fysioterapia, keskivartalo, aktivointistrategiat, terapeuttinen harjoittelu
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Based on research material, there were several effects of bracing and hollowing
for muscle thickness, muscle activation, muscle strength, low back disability, in-
tra-abdominal pressure and stability. Effects on the above data were mostly
greater with bracing than hollowing, but effect sizes varied a lot. Based on re-
search material, activation strategies have no effect on balance or stability in the
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muscle activation and spinal compression. In the content analysis phase, the
main theme was chosen to represent the results: effects of abdominal activation
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a lot. However, the quality of the studies is mostly weak. The literature review
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as part of the rehabilitation process comparing activation strategies with each
other should be further explored.
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

Alaselan kyvyttomyys = kyvyttdomyys selvitad jokapaivaisista toimista alaselkaki-
vun Vuoksi

Dekompressio = Paineen tai kompression vapautuminen selkdrangassa
Disability = Kyvyttomyys

Instabiili = Epavakaa

Stiffness = Jaykkyys

ES = Erector spinae eli selkdrangan ojentajalihakset

IAP = Intra-abdominaalinen paine eli vatsansisdinen paine

IAPmax = Maksimaalinen IAP-arvo

LM = Lumbar multifidus eli monihalkoinen lihas

OE= Obliquus externus eli ulompi vino vatsalihas

Ol = 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



1 JOHDANTO

Keskivartalon merkitys koko kehon toimintaan on suuri ja se on herattanyt paljon
keskustelua fysioterapia-alalla (Vera-Garcia, Elvira, Brown & McGill 2007). Sen
harjoittamiseen on investoitu valtava maara aikaa ja sita on pidetty olennaisena
kuntoutuksessa (Lindgren 2011). Keyn (2013) mukaan keskivartalon stabiliteetin
harjoittaminen on suosittua fysioterapia- ja liikunta-alalla, mutta on epaselvaa,
miten stabiliteetti ymmarretddn ja mita se oikeasti tarkoittaa. Lisaksi naytto har-
joitteiden kayton tukemiseksi ja lopullisten johtopaatdsten tekemiseksi on puut-
teellista (Coulombe, Games, Neil & Eberman 2017). Keskivartalon vahvistamista
on kaytetty ennaltaehkaisevana ja suorituskykya parantavana harjoitusmuotona
erilaisille lannerangan seka tuki- ja liikuntaelimiston vammoille (Akuthota & Nad-
ler 2004). Myds monet urheilijat ovat kayttaneet paljon aikaa keskivartalon har-
joittamiseen, mutta tutkimustulokset eivat puolla harjoittelun vaikuttavuutta (Lind-
gren 2011).

Keskivartaloon kiinnitetaan paljon huomiota, silla se tarjoaa keskuksen toiminnal-
liselle kineettiselle ketjulle. Se on kehon keskeisin osa ja ndhdaan usein lihaksi-
sena korsettina, joka toimii selkdrangan ja vartalon stabiloijana. (Borghuis, Hof,
Lemmink 2008.) Keskivartalon lihaksista transversus abdominis, eli poikittainen
vino vatsalihas, on saanut paljon huomiota ja silla uskotaan olevan suurin rooli
keskivartalon stabiloimisessa (Lederman 2010). Kaikki keskivartalon lihakset
ovat kuitenkin suuressa roolissa keskivartalon stabiloinnissa. Keskivartalon lihas-
ten taytyy toimia yhdessa saavuttaakseen tavoitteensa (Vera-Garcia ym. 2007),

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

Keskivartalon aktivointistrategioita on kaytetty menetelmina alaselkékivun hoi-
dossa ja keskivartalon stabiliteetin parantamisessa (Kim ym. 2016; Lariviére,
Boucher, Mecheri, Ludvig 2019). Niilla pyritdan vaikuttamaan keskivartaloon ja
selkarankaan kasvattamalla selkarangan stabiliteettia eri keinoin. (Hackett &
Chow 2013; Minseock ym. 2018). Keskivartalon aktivoimiseen on useita keinoja
ja naiden tehokkuudesta stabiliteetin parantamisessa on keskusteltu paljon
(Vera-Garcia ym. 2007).



Eri aktivointistrategioilla pyritdan saavuttamaan stabiliteetti joko lokaalien lihasten
aktivoinnilla, lihasten yhteissupistumisella tai intra-abdominaalisen paineen (I1AP)
eli vatsansisaisen 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 estaa pallean optimaalisen toiminnan
(Key 2012). Myos vatsaontelon paineen kasvun on tutkittu lisddvan kompressiota
selkarankaan (Hagins, Pietrek, Sheikhzadeh, Nordin & Axen 2004), joka on kui-

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

Aktivointistrategiat valikoituivat tydhon pilottihaun seké tarkan aiheeseen pereh-
tymisen pohjalta. Lisaksi kartoitimme strategioista saatavilla olevan tiedon maa-
ran, jotta saamme kerattya tarpeeksi dataa tybhomme. Tydssa pohdimme keski-
vartalon aktivointistrategioiden vaikutusta paaasiassa keskivartalon stabiliteettiin,
silla valikoiduissa tutkimuksissa aktivointistrategiat on suoritettu p&&osin stabili-
teettiharjoitteiden yhteydessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tuloksia keskivartalon kolmen
eri aktivointistrategian vaikutuksista on saatu fysioterapiassa. Tavoitteena on
tuottaa toimeksiantajalle tietoa aktivointistrategioiden soveltuvuudesta hyddyn-
nettavaksi kaytannon asiakastydhdn osana terapeuttista harjoittelua. Opinnayte-
ty0 tarjoaa fysioterapeuteille kaytantoon sovellettavaa tietoa keskivartalon eri ak-
tivointistrategioista. Omana tavoitteenamme on saada kliinisessa tydssa hyodyn-
nettavaa tietoa keskivartalon aktivointistrategioista sek& oppia toteuttamaan Kkir-
jallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana. Tydmme on selkeyttdd aiheeseen pereh-
tymista, silla eri strategioiden hyddyntdmista fysioterapiassa ei ole aiemmin

koottu yhteen.

Keskivartalo aiheena heratti opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa mielenkiinnon
sen ajankohtaisuuden, monipuolisuuden seké jo nyt kaytdnnon tydssa nakynei-
den aktivointitapojen vuoksi. Usein fysioterapiassa nakyy kaytettavan esimerkiksi
hollowing-strategiaa, jossa napaa vedetdan kevyesti kohti rankaa (Henry & Wes-

tervelt 2005). Opinnaytetydssa selvitAimme, miksi strategioita kaytetdan ja onko



strategioiden kaytolle tieteellisia perusteita. Strategioihin palaamme ty6ssa myo-
hemmin. Aiheen rajauksessa pohdimme hermoston, muiden kehon rakenteiden
seka psykososiaalisuuden merkitystd tyomme kannalta. Ne ovat hyvin merkitta-
via tekijoita ihmiskehossa, mutta niin laajoja kokonaisuuksia, etteivat resurs-

simme riita niiden tarkempaan kasittelyyn.

Toimeksiantajana opinndytetydssa toimii fysioterapeutti, valmentaja ja kouluttaja
Jari Tapio (Kehonhuoltamo FixIt). Jari osoitti kiinnostuksensa aihetta ja opinnay-
tetydtdmme kohtaan aiheen ajankohtaisuuden ja hyddynnettavyyden vuoksi. Toi-
meksiantaja saa tuoretta, syntetisoitua tietoa aktivointistrategioiden hyddynnetta-
vyydesta fysioterapiaan. Yhdessa toimeksiantajan kanssa muodostimme opin-

naytetydomme lopullisen aiheen. Toimeksiantosopimus on liitteena (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 liitteend (LIITE 2). Selkaranka koostuu 34 nika-
masta, jotka jaetaan niiden sijainnin perusteella kaulanikamiin, rintanikamiin, lan-
nenikamiin, ristinikamiin ja hantanikamiin. Selkdrangassa on eteen- ja taaksepain
suuntautuvia, usean nikaman kasittavia mutkia (Kuva 1). Lordoosilla tarkoitetaan
eteenpain suuntautuvia mutkia, jotka sijaitsevat lanne ja kaularangassa. Kyfoo-
silla tarkoitetaan taaksepéain suuntautuvaa mutkaa, joka sijaitsee rintarangassa.
Rangan suurimpia nikamia ovat lannenikamat, joihin kohdistuu suurin rasitus.
(Leppaluoto ym. 2016, 74, 77.)

Nikamissa on laaja, painoa kannattava runko-osa, lukuun ottamatta kahta ylinta
kaulanikamaa. Nikama muodostuu paallekkaisten nikamien runko-osista ja vali-
levyista. Valilevyjen tehtavana on vahentaa kompressiovoimia selkarangassa toi-
mien iskunvaimentimena, mahdollistaen ja kestden kuormituksenalaisen liik-
keen. Lisdksi ne mahdollistavat nikamien taivutus- ja kiertoliikkeen. Nikamien va-
lissé sijaitsee ligamentteja eli nivelsiteita, joiden tarkoitus on ohjata nikamien va-
lista liikkettd. (Koistinen 1998, 42-45,54-55).
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Kuva 1. Selkaranka (Pixabay)

2.1.2 Lihas- ja pehmytkudosrakenteet

Keskivartalon on ajateltu lihasten supistumisen kautta luovan perustan lilkkumi-
selle, tarjoten tuen ja vatsan sisdisen paineen nousun instabiilille rangalle. Sel-
karangan stabiliteetin varmistamiseksi, voimantuottamiseen ja loukkaantumisten
ehkaisemiseksi, keskivartalon lihaksissa tulee olla riittavasti voimaa, kestavyytta
seka lihasten tarkoituksenmukainen syttymisjarjestys. (Faries & Greenwood
2007.)

Keskivartalon lihasten voidaan ajatella jakautuvan lokaaleihin ja globaaleihin li-

haksiin. Lokaalit lihakset kasittavét syvat lihakset, joiden lahto- tai kiinnityskohta
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on lahella nivelta. (Sangwan, Green & Taylor 2014.) Ne ovat laheisesti sidoksissa
yksittaisiin nikamiin (Gwendolen & Richardson 2000) kontrolloiden nivelten jayk-
kyytta ja ollen valttamattomia stabiliteetin kannalta (Sangwan ym. 2014). Lokaa-
leihin lihaksiin kuuluvat multifidukset, psoas major, transversus abdominis, quad-
ratus lumborum, obliquus internus (posterioriset saikeet), iliocostalis, longissimus
ja pallea (Akuthota & Nadler 2004).

Globaalit lihakset ovat suuria, pinnallisia lihaksia. Ne ovat nivelten liikkkeiden tuot-
tajia (Sangwan ym. 2014), jotka tuottavat paaasiassa suurempia vaantomoment-
teja sijaiten anatomisesti kauempana nivelestd. Ne ovat tarkeita lihaksia suun-
taamaan selkarangan kontrollia ja tasapainottamaan ulkoisia kuormia. (Gwendo-
len & Richardson 2000.) Globaaleihin lihaksiin lukeutuvat rectus abdominis, obli-
quus externus, obliquus internus (anterioriset saikeet) ja iliocostalis (Akuthota &
Nadler 2004). Keskivartalon lihaksissa ei todellisuudessa ole agonisteja ja anta-
gonisteja, eli vaikuttaja- ja vastavaikuttajalinaksia, koska kaikkia lihaksia vaadi-
taan stabiloimaan ja kontrolloimaan muualla kehossa tuotettua liiketta (McGill
2016, 68; Huxel Bliven & Anderson 2013).

2.2 Keskivartalon toiminta

2.2.1 Keskivartalon stabiliteetti

Keskivartalon stabiliteetti on yksilon kykya maarittéaa ja sen jalkeen sailyttaa ke-
hon optimaalinen asento lantiossa seké lanne- ja rintarangassa staattisen ja dy-
naamisen liikkeen aikana (Shamsi, Rezaei, Zamanlou, Sadeghi & Pourahmadi
2016) voimasta tai kontrollin hairiosta huolimatta (Ulm 2017a). Keskivartalon sta-
biliteetti on valttAmaton urheilijan optimaalisen suorituskyvyn saavuttamiseksi,
eikd sitd saavuteta pelkastaan lihasten riittavalla voimalla. Keskivartalon stabi-
lointi tapahtuu pikemminkin lihasten tarkalla koordinaatiolla ja vatsaontelon sisai-
sen paineen saatelylla keskushermoston avulla. (Frank, Kobesova & Kolar,
2013.) Thoracolumbaalisella faskialla on myds osuutensa selkarangan stabili-
teettiin valittamalla jannitystd keskivartalon lihaksistosta selkdrangan nikamiin

(Ranger ym. 2016). Stabiliteettiin vaikuttaa lisdksi pallean supistuminen johtuen
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mm. sen anatomisesta kiinnittymisesta lannerankaan (Shirley ym. 2003) ja roo-
lista asennonhallinnassa (Key 2012). Yksittaisten lihasten on myds 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 ymmartaa, miten se todella tapahtuu (Ulm 2017b). Stabiliteetin li-
saantyminen voidaan teoreettisesti suorittaa kahdella mekanismilla: vatsan siséi-
sen paineen nousulla ja/tai lihasten antagonistisella yhteisaktivaatiolla. Ensim-
mainen oletettu mekanismi perustuu oletukseen siitd, ettd IAP:n kasvu on saavu-

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

Intra-abdominaalinen paine on yksi rangan mekaniikkaan ja stabiliteettiin vaikut-
tava tekija, jonka on useissa tutkimuksissa todettu stabiloivan rankaa (Frank, Ko-
besova & Kolar, 2013). Cha kollegoineen (2017) toteavat, etté optimaalinen sta-
biliteetti saavutetaan TrA:n, Ol:n, OE:n, RA:n, LM:n, lantionpohjan ja pallean
koordinoidulla yhteissupistuksella. Naiden lihasten tiedostamaton aktivaatio syn-
nyttdd intra-abdominaalisen paineen hengityksen yhteydessa, johtaen stabiiliin
asentoon dynaamisen liikkeen aikana. Intra-abdominaaliseen paineeseen ja sen

syntymekanismiin palataan myéhemmin tydssa.

Brown (2006) ja Vera-Garcia (2007) kollegoineen puoltavat ndkemysta siita, etta
stabiliteetti vaatii keskivartalon lihasten yhteissupistumisen luoden selkarangan
nikamille lujuusmekanismin. Koordinoimaton lihasten yhteissupistus voi horjuttaa
selkarankaa ja luoda voimaa, vaantémomenttia ja epatasapainoa rankaa tuke-
ville lihaksille. Yhteissupistuksen aikana lihasjannityksen ja jaykkyyden tulee olla
tasapainossa. (Brown, Vera-Garcia & McGill 2006.) Toisaalta Lederman (2010)
kyseenalaistaa yhteissupistuksen hyddyt, silla selkarangan stabilointiin ei vaadita
kovinkaan suurta keskivartalon lihasten yhteissupistusta. Yhteissupistusta kasi-

telladn tarkemmin bracing-strategian yhteydessa.
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Paivittaisissa toiminnoissa rangan stabilointiin tarvitaan vain hyvin pieni keskivar-
talon lihasten yhteissupistuminen (Borghuis ym. 2008), 2-5%. Seistessé erector
spinae, psoas ja quadratus lumborum eivat kaytdnnosséa aktivoidu, ja kumartu-
misen ja noston aikana (15kg) lihasten yhteissupistuminen kasvaa vain 1,5%.
Nain alhainen aktivaatio herattdd kysymyksen voimaharjoittelun tarpeellisuu-
desta, kun toiminnallisen liikkeen vaatima yhteissupistumisen taso on niin alhai-
nen. (Lederman 2010.) Lisdksi selkalihasten supistuessa 25% lihakset pystyvat
tarjoamaan maksimaalisen nivelen jaykkyyden. Lihasaktivaation tarve riippuu
kuitenkin suoritettavasta tehtavasta, ja esimerkiksi selkarangan akillisen kuormi-
tuksen aikana, urheilussa ja fyysisesti raskaassa tydssa vaaditaan enemman voi-
maa ja lihaskestavyytta. Myos nivelen passiivisen jaykkyyden heiketessa esim.
vaurion johdosta tarvitaan suurempi yhteissupistus kompensoimaan sen puu-
tetta. (Borghuis ym. 2008.)

Usein stabiliteetti pyritdan saavuttamaan lihasten yhteissupistumisen myota. Yh-
teissupistus yhdistaa yla- ja alaraajojen stabiliteetin vatsalihasten lihaskalvojen,
eli faskiaalisen jarjestelman kautta. Erityisesti TLF on tarkea rakenne, joka yhdis-
taa yla- ja alaraajat. Se auttaa muodostamaan keskivartalon ympaérille vanteen,
joka koostuu TLF:st&, vatsan faskiasta ja oblique-lihaksista. Yhdessa 10, EO ja
TrA kasvattavat intra-abdominaalista painetta TLF:n kautta muodostetun vanteen

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

ADL-toiminnoissa, esimerkiksi nostaessa kuormaa tai vetaytyessa sita kohti
kuorman painosta, faskia on venyttyneena. Lukuisat lihakset tyoskentelevéat ve-
tadkseen ja tiukentaakseen faskiaa, jotta se voi vastustaa tata voimaa. TrA:n ja
Ol:n kiristyminen vetavat faskiaa sivuilta, samoin selkarangan ojentajien supistu-
minen venyttavat ja kiristavat faskiaa. Gluteukset ja latissimus dorsi yhdistyvat
TLF:n ala- ja ylaosiin ja faskia kiristyy alas- ja ylospain lihasten supistuessa. Néi-
den lihasten aktivaatio vahvistavaa selkarankaa auttaen sitéd vastustamaan nos-
tojen taivutuksissa syntyvaa voimaa. Jotta tama mekanismi toimii optimaalisesti,
lihaksilta vaaditaan koordinaatiota, voimaa ja kykya toimia pitkakestoisesti ja oi-

keaan aikaan. Lihasten toimiessa liian aikaisin voima on turhaa, kun taas liian
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myo6haan toimiessa ranka on jo kuormittunut. (Norris 2015, 62-63.) Lihasten koor-
dinaatiolla on suuri rooli rangan stabiloinnissa &killisia rangan liikkeitd vastaan
(Brown, Vera-Garcia & McGill 2006).

2.2.2 Pallean toiminta

Pallea tunnetaan paaasiallisena hengityslihaksena, mutta hengityksen lisaksi
silla on muitakin tarkeita fysiologisia rooleja (Kocjan, Adamek, Gzik-Zroska,
Czyzewski & Rydel 2017). Silla on kaksoisrooli hengityslihaksena ja osana kes-
kivartalon stabiliteettia. Pallean tiedetddn olevan tarked asennonhallinnassa
osallistumalla intra-abdominaalisen paineen muodostamiseen (Key 2012; Kocjan
ym. 2017) supistuessaan yhdessa lantionpohjan ja vatsalihasten kanssa (Hod-
ges & Gandevia 2000). Silla on hengitysfunktion lisdksi useita muita toimintoja
toimien yskimisen, oksentamisen, ulostamisen ja nielemisen aikana. Pallea fasili-
toi laskimo- ja lymfaattista paluuta, sallii palleaa ympardivien sisdelinten toimin-
nan asianmukaisesti ja toimii virtsaamistoiminnoissa. Liséksi se vaikuttaa emo-
tionaalisiin ja psykologisiin alueisiin. (Bordoni, Purgol, Bizzarri, Modica, Morabito
2018.) Tyossa perehdymme paaasiassa pallean rooliin asennonhallinnassa ja

stabiliteetissa.

Anatomisesti tarkasteltuna pallea erottaa rinta- ja vatsaontelon (Kocjan ym. 2017)
ja silla on suora anatominen yhteys selkarankaan sen lihassaikeiden avulla
(Janssens ym. 2013). Sen toiminta tulisi kuitenkin nahda tata jaottelua laajem-
pana kokonaisuutena. Toiminnallisesta nakdkulmasta katsottuna pallea ulottuu
lantionpohjaan ja silla on monia yhteyksia lapi koko kehon, ollen tarkea osa koko
kehon jarjestelméa. (Kocjan ym. 2017.) Pallean anatomisten kiinnityskohtien
osalta voidaan tunnistaa lumbaarinen, costaalinen ja sternaalinen osa (Bordoni
& Zanier 2013). Pallean toiminnallinen anatomia on kuvattu tarkemmin liitteissa
(LIITE 2).

Pallea on vastuussa 80% koko hengityksesta (Lindgren 2011). Sisd&nhengitys

on sen tarkein tehtdva, jonka aikana se supistuu vetden keskijannetta alas ja
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eteen (Richardson, Hodges & Hides 2005, 36) samalla kohottaen alimpia kylki-
luita kasvattaakseen rintaontelon halkaisijaa pysty- ja poikittaissuunnassa (Hod-
ges & Gandevia 2000). Supistuessa alaspain vatsaonteloon pallea luo negatiivi-
sen paineen rintaonteloon, joka pakottaa ilman keuhkoihin lisdten samanaikai-
sesti IAP:ta. Rintakehan ja pallean véalinen kiinnitysalue sallii IAP:n siirtymisen
rintakeh&aan, jonka avulla sisdénhengityksen aikana rintakehé laajenee ulospain.
(Lingren 2011.)

Intra-abdominaalinen paine pullistaa kasvaessaan vatsan seinamaa kolmessa
ulottuvuudessa kylkiluiden kiertyessa ulospéin. Vatsan seinama vastustaa pal-
lean liiketté vatsalihasten eksentrisella supistumisella, kontrolloiden pallean pi-
tuuden ja jannityksen suhdetta. Tama eksentrinen supistuminen varmistaa pal-
lean kupolin muodon yllapitamisen alemman rintakehan laajentuessa postero-la-
teraalisesti. Liséksi vatsalihasten pienempi aktiivisuus sallii sis&elinten siirtymi-
sen seurauksena pallean laskeutumisen. Uloshengityksen aikana edell& kuvattu
like on kdéanteinen. Vatsalihakset supistuvat konsentrisesti kompressoiden sisa-
elimet vatsaontelossa, jolloin pallea pakotetaan ylospain ja kylkiluut kiertyvat si-

saanpain. (Kocjan ym. 2017.)

Hengityksella on suuri rooli asennonhallintaan, mutta pallean toiminta riippuu
siitd, minkd verran suoritettuun toimintaan tarvitaan aktiivisuutta (Kolar ym.
2010). Pallean kaksoistoiminto - hengitys ja asennonhallinta - suoritetaan saman-
aikaisesti, ja pallean asennonhallintaan liittyva toiminta liittyy erottamattomasti
pallean hengitysfunktioon. Pallean asennonhallintaan liittyva toiminta ymmarre-
taan keskivartalon stabilisaationa ja asennon hallintana liikkeen aikana. (Kocjan
ym. 2017.)

Pallea edistaa asennonhallintaa keskivartalon stabiloimisen ja raajojen liikkeen
aikana (Kolar ym. 2010), vaikkakaan se ei kykene liikuttamaan keskivartaloa va-
paaehtoisesti (Kocjan ym. 2017). Esimerkiksi stabiliteettia haastettaessa akillisilla
likkeilla pallea aktivoituu ennen raajan liiketta (Hodges & Gandevia 2000). Vaikka

pallean aktivaatio on suurelta osin refleksiivistd, sen asennonhallintaan liittyva
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tehtava voidaan aktivoida vapaaehtoisesti hengityksella (Key 2012). Tama asen-
nonhallintaan liittyvan roolin puuttuminen korvataan pinnallisilla paraspinaalisten

lihasten liiallisella aktivaatiolla (Kolar ym 2012).

2.2.3 Intra-abdominaalinen paine

Intra-abdominaalinen paine eli vatsansisainen paine (IAP) on vartalon stabiloin-
nin kulmakivi stabiloiden selkdrangan, lantion ja rintakehan. Se luo vakaan kiin-
topisteen mahdollistaen, etta lihakset voivat luoda, hallita tai estaa liiketta. (UIm
2017a.) IAP maaritelladn vakaan tilan paineeksi vatsaontelossa, joka on seu-
rausta vatsan seindman ja sisaelinten valisesté vuorovaikutuksesta (Milanesi &
Caregnato 2016). IAP:n on useissa tutkimuksissa todettu stabiloivan selkaran-
kaa, mutta sen rooli rangan dekompressiossa on viela epaselva (Frank, Ko-
besova & Kolar, 2013).

IAP:n suuruus mukautuu liikkeen mukaan: mikali likkeen vaativa voima on pieni,
IAP voi olla minimaalinen. Mikéli taas vaadittu voima on suurempi, vaaditaan
myo6s suurempi IAP. Paineen maaraa vatsassa saadellaan jatkuvasti liittyen ha-
lutun liikkeen tayttdmiin vaatimuksiin. (Ulm, 2017a.) Erityisesti hengitys ja asen-
nonhallinta ovat erottamattomasti yhteydessa toisiinsa, ollen nain tarkeita teki-

joita asianmukaisen IAP:n tuottamisessa (Key 2012).

IAP kasvaa eri liikkeiden aikana ja on kiistelty siitd, kasvattaako se selkarangan
stabiliteettia ja lujuutta. Vaikka monet tutkimukset ovat osoittaneet IAP:n merki-
tyksen rangan stabiliteetin kasvattamiseen, on toisaalta ollut mahdotonta maarit-
taa, onko lisdéantynyt tuki seurausta kasvaneesta IAP:sté vai vatsalihasten akti-
vaatiosta. (Hagins ym 2004; Hodges, Eriksson, Shirley & Gandevia 2005; Shirley
ym. 2003.) On kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon, etté IAP:n ja vatsan seinan ym-
parilla olevien lihasten aktiivisuus ovat toisistaan riippuvaisia, eivatka ne voi esiin-

tya erillaan (Shirley ym. 2003).

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

teltiin vatsaontelon toimivan rangan etupuolella kuin paineilmapallo ja paineen
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jakautuvan ylos kohti palleaa ja alas kohti lantionpohjaa ojentamaan vartaloa.
Talloin ehdotettiin, etta IAP:n ekstensiomomentti alentaisi selan ojentajien aktivi-
teettia ja vahentaisi 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 liittyvan lisaantyneisiin kompressiovoimiin valile-
vyissa. Kun IAP kasvoi, neljassa tehtavassa viidesta selkarangan kompressio li-
saantyi. Tuoreemmissa tutkimuksissa IAP:n nousun on kuitenkin todettu vahen-
tavan niveliin ja lihaksiin kohdistuvia voimia (Stokes ym. 2010; Park ym. 2012) ja
dekompressoivan selkédrankaa staattisen ja dynaamisen liikkeen aikana (Frank,
Kobesova & Kolar, 2013).

Intra-abdominaalisen paineen vaikutus rangan stabiliteettiin ja dekompressioon
nayttaa olevan asento- ja tehtavakohtaista (Arjmand & Shirazi-Adl 2006). Vaikka
IAP:n on todettu dekompressoivan rankaa liikkeen aikana, tutkimukset ovat osoit-
taneet IAP:n nousun samanaikaisesti lisddvan valilevyn siséista painetta (intra-
discal pressure) valsalva-strategian aikana, eik& paraspinaalisten lihasten akti-
vaatio vahentynyt noston aikana. (Frank, Kobesova & Kolar, 2013.) Arjmand &
Shirazi-Adl (2006) tutkivat intra-abdominaalisen paineen vaikutusta selkarangan
stabilointiin ja dekompressioon eri asennoissa tehdyissa nostoissa. Vartalon ol-
lessa 40° ja 65° fleksiossa IAP:n vaikutus rangan dekompressioon oli tehokkaam-
paa, kun taas seisoma-asennossa purkuvaikutus patee vain hyvin alhaisella kes-

kivartalon lihasten yhteissupistuksella.

2.2.4 Motorinen kontrolli ja proprioseptiikka

Motorinen kontrolli tarkoittaa kykya sééadella tai suunnata mekanismit olen-
naiseksi liikkeeseen, eli silla tutkitaan liikkkeen luonnetta ja kuinka liike kontrolloi-
daan (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 1-2). Motorinen kontrolli on vastuussa
selkdrangan asennosta, stabiliteetista ja liikkeesta, syntyen jatkuvasta motorisen
ja sensorisen jarjestelman vuorovaikutuksesta hermoston eri tasoilla (Meier,

Vrana & Schweinhardt 2018). Liikkeen on ajateltu olevan seurausta useista eri
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likkeista tavoitteen saavuttamiseksi, mihin tarvitaan liikkkeen ja stabiliteetin koor-
dinointia (Hodges 2007, 118).

Kaikki liikkeet sisaltavat liikkeen ja stabiliteetin monimutkaista vuorovaikutusta.
Liike hairitsee stabiliteettia, tuloksena ulkoisten ja sisdisten voimien vuorovaiku-
tus. Nama voimat sisaltdvat nopean tiedon raajojen liikkeistd ja painovoiman
vaihtelusta vartaloon, tuloksena keskimassan asennon muutos liikkeeseen, mika
vaatii ympariston ja objektin vuorovaikutusta. Jopa yksinkertainen toiminto, kuten
raajan liike, vaihtaa keskimassan paikkaa. Keskushermosto ei ainoastaan suorita
lihasaktiivisuuden koordinointia tuottaakseen liiketta, vaan myds ehkéisee varta-
lon pystyasennossa tapahtuvien stabiliteetin hairioita. (Hodges 2007, 118.)

Tehokas liikkeen suorittaminen ja tasapainon yllapito dynaamisten harjoitteiden
aikana ovat riittdvaa lihasten voimantuottoa monimutkaisempi kokonaisuus. Li-
haksen toiminta tulee koordinoida tarkasti oikeaan aikaan, kestoon ja yhdistel-
maan voimia. Tama koordinoitu toiminta tapahtuu synergisti lihasryhmissa ja se
on tarked myods agonisti- ja antagonistilihasten vélisessa vuorovaikutuksessa. Se
vaatii aistitoimintoja seka biomekaanisia ja motorisia strategioita. Ensisijainen
aistimekanismi motoriseen kontrolliin on lihasten proprioseptiikka. (Borghuis ym.
2008.)

Proprioseptiikka on oman vartalon ja raajojen asennon seka liikkumisen tunte-
musta ilman nékodpalautetta. Kyky havaita staattinen asento ja liike ovat tarkea
osa kehon liikettad. (Lee, Cholewicki, Reeves, Zazulak & Mysliwiec 2016.) Pro-
prioseptiikassa on kolme avaintekijdé: asennon ja likkeen tunne nivelesta, tunne
lihassupistuksen ajoituksesta ja voiman tunteesta, ponnistuksesta ja tyttaakan
raskaudesta (Borghuis ym. 2008). Proprioseptiset signaalit saadaan me-
kanoreseptoreksi kutsutuista erikoistuneista hermopaatteistd (Roijezon, Clark &
Treleaven 2015), joita on nivelsiteissa, fasettinivelissa, nikamien valilevyissa ja
lihaksissa (Lee ym. 2016).
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Liikkeen aikana proprioseptiikan merkityksena on palautteen kontrolli, vastavuo-
roinen kontrolli ja lihasten jaykkyyden saateleminen, jotta voidaan saavuttaa spe-
sifit roolit likkeen terdvyyteen, nivelen stabiliteettiin, koordinaatioon ja tasapai-
noon (Roijezon ym. 2015). Koska kyky tarkkailla keskivartalon liiketta on valtta-
matonta lilkkekuvion luomiseksi, mika tahansa puute proprioseptiikassa voi vaikut-
taa liikkeen laatuun (Lee ym. 2016). Useat tutkimukset ovat raportoineet hairiin-
tynytta proprioseptiikkaa henkil6illa, joilla on akuuttia tai kroonista tuki- ja likun-
taelinten kipua. Lyhyella aikavalilla hairiintynyt proprioseptiikka nayttaa aiheutta-
van haitallisia vaikutuksia palautteeseen, vastavuoroiseen motoriseen kontrolliin
ja lihasjaykkyyden saatelyyn, mika voi selittéda kliinisia oireita, kuten tasapainon

ja tuki- ja liikkuntaelinten hairioita. (Roijezon ym. 2015.)
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3 KESKIVARTALON TOIMINNAN TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

3.1 Terapeuttisen harjoittelun maaritelma

Terapeuttinen harjoittelu on systemaattista, fyysisten liikkeiden, asentojen tai toi-
mintojen suorittamista (Kisner, Colby & Borstad 2018, 2) aktiivisilla ja toiminnalli-
silla harjoitusmenetelmilla. Harjoittelun tavoitteena on lisata nivelten liikkkuvuutta,
lihasvoimaa, kestavyyttd, toimintakykya, terveytta tai hyvinvointia (Kauranen
2017, 579), palauttaa liike tai parantaa kavelya ja tasapainoa (Saunders 2007).
Fysioterapeutin suunnittelema terapeuttinen harjoittelu suunnitellaan vastaa-

maan jokaisen potilaan yksiléllisiin tarpeisiin (Bali 2012).

Terapeuttisella harjoittelulla voidaan vahent&é kipua, parantaa proprioseptiikkaa
ja palauttaa tietty toiminto, (Saunders 2007) tarkoituksenaan tarjota asiakkaalle
keinoja korjata tai ehkaista kehon toimintojen ja rakenteiden heikkenemista. Silla
voidaan vahentaa terveyteen liittyvia riskitekijoitd seka optimoida yleista ter-
veyttd, kuntoa ja hyvinvointia. (Kisner, Colby & Borstad 2018, 2.) Harjoittelulla
voidaan kiihdyttaa palautumista vammoista ja sairauksista. Silla pyritddn myds
korjaamaan tiettyjen lihasten ja lihasryhmien tehottomuus, saavuttamaan nivelen
normaali likkuvuus ja kannustamaan potilasta kayttdmé&an saavutettua kykya
paivittaisissa toimissa nopeuttaen kuntoutusta. (Bali 2012.)

3.2 Keskivartalon toiminnan harjoittaminen

Keskivartalon stabiliteetti- (Akuthota & Nadler 2004) ja lihasvoimaharjoitteita kay-
tetdan yleisesti kuntoutuksessa (Shamsi ym. 2016). Keskivartalon harjoittaminen
on kuitenkin paljon muutakin kuin sen vahvistamista, ja esimerkiksi inhiboituneen
lihaksen motorinen oppiminen voi olla vahvistamista tarkedmpaa. Lisaksi keski-
vartalon lihaskestavyyden merkitys nayttaisi 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 véitetty olevan keskeinen

tekija vammojen ennaltaehkaisyssa (Shamsi ym. 2016). Stabiliteetti on suuressa
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roolissa myds ikaantyneilla ja vammautuneilla henkil6illa, vartalon pystyasennon
yllapitamisessa seka asennon vaihtamisessa istuessa, seisoessa ja kavellessa
(Hsu, Oda, Shirahata, Watanabe & Sasaki 2018). Myds urheilussa ja voimahar-
joittelussa keskivartalon stabiliteetti on ratkaiseva. Se ei ainoastaan suojaa urhei-
ljaa mahdollisilta vammoilta (Ulm, 2017a), vaan voi myos parantaa suorituskykya
(Shamsi ym. 2016; Ulm, 2017a).

Yksi keskivartalon stabiliteettiharjoitteiden periaatteista on pyrkia supistamaan
yksittainen lihas erilladn muista lihaksista (Shamsi ym. 2016), silla tietyilla lihak-
silla, kuten transversus abdominiksella, on uskottu olevan suurempi merkitys sta-
biliteettiin (Lederman 2010). Taman kaltaisten harjoitteiden ei ole todettu olevan
muita harjoitteita tehokkaampia, vaan niiden vaikutus on sama. Vaikutus perus-
tuu ennemminkin fyysisen lilkkunnan 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 selvasti alle lihaksen hypertro-
fian edellyttaman tason ja on siten epatodennékadista, ettd se kasvattaa lihasvoi-
maa (Lederman 2010).

Lihasvoimaharjoittelua on kaytetty keskivartalon stabiliteetin parantamisessa
(Hsu ym. 2018) seka erilaisissa lanne-, tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuk-
sessa ja urheilusuoritusten parantamisessa (Akuthota & Nadler 2004). Keskivar-
talon lihasvoimaharjoittelua kaytetaan kuntoutuksessa paljon (Akuthota & Nadler
2004) alaselkakivun hoidossa ja vammojen ehkaisyssa. Ihmisen tulisi kuitenkin
menettaa merkittavasti keskivartalon lihasmassaa, ennen kuin se vaikuttaa ran-
kaan. (Shamsi ym. 2016.) Edelleen, tiettyjen harjoitteiden tehokkuudesta muihin
harjoittelumuotoihin verrattuna ei kuitenkaan ole selkedd nayttéa (Lederman
2010; Shamsi ym. 2016), eik& niiden ole todettu ehkéaisevan 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 tehdé naisséa aktiviteeteissa.
Keskivartalon kontrollin harjoittamiseen ei ole yleisliiketta, vaan sitéa voidaan har-
joittaa ilman tiettya liiketta yksinkertaisesti harjoittelemalla aktiviteettia huolehti-
matta keskivartalosta. Keskivartalon aktiivisuus on aina harjoituksen alaisena,

mukana liikkeessa. (Lederman 2010.)

Keskivartalon harjoittaminen on paljon muutakin kuin sen vahvistamista. Itseasi-
assa inhiboituneiden lihasten motorinen uudelleenoppiminen voi olla tarkeam-
paa, kuin vahvistaminen alaselkdkivuissa ja muissa tuki- ja liikuntaelinvam-
moissa. (Akuthota & Nadler 2004; Akuthota, Ferreiro, Moore & Fredericson
2008.) Koordinaation puute voi johtaa liikkeen tehokkuuden vahenemiseen ja
korvaaviin liikemalleihin aiheuttaen rasitusta ja johtaen vammoihin (Akuthota ym.
2008). My0s lihaskestavyys nayttaisi olevan tarkedmpéaa kuin puhdas lihasvoima
(Akuthota & Nadler 2004) ja kestavyydella nayttaisi olevan voimaa parempi vai-

kutus oireiden vahenemiseen (Borghuis ym. 2008).

Keskivartalon lihaksiston heikon kestavyyden seurauksena lannerankaan voi ai-
heutua lihasvenahdyksia, rasitusta ja alaselkakipua. Harjoittelu lihaskestavyyden
lisddmiseksi on suositeltavaa, silla se kasvattaa vasymiskynnysta, parantaa suo-
rituskykya ja vahentaa alaselan kyvyttomyytta. Lisaksi kestavyyden kehittyminen
Voi parantaa lannerangan aktiivista stabiliteettia. (Shamsi ym. 2016.) Mita suu-
rempi intra-abdominaalinen paine, sitd parempi keskivartalon stabiliteetti, mika
yllapidetdan syvilla vatsalihaksilla. Lihasten taytyy kyeta yllapitamé&éan stabiliteetti
pitkaan, jonka vuoksi lihaskestavyydella on suuri rooli stabiliteetissa. (Norris
2015, 62.) Taman liséksi myos pallealla on sen kaksoisroolin ansiosta merkitys
stabiliteettiin (Key 2012; Kocjan ym. 2017).

Keskushermoston kayttamaét strategiat kontrolloimaan keskivartalon stabiliteettia

voivat muuttua kivun vuoksi. Esimerkiksi alaselkékipuisilla hengityskuvio voi olla
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muuttunut. (Kolar ym. 2012.) Hengityksen haasteet kehossa voivat aiheuttaa pal-
lean toimintah&irion johtaen suurempaan kompressioon lannerangassa
(Akuthota & Nadler, 2004).
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4 KESKIVARTALON AKTIVOINTISTRATEGIAT TERAPEUTTISESSA
HARJOITTELUSSA

4.1 Keskivartalon aktivointistrategioiden méaaritelma

Keskivartalon aktivointistrategioita on kaytetty menetelmind alaselkékivun 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 vaitetty parantavan syvien keskivartalon lihasten ajoitusta
seka rekrytointia ja on usein maaratty tehtavaksi alaselkékipuisilla (Henry & Wes-
tervelt ym. 2005).

Joillain keskivartalon aktivointistrategioilla pyritddn mahdollisimman tehokkaa-
seen lihasten yhteissupistukseen, milla on tehokas vaikutus selkarangan lujuu-
den ja stabiliteetin kasvattamisessa (Vera-Garcia ym. 2007). Sen seurauksena
selkarangan kompressio kuitenkin kasvaa (Coenen, Campbell, Kemp-Smith,
O’Sullivan & Straker 2017), lisaten riskia alaselkakivulle. Taman vuoksi olisi hyva
|oytaa tasapaino stabiliteetille ja kompressiolle. (Vera-Garcia ym. 2006.) Tehokas
stabilisaatio ei kuitenkaan riipu ainoastaan ylavartalon lihasten yhteissupistuk-
sesta, vaan myos oikeanlaisesta lihasten rekrytoinnista ja ajoitusmalleista (Vera-
Garcia ym. 2007).

Seka syvien, ettd pinnallisten vatsalihasten rooli selkdrangan stabiloimisessa on
hyvin vakiintunut. Hollowing- ja bracing-strategiat ovat yleisesti kaytettyja strate-
gioita parantamaan rangan stabiliteettia aktivoimalla vatsalihakset. Hollowing-
strategia aktivoi syvat lihakset ja bracing-strategia keskittyy vatsanseinaman li-
hasten aktivointiin. (Kahlaee, Ghamkhar & Arab, 2017.) Valsalva-strategia, jossa
tehdaan tehostettu uloshengitys suljettua hengitystieta vasten (Blanchard, Smith
& Grenier 2016), on valttamaton raskaassa vastusharjoittelussa (Hackett &

Chow, 2013). Se kasvattaa intra-abdominaalista painetta, joka lisd& selkdrangan
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stabiliteettia (Blanchard ym. 2016). Verrattuna hengityksen pidattamiseen 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 syvissa vatsalihaksissa (Maeo, Takahashi, Takai & Kanehisa 2013)
ja vatsanseinamassa (Kahlaee, Ghamkhar & Arab, 2017). Se ei keskity tiettyjen
lihasten aktivointiin (Suehiro ym. 2014), vaan luo isometrisen yhteissupistuksen
kaikkiin keskivartalon lihaksiin fiksoidakseen lannerangan, vahentaen sen liiketta
ja kasvattaen nikamien stabiliteettia &killisia liikkeita vastaan (Dong-Woo & Tae-
Ho 2018).

Bracingia tehdessa asiakasta pyydetaan jannittamaan tietoisesti kaikki vatsan
alueen lihakset (McGill 2016, 229) rangan neutraalissa asennossa, samalla luon-
nollisesti hengittaen. Tekniikkaa tulisi kuitenkin harjoittaa useissa eri asennoissa.
(Slosberg 2009.) Bracing tuottaa lisaantyneen stabiliteetin jokaisessa liikesuun-
nassa ja erityyppisissa liikkeissa luoden rankaan lujuutta ja auttaen vahentamaan
alaselk&kipua (Suehiro ym. 2014). Bracingin tuottama yhteissupistus lisd& huo-
mattavasti stabiliteettia ja vahentéa lannerangan liikettéd nopean kuormituksen jal-

keen (Vera-Garcia ym. 2006) seka &killisissa liikkeissa (Vera-Garcia ym. 2007).

Strategiassa aktivoidaan vatsanseinaman kolme kerrosta; external oblique, inter-
nal oblique ja transversus abdominis (McGill 2016, 229). Liséksi rectus abdomi-
nis, quadratus lumborum, erector spinae ja multifidukset supistuvat (Slosberg
2009). Kun vatsan yhteissupistumismalleja tutkittiin erikseen, miltei kaikki koe-
henkilot aktivoivat ensisijaisesti Ol:n, josta seurasi OE:n ja RA:n aktivoituminen.
Tasta voidaan paatella, etta Ol on suuressa roolissa bracingia suorittaessa.
(Vera-Garcia ym. 2006.)
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McGillin (2016, 229) mukaan bracing on hollowing-strategiaa tehokkaampi pa-
rantamaan selkarangan stabiliteettia. Se tuottaa hollowingia paremman yhteissu-
pistuksen ylavartalon lihaksille ja aktivoi rectus abdominiksen paremmin (Vera-
Garcian ym. 2007). Myds Suehiron ym. (2014) tutkimuksessa EMG néaytti suu-
rempaa aktivaatiota koko vatsan alueen lihaksissa bracing-strategialla verrattuna

hollowingiin.

Useat tutkimukset ovat vahvistaneet, etta bracingilla tuotettu lihasaktiivisuus sel-
karangan ymparilla kasvattaa rangan lujuutta (Vera-Garcia ym. 2006; 2007; La-
riviere 2019) ja vahentaa sen liiketta (Brown ym. 2006). Nama oletetut mekanis-
mit tapahtuvat kuitenkin selkdrangan kuormituksen kustannuksella selkéaytimen
kompression kasvaessa (Vera-Garcia ym. 2006; 2007; Hodges, Hoorn, Dawson
& Cholewicki 2009), milla voi olla negatiivisia vaikutuksia alaselkakipuun ja selén
terveyteen (Hodges ym. 2009). Bracing voi siis tuottaa “liiallisen” stabiliteetin ja
jaykkyyden rangalle. Samalla, kun oblique-lihakset ja rectus abdominis auttavat
ankkuroimaan rintakehan kaudaalisesti, niiden liiallinen aktiivisuus rajoittaa rinta-

kehén alaosaa hairiten pallean laskeutumista. (Key 2012.)

Bracing on laajalti hyvaksytty kliiniseksi, ergonomiseksi seka urheiluvalmennuk-
seen sopivaksi strategiaksi, jonka vuoksi se on saanut paljon huomiota selkaki-
vun hallinnassa ja ennaltaehkéisyssa. Strategialla ei kuitenkaan ole selke&a bio-
mekaanista tai motorisen kontrollin etua noston aikana, joten sen arvo selkékipu-
jen ehkaisyyn jaa epaselvaksi. Sita on kaytetty alaselkékivun hallintaan ja ennal-
taehkaisyyn, joten tama herattdd kysymyksia bracingin todellisista vaikutuksista.
(Coenen ym. 2017.)

4.3 Hollowing-strategia

Hollowing-strategia on tunnettu keskivartalon aktivointikeino. Sen ensisijainen
tehtavé on supistaa TrA ilman lannerangan tai lantion liiketta (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 lisdavan selkarangan stabiliteettia seka vahentavan kipua
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ja kyvyttomyyttd. On kuitenkin epaselvaa, kontrolloiko tama strategia rankaa ja

stabiloiko se sita akillisen liikkeen seurauksena. (Vera-Garcia ym. 2007.)

Strategiaa on yleensa kaytetty keskivartalon syvien lihasten, kuten transversus
abdominiksen, obliquus internuksen, lumbar multifiduksen ja pallean supistumi-
seen. TrA tekee yhteistyota lantionpohjan lihasten ja pallean kanssa kasvattaak-
seen intra-abdominaalista painetta ja edistaakseen stabiliteettia. TrA ja Ol luovat
lumbopelvisen stabiliteetin IAP:n avulla luoden jannityksen thoracolumbaaliseen

fasciaan ja puristaen Sl-nivelid. (Suehiro ym. 2014.)

Hollowing on useimmiten fysioterapiassa kaytetty aktivointistrategia (Henry &
Westervelt 2005), jossa ohjeistetaan potilasta vetamaan kevyesti napaa kohti sel-
karankaa samalla jatkaen luonnollista hengitysrytmia (Kisner, Colby & Borstad
2018, 518). Se auttaa mm. estamé&éan alaselan liiallisen lannelordoosin ja lantion
kallistumisen eteenpdin (Dong-Woo & Tae-Ho 2018). Jotta tekniikka suoritetaan
oikein, tarvitaan vain matalatehoinen isometrinen supistuminen. Sen opettami-
nen voi olla haastavaa, silla TrA-lihaksen sijainti on niin syvalla, ettd sen palpoi-

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

Hodges kollegoineen (1998) osoitti TrA:n aktivoituvan ensimmaisena missa ta-
hansa raajan liikkeessa ja esitti alaselkakipuisilla olevan viive TrA:n ja multifiduk-
sen aktivoitumisessa. Tama teoria kasvatti virheellisesti hollowingin suosiota kes-
kivartalon stabiliteetin harjoitteena, jonka jalkeen kaikki harjoitteet suoritettiin hol-
lowingilla pyrkien syvien lihasten aktivaatioon. Vera-Garcia kollegoineen (2007)
puoltaa nakemysta siitd, ettd hollowingin tehokkuus motoristen kuvioiden uudel-
leenkouluttamiseen syvissa vatsalihaksissa on usein sekoitettu stabiliteetin har-
joittamiseen, mik& on motivoinut kayttdmaan strategiaa selkarangan instabilitee-

tin hoitoon.

McGillin (2016, 229) mukaan stabiliteetti vaatii oblique-lihasten aktivaation lis&-
tékseen risteavan tuen jaykkyytta, ja hollowing estaa obliquus externuksen akti-
vaation. Han puoltaa ajatusta siitd, ettei strategia ole ihanteellinen luomaan sta-

biliteettia. Vera-Garcia ym. (2007) tuo ilmi, ettei strategia ole tehokas selkdrangan
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tukemisessa akillisen liikkeen aikana. Strategia ei suoraan paranna stabiliteettia,
eikd se vaikuta hyvalta tekniikalta stabiloimaan rankaa esimerkiksi noston, hyp-
paamisen tai tydnnon yhteydessa urheilussa tai paivittaisissa toimissa.

4.4 Valsalva-strategia

Valsalva-strategia on hengitystekniikka, jossa tehdaan tehostettu uloshengitys
suljettua hengitystietd vastaan. Se kasvattaa intra-abdominaalista painetta ja
nain ollen selkarangan stabiliteettia. Normaali lepohengitys luo huomattavasti al-
haisemman IAP:n vastusharjoittelun aikana verrattuna tahalliseen tai tahatto-
maan Valsalvan kayttoon. Tekniikan on myds todettu lisdavan vatsalihasten ak-
tivaatiota intra-abdominaalisen paineen kasvun liséksi. (Blanchard ym. 2016.) Se
paineistaa vatsaonteloa pallean seka vatsa- ja lantionpohjan lihasten aktivaation
kautta (Hackett & Chow 2013).

Valsalva on vaistamaton vastusharjoittelun aikana kaytettdessa raskasta kuor-
maa (>80% maksimikuormasta) ja kevyitd kuormia uupumiseen saakka. On esi-
tetty, etta strategian suorittaminen vastusharjoittelun aikana lisaa selkarangan
stabiliteettia lisdantyneen IAP:n vuoksi (Hackett & Chow 2013) ollen ihanteellinen
rangan kontrollointiin. On vaitelty, tulisiko manuaalisen harjoittelun aikana suorit-
taa valsalva-strategia uloshengityksen aikana tai pidattaa hengitysta selkarangan
stabiloimiseksi. (Shirley ym. 2003.) Usein sen kaytt6a on kuitenkin neuvottu valt-
tamaan harjoittelun aikana mahdollisten verisuoniin kohdistuvien haitallisten vai-
kutusten vuoksi, silla se liittyy mm. kohonneeseen verenpaineeseen vastushar-
joittelun aikana (Hackett & Chow 2013). Strategia kasvattaa rintakehan sisaista

painetta, joka hairitsee laskimoverenkierron paluuta syddmeen (Mundry 2015).

Vaikka valsalva-strategiaa kaytetdan raskaissa kuormissa tuottamaan intra-ab-
dominaalista painetta (Hackett & Chow 2013) ja se tuottaa lepohengitystd mer-
kittavasti suuremman IAP:n (Blanchard ym. 2016), normaali hengitysmalli tuottaa
optimaalisemman paineen tason verrattuna hengityksen pidattamiseen suorituk-
sen aikana. Samalla se vahentda selkdrangan kompression riskié. Terveessa toi-

minnossa syntyvan IAP:n maara on se taso, joka sopii tehtavaan mahdollistaen
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asennonhallinnan seka normaalin hengitysmallin tehtdvan aikana. (Key 2012.)
IAP:n suuruus mukautuu liikkeen mukaan, ja paineen maaraa vatsassa saadel-

l&&n jatkuvasti liittyen halutun liikkkeen tayttamiin vaatimuksiin (Ulm, 2017a).

Valsalva-strategiaa on tutkittu enimmékseen raskaiden nostojen aikana, mutta
niissa on keskitytty keskivartalon lihasten voimaan kontrollin sijaan. Tuoreemmat
tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd myds alhaiset intra-abdominaalisen paineen
tasot ovat tarkea osa dynaamista asennon kontrollia ja tukea paivittaisten toimin-

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

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tuloksia keskivartalon kolmen
eri aktivointistrategian vaikutuksista on saatu fysioterapiassa. Tavoitteena on
tuottaa toimeksiantajalle tietoa aktivointistrategioiden soveltuvuudesta hyoédyn-
nettavaksi kaytannon asiakastybhdn osana terapeuttista harjoittelua. Opinnayte-
ty0 tarjoaa fysioterapeuteille kaytant6on sovellettavaa tietoa keskivartalon eri ak-
tivointistrategioista. Omana tavoitteenamme on saada kliinisessa ty6ssa hyodyn-
nettavaa tietoa keskivartalon aktivointistrategioista, seka oppia toteuttamaan kir-

jallisuuskatsaus tutkimusmenetelma.

Tutkimustehtava:
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 paatyypista. Keskeistd katsauksessa on erilaisten tutkimus-
asetelmien tutkimusten tulosten synteesi. Menetelmalld voidaan tuottaa melko
laaja ja tarkka kasitys tutkitusta aihealueesta. Menetelmaélla on monia samankal-
taisia piirteita systemaattisen katsauksen kanssa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
13, 108), mutta se tarjoaa systemaattista katsausta laajemman kuvan aiheen kir-
jallisuudesta. (Salminen 2011, 8.) Opinnaytety6 on toteutettu integroituna kirjalli-

suuskatsauksena.

Integroidun katsauksen voidaan ajatella koostuvan viidesta vaiheesta: tutkimus-
ongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi,
aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esittdminen. Onnistuneen Kkirjalli-
suuskatsauksen lahtbkohtana pidetdan huolellista suunnittelua, joka on tarkea

osa tassakin menetelméssa. (Stolt ym. 2016, 13, 110.)

Valitsimme tutkimusasetelmaksi integroidun kirjallisuuskatsauksen, silla tutki-
musaineisto ei vastaa systemaattisen katsauksen kriteereja. RCT- tason tutki-
muksia aktivointistrategioista ei ole tehty, mika vaikutti kirjallisuuskatsaustyypin
valintaan. Integroidun katsauksen sallima tutkimusaineiston laajuus palvelee
tyota ja aihetta parhaiten. Jaljittelemme tutkimuksen vaiheissa systemaattisen
katsauksen piirteita soveltaen niita integroidun katsauksen sallimaan tutkimusai-

neiston laajuuteen.

6.2 Tutkimusaineiston haku

Tutkimusongelman nimeamisen jalkeen ja ennen varsinaista tiedonhakua luotet-

tavuuden ja toistettavuuden takaamiseksi suoritimme pilottihaun, jonka perus-
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teella meilla oli tietoa tiedonhaun etenemisesta ja haun tuloksista. Pilottihaun jal-
keen aloitimme varsinaisen tutkimusaineiston keruun tiedonhaulla, suunnittele-
malla ja tekemalla kirjallisuushaun neljaan eri tietokantaan: Cochrane, Pubmed,
Sportdiscus ja Pedro (Taulukko 1). Suomalaiset tietokannat jatettiin suoraan pois
valikoiduista tietokannoista, silla pilottihaun pohjalta tiedettiin, ettei aiheesta I6ydy
suomenkielisia tutkimuksia. Muodostimme hakulausekkeet PICO- menetelmalla,
kayttaen apuna MeSH- asiasanastoa. Hakulausekkeiden muodostamiseen kay-
timme Boolen logiikkaa. Siina eri operaattoreiden (AND, NOT, OR) avulla yhdis-
tellaédn hakukokonaisuuksia (Stolt ym. 2016, 38).

Hakulausekkeina kaytimme kaikissa tietokannoissa hollowing OR bracing OR
valsalva maneuver AND abdominal seka intra-abdominal pressure ja rehabilita-
tion, seké naiden sanojen eri yhdistelmia kayttaen boolen logiikkaa seka sanan-
katkaisua. Kaytimme vain englanninkielisida hakulausekkeita, silla sisaanottokri-
teerina on tutkimuksen englanninkielisyys. Jo tiedonhaun alussa rajasimme haun

alkaen vuodesta 2005.



34

Taulukko 1. Julkaisujen haku tietokannoista

Julkaisujen haku Cochrtane: 59
tietokannoista: ——» | Pedro:29
408 Pubmed: 133

SportDiscus: 187

Otsikon ja
abstraktin
perusteella: 146

Cochrane: 12
Pedro: 6

Pubmed: 52
SportDiscus: 76

Tutkimusten poissulku:

Tuplat: 64

Vieraskielinen: 1

Vain hollowing tai bracing: 36
Kirjallisuuskatsaus: 2
Tutkimusten rajaus Ei tutki ensisijaisesti aihetta: 31

vuosiluvun mukaan: 4
Ei aukea ilmaiseksi: 1

l

Valitut
tutkimukset: 7

6.3 Tutkimusaineiston valinta

Tutkimusaineiston haun jalkeen valikoimme tietokannoista tutkimukset aluksi ot-
sikon perusteella, jonka jalkeen abstraktien perusteella karsittiin useita tutkimuk-
sia. Tutkimusaineiston valinta tapahtui sisééanottokriteerien perusteella. Sisdan-
ottokriteereind oli tutkimuksen englanninkielisyys ja sen tuli olla saatavilla il-
maiseksi. Tutkimuksessa tuli tutkia ensisijaisesti kasittelemiamme strategioita ja

sen tuli vastata tutkimuskysymykseen.

Sisaanottokriteereihin kuului hollowing- ja bracing-strategian vertaileminen sa-
massa tutkimuksessa, jotta saadaan mahdollisimman luotettavaa tieto niiden vai-
kutuksista. llman t&téa rajausta hollowingia ja bracingia yksittéin tutkivia tutkimuk-
sia olisi ollut resursseihimme nahden liiallinen maara, jolloin sisdéanottokriteereja

olisi pitdnyt huomattavasti tiukentaa ja tama olisi sulkenut pois tydn kannalta olen-



naiset tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukset rajattiin pois. Valinnan viimeisessa vai-
heessa tutkimukset rajattiin julkaisuvuoden mukaan 10 vuoden sisaan. Sisadan-

otto- ja poissulkukriteerit esitetdan taulukossa. Lopulliseen analyysiin valikoitui 7
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tutkimusta.

Taulukko 2. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Englannin kieli
Saatavilla ilmaiseksi
Tutkii ensisijaisesti strategioita

Tulee vastata
tutkimuskysymykseen

Hollowing ja bracing verrattuna
samassa tutkimuksessa

Julkaisuvuosi kymmenen
vuoden sisaan

Vieraskielisyys
Maksullinen artikkeli
Tutkii ensisijaisesti jotain
muuta

Ei vastaa
tutkimuskysymykseen

Hollowing tai bracing yksittain
tutkittuna

Julkaisuvuosi ennen 2009
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6.4 Alkuperaistutkimusten esittdminen

Sisallonanalyysia varten tutkimustulokset tulee avata kattavasti. Taulukossa 3

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

arvioinnin pisteet, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusjoukko, mittausmenetelmaét ja

interventio seka keskeiset tulokset. Tutkimukset on numeroitu taulukossa myo-

hempaa sisallonanalyysia varten. Tutkimukset ja niiden tulokset avattiin, tuoden

iImi tutkimustehtavéaan ja tutkimuksen tarkoitukseen viitaten olennainen sisalto.

Taulukko 3. Alkuperaistutkimusten keskeinen sisaltd

Valsalva ma-

neuver.

sistaan vyolla ja
molemmilla yh-

dessa. Kontrol-

Tutkimuksen | Laa- Tutkimuksen Tutkimus- Mittausmenetel- Keskeiset tu-

tekijat, vuosi- | dunar- | tarkoitus joukko mat ja interventio | lokset

luku ja nimi vioin-

nin
pisteet

1.Blanchard 7/9 Selvittda, voi- | N=21 Ultragani  lihas- | Valsalva- stra-

ym. daanko lihas- | Terveita osal- | paksuuden mittaa- | tegia lisasi vat-

2016 paksuuden listujia, keski- | miseen salihasten pak-

muutosta kayt- | ikd 20 vuotta. | EMG lihasaktivaa- | gyyta, kun

In a dynamic ta4 mittaamaan tion mittaamiseen | {455 vy6n

lifting  task, lihasaktivaa- 10 hylattiin tut- kaytto rajoitti li-

the relation- tiota maastave- | kimuksen ai- SIS STl hasten laajen-

. . . tiin  kertaluontoi- . .
ship between don aikana, | kana epasel- tumista. Vyon
B . . sesti suorittamalla | .

Cross-sec- sekd maarittad | vien kuvien ja valsalvan

) . ) maastaveto valsal- | .

tional ab- painonnosto- VUOKSI. . | kayttdé yhdessa
valla, wvyolla tai

dominal mus- vyon ja val- | Poissulkukri- o lisasi EMG-ak-
vyolla ja valsal-

cle thickness salva-strate- teereind kroo- , tiivisuutta mer-
valla, seké kontrol-

and the cor- gian vaikutuk- | ninen alaselka- linosto ilman vysta kittavasti. Val-

responding sia 10 ja TrA li- | kipu tai alase- ja valsalvaa. | salvan  kaytto

muscle activ- haspaksuu- lan leikkausta yksin lisasi

ity is affected teen. vaativa EMG-aktiivi-

by the com- Tutkimuksessa | vamma. suutta, mutta

bined use of suoritetaan tulos ei ollut ti-

a weightlifting nosto yksistaan lastollisesti

belt and the valsalvalla, yk- merkittava.
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linostossa suo-
ritetaan maas-
taveto ilman
vyota 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

Selvittdd  akti-
vointistrategioi-
den (bracing ja
hollowing) vai-
kutusta kehon
huojuntaan tu-
kipinnan kaan-
ndsten aikana
verrattuna luon-
nolliseen strate-
giaan silméat
kiinni seistessa.

N= 20

10 miesta

10 naista
Terveitd osal-

listujia, keski-
ika 25.45
vuotta
Poissulkukri-

teereina selka-
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.

Ultradani lihas-
paksuuden  mit-
taamiseen

Tietokoneella oh-
jattava  liikkuva
alusta  (antero-

posteriorinen

liike)
Kuuden infrapu-
nakameran liik-

keen analyysilla
mitattiin koko ke-
hon luisia siirty-
mia sagittaalita-
sossa.
Helen Hayes-

mittauksella mer-

kittiin vartalon
keski- ja ala-
raaajojen seg-
mentteja

Tutkimus suoritet-
tiin  kertaluontoi-

sesti.

Aktivointistrate-
giat vahensivat
keskivartalon

huojuntaa ver-
rattuna luonnol-

liseen strategi-

aan. Taakse-
pain  tapahtu-
vassa kaan-

noksessa seka
hollowing, etta
bracing vahen-
sivat vartalon
huojuntaa ver-
rattuna luonnol-
liseen strategi-
aan. Eteenpain
suunnassa vain
bracing va-
hensi  huojun-
taa. Ennen héi-
riota  tapahtu-
van strategian
ohjauksen seu-
rauksena  ke-
hon
vaheni 25-36%

interspinaali-

huojunta

sissa segmen-
teissa.

Aktivointistrate-
gioilla ei ole
vaikutusta ala-
raajojen stabili-

teettiin.
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3.Kim ym. 9/9 Bracingin ja | N=38 K-ODl:lla ja Bracing on te-
2018 hollowingin te- | yli 60 v naisia, | K-RMDQ:lla arvi- | hokkaampi
rapeuttinen vai- | joilla krooninen | oitiin alaselan ky- | kasvattamaan
The  Effec- kuttavuus epa- | epéaspesifi ala- | vyttomyytta keskivartalon
tiveness  of spesifistd ala- | selkakipu fleksoreiden ja
Hollowing selkékivusta Dynamometrilla | ekstensoreiden
and Bracing kérsiville ikaan- | Sisaanottokri- mitattiin lihasvoi- | voimaa kuin
Strategies tyneille naisille. | teereina vahin- | maa hollowing. Sta-
With Lumbar téédn 60- vuo- tegiat ovat va-
Stabilization tias nainen, | 1- jalan seison- | hemman tehok-
Exercise in jolle  diagno- | nalla mitattiin | kaita lisdéamaan
Older Adult soitu epaspesifi | staattista tasapai- | lateraaliflek-
Women With alaselkakipu, noa soreiden  voi-
Nonspecific voi harjoitella maa. Bracing ja
Low Back kolme kertaa | 12 viikon interven- | hollowing nayt-
Pain: A viikossa ja | tio, harjoitteet | tivat olevan te-
Quasi-Exper- asuu Seonbuk- | kolme kertaa vii- | hokkaita alase-
imental Study gu:ssa. Tutki- | kossa. 5 stabi- | lan kyvyttomyy-
on a Commu- muksesta sul- | laatioharjoitusta. den parantami-
nity-based jettiin pois hen- | Stabilaatioharjoit- | sessa. Strate-
Rehabilita- kilot, joilla on | teet olivat sivu- | giat eivat nayta
tion patologinen lankku, silta, ne- | parantavan
selkasairaus. linkontin tehtéva | staattista tasa-
harjoitus, selan | painoa.
ojennus ja vatsal-
laan lankutus.
4.Koh ym. 5/9 Tutkia bracing- | N=30 CT:lla mitattiin li- | Bracingia suo-
2014 ja  hollowing- | Terveita naisia, | hasten poikkileik- | rittaneilla  sel-
strategioiden 30-40v kauspinta-alaa keitéd muutoksia
Comparison vaikutuksia vat- vasemmassa
of the Effects salihasten poik- | Poissulkukri- Kuuden viikon in- | RA:ssa, mo-
of Hollowing kileikkaus teereind psyki- | terventio, harjoit- | lemmin puolin
and Bracing pinta-alaan. atriset, neuro- | teet kolme kertaa | Ol ja OE-lihak-
Exercises on logiset ja orto- | vikossa  60min | sissa.  Hollo-
Cross-sec- pediset sairau- | kerrallaan. Bra- | wingia suoritta-
tional Areas det. cing- harjoitteet | neilla muutok-
of Abdominal olivat  bracingin | sia TrA:ssa ja

Muscles in
Middle-aged
Women

suorittaminen,

bracingin suoritta-

vasemmassa

RA:ssa.
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minen  selinma-
kuulla polvet 90
asteen kulmassa
jalkateran liv’'utus
eteen, lankku ja
sivulankku. Hollo-
wing- harjoitteet
olivat hollowingin
suorittaminen se-
linmakuulla polvet
kul-

seisaal-

90 asteen
massa,

taan, istuen ja ne-

linkontin.
5.Stokes ym. | 1/9 Tutkia, liittyykoé | Selkarangan ja | Biomekaaninen Suurempi  I1AP
2010 kasvanut intra- | lihaksiston bio- | malli liittyi piene-
abdominaali- mekaaninen maan rangan
Intra-ab- nen paine alen- | malli. Anatomi- kompressioon
dominal pres- tuneeseen ran- | sestirealistinen kaikissa  nel-
sure and ab- gan kompressi- | vatsalihaksisto, jasséa suun-
dominal wall oon. IAP tuotet- | joka on fascian nassa. Val-
muscular tiin  valsalva- | kautta  yhtey- salva- strategia
function: Spi- strategialla. dessa rankaan. liittyy pieneen
nal unloading maaraan selka-
mechanism rangan kuormi-
tusta, mutta
suurempi abdo-
minaalinen
paine voi tuot-
taa pienemmaét
kompressiovoi-
mat rankaan.
6.Tayashiki 6/9 Tutkia intra-ab- | N=7 EMG lihasakti- | Maksimaalinen
ym. dominaalisen Terveitda, nuo- | vaation mittaami- | IAP (MAX IAP)
2016 paineen eroa- | ria miehid, | seen on merkitta-
vaisuutta bra- | keski-ika 22,4 vasti suurempi
Intra-ab- cingin ja hollo- | vuotta. IAP mitattiin pai- | bracingissa
dominal wingin  valilla nemuuntimella kuin hollo-
Pressure and keskivartalon li- | Sisdanottokri- (MPC-500) wingissa. Kes-

Trunk Mus-

hasten aktivaa-

tion aikana.

teereina fyysi-

nen aktiivisuus

kivartalon lihas-

ten aktivaatiot
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cular Activi-

ties  during
Abdominal
Bracing and

Hollowing.

muttei kilpaur-
heilua, ei koke-
musta tuki- ja
likuntaelin-

vammoista tai
alaselkakivusta

viimeisen 12kk

Raatalsidylla

voimanmittaus-

laitteella (LUR-
A-SA1l) mitattiin
voimaa

Tutkimus suoritet-

MAX IAP:n ai-
kana ovat mer-
kittdvasti  suu-
remmat bracin-
gilla kuin hollo-
Muu-

IAP:ssa

wingilla.

tokset

aikana. tiin  kertaluontoi- | bracingin ja
sesti. Hollowing ja | hollowingin ai-
bracing suoritet- | kana korreloitui
tiin selinmakuulla | keskivartalon li-
polvet 90 asteen | hasten aktivaa-
kulmassa. tioon, mutta yh-
teys oli kuiten-
kin tehtavéakoh-
tainen.
7. VaicCiené | 7/9 Tutkia keskivar- | N=20 EMG lihasakti- | Pinnalliset  li-
ym. talon lihasten | 10 naista, 10 | vaation mittaami- | hakset ovat ak-
2018 aktivaatiota miesta seen tiivisempia bra-
staattisessa ja | 11 ei kipuhisto- cingin aikana,
Not only dynaamisessa | riaa Elektromekaani- | syvat lihakset
static: Stabili- liikkeessa bra- | 9 alaselkakipua | nen dynamo- | aktiivisempia
zation ma- cingin ja hollo- | viimeisen 3kk | metri maksimaa- | hollowingin ai-

noeuvres in

dynamic ex-
ercises - A pi-
lot study.

wingin aikana.

aikana. Keski-
ika 25,5 vuotta.

Sisédanottokri-

teereina 18-44
vuoden ik& eika
akuuttia kipua
testipaivana, ei
trauma- tai ki-
puhistoriaa pol-
vien, lantion,
kyynéarpaiden

tai olkapaiden
alueella viimei-
sen vuoden ai-

kana.

lisen voiman mit-
flek-

siossa, ekstensi-

taamiseen

ossa ja lateraa-
lifleksiossa.

Tutkimus suoritet-
tin  kertaluontoi-
sest.

Harjoitukset suo-
ritettiin bracingilla
ja  hollowingilla.
Harjoitukset olivat
polvilankku, sivu-
lankku polviltaan
ja vatsarutistus.

kana. Hollo-
wing aktivoi sy-
vat lihakset,
mutta minimaa-
lisesti pinnalli-
set. Bracingilla
laajempi lihas-
ten aktivaatio
staattisen ja dy-
naamisen liik-
keen aikana.
Hollowing  voi
olla hyédyllinen
henkilélle, jolla
on puutteita
motorisessa

kontrollissa.
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Bracingia voi-
daan hyo6dyn-
taéd urheilijoilla
ja terveilla hen-
kilgilla paranta-

maan rangan

stabiliteettia.

6.5 Alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Valitut alkuperéistutkimukset tulee arvioida soveltuvan kriteeriston mukaan. Arvi-
ointi lisda luotettavuutta ja antaa tietoa tulosten patevyydesta, merkittavyydesta
seka siitd, mika painoarvo tuloksille voidaan antaa. On tarke& huomioida, mita
laadun arvioinnilla tavoitellaan juuri kyseisesséa tytssa ja minka tyyppinen kat-

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

Sovelsimme tydssamme Joanna Briggs instituutin laadunarviointimenetelmaa ta-
paussarjalle (case series). Menetelman tarkoituksena on arvioida tutkimuksen
metodologista laatua ja maarittad missa maarin tutkimus on kasitellyt mahdolli-
suutta puolueellisuuteen sen suunnittelussa, kayttdytymisessa ja analyysissa.
Kaikki valitut tutkimukset tulee arvioida kriittisesti kahden tutkijan toimesta. Arvi-
oinnin tuloksia voidaan kayttaa tutkimusten tulosten synteesiin ja tulkintaan. Vas-
tausvaihtoehdot ovat E (=ei), K (= kylla), ? (=epéselva) 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-
teensa
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




42

5.Stokes ym. 2010 nfanfalnfalnfajnfa|najnfa|K |n/ |1

6.Tayashiki ym. 2016 K K |E |[E |[K |K |K |K |E |6

7.VaiCiené ym. 2018 K K |K |E |[K |K |K |K |E |7

Joanna Briggs arviointikriteerit:

1. Oliko tutkimuksessa selkeat sisdanottokriteerit?

2. Mitattiinko kaikkien osallistujien kliininen tila standardilla, luotettavalla

menetelmalla?

3. Kaytettiinkd osallistujien kliinisen tilan tunnistamiseen sopivia

menetelmia?
4. Kaytettiinko tapaussarjassa perakkaisotantaa?

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki sisdanottokriteerit tayttaneet

potilaat?
6. Oliko osallistujien demografisista tiedoista selkea raportointi?
7. Raportoitiinko osallistujien kliiniset tiedot selkeéasti?
8. Raportoitiinko tulokset tai seurannan aikaiset I0ydokset selkeésti?
9. Raportoitiinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot selkeasti?

10. (Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?)

Mukailimme JBI:n tapaussarjan kriteeristoa tutkimusaineistolle. Jatimme pois so-
veltuvien tilastollisten menetelmien arvioinnin (kriteeriston 10. kohta), silla emme
pysty mielestdmme arvioimaan tata kohtaa kriittisesti. Meilla ei ole riittavaa tieta-
mysta tilastollisten menetelmien arvioinnista, joten luotettavuuden takaamiseksi

jatimme kriteerin pois laadunarvioinnin pisteytyksesta.

Tyossa paadyttiin kayttdmaan JBI:n tapaussarjan laadunarviointikriteeristoa, silla
se vastaa parhaiten valikoituneiden tutkimusten menetelmié. Aiheesta ei ole tehty
RCT-tasoisia tai tarpeeksi verrokkiryhmallisia tutkimuksia, ja tapaussarjan kritee-

ristd sallii verrokkiryhmien puuttumisen. Tapaussarjan kriteeristo ottaa huomioon
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esimerkiksi luotettavat metodit ja selkeasti raportoidut tulokset, jotka ovat tutki-

muksen kannalta tarkoituksenmukaisia.

Integroitu katsaus sallii laajemman tutkimusaineiston, minka vuoksi tyéhon ei
asetettu tarkempaa rajausta tutkimusmetodille. Pisterajaa ei myoskaan asetettu
mukaan otettaville tutkimuksille aiheen rajallisen tutkimustiedon vuoksi, ja alku-
peraistutkimusten pisteet vaihtelivat valilla 1-9/9. Tutkimusten laadun vaikutusta
tutkimuksen luotettavuuteen pohditaan tydssa katsauksen luotettavuusosion yh-

teydessa.

6.6 Alkuperaistutkimusten sisallonanalyysi

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa ja sita voi-
daan pitda yksittaisena menetelméné seka teoreettisena kehyksena (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91). Aineiston kasittelyn tarkoituksena on saada mahdollisimman
luotettava ja laaja-alainen kokonaiskuva tutkittavasta asiasta (Stolt ym. 2016, 80).
Tuomi & Sarajarvi (2009, 92-93) esittéaa kirjallisuudessa aineiston kasittelylle
nelja eri vaihetta; yleinen kuvaus, aineiston litterointi, teemoittelu ja yhteenveto.
Tybssa sisadllonanalyysimenetelména kaytetddn teema-analyysia ja mukaillaan

Tuomen & Sarajarven esittdmia vaiheita.

Tuomen & Sarajarven (2009, 92-93) sisadllonanalyysin ensimmainen vaihe on tut-
kimusaineiston yleinen kuvaus, jossa aihe rajataan ja esitetddn tarkasti tutkimus-
ongelman ohjaamana. Yleinen kuvaus on toteutettu alkuperaistutkimusten esit-
tamisen yhteydessa taulukossa 3, jossa avataan tutkimusten keskeinen sisalto.
Litteroinnissa aineiston sisélto jarjestellaan, ja se voidaan toteuttaa tutkijoiden
parhaaksi ndkemalla tavalla siséltaen sisaan kirjoitettuja muistiinpanoja (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92-93). Avasimme tutkimukset kaantamalla ne ensin suomeksi
ja kayden lapi yksityiskohtaisesti. Vaarinymmarrysten valttdmiseksi tekstiin jatet-
tiin erilaisia merkkeja epaselviin kohtiin, jotka suomennettiin yhdessa jalkeenpain

lisdtaksemme tyon luotettavuutta.



44

Tuomen ja Sarajarven (2009, 92-93) sisallénanalyysin vaiheita mukaillen kolmas
vaihe on teemoittelu, jossa aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan aihepiireittain. Tee-
mat ovat aineistossa esiintyvié ja toistuvia sisaltja, joissa aineiston tarkeimmat
siséllét tulevat esiin (Stolt ym 2016, 87). Teemoittelu on havainnollistettu taulu-
kossa 5. Taulukossa on numeroituna sulkuihin keskeisté aihetta kasittelevét tut-
kimukset, jotka on lisaksi avattu ja numeroitu alkuperaistutkimusten esittdmisen
yhteydesséa taulukossa 3. Tutkimuksen dataa eli keskeisia muuttujia etsiessé ka-
vimme tutkimukset tarkasti lapi, etsien tutkimustehtavan kannalta keskeisia muut-
tujia tekstista. Keskeiseksi dataksi nousivat ne mittarit, joiden tuloksista koostuu
kategoriat eli se, mihin aktivointistrategioilla pyrittiin vaikuttamaan. Dataksi nousi
EMG-aktivaatio, ultragani, CT, MPC-500, LUR-A-SA1, biomekaaninen malli, dy-

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

Datan keraamisen jalkeen ryhmittelimme dataa tutkimusaineiston ja -tehtavan
perusteella kategorioihin. Kategoriat muodostimme ajatuksena tutkimustehtéa-
vaan ja tyon tarkoitukseen vastaaminen. Kategorioiksi muodostuivat lihaksen ak-
tivaatio, lihaksen poikkileikkauspinta-ala, intra-abdominaalinen paine, selkéran-
gan kompressio, lihasvoima, stabiliteetti, tasapaino ja alaselan kyvyttomyys.
Naistéa kategorioista muodostimme alateemat ja siité tutkimustehtavaa ajatellen
yhden paateeman. Alateemaksi kokosimme bracingin vaikutukset, hollowingin
vaikutukset ja valsalvan vaikutukset. Yhdessd nama muodostavat paateeman,

keskivartalon aktivointistrategioiden vaikutukset.



Taulukko 5. Teemoittelu
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7 TULOKSET

7.1 Tulosten esittaminen

Keskivartalon aktivointistrategioilla saatiin tuloksia eri osa-alueisiin. Oheiseen
taulukkoon (Taulukko 6) on koottu tiivistettyna erityisesti tilastollisesti merkitsevat

tulokset alkuperaistutkimuksista. Tulokset on aukaistu strategioittain.

Taulukko 6. Tutkimustulokset tiivistettyna

Bracingin vaikutukset Hollowingin vaikutukset Valsalvan vaikutukset

Lihasaktivaatioon RA-,
EC- ja ES- lihaksizsa likkeessa.
SelinmakuullaRA-, OF, CEja ES-

) . Lihasaktivaatioon vatsarutistiuksessa
lihaksissa

OF lihaksessa

Lihaspaksuuteen Ok, OF ja

vase com BA. fhakeesss Lihaspaksuuteen TrA- lihaksessa

kahdessa tulkimuksessa

Lihaswoimaan keskivartalon fleksiocssa

Lih i ivartalo
jp elstensicssa. Lateraalifexsioon ei faswoimaan sessansian

fleksiossa, vaikkakin bracingia

LR tehottomampi. Lateraalifleksiocon i Lihasaktivaatioon Tra- ja Ok
Stabiliteettiin tasksepsin vakutusta *Iih.s ks E.E-E-E wls-.s h-'s!.n }aw':}.n kaytola.
e Aetivaatio kasvoi myds pekdn vakakan
suuntautuvankddnniksen akana - - R . . . .
. R » Stabilite ettiin tasksepsin kdytalld, kaswu eitilastolis esti merk itseva
rintakehsdn yl& ja alacsassasekd ) . .
o wiseli sluesll, steenpéin suuntsutuvan kddnndksen akana
pe e el rintakehdn yl&- jaalacsassasekd Lihaspaksuuteen TrA- ja Ok
suuntautuvankdsdnniksen aikana LT A . . . .
. N . lumbopelviselld alueslla. Alarsjicjen lihaksessavalkalvan akana syvissdja
rintakehan alacsassa. Alwraajojen stabiliteettin eivaikutusta innallisissa suunnissa
stabiliteettin ei merkitsevédvakutusta P
T Tasapainoon eivakutusta .Sel.k.érangan .knmpn!55i|:r véiI'Er!.i
jokaisessa ponnistussuunnassa. Mitd
Alaselan kywyttdmyyteen yli suurempi AP, sitd pienempikompressio

Alaseldn kywyttdmyyteen hollowingia
tehottomampi, mutta silti mesk its eva
ryhmén sisdinenerc. Voiollavakutusta

alaseldnkywyttomyyteen

kaksinkertaisesti bmcingia suuwempi
vakutus. Merkits evdryhmén sis dinen ero

Intra-abdominaaliseen
paineeseen vaikutus bracingia
merkitsevasti pienempi. YisitEisten
lihasten osalta OE- ja Ok lihaksile yhteys
linas aktivaaticlla ja lAF:la

Intra-abdominaaliseen
paineeseen memkits evasti s uuremgi
vakutus, kuin hollowingilla. esittdisten
lihasten ocsalta RA-, OF, OE- ja ES-
linaksilla yhteys lihassktivaaticlla ja
&P IS
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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 alaselan kyvyttomyyteen, intra-abdominaaliseen paineeseen ja sel-

karangan kompressioon.

Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin lihasaktivaatiota staattisen ja dynaamisen liik-
keen aikana (Vaiciene ym. 2018) seka selinmakuulla (Tayashiki ym.2016). Lihas-
ten yhteissupistuminen oli suurempaa kaikissa edella mainituissa liikkeissa bra-
cingilla verrattuna hollowingiin (Tayashiki ym. 2016, Vaiciene ym. 2018). Harjoit-
teiden ja aktivointistrategioiden valilla saatiin eroja, mutta useimmat erot eivat ol-
leet merkitsevid (Vaiciene ym. 2018). Merkitsevia 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 yllattaen
merkitsevia tuloksia EO- ja ES- lihasten aktivaatiossa bracingilla hollowingiin ver-
rattuna (p = 0.011 ja p = 0.029). Vatsarutistuksessa merkitsevida muutoksia hollo-
wingilla bracingiin verrattuna saatiin 10- lihaksen aktivaatiossa (p=0.001 ja p=
0.006 eri vaiheiden aikana). (Vaiciene ym. 2018.) Selinmakuulla bracing aktivoi
tehokkaammin RA-, Ol-, OE- ja ES-lihakset kuin hollowing (p=0.018-0.028)
(Tayashiki ym. 2016). Valsalva-strategiaa ja nostovyota kayttdessd maastave-
don aikana TrA:n ja Ol:n aktivaatio kasvoi merkitsevasti verrattuna kontrollinos-
toon (p< 0.05). Aktivaatio kasvoi myo6s pelkalla strategian kaytolla, mutta kasvu

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

Aktivointistrategioilla saatiin aikaan merkitsevia lihaksen hypertrofisia muutoksia
(Koh, Cho & Kim ym. 2014; Kim ym. 2016; Blanchard ym. 2016). OI- ja OE-
lihasten poikkileikkauspinta-ala kasvoi merkitsevasti enemman 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 merkitsevasti 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 Ol:n lihaspaksuuden kasvuun maastanoston
aikana oli merkitseva verrattuna kontrollinostoon. (Valsalva n.14mm, kontrolli-
ryhma n.12mm). Myds TrA:n paksuus kasvoi verrattuna kontrollinostoon (Val-
salva n.5,75mm, kontrollinosto n.5.3mm). Strategiaa kaytettdessa seka TrA:n,
ettd Ol:n poikkileikkauspinta-ala kasvoi seka pinnallisissa, ettd syvissé suun-

nissa.

Kim ym. (2018) tutkimustulosten mukaan bracing-strategialla voidaan vaikuttaa
hollowingia tehokkaammin keskivartalon lihasvoiman kasvuun alaselkakipuisilla
henkiloilla. Bracing oli hollowingia tehokkaampi kasvattamaan keskivartalon flek-
soreiden lihasvoimaa (p= 0.002), vaikka molemmissa ryhmissa oli parannusta.
Myds ryhmien sisaisissa eroissa bracing oli hollowingia tehokkaampi (p= 0.024).
Cohen’s D- arvo, joka vertasi ja kvantifioi intervention vaikutusten kokoa, oli kak-
sinkertainen bracing-ryhméssa verrattuna hollowingiin. Aktivointistrategiat voivat
lisatd selan ekstensoreiden lihasvoimaa alaselkakipuisilla, jossa bracing oli te-
hokkaampi ryhmien valisissa (p=0.01) ja sisaisissa eroissa (p=0.363). Bracing ja
hollowing eivat kuitenkaan riitd kasvattamaan lateraalifleksoreiden voimaa. (Kim
ym. 2018.)

Kim ym. (2016) mukaan bracing on huomattavasti parempi strategia vahenta-
maan liikettd rintakehassa ja lumbopelvisella alueella riippumatta siitéd, mista
suunnasta hairi6 tulee. Bracingin ja hollowingin aikana nivelen vakaus paranee
akillisen tukipinnan kdannoksen aikana seistessa, mutta strategioilla ei ole vaiku-
tusta alaraajojen stabiliteettiin verrattuna luonnolliseen strategiaan. Taaksepain
suuntautuvan kdannoksen aikana huojunta vaheni bracingilla rintakehan yla-
(p=0.002) ja alaosassa (p= 0.041) seka lumbopelvisella alueella (p=0.006) luon-
nolliseen strategiaan verrattuna. Hollowingilla huojunta vaheni taaksepain suun-
tautuvan kdannoksen aikana rintakehan yla- (p=0.002) ja alaosassa (p=0.006)
seka lumbopelvisellda alueella (p=0.029) verrattuna luonnolliseen strategiaan.
Eteenpdain suuntautuvan kdannoksen aikana huojunta vaheni ainoastaan bracin-

gilla rintakeh&n alaosassa (p=0.003).



49

Kim ym. (2018) tutkimuksen mukaan bracingilla ja hollowingilla ei voida vaikuttaa
tasapainon kehittymiseen. 12 viikon jalkeen strategioita suorittaneilla ryhmilla ei
saatu merkitsevia muutoksia yhden jalan seisonta- testissd ryhmien valilla
(p=0.54) tai ryhman sisalla (p=0.34 ja p=0.33). Bracing ja hollowing-strategiat ei

siis nayta parantavan staattista tasapainoa alaselkakipuisilla iakkailla naisilla.

Kim ym. (2018) tutkimuksessa yhtena interventiona mitattiin alaselan kyvytto-
myytta bracing- ja hollowing- interventioryhmissa. K-RMDQ:ssa erot ryhmien va-
lilla eivat olleet merkitsevia (p=0.283) 12 viikon jalkeen, mutta hollowingilla oli
merkitseva ryhman siséinen ero (p=0.001). Hollowingin vaikutus oli K-RMDQ:ssa
yli kaksinkertaisesti suurempi kuin bracingilla. K-ODI:ssa erot ryhmien valilla ei
olleet merkitsevia 12 viikon jalkeen (p=0.20), mutta ryhman sisaiset erot olivat
merkitsevat molemmissa ryhmissa (p=0.001). Bracing ja hollowing voivat olla te-

hokkaita parantamaan alaselan kyvyttomyytta iakkailla, alaselkakipuisilla 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). Myds hollowingissa yhteys lihasaktivaatiolla ja IAP:lla oli mer-
kitsevida OE:ssa ja Ol:ssa (p<0.01), vastaavasti RA- ja ES-lihaksissa ei ollut mer-
kitsevaa yhteyttd. Muutokset IAP:ssa strategioiden aikana korreloivat merkitta-
vasti keskivartalon lihasten aktivaatioon, mutta yhteys oli tehtavakohtainen. Yk-
sittaisten lihasten osalta kaikilla osallistujilla havaittin merkitsevat yhteydet li-
hasaktivaatiolla ja IAP:lla bracingissa RA-, OE-, Ol- ja ES- lihaksissa (p<0.01).

Stokes ym. (2010) mukaan valsalva-strategialla saatiin aikaan selkarangan de-
kompressio neljassa eri likesuunnassa (fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja ro-
taatio). Rangan kompressiovoimat ovat vahaisemmat suuremman IAP:n aikana,
huolimatta biomekaanisen mallin ponnistuksen suunnasta tai suuruudesta. Ran-
gan kompressiovoiman vaheneminen oli merkitseva: 18% ja 31% valilla eri pon-
nistussuunnissa, kun IAP:ta nostettiin 5kPa:sta 10kPa:han. Valsalva-strategian
suorittaminen voi olla yhteydessa pieneen selkdrangan kuormitukseen, mutta
sen yhteydessa suurempi vatsan paine tuottaa pienemmat rangan kompressoivat

voimat. 60Nm ekstension aikana selan ojentajalinakset olivat yleisesti vAhemman
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aktivoituneet korkeammalla IAP:lla (20kPa) kuin matalammalla 1AP:lla (5kPa),

vatsalihasten aktivoituessa enemman korkeamman IAP:n aikana.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustulosten mukaan aktivointistrategioilla voidaan vaikuttaa keskivartalon
lihasten aktivaatioon ja paksuuteen, selkarangan kompressioon, intra-abdomi-
naaliseen paineeseen, keskivartalon lihasvoimaan ja stabiliteettiin sekéa alaselan
kyvyttomyyteen. Tasapainoon ja alaraajojen stabiliteettiin aktivointistrategioilla ei

nayttaisi olevan vaikutusta.

Hollowing-strategia aktivoi padasiassa transversus abdominiksen, vaikka tutki-
musnaytto vahvistaa, ettei yksi lihas ole muita tarkeampi stabiliteetin tuottami-
sessa. (Hodges & Richardson 1998; Akuthota & Nadler 2004). Virheellisesti
TrA:n on ajateltu olevan tarkein lihas stabiliteetissa sen aktivoituessa ensimmai-
sena raajan liikkeissa. Hollowing tukee tata teoriaa, jonka vuoksi sitéa on pitkaan
kaytetty keskivartalon stabiliteetin parantamisessa. (Hodges & Richardson 1998.)
TrA:n erityinen rooli stabiliteetissa on kuitenkin kumottu, ja kaikkien keskivartalon
lihasten on osoitettu olevan yhta tarkedssa roolissa stabiliteetin luomisessa
(Vera-Garcia ym. 2007). Tama kyseenalaistaa hollowingin hyédyn 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 tayttymisen dynaamisen liikkeen aikana ole-

van haastavampaa kuin staattisessa liikkeessa.

Bracingilla pyritddn tuottamaan stabiliteetti lihasten yhteissupistuksen kautta
(Kahlaee, Ghamkhar & Arab, 2017). Bracing aktivoi keskivartalon lihakset (Dong-
Woo & Tae-Ho 2018) aiheuttaen kuitenkin kompressiota selkarankaan (Vera-
Garcia ym. 2006; 2007; Hodges, Hoorn, Dawson & Cholewicki 2009) samalla
estaden 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 selkarangan
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 yhteydessa 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
lisddmisessa. Tutkimusnayttd tukee tata ajatusta (Grenier & McGill 2007; Vera-
Garcia ym. 2007). Strategiat kuitenkin edellyttavat jatkuvaa lihasten aktivaatiota,
jota ei ole mahdollista yllapitaa pitkaan. Ne eivat nain ollen voi olla avuksi akillis-

ten hairididen aikana arjessa, esimerkiksi kaatumisen yhteydessa.

Kim ym. (2018) tutkimuksessa bracingia ja hollowingia tutkittiin keskivartaloa vah-
vistavilla perinteisilla harjoitteilla, kuten lankutuksessa ja vatsarutistuksissa. Har-
joitteiden tekeminen jossain tietyssa asennossa ei todennakoisesti siirry arkiela-
man toimintoihin (Lederman 2010), vaikka harjoitteiden aikana lihaspaksuus ja
voima lisaantyivat. Perinteisissa vatsalihasharjoitteissa kehittyva lihasvoima ei
valttamatta ole tarkoituksenmukaista. Tama asettaa harjoitteiden todelliset hyo-
dyt kuntoutuksessa kyseenalaisiksi. Lisaksi alaselkdkivun ndkdkulmasta uusi tut-
kimustieto osoittaa, ettei keskivartalon vahvistamisella voida vaikuttaa alaselka-

kipuun (Alrwaily ym. 2019).

Valsalva-strategian stabiloiva vaikutus perustuu IAP:n kasvuun (Blanchard ym.
2016). Se tuottaa stabiliteetin raskaisiin kuormiin jokaisessa liikesuunnassa ilman
liallista rangan kompressiota. (Stokes ym. 2010). Tuloksissa todettiin selkéran-
gan kompression vahentyvan IAP:n kasvun myota (Stokes ym. 2010) ja myds
muissa yksittaisissa tutkimuksissa on tultu samaan tulokseen (Kawabata ym.
2010). Valsalva-strategian kaytto raskaampien kuormien nostoissa on siis perus-

teltua. Yleisesti valsalva suoritetaan tehostettuna uloshengityksenad suljettuja
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hengitysteita vasten (Blanchard ym. 2016), milla on kuitenkin negatiivisia vaiku-

tuksia verenkiertoelimistoon (Hackett & Chow 2013).

Valsalva-strategiaa ei ole tutkittu normaalin hengitysmallin yhteydessa, vaikka
silla pystyttaisiin minimoimaan verenkiertoelimiston negatiiviset vaikutukset. Li-
séksi normaalin hengitysmallin yhteydessa pystyttaisiin yllapitaméaan optimaali-
sempi IAP (Key 2012). Paineen maard maaraytyy suoritettavan liikkeen vaati-
muksen mukaan (Ulm, 2017a), joten suuren paineen tuottaminen kevyiden kuor-
mien aikana ei ole optimaalista. TrA ja Ol lihasaktivaatio kasvoi tutkimusten mu-
kaan valsalvan ja vyon yhteiskaytdlla (Blanchard ym. 2016). Valsalva-strategian
ja vyon yhteiskayton lisdantynyt aktiivisuus voi olla seurausta vatsalihasten akti-
vaatiosta valsalvaa kaytettdessa tai vyon aiheuttamasta kasvaneesta propriosep-
tilkkasta (Blanchard ym. 2016). Tulosten yleistettavyytta kuitenkin heikentaa se,
ettd Blanchardin kollegoineen (2016) toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin vain
Ol- ja TrA- lihasta, joten suuria johtopaatoksia tutkimustuloksista lihasaktivaation

ja —paksuuden osalta koko keskivartalossa ei voida tehda.

Alkuperaistutkimukset herattivat ajatuksia suhteessa tutkimusten laatuun. Tutki-
muksissa tutkittiin padosin vain muutamaa lihasta, mika vaikeuttaa johtopaatos-
ten tekemista. Bracing- ja hollowing-tutkimuksissa ei mainittu, huomioitiinko stra-
tegioiden suorittamisen aikana varmistettu tasavertainen vatsalihasten aktivaa-
tio. Bracingia ja hollowingia verrataan tutkimuksissa ilman vertailua valsalvaan,
miké& hankaloittaa strategioiden keskinaista vertailua. Liséksi valsalvasta on ole-
massa paaasiassa vain vanhoja tai laadultaan heikkoja lahteita. Toinen tutkimuk-
sista valsalvaa koskien oli tehty biomekaaniselle mallille, joten ei ole varmuutta
siitd, miten mallissa todetut muutokset voidaan yleistaa ihmiskehoon. Tutkimuk-
sessa yksinkertaistettiin vatsan seinama, pallea ja lantionpohja. Luotettavien joh-

top&atosten teko vaikeutuu tutkimusten heikon laadun myota.
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Yleisesti tuloksista puuttuu todisteita maarittamaan bracingin ylivoiman hollo-
wingiin verrattuna, silla tilastollisesti merkittavia eroja ei 10ytynyt. Lisda tutkimuk-
sia tarvitaan maarittamaan, voiko lisaantynyt keskivartalon stabiliteetti vaikuttaa
kaatumisen riskiin positiivisesti. Aktivointistrategioiden mitaton vaikutus alaraajo-
jen stabiliteettiin herattaa epailyja keskivartalon stabiliteetin merkityksesta seiso-

matasapainoon. (Kim ym. 2016.)

Mikali syvien lihasten aktivaatio (kuten Ol) olisi avain tuottamaan intra-abdomi-
naalisen paineen, maksimaalisen IAP:n arvon erot bracingin ja hollowingin valilla
tulisi olla pienemmat. Strategioiden valinen ero maksimaalisen IAP:n arvossa
kiistaa taman. Nykyiset tulokset osoittavat, ettd strategiakohtaisia eroja maksi-
maalisen IAP:n arvoissa ei voida selittdd pelkastaan yhteissupistumisen tasolla
ja syvien lihasten aktivoitumisella strategian suorittamisen aikana. (Tayashiki ym.
2016.)

Palleaa ei ole huomioitu tutkimuksissa, vaikka silla on merkittava rooli stabilitee-
tissa. Pallea osallistuu kaksoisroolinsa ansiosta hengityksen lisaksi asennonhal-
lintaan ja IAP:n muodostamiseen. Pallean ja stabiliteetin yhteys herattaa kysy-
myksen siita, miksi pallea on sivuutettu tutkimuksissa. Myos keskivartalon stabi-
liteetista ja aktivoitumisesta puhuttaessa pallean rooli on fysioterapia-alalla sel-
vasti aliarvioitu. Lisaksi bracingin ja hollowingin vaikutusta rangan kompressioon

ei ole tutkittu, joka todennakdisesti muuttaisi strategioiden kayttétarkoitusta.

Alkuperaistutkimuksissa ei huomioitu intervention taustalla vaikuttavia tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa yksiloon ja tdman terveyteen negatiivisesti. Biopsykososi-
aalisilla tekijoilla voi olla vaikutusta tutkimusten lopputulokseen. Alaselan kyvyt-
tomyyttd mitattiin itsearviointilomakkeilla, mika kyseenalaistaa vastausten luotet-
tavuuden. Naiden tayttd kuitenkin ohjeistettiin patevien asiantuntijoiden toimesta,
jonka voidaan ajatella lisdavan luotettavuutta ja toistettavuutta. Suurimmassa

osassa tutkimuksista kontrollirynma puuttui, mikd asettaa kyseenalaiseksi akti-
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vointistrategioiden todelliset vaikutukset. Lihasvoimaa mittaavassa tutkimuk-
sessa kontrolliryhma puuttui kokonaan eli ei voida arvioida sité, olisiko samat tu-
lokset saatu pelkilla harjoitteilla, kuten viitekehyksessa 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
kay kuitenkin ilmi, ettd kun bracing suoritetaan yhta suurella lihasaktivaatiolla kuin
hollowing (5-10% maksimaalisen supistumisen tasosta), ovat tulokset yhta tehok-
kaat molemmissa strategioissa. Pelkén lihasaktivaation lisdksi tulisi kuitenkin
huomioida myds esimerkiksi rangan kompressio ja pallean toiminta, eik& suu-
rempi lihasaktivaatio ole automaattisesti parempi. Joissain tutkimuksissa kuiten-
kin tuetaan edelleen hollowingin kaytt6a (Suehiro ym. 2014) etenkin niissa tutki-
muksissa, joissa keskinaista vertailua hollowing- ja bracing-strategian valilla ei
ole tehty. Tutkimusten pohdinnasta kay usein ilmi, ettd molempia strategioita voi-

daan kayttaa kuntoutuksessa, eika selkeaa linjausta ole tehty.

8.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aikataulussa alkuperaisen suunnitelman mukaan.
Opinnaytetydn tydstdminen aloitettiin joulukuun 2018 alussa ja tietoperusta ka-
sattiin suurimmaksi osin muutaman seuraavan kuukauden aikana, tutkimusosiota
tyostettiin lapi talven ja kevaan. Opinnaytetydta muotoiltiin ja tietoperustaa tay-
dennettiin syksyyn 2019 saakka. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite muotoutui
prosessin edetessa loppumetreille saakka. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetel-
mana salli kirjoittamisen omaan tahtiin, ja tydstimme opinnaytetyota tasaisesti.
Kaanndstyo vei runsaasti aikaa aineiston ollessa kokonaan englanninkielista.
Etenkin alussa vieraskielisen tekstin kdantaminen oli haastavaa, mutta sanava-

raston karttuessa helpottui opinnéytetyéprosessin loppua kohti.

Opinnayteyon kirjoittaminen sailyi mielekk&ana ja kiinnostavana lapi tyén tekemi-
sen. Aiheen haastavuus ja monipuolisuus teki tydstamisesta erittdin mielenkiin-

toista. Prosessin aikana opimme jatkuvasti lisda ja olisimme halunneet siséllyttaa
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tydhomme paljon enemman asiaa kuin mahdollista. Tama teki tydn rajaamisesta
haasteellista ja jouduimme pohtimaan prosessin edetesséd, mika on tydomme kan-
nalta oleellista.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessissa pyritdan valttamaan virheita, joten tutkimuksessa on arvioi-
tava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Ty6n luo-
tettavuutta arvioitiin validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetilla tarkoitetaan
patevyytta eli esimerkiksi sitd, kuinka hyvin tutkimusmenetelmét soveltuvat tutki-
muskysymyksiin. Silla pyritaan selvittamaan mittaako tutkimus sita, mita pitaakin.
Reliabiliteetti eli luotettavuus ilmaisee tutkimusmenetelman luotettavuutta ja tois-
tettavuutta. (Hiltunen 2009.) Tutkimuksen eettisyytta arviotiin tutkimuseettisen

neuvottelukunnan laatimien hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtien mukaan.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2012) on julkaissut hyvan tieteellisen
kaytannon lahtékohdat, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus,
avoimuus ja muiden huomioon ottaminen. Olemme tutkimusprosessin ajan nou-
dattaneet tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja esimerkiksi tulosten esittami-
sessa ja arvioinnissa kasitellen ja esittaen tutkimukset rehellisesti ja huolellisesti.
Tiedon haku- ja arviointimenetelmat ovat tutkimuksen kriteerien mukaisia, seka
toteutettu avoimesti vaiheet ylos kirjaten. Lahteet on kirjattu asianmukaisesti

muut tutkijat huomioon ottaen.

Validiteettia vahvistaa tutkimusmenetelman soveltuvuus tutkimustehtavaan (Hil-
tunen 2009.) Tutkimukset, tulokset ja johtopaatokset vastaavat prosessin alussa
asetettuihin tutkimuskysymyksiin, josta voidaan pé&atella tutkimusmenetelman
patevyys. Liséksi tyon teoriaviitekehys on rajattu tutkimuksen tarkoitusta ja tavoit-
teita vastaavaksi. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on toteutettu jarjestelmalli-
sesti PICO- menetelmalla laadittuja hakulausekkeita kayttaen seka yhdistellen,
jotta tutkimuksia ei jaisi haun ulkopuolelle. Suunnittelusta ja jarjestelmallisyydesta

huolimatta on kuitenkin aina mahdollisuus, etta haun ulkopuolelle jaa tutkimuksia.



57

Reliabiliteettia ja tutkimusprosessin avoimuutta vahvistaa tarkasti ylos kirjattu tut-
kimusprosessi, mikd mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden. Valituille tutki-
muksille suoritettiin laadunarviointi JBI-arviointimenetelmaa hyodyntaen, jonka
tarkoituksena on arvioida tutkimusten laatua ja tunnistaa laatua heikentavat teki-
jat. Valituista tutkimuksista monet olivat verrokkiryhméattémia, mika heikentaa tut-
kimusten laatua. Aiheesta ei ole tehty kattavasti RCT- tasoisia tutkimuksia, joka
vaikutti tutkimusmenetelman valintaan ja heikentaa tulosten ja johtopaatdosten
luotettavuutta. Lisdksi jatimme JBI:n laadunarviointikriteeristosta yhden kohdan
(10.) arvioinnin ulkopuolelle, silla meilla ei ole valmiuksia arvioida kriittisesti tutki-
muksessa kaytettyja tilastollisia menetelmia. Tilastollisen menetelméan arvioinnin

poisjattaminen lisaa tyon luotettavuutta, kun huomioi osaamisemme.

Tutkimusten laadun heikkous vaikuttaa lopputulosten ja johtopaatosten luotetta-
vuuteen ja heikentaa niiden painoarvoa. Emme asettaneet pisterajaa laadunarvi-
ointiin, silla aiheesta on tutkimustietoa rajallisesti ja rajaus olisi sulkenut olennai-
sia tutkimuksia ulkopuolelle. Paadyimme tietoisesti valitsemaan integroidun Kkir-
jallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaéksi, jolloin pystyimme sisallyttamaan kat-
saukseen laajemman tutkimusmateriaalin. Laajan tutkimusmateriaalin avulla
saamme kattavamman kuvan aiheesta, silla osittain tutkimusmateriaalia on akti-

vointistrategioista viela vahan.

Aineisto on melkein kokonaan vieraskielista ja suomentaminen tuo oman haas-
teensa tyon luotettavuuteen, eika kdannosvirheitd voida taysin sulkea pois. Useat
sanat ja kasitteet ovat vieraita eikd edes mahdollista kaantaa suoraan suomeksi,
jolloin on vaarana tekstin sisallon muuttuminen. Pyrimme tekem&an ison osan
kdannostyosta yhdessa sekad varasimme kaannoksiin riittavasti aikaa, jolloin pys-
tyimme tekemé&an kdannoéstyon huolellisesti ja vahentamaan virheiden mahdolli-
suutta. Tyo6ta tyostettiin tasaisesti koko ajan, jolloin meilla oli riittavasti aikaa tut-
kimuksen huolelliseen toteuttamiseen. Perusvaatimuksena luotettavuudelle on,
ettd tutkijalla on riittavasti aikaa tutkimuksen tekemiseen (Tuomi & Sarajéarvi
2013, 142).
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tyostadmisen aikana herasi useita ideoita jatkotutkimusaiheisiin.
Aihe tarvitsee lisda laadukkaita tutkimuksia strategioiden kayttémahdollisuuk-
sista fysioterapiassa huomioiden esimerkiksi selkdrangan kompression, pallean
toiminnan ja intra-abdominaalisen paineen. Laadukkaita, verrokkiryhmallisia tut-
kimuksia aiheesta tarvitaan, jotta tuloksia voidaan verrata ihmisen spontaaniin

keskivartalon kaytt6on.

Intra-abdominaalista painetta on tutkittu paasaantoisesti valsalva-strategian
kautta hengityksen pidattdmisen yhteydessa, mutta lisdé tutkimustietoa tarvitaan
intra-abdominaalisesta paineesta normaalin hengitysmallin aikana. Lisaksi val-
salvan tutkimukset ovat paasaantoisesti hyvin vanhoja tai laadultaan heikkoja.
Myds valsalvan vertaaminen bracingiin ja hollowingiin esimerkiksi selkarangan
kompressio huomioiden olisi tarpeen. Mielenkiintoista olisi saada tutkimustietoa
aktivointistrategioiden vaikutuksesta pallean toimintaan sen kaksoisroolin kan-
nalta. Pallean toimintaan kiinnitetdan liian vahan huomiota fysioterapia-alalla, jo-
ten pallea ja sen toimintahairion vaikutus hermoston kautta koko kehon toimin-
taan herétti mielenkiintomme opinnaytetyoprosessin aikana. Jatkotutkimusai-
heena voisi olla laajalla otannalla tehty tutkimus pallean toiminnasta strategioiden

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

Keskivartalolla viitataan yleensé 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 selkdrankaan (Brown, Ward, Cook & Lieber 2011).

Transversus abdominis (TrA) eli poikittainen vatsalihas (Hervonen 2004, 116)
lahtee kylkiluurustosta 7-12 ja thoracolumbaalisesta fasciasta kiinnittyen linea al-
baan ja hapyluun harjuun (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 140). Sen saikeet
kulkevat horisontaalisesti vatsan ymparilla (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 sekéa thoracolumbaarisen ja anteriorisen fascian jannitetta pienentamalla
vatsan seindman ympéarysmittaa ja litistamalla alempaa vatsan seindman aluetta.
Koska TrA:n saikeet ovat sivuttaissuuntaiset, ei silla ole suurta vaikutusta liikkee-
seen. Taman vuoksi sen toiminnan on katsottu olevan tehokkain lumbopelvisen
stabiliteetin tuottamisessa. (Richardson ym. 2005, 33-34.) TrA:n aktivoitumisen
on vaitetty lisaavan keskivartalon stabiliteettia (Grenier & McGill 2007), vahenta-
van kipua ja parantavan epaspesifista alaselkakivusta johtuvaa toiminnan va-
jautta (Kim ym. 2018).

Transversus abdominis on saanut paljon huomiota, kun sen on uskottu olevan
tarkein anteriorinen komponentti keskivartalon stabiliteetissa. Kuitenkin monet
keskivartalon lihakset osallistuvat stabiliteettiin, ja niiden toiminta saattaa muut-
tua vaadittavien tehtavien mukaan. Transversus abdominiksella on useita tehta-
vid pystyasennossa. Stabiliteetti on yksi, mutta tama tehtava on synergiassa mui-

den vatsan seinaman ja ymparoivien lihasten kanssa. (Lederman 2010.)
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Tendinous inscriptions

Kuva 1. Transversus abdominis-lihas (Wikipedia commons)

Obliquus internus (Ol) eli sisempi vino vatsalihas on keskimmainen vatsan sei-
naman kolmesta lihaksesta (Hervonen 2004, 117). Se lahtee thoracolumbaali-
sesta fasciasta ja suoliluusta kiinnittyen 10-12 kylkiluuhun ja linea albaan (kuva
2) (Gilroy ym. 2012, 140). Sen tarkein tehtava on avustaa sisaelinten hallinnassa
ja intra-abdominaalisen paineen saatelyssa. Se tuottaa vartalon fleksion, saman
puolen vartalon kierron ja lateraalifleksion. Lihaksen alimmat saikeet voivat
kompressoida Sl-niveltéd ja vaikuttaa sen stabiliteettiin. (Richardson ym. 2005, 34-

35.)
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Inguinal apo-
neurotic falz

Cremaster -

Kuva 2. Obliquus internus-lihas (Wikipedia commons)

Obliquus externus (OE) eli ulompi vino vatsalihas (Hervonen 2004, 115) on
paallimmaisin lihas lateraalisista vatsan lihaksista, jonka paatehtavana on varta-
lon fleksio, vastakkaisen puolen rotaatio ja saman puolen lateraalifleksio. Se lah-
tee 5-12 kylkiluista kiinnittyen linea albaan, hapy- ja suoliluuhun (Kuva 3). (Gilroy
ym. 2012, 140.) OE avustaa intra-abdominaalisen paineen saatelysséa (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) lahtee rinta-
lastasta ja kylkirustoista kiinnittyen hapyluuhun (Leppéluoto ym. 2016, 113). Se
osallistuu lannerangan fleksioon (Akuthota & Nadler 2004: Hervonen 2004, 116),
lantion kohottamiseen ja vatsaontelon sisainen paineen saatelyyn (Hervonen
2004, 116).

Lumbar multifidus (LM) on pitk&, koko selan 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, ettéd multifidus aktivoituu silloin, kun transversus abdominis aktivoituu.
Alaselkakipuisilla henkil6illa multifidus on usein atrofioitunut, eika valttamatta ak-
tivoidu TrA:n aktivoituessa. (Houglum 2016, 543.)
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7/
Kuva 4. Lumbar multifidus-lihas (Wikipedia commons)

Erector spinae (ES) kuuluu syviin selkalihaksiin, ja se koostuu useasta eri lihak-
sesta (kuva 5). Karkeasti lihas voidaan jakaa mediaaliseen ja lateraaliseen juos-
teeseen, jota ymparoi erittéin luja thoracolumbaalinen fascia, kiinnittéden lihakset
luiden ja muiden vartalon lihasten yhteyteen. (Hervonen 2004, 107.) Lihasten toi-
miessa yhdessa erector spinaen paaasiallisena tehtavanéa on ojentaa selkaran-
kaa ja paata. Selan ojentajat osallistuvat myds kiertoliikkeeseen ja lateraaliflek-

sioon. (Leppéaluoto ym. 2016, 112.)
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First lumbar vertebra

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 merkittava selkarangan 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 vetaa 12. kylkiluuta alaspain (Hervonen 2004, 116).
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Kuva 6. Quadratus lumborum-lihas (Wikipedia commons)

Kehon kaikki rakenteet peittyvat yhdistdvaan kudokseen, faskiaan, luoden ra-
kenteellisen jatkumon antaen muodon ja tehtavan jokaiselle kudokselle ja eli-
melle (Bordoni & Zanier 2014). Faskiaalinen jarjestelma koostuu kehon lapaise-
vista kolmiulotteisista pehmeisté, kollageenipitoisista lI0ysista ja tiheista kuitumai-
sista sidekudosliitoksista. Faskiaalinen jarjestelma yhdistaa ja ymparoi kaikki eli-
met, lihakset, luut ja hermoséikeet, antaen keholle toiminnallisen rakenteen ja
tarjoten ympariston, jonka avulla kaikki kehon jarjestelmat voivat toimia yhtenai-
sesti. (Adstrum, Hedley, Schleip, Stecco, Yucesoy 2017.) Faskiaalinen jatkumo
on valttamaton esimerkiksi lihasvoiman siirtdmiseen ja asianmukaiseen motori-
seen kontrolliin. Ihmiskeho on toiminnallinen kokonaisuus, jossa jokainen alue on

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

Thoracolumbaalinen fascia (TLF) on supistumaton kudos, joka edistaa lum-
bopelvisen alueen toiminnallista stabiliteettia. Se kiinnittyy laaja-alaisesti lanne-
rangan pehmytkudoksiin, lihaksiin ja luihin (kuva 7) ja on suuressa roolissa rang-
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an stabiloimisessa. (Middledich & Oliver 2005, 51-126.) Se koostuu aponeuroosi-
ja faskiakerroksista, jotka yhdistyvat paraspinaali- ja vatsalihaksiin yhdistyen mo-
nimutkaiseksi rakenteeksi stabiloiden lumbosakraalisen rangan. Lisdksi se erot-
taa paraspinaaliset lihakset vatsan seindmén lihaksista posteriorisesti. (Vlee-
ming, Schuenke, Danneels, Willard 2017.) TLF muodostuu kolmesta kerroksesta:
anteriorisesta, keskimmaisesta ja posteriorisista. Naistd posteriorisella kerrok-
sella on tarkein rooli lannerangan ja vatsan lihasten tukemisessa. Se tuottaa
yhteyden ala- ja ylaraajan vélille, ja lihaksiston supistuessa TLF toimii propriosep-
torina tarjoten palautetta nostojen aikana. (Akuthota & Nadler 2004.)

Thoracolumbaalisen fascian on vaitetty myoétavaikuttavan rangan stabiliteettiin,
mika on myohemmin kyseenalaistettu. TrA kiinnittyy fasciaan laaja-alaisesti, jol-
loin silla on suurin vaikutus TLF:n jannitteeseen. (Richardson ym. 2005, 42.) TLF
liittyy stabiliteettiin, silla se yhdistyy lahes jokaiseen supistuvan ja ei-supistuvan
rakenteen kanssa mukaan lukien erector spinae, latissimus dorsi, EO, 10, TrA,
serratus posterior inferior seké naiden liséksi lantio, lanneranka ja jopa alimmat
kylkiluut. Kun pallean keskijanne laskeutuu ja vatsan seindma reagoi sdadellak-
seen IAP:t4, ulospain tyontyva IAP kasvaa paitsi eteen- myds taaksepain lanne-
rankaan ja lisaantyvan IAP:n tuloksena aiheutuu lisdantynyt jannitys vatsan sei-
namassa. Koska TLF yhdistyy vatsan seindméaan, lisdantynyt jannitys vatsan sei-
namassa aiheuttaa lisdantyvan jannityksen thoracolumbaarisessa fasciassa.
(Ulm 2017a.)
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Thoracolumbaalinen fascia

Kuva 7. Thoracolumbaalinen fascia (Wikipedia commons)

Vatsan seinama koostuu external ja internal obliquesta, transversus abdominik-
sesta, rectus abdominiksesta ja pyramidalis- lihaksesta. Sen tarkeimpéana tehta-
vana on tarjota kestava ja joustava peite, joka suojaa sisaelimia loukkaantumi-
selta ja estdad sisdelinten poistumisen vatsaontelosta. Se yllapitda sisaelinten
anatomisen sijainnin ja auttaa uloshengityksessa tyontamalla sisaelimid kohti
palleaa. Lisaksi vatsan seindma lisda intra-abdominaalista painetta. (Varacello &
Al-Dhahir 2019.)

Pallea on ohut (2-4mm) siirtyva kupolinmuotoinen lihas (kuva 8), joka erottaa
rintaontelon vatsaontelosta (Bordoni & Zanier 2013). Toiminnallisesti pallean toi-
minta ulottuu lantionpohjaan asti ja silla on monia yhteyksia lapi kehon, ollen tar-
ked osa koko kehon tiedonkulkuun (Kocjan ym. 2017). Pallean lihaksiset osat
kiinnittyvat keskijanteeseen (Bordoni & Zanier 2013) tukien sydanta. Pallea kaar-
tuu oikealle ja vasemmalle muodostaen kupolit, jotka tukevat keuhkoja. Pallean
muoto ja asento ei ole ehdoton, vaan se vaihtelee hengityksen mukaan. Tayden
uloshengityksen aikana pallean kupoli voi nousta neljannen kylkiluun intercostaa-
litilan kohdalle ja tdyden sisdéanhengityksen aikana pallea litistyy tuoden rintaon-
telon alas rintakeh&n alareunaan anteriorisesti ja 12 kylkiluun kohdalle posteriori-

sesti. Rakenteellisesti tarkasteltuna pallea kasittaa kaksi osaa: keskella sijaitseva
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ei-supistuva janne ja litted aponeuroosi, joka yhtyy keskijanteeseen. 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 pienesta lihasni-
pusta, Kiinnittyen processus xiphoideuksen taakse. (Bordoni & Zanier 2013.)
Costaalisen osan saikeet lahtevat kylkirustojen sisdpinnalta ja niiden viereisen
kuuden kylkiluun alueelta lomittuen TrA:n saikeiden kanssa (Richardson ym.
2005, 36; Bains & Lappin, 2018). Lumbaarinen osa kiinnittyy lannerangan nika-
miin kahdella crura- ja kolmella arcuate-ligamentilla. Oikean cruran saikeet kiin-
nittyvat distaalisesti L1-3 nikamien etuosiin ja vasemman saikeet kiinnittyvat dis-
taalisesti L1-2 nikamiin. Lateraalisesti cruran molemmin puolin pallea nousee me-
diaalisesta ja lateraalisesta kaarevasta ligamentista. Arcuate-ligamentit ovat
paksuuntunutta fascian ylaosaa mediaalisen ligamentin peittdessa psoas majorin
anteriorisen pinnan ja lateraalisen ligamentin peittdessa quadratus lumborumin.
Lateraaliset arcuate-ligamentit ulottuvat 12. kylkiluun alareunasta ja karjesta kaa-
reutuen quadratus lumborumin yli L1 nikaman poikkihaarakkeisiin. Mediaaliset
arcuate-ligamentit kaareutuvat psoas majorin yli L1 nikaman poikkihaarakkeisiin.
Pallean ligamentit ovat rakenteita, jotka yhdistavat pallean sisaelimiin. (Kocjan
ym. 2017.)

Pallean paahermoja ovat pallea- ja vagus-hermo. Pallean hermotuksen muodos-
taa palleahermo (phrenic nerve), joka l&htee niskan hermotuksesta (c3-5) fasili-
toiden sensorista ja motorista toimintaa. Parilliset palleahermot sijaitsevat poste-
riorisesti niskan lateraaliosassa kulkien anteriorisesti rintakehan lapi. Hermot kul-
kevat sydanpussin anteriorisen pinnan lapi ennen kuin ne saavuttavat pallean,
jossa ne haarautuvat superioriselle ja inferioriselle pinnalle. (Nason, Walker,
McNeeley, Burivong, Fligner & Godwin 2012.) Palleahermo kykenee lahettdmaan
ja vastaanottamaan viesteja. Se lahettdd motorista informaatiota palleaan ja ha-

vaitsee informaatiota alaonttolaskimosta, sydamesta, keuhkopussista, maksasta
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ja pallean yldosan vatsakalvon alueelta. (Bordoni, Purgol, Bizzarri, Modica, Mo-
rabito 2018.)

Vagus-hermo on pisin kraniaalisista hermoista. Silla on seka motorinen, (20%
efferentteja saikeitd) ettd sensitiivinen toiminto. (80% afferentteja saikeitd). (Bor-
doni, Purgol, Bizzarri, Modica, Morabito 2018.) Vagus-hermo kasittdd monimut-
kaisen neuroendokriinisen immuunijarjestelméan, joka yllapitdéa kehon ho-
meostaasia. Silla on vastavuoroisia hermoyhteyksia useisiin aivoalueisiin ja se
toimii ohjauskeskuksena yhdistéaen saadun tiedon, vastaten asianmukaisella mu-
kautuvalla palautteella. Hermon saikeilla on tarkea rooli somaattisessa sensori-
sessa, motorisessa ja parasympaattisessa hermotuksessa. Vagus-hermolla on
nelja ydinta, jotka kontrolloivat sydan-, verisuoni-, hengitys- ja ruuansulatusjar-
jestelméaa. Tutkimukset osoittavat, ettd hermo osallistuu myés tulehduksen, mie-

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

Palleassa on 3 aukkoa, jotka paastavat tarkeat rakenteet |api rintakehan ja vat-
san valilla. Inferiorinen alaonttolaskimon aukko on T8-nikaman tasolla siséltaen
alaonttolaskimon seka oikean palleahermon haarat. Se ohittaa keskijanteen kes-
kiosan. Tama aukko laajenee sisaanhengityksen aikana vieden verta sydameen.
Ruokatorven aukko sijaitsee T10-nikaman tasolla siséltaen ruokatorven, vagus-
hermon ja sympaattiset hermohaarat. Se kulkee pallean I&pi, ylittden oikeanpuo-
leisen cruran lihasséikeet, joka muodostaa renkaan ruokatorven ymparille. Tama
rengas toimii anatomisena sulkijalihaksena supistuen sisddnhengityksessa ja
auttaen estamaan maharuokatorven refluksia/narastysta. Aortan aukko T12-ni-
kaman tasolla siséltaa aortan, rintatiehyt, azygos- ja hemiazygos-suonet. Pallean
supistuminen ei kuitenkaan vaikuta tdh&n aukkoon. (Nason ym. 2012.)

On tarke&a tarkastella lihaskalvoja ja yhdistavia rakenteita pallean, lantionpohjan
ja muun kehon valilla. On tarkea ottaa huomioon, etta lihaskalvoja on runsaasti
ympari elimistod. Niilla on proprioseptisia ominaisuuksia tarjoten merkittavaa pe-

rifeeristd informaatiota. Silla on myo6s todenndkdinen nosiseptiivinen eli kipua
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aistiva toiminto. Lisaksi faskiaalinen kudos hallitsee lihassaikeita, kykenee supis-
tamaan seka todennakoisesti aiheuttamaan lihaskouristuksia, joista seuraa toi-
mintahairioita ja kipua. Kun palleassa tai misséa tahansa tahan lihaskalvoon kuu-
luvassa rakenteessa on ongelmaa, seuraa toimintahéairidita. Fysiologinen muutos
missa tahansa kehon osassa vaikuttaa kaikkiin rakenteisiin, jonka tama yhdistava
kudos peittaa. Oire ilmenee joko kyseiselld alueella tai distaalisemmin, kun se ei

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

Xiphoid process

Kuva 8. Pallea-lihas (Wikipedia commons)

Lantio koostuu ristiluusta, suoliluusta, istuinluusta ja hapyluusta (kuva 9). (Rai-
zada & Mittal 2009). Se on luinen rengas, jossa on rustoa, nivelsiteita ja jannelii-
toksia. Osa naistéa ilmentyy lantion sisdpuolelta ja osa on peréisin lantion vierei-
sista rakenteista. Lannerangan ja lantion lihaksilla ja lihaskalvoilla on tarkea rooli
lantion liikkuvuuden ja stabiliteetin tuottamisessa. Lantio siirtdd voimia rangasta
ja alaraajoista ja sen luu- ja nivellitosten asianmukainen toiminta on valttamatoén
energian ja voimien siirtymiselle tuki- ja liikuntaelimiston kautta. (Prather, Dugan,
Fitzgerald, Hunt 2009.)
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Kuva 9. Lantio (Wikipedia commons)

Lantionpohja koostuu juovikkaista lihaksista jarjestaytyen kupolinmuotoiseksi
arkiksi (kuva 10). Nailla lihaksilla viitataan joko syviin tai pinnallisiin lantionpohjan
lihaksiin. Lantionpohjan lihakset ja lihaskalvot tukevat virtsarakkoa, kohtua ja pe-
rasuolta. Syviin lihaksiin sisaltyy levator ani ja coccygeus. Levator ani koostuu
kolmesta lihaksesta, joten lihasta kutsutaan yhdeksi lihasryhmaksi. Lantionpoh-
jalla on tarkea rooli keskivartalon stabiloimisessa, silla lantionpohja tarjoaa ‘lat-
tian’ keskivartalolle. Lisaantynyt lantionpohjan lihasten lepotila voi johtaa kasva-
neeseen paineeseen selkarangassa. (Prather, Dugan, Fitzgerald, Hunt 2009.)
Lantionpohjalla on kaksi paatoimintoa: ne tarjoavat tuen ja toimivat 'lattiana’ siséa-
elimille, seka pidattamis- ja sulkemismekanismin virtsaputkeen, anaaliin ja emét-
timeen (Raizada & Mittal 2009).
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R Pubococcygeus
) } Levator an
: lliococcygeus

Urethral
canal

Vaginal canal
(females only)

Rectal canal

Sacrum

lliac crests

Pelvic diaphragm (superior view)

Kuva 10. Lantionpohjan lihaksisto (Wikipedia commons)



