Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Fysioterapian koulutusohjelma

Simo Luukkonen, Mika Pilli-Sihvola

HOITOHENKILOKUNNAN TYKY-TOIMINTANA
TOTEUTETTU HARJOITTELUJAKSO LIHAS-

KESTAVYYDEN JA LANNERANGAN HALLINNAN
LISAAMISEKSI

Opinnaytety6 2011



TIIVISTELMA

Simo Luukkonen, Mika Pilli-Sihvola

Hoitohenkilokunnan tyky-toimintana toteutettu harjoittelujakso lihaskestavyyden
ja lannerangan hallinnan lisddmiseksi, 62 sivua, 7 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, fysioterapian koulutusohjelma

Opinnaytetyo, 2011

Ohjaajat: yliopettaja Kari Kauranen, koulutuspaallikkd Sari Liikka

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kymmenen viikon kestavyysvoimahar-
joittelun vaikutusta hoitajien selén staattiseen lihasvoimaan, lannerangan hallin-
taan ja liikkuvuuteen. Lisaksi selvitettiin harjoittelun vaikutusta koettuun fyysi-
seen kuntoon, yleiseen terveydentilaan seké ty6- ja toimintakykyyn. Opinnéyte-
tyd on maarallinen tutkimus ja toteutettu yhteistydssa vanhainkoti Lehmuskodin
kanssa.

Tutkimuksessa olivat mukana Lehmuskodin osastot 1 ja 3. Tutkimusryhma jaet-
tiin osaston mukaan koe- ja kontrolliryhmiin. Sisaanottokriteerit olivat seuraavat:
henkilo tydskenteli hoitajana Lehmuskodissa ja koki olevansa terve osallistu-
maan mittauksiin. Poissulkukriteereita olivat muun muassa henkilén perussaira-
us tai akuutti kipua tuottava trauma, joka estaisi osallistumisen harjoitteluun tai
mittauksiin. Alku- ja loppumittaukset suoritettiin laboratorio-olosuhteissa. Selan
staattista lihasvoimaa mitattiin Ortonin selan staattisella testilla, lannerangan
hallintaa ja liikkuvuutta Spinal mouse — laitteella. Liikkuvuutta mitattiin lisaksi
modifioidulla Schoberin-testilla. Subjektiivisia tuntemuksia mitattiin fyysisen
kunnon ja yleisen terveydentilan osalta portaattomalla janalla(0-10) ja tyo- ja
toimintakykya 5-portaisella mittarilla.

Koeryhma suoritti kymmenen viikkoa kestavan progressiivisen kestovoimahar-
joittelun Gymstick-nimisella harjoitteluvalineelld; lisdksi koeryhma suoritti erilli-
sen kotiharjoitteluohjelman. Téhan tutkimukseen liikkeet oli valittu keskivartalon
asentoa yllapitavia lihaksia ajatellen. Harjoittelua ohjattiin kaksi kertaa viikossa
Lehmuskodilla, kotiharjoittelusta koeryhma piti paivakirjaa. Lopullinen tutkimus-
ryhmén koko oli (N=10). Koeryhméssa (n=7) oli katoa (n=2) ja kontrolliryhmé&ssa
(n=7) oli katoa (n=2). Tulokset analysoitiin SPSS-18.0 -ohjelmalla. Tutkimuk-
sessa tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0,05.

Tassa tutkimuksessa kaytetylla kestavyysvoimaharjoittelulla ei tullut tilastollises-
ti merkitsevid muutoksia selén staattiseen lihasvoimaan, lannerangan hallintaan
tai likkuvuuteen. Harjoittelulla ei tullut mydskaan merkitsevdd muutosta koet-
tuun fyysiseen kuntoon, yleisen terveydentilaan tai ty6- ja toimintakykyyn. Pie-
nen otoskoon takia tulokset eivat ole yleistettavissa. Jatkotutkimusaiheita tarvi-
taan selvittamaan, milla keinoin avustavissa ja perushoidollisissa tehtavissa
tydskentelevien hoitajien lannerangan hallintaa ja tata kautta ty6- ja toimintaky-
kya voitaisiin lisata.
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The purpose of this research was to examine the effects of a ten week endur-
ance strength training program on nursing personnels' static endurance-
strength of the back, control of the lumbar spine, and flexibility. The aim was
also to explore experiences of the effects of the training on physical fitness,
health and ability to work and function. The research is quantitative and was
executed in co-operation with the “Lehmuskoti” Nursing Home.

Participants in this research worked at the “Lehmuskoti” on wards 1 and 3. The
research group was divided into intervention and control groups according to
departments. The participants in this research did not suffer from any disorder
or painful conditionwhich would prevent their participation in the training pro-
gram or measurements. Measurements were executed under clinical circum-
stances. Static strength of the back was measured with the Orton static endur-
ance-strength test and control and flexibility of the lumbar spine was measured
with the Spinal mouse. Flexibility was also measured with a modified Schober
test. Experiences about the physical fithess and health of the participants was
measured with a line segment from 0-10 cm and ability to work and function on
5 scale indicator.

The intervention group performed ten weeks of endurance-strength training by
using the Gymstick as a training tool. Additionally, the intervention group per-
formed an individual home training program. The training movements for this
study have been selected for training the muscles that maintain the posture of
the trunk. There were two controlled practices twice a week at “Lehmuskoti”.
The intervention group had a diary for the home training program. The final size
of the study group was (N=10). The intervention group (n=7) and control group
(n=7) both lost two individuals. The results were analyzed through the SPSS-
18.0 program. The significance of the statistical research was p<0.05.

In this study there was no statistically significant changes in static muscle
strength of the back, control of the lumbar spine, or flexibility. In perceived phys-
ical condition, condition of health, or ability to work and function, there also was
no statistically significant changes.

The results of this study cannot be generalized because of the small sample.
Further research is needed to resolve how to produce control of the lumbar
spine for nursing personnel.

Keywords: Ability to Work, Control of the Lumbar Spine, Endurance Strength,
Nursing
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1 JOHDANTO

Lahihoitajien tydméaarad kasvaa suurten ikaluokkien vaistyessa sivuun tyoela-
masta. Suuret ikdluokat ovat alkaneet siirtya elakkeelle vuodesta 2010, minka
jalkeen terveydenhoitoaloilla palvelujen kysyntd kasvaa (llmarinen 2006, 68—
70). Samalla hoitajiin kohdistuva henkinen seka fyysinen kuormitus kasvaa
tydmaaran lisdantyessa, jolloin oman tyohyvinvoinnin merkitys korostuu. Hoito-
alalla vaaditaan tyontekijaltd hyvaa peruskuntoa, jotta pystytaan tydskentele-
maan fyysisesti vaativissa tehtavissa. Tyossa tulisi pyrkid valttdmé&an huonosta
lihaskunnosta ja kehonhallinnasta johtuvien ty6tapaturmien syntymista. Lahihoi-
tajan tyossa esiintyy ongelmia esim. selan, niskahartiaseudun ja alaraajojen
lihasten ja nivelten kanssa. Tybasennot, jotka kuormittavat rankaa ja joiden
vuoksi kipuja usein esiintyy, ovat esimerkiksi seisominen, istuminen ja nostami-
nen (Lambeek, Willem van Mechelen & Buijs, ym. 2009). TAma saattaa osittain
selittya heikosta lihasvoimasta tai huonosta lihastasapainosta, mutta myos vaa-

ranlaisista tydasennoista ja opitusta virhemalleista tyotehtavissa.

Liikunnan harrastamiseen kannattaa panostaa tyopaikoilla, koska nain harjoitte-
lun siséltd saadaan kohdistettua kyseessa olevan tyon vaatimusten mukaisesti.
Yhteisoliikunnan harrastamisen oletetaan nostavan fyysisen kunnon ohella
my0s tyoviihtyvyyttd ja tyontekijoiden valista tydilmapiiria. Pelkan fyysisen palk-
katyon ei voida katsoa lisdavan tai yllapitavan liikuntaelinten toimintakykya. Ta-
man vuoksi myos fyysista tyota tekevien olisi tdrkedad huolehtia tuki- ja liikunta-
elinten toimintakyvysta tyonsa kuormittavan luonteen liséksi (llmarinen 2006,
138).

Taman opinnaytetyon aihe on tullut Lehmuskodin osastolta 3. Alkuperaisena
toiveena oli hakea tyky-toiminnan ohjaajaa fysioterapia opiskelijoista. Osastolta
tuli tieto, ettd sen tyontekijoilla on yleisimpina vaivoina alaselan ja olkapaan ki-
puun liittyvia ongelmia. Otimme aiheen vastaan paastdksemme toteuttamaan
kaytannossa liikuntainterventiota motivoituneelle ryhmaélle sekd syventamaan
opinnaytetyossa tietotaitoamme alaselastad. Tutkimuksen tarkoituksena on tut-
kia, miten kymmenen viikkoa kestava ohjattu liikuntainterventiojakso seka



ohessa suoritettava kotiharjoitteluohjelma vaikuttavat hoitajien tyotehtavissa
vaadittavaan lannerangan asennonhallintaan. Liikuntainterventio on suunniteltu
parantamaan lihasvoimaa lahinnd kehon ojentavissa seka keskivartalon syvissa
lihaksissa, koska ty6 kuormittaa paljon kyseisia lihasryhmia erilaisissa nostoissa
seka staattisissa asennoissa. Lisdksi tarkastellaan, mita vaikutuksia harjoittelul-
la on lannerangan liikkuvuuteen seka koehenkildiden subjektiivisiin tuntemuksiin

omasta fyysisesta kunnostaan ja terveydestaan.

2 TYOKYKYA YLLAPITAVA TOIMINTA

Hyva kokonaisvaltainen toimintakyky ja tatd kautta hyva tyokyky ovat tyonteki-
jalle itselleen seka hanen tybnantajalleen tarked padoma. Tyokyky rakentuu
monesta osa-alueesta, hyvasta perusterveydesta ja toimintakyvysta seka henki-
|6n koulutuksesta ja erityisosaamisesta. Myos henkilon omat asenteet ja arvot
ovat osa yksilollisen tybkyvyn ominaisuuksia. llmarinen (2006) tarkastelee tyo-
kykya kerroksittaisena kokonaisuutena. Ensimmainen kerros eli pohja rakentuu
ennen kaikkea hyvan terveydentilan seka fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen
toimintakyvyn varaan. Henkilon kohdatessa terveyteensa tai toimintakykyynsa
kohdistuvia esteitd, esimerkiksi selkékipua, kipu luo uhan hanen tyokyvylleen.
Toisen kerroksen luo henkilon ammatillinen osaaminen. Kolmas kerros raken-
tuu henkilén arvoista, asenteista seké motivaatiosta, joihin vaikuttavat kulloinkin
yhteiskunnassa ja tydyhteisdssa vallitsevat tekijat. Neljas kerros kuvaa tyota,
johon sisaltyvat tyon vaatimukset, tyoyhteist sekéd tydorganisaatio, esimies ja
johtaminen. Panostamalla toimintakyvyn yllapitamiseen ja mahdollisesti vahvis-
tamiseen voidaan vaikuttaa myo6s tyokyvykkyyden kehittymiseen. Tyokyvyn sai-
lyttdmiseksi ihminen tasapainoilee lapi tybelamansa loytddkseen optimaalisen
tasapainon tyon ja voimavarojensa valilla. Taman paivan tyéelamassa puhutaan
tyokyvyn sijaan enemman tyéhyvinvoinnista. Termi on tyokykya kokonaisvaltai-
sempi, koska se ottaa huomioon paremmin muun muassa tybyhteison seka

tydelaman laadun. (llmarinen 2006, 79-80.)



Tyokykya yllapitavaa (Tyky) toimintaa on jarjestetty jo 1990-luvulta lahtien, tyo-
markkinaosapuolten sopimuksen solmimisen jalkeen (llmarinen 2006, 83). Ty-
ky-toiminnan tarkoitus on vaikuttaa tyontekijan tyokyvyn yllapitamiseen ja kun-
toutumiseen sekéd antaa hanelle uusia valineitd ergonomiseen tydskentelyta-
paan ja omasta fyysisestd kunnosta huolehtimiseen. Tyokyvyn yllapitamisen
vastuusta, niin tydnantajana mahdollistajana kuin tyéntekijan vastuusta huoleh-
tia omasta henkilokohtaisesta terveydestaan sdadetaan myos Tyoterveyslaissa
738/2002, 2 luku 88, 4 luku 188.

Tyky-toiminnan vaikutukset heijastuvat ensisijaisesti tyontekijaan seka tydyhtei-
soon, mika nakyy parempana terveytena ja tyokykynd. Tama vaikuttaa suoraan
parantuneeseen tyon tuottavuuteen ja laatuun sek&a henkildstén hyvinvointiin ja
elamanlaatuun, minka hyodyt ulottuvat aina elakeikdan saakka. Tyky-toiminnan
nimissa jarjestetddn monenlaista toimintaa. Keskeisiksi keinoiksi koetaan niin
tyontekijoiden, tydnantajan kuin myos tydterveyshuollon puolelta liikunta, terve-
ysmotivointi, kuntoutus seka tyoaikajarjestelyt. Usein keinot kohdistetaan ik&an-
tyviin tyontekijoihin seka tyojarjestelyihin. (llmarinen 2006, 84, 88.)

Kaypa hoito-suositus, joka koskee tyoikaisia 18—64-vuotiaita henkildita, kehot-
taa suorittamaan vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia vilkkossa kohtuullisesti kuormit-
tavaa liilkuntaa taikka 1 tuntia 15 minuuttia rasittavalla tasolla (Aikuisten liikunta,
Kaypa hoito). Yksipuolisella likunnan harrastamisella ei ole voitu vahvasti 0soit-
taa fyysisesti raskaassa tyossa tyoskentelevilla naisilla suoraa yhteytta sairaus-
poissaoloihin tai havaittuun tydkykykyyn, vaan tyokykya yllapitava toiminta tar-
vitsee onnistuakseen moniammatillisemman lahestymistavan (Nurminen, Mal-
mivaara., llmarinen, 2002). Sdanndéllinen lilkunta on kuitenkin ainut ja tehokkain
tapa fyysisen toimintakyvyn yllapitAmiseksi ja parantamiseksi kaikenikaisilla
henkildilla (llmarinen 2006, 138).



3 KUORMITTUMINEN HOITOTYOSSA

Tyoterveyslaitoksen julkaiseman selvityksen mukaan hoitohenkiléston fyysinen
kuormittuneisuus on lisdantynyt, ei vain vuodeosastoilla, vaan myo6s perushoi-
toa ja avustavaa hoitotyota tyokseen tekevien hoitajien keskuudessa vanhain-
kodeissa ja palvelutaloissa (Laine, Wickstrom & Pentti ym. 2006, 24). Hoitajan
tyd on, ei vain fyysisesti raskasta, myds henkisesti kuormittavaa. TyOpaivien
ollessa, niin fyysisiltd kuin henkisiltd vaatimuksiltaan sisalldllisesti vaihtelevia,
vaaditaan hoitajalta herkkyytta aistia, milloin potilas tahollaan vaatii enemman
hoitajalta voimavaroja. Samaa herkkyytta vaatii olla lasna erilaisissa siirto- ja
nostotilanteissa, mika voi ajoittain tuntua raskaalta. Mikali hoitaja ei pysty henki-
seltd vireydentasoltaan vastaamaan siirto- tai nostotilanteessa vaadittuun tark-
kaavaisuuteen, virheellisien asentojen seka tapaturmien riski kasvaa. Verrattu-
na muihin ammattikuntiin, potilaiden kasittelyyn liittyvassa tyossa altistutaan

herkemmin alaseléan sairauksille (Marras, Davis, Kirking & Bertsche 1999, 904).

Ahtaat tilat, vaarat tydskentelytasojen saadot seka kiire altistavat asymmetrisille
asennoille, mika osaltaan lisaa luusto-lihasongelmia. Myo6s epatyypillisissa
omaksutuissa tydskentelyasennoissa kuten kyykyssa, toispolviseisonnassa ja
kumartuneessa asennossa pitkdan toimiminen altistavat luusto-lihasongelmiin,
mika johtuu usein selkarangan ja taakan valisesta etaisyydesta. Henkildiden on
naissd asennoissa lisaksi vaikea tuottaa voimaa, mika lisaa tapaturmariskia.
(Gallagher 2005, 52, 55-56.) Lisaksi potilasta avustettaessa siirtymisissa toimi-
taan varsin usein hoitolaitoksissa yksin, mik& on esimerkiksi rangalle kuormitta-

vampaa kuin toimia pareittain.

3.1 Selan kuormittuminen hoitotydssa

Hoitotydssa selkarangan nikamiin sekd nikamavaleihin kohdistuvan Kkierron,
kulman sek& voiman vaihtelut elavat tydvuoron aikana paljon. Asian huomioimi-
nen vaatii hyvaa vireystilaa, kehon hahmottamista seka asennon hallitsemiseksi

hyvaa lihaskuntoa, jonka yllapitamiseksi vastuu on kaytdnnossa tyontekijalla



itsellaén. Toistuvien alle 10 kg painoisten taakkojen kasittelyyn liittyvien nosto-
jen on tutkittu olevan yhteydessa selkéasairauksien esiintyvyyteen, 15 kg ylittavi-
en taakkojen kasittelysta on vahvaa nayttta yhteydesta selkasairauksiin (Hans-
son, 2001, 47-48). Laissa ei maaritella tiettya nostorajaa tyoikaisille henkildille,
mutta siina kuitenkin maaritetadn, etta terveydelle haitalliset kasin tehtavat nos-
tot ja siirrot tehdaan mahdollisimman turvallisiksi, milloin niita ei voida valttaa tai
keventadad apuvalinein (Tyoterveyslaki 738/2002, 5 luku, 248). Sosiaali- ja terve-
ysministerid on antanut vuonna 2002 julki asetuksen nostorajoituksista, jotka
koskevat alle 18-vuotiaita nuoria tyontekijoitd. Nuoriin tyontekijoihin kohdistu-
vassa vaarallisten toiden esimerkkiluettelossa sanotaan kohdassa 5. Ruumiilli-
nen liikarasitus seuraavaa: Ruumiillisen liikkarasituksen vaara voi olla nostotyds-
s4, jossa taakan paino ylittaa jatkuvasti 20 kg miehilla ja 15 kg naisilla seké
muussa Yyksipuolisesti kuormittavassa tydssa (Sosiaali- ja terveysministerién

asetus nuorille tyontekijoille vaarallisten tdiden esimerkkiluettelosta 128/2002).

Marras ym. (1999) tutkivat rankaan kohdistuvaa kompressiovoimaa siirrettaessa
50 kg painoista potilasta yksin ja pareittain muun muassa vuoteesta pyoratuoliin
ja sairaalatuolista pesutuoliin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yksin potilasta nos-
tettaessa vuoteesta pyoratuoliin rankaan kohdistuu 28,6 % (p <0,05) suurempi
kompressio verrattuna pareittain tehtavaan siirtoon ja yksin sairaalatuolista pe-
sutuoliin potilasta nostettaessa rankaan kohdistui jopa 29,7 % (p <0,05) suu-
rempi kompressio kuin pareittain suoritettuun siirtoon. Rankaan kohdistuva
kompressiovoima oli suurempi potilaan nostovaiheessa kuin laskuvaiheessa.
Laskettaessa potilasta alustalle rankaan anterio-posteriorisesti (A-P) sagittaali-
tasossa kohdistuva voima oli suurempi 37,5-345,8 N kuin nostossa. Laskuvaihe
oli nostoa hieman kuormittavampaa kaikkien siirtojen osalta A-P suunnassa
riippumatta siitd tehtiinko siirto yksin vai pareittain. Lateraalisesti kohdistuvassa
kompressiossa rankaan ei esiintynyt merkittdvaa eroa yksin tai parin kanssa
tehtavien siirtojen valilla. Yksin tehdyissa siirroissa eroja esiintyi lateraalisesti
kohdistuvassa kompressiossa suoritusten kesken, ja nostovaiheessa rankaan
kohdistuva kompressio eli 906.5—1282.3 N ja laskuvaiheessa 1017—1256.2 N.
Kuormittavin kaikista siirtomenetelmista oli yksin tehty koukkuotesiirto ja ke-
vyimmaksi osoittautui pareittain tehty siirto vuoteessa kayttéaen liukulakanaa.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd yksin tehtavat potilaan nosto- ja siirtotyot kuormit-



tavat rankaa paljon ja ovat vaarallisia tyontekijalle, mikali siirtotekniikka ja henki-
I6n lihaskunto eivat vastaa ulkoisen kuorman aiheuttamaan kompressiovoi-
maan. (Marras ym. 1999, 911-919.)

4 SELAN ANATOMIA JA TOIMINTA

Selkaranka koostuu 7 (C1-C7) kaula-, 12 (Th1-Th12) rinta-, 5 (L1-L5) lanne-, 5
(S1-S5) risti- ja 3-5 hantanikamasta, eli ihmisellda on yhteensa 32—-34 nikamaa.
Nikaman (Kuva 4.1) kantavaa osaa kutsutaan solmuksi (corpus vertebrae), jos-
ta lahtee taakse nikaman kaari (arcus vertebralis). Nikaman kaarien muodosta-
man selkarangan kanavan sisélla kulkee selkaydin, joka ulottuu aina L1 valiin
saakka. Rangassa on normaalisti kaularangassa (c-ranka) seka lannerangassa
(I-ranka) mutka eteenpain (lordoosi) ja rintarangassa (th-ranka) etta ristiluussa
(sacrum) mutka taaksepain (kyfoosi). Lannenikamat ovat rakenteeltaan suurim-
pia, koska niihin kohdistuu my6s suurin rasitus. Useimmiten selkavaivat kohdis-
tuvatkin lannerangan alueelle. (Nienstedt, Hanninen, Artsila & Bjorkqvis 2008,
109-111.)

Nikamien solmujen valissa ovat rangan liikkuvuuden mahdollistavat valilevyt
(discus vertebralis), jotka koostuvat paljon kollageenia siséaltavasta rustoisesta
syykehdasta (annulus fibrosus) seké valilevyn ytimesta (nucleus pulposus). Vali-
levyn annulus fibrosuksen ulkokuori koostuu kolmesta kerroksesta syyrustoa,
jonka sisimmassa kerroksessa on kaikkein eniten rustosoluja. Kaiken kaikkiaan
siind on noin 20 kerrosta ristikkdin kulkevia kollageenisaikeita, jotka kulkusuun-
tansa ansiosta tukevat valilevyn rakennetta hyvin. Nucleus pulposus sisaltaa
85-90 % vetta, joka ihimisen ikaantyessa saattaa kuitenkin vahentya jopa 65
%:iin. Nucleus pulposuksen nestemaara voi vaihdella myds illan ja aamun valil-
|& jopa 20 %, minka vuoksi henkild saattaa olla aamuisin 1-2 cm pidempi kuin
illalla. Se sisaltaa myos paljon mykopolysakkarideja (rakennusaines, joita esiin-
tyy esim. rustossa), jotka korvautuvat ikaantymisen myota kollageenilla. Valile-
vyt muodostavat noin neljanneksen, kaularangan C2 nikamasta L5 valiin saak-

ka, rangan pituudesta. Valilevyn tehtavana on erottaa yksittaiset nikamat toisis-
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taan ja pitaa ligamenttien tavoin nikamia paikallaan. Lisaksi valilevyt jakavat ja
vaimentavat nikamiin kohdistuvaa kompressiota liikuttaessa. Lannerangan vali-
levyt ovat kallistuneet hieman taaksepain (posteriorisesti), mahdollistaen yh-
dessa nikamasolmujen kanssa lannerangan lordoosin. Niiden ymparilla olevia,
kipua aistivia rakenteita ovat muun muassa hermojuuret, nikamasolmut ja faset-
tinivelten rusto. Paivittaisten toimintojen aikana valilevyn nestepitoisuus vahe-
nee nikamien paalle kohdistuvan paineen seurauksena. lkaantymisen myota
valilevyn aineenvaihdunta vahenee ja nestepitoisuus laskee, mista syysta vali-

levyt madaltuvat ja rangan pituus lyhenee. (Magee 2008, 517-519.)

1 Segmentti (2 nikamaa ja
vélilevy)

2 Corpus vertebrae
(nikaman solmu)

3 Processus articularis
superior (ylempi
nivelhaarake)

1 4 Processus spinosus
(okahaarake)

5 Processus transversus
(poikkihaarake)

6 Discus intervertebralis
(valilevy)

()

Posterior 7 Anterior
portion portion

7 Processus articularis
inferior (alempi
nivelhaarake)

Kuva 4.1 Segmentti ja nikaman luiset rakenteet (Magee 2008)

Lannerangan fleksio (koukistus) — suuntaisen liikkuvuuden tulisi olla 40-60° ja
ekstensio (ojennus) - suuntaisen liikkeen 20-35°. Jotta eteentaivutuksessa ta-
pahtuva fleksiosuuntainen liike tapahtuisi rintarangan ja lonkan lisdksi myds
lannerangasta, tulisi normaalisti likkuvan lannerangan notkon suoristua tai pyo6-
ristya hieman. Jos néin ei tapahdu, on mahdollista, ettd ranka on kyseiselta
osalta hypomodbiili (alilikkuva). Osa ihmisistd, joilla on erityisen liikkuvat lonk-
kanivelet, pystyy koskettamaan varpaitaan ilman, ett rangassa tapahtuu selvaa

likettéa. Kaikkein suurin liike lannerangan segmenteista tapahtuu fleksiossa ja
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ekstensiossa (Kuva 4.2) L4-L5 ja L5-S1 valeissa. Segmentti nimetaan aina
ylemméan nikaman mukaan. Fasettinivelten (processus articularis superior ja
inferior valinen nivelpinta) suunnan takia rotaatioliike lannerangassa on kuiten-
kin vahaisempaa (3-18°). (Magee 2008, 533, 535.)

7 T10-11 |
4 T11-12 |

4 T12-L1 |
FLEXION 41 Li2 L EXTENSION
1 23 [
1 L34 |
4 L45 |
4 L5-81 |
 [Ew— | L l J

120 80 40 OO OO 40 80 120

Kuva 4.2 Keskimaarainen lannerangan liikelaajuus segmentittain (°) fleksio- ja
ekstensiosuunnassa (Magee 2008)

4.1 Poikkijuovainen lihas

Lihassolun téarkein ominaisuus on sen supistumiskyky. Lihastyypit jaetaan poik-
kijuovaiseen, sileddn sekd sydanlihaskudokseen. Poikkijuovaisen lihaksen li-
hassyyt ovat asettuneet pitkittain lihaksen pituussuunnan mukaisesti. Lihassyy
koostuu myofibrilleista, jotka taas koostuvat useasta myofilamentista. Yksittai-
nen lihasnykdays on solukalvojen depolarisaatioon verrattuna erittain hidas.
Niinpa uuden depolarisaation aiheuttama lihasnykays on jo kdynnistynyt ennen
kuin edellinen ehtii loppua. Nain ollen ihminen voi pitdé lihaksia jannityksessa
(staattinen jannitys). Jokaiseen lihassoluun yhdistyy aksonin haara (likehermon
haara), ja tatd kohtaa kutsutaan p&atelevyksi. Hermolihasliitos, jonka kautta
lihassolu saa supistumiskaskyn, sijaitsee motorisessa paatelevyssa. Lihassu-
pistuksen saa aikaan paatelevysta alkava aktiopotentiaali, mika leviaa lihassyyn

kalvoa pitkin lihassyyn sisélle. Nain ollen lihas supistuu ja lyhenee seké samalla
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lihassolu kuluttaa supistumiseen tarvitsemaansa ATP:t4 (adenosiinitrifosfaatti).
(Nienstedt ym. 2008, 76-82.)

Poikkijuovaiset lihakset muodostuvat nopeista ja hitaista lihassoluista. Hitaita
ovat I-luokan lihassolut, jotka jaksavat tydskennella pitkakestoisesti, mutta nii-
den voimantuotto on paljon alhaisempi kuin nopeiden lihassolujen. Paasaantoi-
sesti hitaista lihassoluista rakentuneet lihakset ovat usein asentoa yllapitavia
kuten poikittainen vatsalihas, m. transversus abdominis ja seldn ojentajalihas,
m. erector spinae. Nopeat lihassolut voidaan jakaa ll-a- ja Il-b-luokan soluihin.
ll-a-luokan soluilla on kohtalaiset kestavyysominaisuudet, ja ne tuottavat voi-
maa paljon enemman kuin I-luokan solut, mutta kuitenkin vdhemman kuin 1I-b-
luokan solut. Suurin voimantuotto on siis Il-b-luokan lihassoluilla, mutta naiden
kestavyysominaisuudet ovat heikot, ja nain ollen solu vasyy nopeasti. Nama
solut tulevatkin mukaan vasta voimakkaassa lihassupistuksessa. (Nienstedt ym.
2008, 85-88.)

Keskivartalon lihaksisto on jaettu paikallisiin eli lokaalisiin seka pinnallisiin eli
globaaleihin lihasjarjestelmiin. Paikallisia lihaksia ovat vartalon syvat lihakset,
kuten esimerkiksi obliquus internus abdominis sekd multifidus. Lokaalien lihas-
ten tehtava on stabiloida rankaa, rangan segmenttien intervertebraalista suhdet-
ta seka lannerangan segmenttien asentoa. Globaaleihin lihaksiin kuuluvat pin-
nalliset lihakset, jotka kulkevat usean rangan segmentin yli kiinnittymatta itse
nikamiin. kuten muun muassa rectus abdominis. Globaalien lihasten tehtavana
on tuottaa liikettd ja tasapainottaa rangan segmentteihin kohdistuvia ulkoisia
voimia tai kuormia. Kumpikin lihasjarjestelma on rangan stabiliteetin ja toimin-
nan kannalta tarpeellinen, mutta yksindén jarjestelmét eivat tarjoaisi riittavaa
tukea rangalle. (Bergmark 1989, Hodgesin 2005b, 17-18 mukaan.)

4.2 Selkalihakset rangan stabilaattoreina

Musculus erector spinae on seldn syva ojentajalihas, joka usein jaetaan lateraa-
liseen ja mediaaliseen juosteeseen. Lihasmassa kulkee thoracolumbaalisen
faskian ja latissimus dorsin alla. Mediaaliseen juosteeseen kuuluvat processus
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spinosusten valilla kulkevat lihakset (mm. interspinales) eli spinaalinen lihaksis-
to. Taman lisdksi processus transversuksista spinosuksiin kulkevat lihakset eli
transversospinaalinen lihaksisto sekd mm. intertransversarii mediales (Kuva
4.3), jotka kulkevat processus transversusten vélilla. Kyseiset lihakset vastaavat
l&ahinn& proprioseptiikasta ja kulkevat kahden paéallekkéaisen nikaman oka- ja
poikkihaarakkeiden valilla. Multifidus-lihaksiin voidaan luokitella mm. multifidi ja
mm. rotatores. Mm. multifidi kulkee 2-4 nikaman yli ja on esimerkiksi toiminnal-
lisen stabiliteetin kannalta tarkeimpia lihaksia. Tarkassa liikkeessa multifidusli-
haksilla on my0s tarked asema. Multifidi-lihas lahtee nikaman laminan takapin-
nasta, josta se kulkee kaksi nikamavalia ylos ja kiinnittyy processus mamillarik-
seen. L1-nikamasta lihassaikeet kulkevat L3-L4 processus mamillariksiin ja pro-
cessus transversuksiin. L3 ja L4-nikamista lahtevat saikeet kiinnittyvat sacru-
miin. Mm. rotatores lihas kulkee nikaman processus spinosuksesta ja laminasta
yhtd nikamaa alaspain kiinnittyen processus transversukseen. (Koistinen, Ai-
raksinen & Gronblad ym. 2005, 217.) Lee T-R ym. (2010) toteavat, etta selkaki-
vuista karsivilla henkil6illa erector spinae-lihakset ovat usein vasyneet ja hei-
kommat kuin kivuttomilla ihmisilla sukupuoleen katsomatta. Selkélihasten kes-
tavyydessa miesten ja naisten valilla ei I6ydetty eroa, vaikkakin naisilla todettiin
olevan rinta- ja lannerangan alueella suhteessa enemman I-tyypin lihassoluja
miehiin verrattuna. (Lee, Kim & Sung 2010, 139.)
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5 mm. intertransversarii
mediales lumborum
(poikkihaarakevililihakset)

8 m.rotator brevis © m. rotator
longus } mm. rotatores
(kiertajalihakset)

10 mm. multifidi (monihalkoiset
lihakset)

Kuva 4.3 Syvat selkélihakset (Platzer 2004)

Lateraalinen juoste kulkee crista iliacan, lannerangan processus spinosusten ja
alimpien kylkiluiden valilla. Koska juosteen sijainti on lateraalisempi, voidaan
olettaa lihaksen toiminnan olevan faasisempi multifidukseen verrattuna. Lanne-
rangan nikamista crista iliacaan kulkevat lihassaikeet kuuluvat longissimus tho-
racis lihakselle. Lihaksella on myds todettu olevan anteriorista spondylolisteesia
rajoittava asema. lliocostalis lumborumin lihassaikeilla on melko lailla sama
merkitys, mutta lihassaikeet kulkevat longissimus thoracis lihasta lateraalisem-
min. Saikeet lahtevat lannerangan processus transversuksista ja kiinnittyvat
lateraalisemmin crista iliacaan. Koistinen ym. (2005) toteavat iliocostalis lumbo-
rumin ja longissimus thoraciksen ottavat enemman stabiloivan tehtavan, mikali
multifiduksissa ilmenee toimintahairi6é. Quadratus lumborum on myds olennai-
nen osa selkélihaksia. Lihas kulkee lannerangan poikkihaarakkeista ja alimmas-
ta kylkiluusta kiinnittyen crista iliacan alueelle sekéa ligamentum iliolumbaleen.
Kyseinen lihas on usein selkdkivusta karsivilla heikko, jolloin vaaranlainen
kuormitus pitkittad paranemista. Esimerkiksi eripituiset alaraajat aiheuttavat yli-
maaraista kuormitusta quadratukselle. Lihaksen p&&asiallinen funktio on varta-
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lon lateraali-fleksorina, mutta sen merkitys alaseléan seka lannerangan stabilaat-

torina on myos tarkea. (Koistinen ym. 2005, 219.)

Latissimus dorsin tehtaviin kuuluu olkanivelen seka vartalon ekstensio ja lanne-
rangan stabilointi, mutta se osallistuu myds olkanivelen sisékiertoon. Nain ollen
nostoliikkeessa lihaksen merkitys korostuu. Latissimus dorsi on selan ekstensi-
oon osallistuvista lihaksista pinnallisin. Lihas kulkee kuuden alimman rintaran-
gan, kaikkien lannerangan nikamien ja sacrumin processus spinosuksista seka
crista iliacasta lihaskalvoyhteyksien avulla kiinnittyen humeruksen ylaetupinnal-

le, sulcus intertubercularikseen. (Koistinen ym. 2005, 216-217.)

4.3 Vatsalihakset rangan stabilaattoreina

Vatsalihaksilla on erittéin tarkea merkitys lannerangan ja lantion stabilaattorei-
na. Nain ollen vatsalihasten alentuneella lihasvoimalla ja kestavyydella on to-
dettu olevan yhteytta selkakipuun. Tutkimusnaytto tukee yha enemman vatsali-
hasharjoitteiden kaytt6a yhtend alaselkakivun hoitomuotona (Hubley-Kozey
2005, 5). McGill (1998) kertoi tutkimuksessaan, etta parantuva rangan stabili-
saatio seka rangan kannalta neutraalin asennon loytyminen ovat selkdkivun
hoidossa téarkeitd osa-alueita. Scannel ja McGill (2003) totesivat, ettd vatsali-
hasliikkeitd sisaltavalla liikuntaohjelmalla saatiin hyvia tuloksia koehenkil6illa,
joilla oli hypo- tai hypermobiili (ali- tai ylilikkuva) lanneranka. Rangan hyva sta-
bilisaatio on mahdollista saavuttaa hyvalla koordinaatiolla seka kunnollisilla li-
hassupistuksilla, harjoitteita suoritettaessa. (McGill 1998, Scannel & McGill
2003, Hubley-Kozeyn 2005, 6 mukaan.)

Agostini & Cambell (1970) mukaan obliquus internus abdominis (Kuva 4.4) on
lateraalisen abdominaalisen kerroksen keskimmainen lihas ja avustaa sisaelin-
ten hallinnassa seké intra-abdominaalisen paineen saatelyssa. Lisaksi lihaksel-
la voi olla vaikutus articulatio sacroiliaca nivelen (Sl-nivel) stabiliteettiin. ODbli-
quus externus abdominis (Kuva 4.5) on puolestaan pinnallisin lihas lateraalises-
sa abdominaalisessa kerroksessa. Lihas avustaa McGillin ja Normanin (1993)
mukaan vartalon fleksiossa seka Cresswell ym. (1992) mukaan vartalon vas-
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takkaisen puolen rotaatiota tehdesséa ja Carman ym. (1972) mukaan saman
puoleista vartalon lateraalifleksiota tehdessa. Lihas tehostaa DeTroyer & Es-
tenne (1988) mukaan myds uloshengitysta. (Agostini & Cambell 1970, Carman
ym. 1972, DeTroyer & Estenne 1988, Cresswell ym. 1992, McGill & Norman
1993, Sneijders ym. 1995, Hodgesin 2005a, 34—-35 mukaan.)

{\.7_“'1,' ! , [

Wo 0 L | ,./ 1 m. oliquus internus abdominis
h (sisempi vino vatsalihas)

8 m. transversus abdominis
(poikittainen vatsalihas)

-, ¥

e
e

2D

S

Hodgesin (2005a) mukaan monet, muun muassa Hemborg (1983) ja Cresswell
(1993), toteavat transversus abdominiksen muodostavan kaikkein sisimman
lateraalisen abdominaalisen kerroksen, joka on syvin vatsalihas. Se nostaa in-
tra-abdominaalista painetta litistAmalla alemman abdominaalisen seindman
aluetta. Lihasséikeiden ollessa suuntautuneet poikittain lihaksella on véh&inen
kyky vaikuttaa vartalon liikkeisiin, mutta lihas kuitenkin aktivoituu vartalon rotaa-
tion aikana. Intra-abdominaalisen paineen seka fascian jannityksen kautta li-
haksen toimenkuvaan voidaan laskea lumbo-pelvisen stabiliteetin lisdaminen.
Myds lihaksen tuottama Sl-nivelten kompressio vaikuttaa lumbo-pelviseen sta-
biliteettiin. Pallea eli pancreas kuuluu myés vatsalihaksiin, vaikka sen paaasial-
linen tehtava on sisdaanhengityksen mahdollistaminen. Pallea tukee myos sisé-

elimid ja on vahvasti mukana saatamassa intra-abdominaalista painetta, milla
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on iso merkitys rangan asennon kontrolloimisessa. (Hemborg 1983, Cresswell
ym. 1993, Snijders ym. 1995, Hodgesin 2005a, 34, 36—37 mukaan.)

1 m. rectus abdominis
(suora vatsalihas)

""h?).')l)ﬂ |

8 m. obliquus externus abdominis
(ulompi vino vatsalihas)

Kuva 4.5 Suora vatsalihas j Ja ulompi vino vatsalihas (Platzer 2004)

Keskimmaisen ja pinnallisimman vatsalihaksen muodostaa rectus abdominis
(Kuva 4.5). Lihas lahtee hapyluun harjanteesta ja hapyliitoksen anteriorisista
ligamenteista kolmessa erillisesséa osassa kiinnittyen viidenteen, kuudenteen ja
seitsemanteen kylkiluuhun. Taman lihaksen p&aasiallisena tehtdvana on varta-
lon fleksion tuottaminen, mutta se on myds avustavana lihaksena mukana ro-
taatiossa ja lateraalifleksiossa, vaikkakin lihaksen toiminta naissa likesuunnissa

on erittdin vahaista. (Williams ym. 1989, Hodgesin 2005a, 35 mukaan.)
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5 SELAN HARJOITTAMINEN

5.1 Kestovoima

Keskivartalon lihakset, varsinkin selkalihakset, koostuvat paaosin I-tyypin lihas-
soluista, jolloin pitkilla yli 15 toiston liikesarjoilla voidaan saada hyvia tuloksia
aikaiseksi (Behm, Drinkwater, Willardson ym. 2010, 110). Vastuksen tulee olla
kohtalaisen pieni, noin 50 % maksimaalisesta 1 toiston maarasta. Myodskaan
sarjoja ei kestovoimaa harjoitettaessa tarvita kuin 1-2. Talla harjoittelulla pyri-
td&dn vaikuttamaan lihaksen |- ja ll-a tyypin lihassoluihin. Na&ista kuitenkin I-
tyypin lihassoluissa esiintyy harvoin hypertrofiaa, kun taas vastaavasti Il-a tyy-
pin soluissa hypertrofia on kaikkein suurinta kaikista kolmesta solutyypista. Jos
harjoitusarsyke on sama, harjoitusvasteet ovat samansuuntaisia naisilla ja mie-
hilla, vaikka naisilla lihassolut ovat pienempid ja voimantuotto-ominaisuudet
ovat vahaisemmat. Eri tutkijoiden raportoimista vastusharjoitteluinterventioista
kay myos ilmi, etté varsinkin naisilla anabolisten hormonien tuotanto lisdantyy jo
8-10 viikon jalkeen. Naita hormoneja ovat mm. testosteroni ja IGF-I. (Desche-
nes & Kraemer 2001, 4-11.)

Moritani ja DeVries (1979) kertoivat, etta 8 viikon lihasvoimaharjoittelun jaksolla
4 ensimmaisen viikon aikana lihaksen voimantuoton lisdantyminen voitiin selit-
tda hermotuksen kehittymisella. Tasta eteenpain voimantuotto selitettiin lihak-
sen hypertrofialla. Edellisesta poiketen Staron ym. (1991) totesivat lihasvoiman
lisdantyneen harjoittelemattomilla henkil6illa 2 viikon jalkeen, ja lihasten hyper-
trofiaa todettiin jo kuuden viikon jalkeen. (Moritani & DeVries 1979, Staron,
Leonardi & Karapondo ym. 1991, Deschenesin ja Kraemerin 2001, 5 mukaan.)
Tassé tutkimuksessa intervention pituus on 10 viikkoa, mika tutkimusten mu-
kaan on riittava aika saada aikaan lihaksen hypertrofiaa. Koska I-tyypin lihasso-
luissa esiintyy harvoin hypertrofiaa, harjoittelun intesiteettia pyritaan kasvatta-

maan progressiivisesti.
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5.2 Lannerangan stabilointi

Behmin ym. (2010) mukaan keskivartalon stabiliteetti voidaan saavuttaa intra-
abdominaalisen paineen ja lihasaktivaation yhteistoiminnalla. Behm ym. kerto-
vat, etta vapailla painoilla suoritetut nostoliikkeet yhdesséa kiertojen kanssa luo-
vat perustaa keskivartalon harjoittamiselle. Tallaisia liikkeita ovat esimerkiksi
tempaukset, maastavedot ja kyykyt. Avoimen kineettisen ketjun harjoitteet, joita
esimerkiksi kehonrakentajat kayttavat paljon, ovat usein kaytanndllisia tietyn
lihaksen tai lihasryhman harjoittamiseen. Henkil6t, jotka ovat kiinnostuneet ur-
heilun terveysvaikutuksista, voivat hyotya toiminnallisista vapailla painoilla tai
epasaanndllisilla vastuksilla tehtavista harjoitteista (esimerkiksi askelkyykky var-
talon kierrolla), koska nama vaativat keskivartalon lihasten aktivointia. Harjoitte-
lujakson aikana on syyta vaihdella vastusta ja harjoituksen intensiteettia, jotta
lihakset eivat adaptoidu harjoitteluun liian nopeasti, ja ne saadaan aktivoitua
kunnolla. (Behm, Drinkwater & Willardson ym. 2010, 110-111.)

Grenierin ja McGillin (2007) mukaan vatsalihasten yhtaaikaisen supistumisen
seurauksena myos erector spinae lihakset aktivoituvat antaen nain tukea ran-
galle. Vatsalihasten rutistusliike ei ole yhta tehokas stabilisoija, koska tassa jan-
nittyy paaasiassa vain rectus abdominis. Stabiliteetin kannalta tarkeaa on, etta
saadaan myos kaikki muut vatsalihakset aktivoitua. Grenierin ja McGillin tutki-
muksen mukaan koehenkil6illa oli vaikeuksia aktivoida transversus abdominis-
lihaksia, mutta taman ei kuitenkaan katsota tutkijoiden mukaan olevan yhtaan
merkittdvampi lannerangan stabiloija muihin vatsalihaksiin verrattuna. (Grenier
& McGill 2007, 56, 59-60.)

Varsinkin nostotilanteessa lannerangan hyva tuki on tarpeen, jolloin aktivoituvat
seka vatsa- etta selkalihakset. Usein henkild kuitenkin suorittaa ulkoisen taakan
nostamisen jalat suorina ja selka pyoreana. Lariviéeren ym. (2002) suorittamassa
tutkimuksessa ei todettu rangan kallistuksessa eroja kroonisesta selkakivusta
karsivien henkildiden ja kontrolliryhmé&n asentojen valilla. Kuitenkin tilastollisesti
merkitsevia eroja havaittiin nilkan, polven ja lantion kulmissa naiden kahden
ryhman valilla. Eroa havaittiin my6s L5-S1 nikamavalissa tapahtuvassa vaanto-

likkeessa. Selkakipuisten ryhmalla havaittiin kyseisessé nikamavalissa 6-7 Nm
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suurempi vaantd nostoliikkeen aikana. Kroonisesta selkakivusta karsivat pyrki-
vat nostoliikkeen aikana lisaéamé&éan erector spinaen aktivaatiota lannerangan
osalla, todennékdisesti vahentaakseen kipua. (Lariviére, Gagnon & Loisel ym.
2002, 93-96.)

Hoitajan tydssa tapahtuvat potilaan avustamiset ahtaissa tiloissa vaativat ran-
galta myos riittdvaa liikkuvuutta, vaikkei tyoskentelyn tulisikaan tapahtua aa-
riasennoissa. Riittava likkuvuus yhdesséa hyvan lihaskunnon ja oikeiden tyods-

kentelyasentojen kanssa vahentavat riskia altistua tyétapaturmille.

5.3 Liikunta selkakivun hoidossa

Kaiken kaikkiaan selkakipua, etenkin alaselan kipua ja sen hoitamista on tutkittu
paljon. Alaselan kipu luokitellaan akuutiksi, mikali sen kesto on alle 6 viikkoa,
subakuutiksi, kun kipu on kestanyt 6-12 viikkoa ja krooniseksi, kun se on kesta-
nyt yli 12 viikkoa (Aikuisten alaselkasairaudet, Kaypa hoito, 8-11). Monet ran-
gan ongelmista voitaisiin ehkaista pitamalla huolta henkilokohtaisesta lihaskun-
nosta seka ottamalla huomioon tydasennot toistuvassa seka staattisessa kuor-
mituksessa tyopaivan aikana. Moni fyysista tyota tekeva voi ajatella, etta ei tar-
vitse erikseen liikuntaa, kun tyonteko itsessdén on jo kuormittavaa. Nain ei kui-
tenkaan ole, koska ihmisen lihaksiston tulisi olla paremmassa kunnossa kuin
tydssa vaaditaan. Toisin sanoen ihmisen tulisi kuormittaa tuki- ja likuntaelimis-
toadn enemman kuin tyo itsessaan vaatii (Ilmarinen 2006, 138). Nain pystyttai-
siin suoriutumaan vaadittavista ty6tehtavistd pienemmalla kehoon kohdistuvalla
kuormituksella, vaikka ulkoinen kuorma ei muuttuisi. Selan ja niskahartiaseudun
vaivojen onkin oletettu johtuvan osittain heikkojen ja nopeasti vasyvien lihasten
huonosta kunnosta, mik& saattaa aiheuttaa kipua ja vaaranlaista kuormitusta
oirealueelle. (Hakkinen 2007, 229.)

Wand ym. (2004) ovat vertailleet akuutin selkdkivun hoidossa kahta hoitomene-
telmdd. Ensimmaisessa menetelmassa potilaita on kehotettu pysymaan aktiivi-
sina ja jatkamaan normaaleja paivittaisia askareita. Taman lisdksi heidan aktii-

vinen hoitonsa on aloitettu aikaisessa vaiheessa kivun ilmaantumisesta (tutki,
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ohjaa, hoida). Toisessa hoitomenetelméssa potilaita on kehotettu pysymé&éan
aktiivisina, mutta varsinainen aktiivinen hoito on aloitettu vasta kuuden viikon
jalkeen asiantuntijan konsultaatiosta (tutki, ohjaa, odota). Ensimmaisen ryhman
henkil6t raportoivat merkittavasti vahemman ilmaantuneista selkaoireista kuin
toisen ryhmén henkilot. Aikaisessa vaiheessa hoidon aktiivisen terapian aloitta-
nut rynma koki myos eldménlaadun parantuneen toista ryhmaa enemman.
Akuutin selkékivun kroonistumista voidaan mahdollisesti ehkaista aloittamalla
likeharjoituksien suorittaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Akuutis-
ta selkakivusta karsivan henkilon sosiaalisella kayttaytymisella katsotaan myos
olevan yhteys liikeharjoitusten aloittamis-ajankohdan kanssa. (Wand, Bird &
McAuley ym. 2004, 2351-2352, 2355.)

Frostin, Lambin ja Klber Moffetin ym. (1998) mukaan kroonisesta selkakivusta
karsiva ihminen on tarkeampaa saada motivoitua liikkumaan omatoimisesti kuin
raataléida hanelle tarkka harjoitusohjelma. Fysioterapeutin yhtena tarkeimpana
tehtavana selkakivun hoidossa olisi saada potilas vakuutettua, etta turvallista
likkumista voi harrastaa vahentamatta varsinaisesti likunnan maaraa (Lambeek
ym. 2009). Motivointia on painotettu selkakipupotilaiden hoidossa ja tutkimuk-
sissa. Tama on varmasti tarked osa tutkimuksen suorittamista, koska sarysta
karsivaa ihmista on vaikea saada tekemaan esimerkiksi liikkeita, joiden han ko-
kee tuottavan kipua.

Aure, Nilsen ja Vasseljen (2003) vertailivat tutkimuksessaan manuaalista tera-
piaa ja liikuntaa fysioterapian hoitokaytantéina kivun kokemiseen. Molemmissa
ryhmissa seka liikuntaa harrastaneessa ryhmassa ettd manuaalista hoitoa saa-
neessa ryhmassa tapahtui paranemista kivun kokemisessa seka kehon toimin-
nallisuudessa. Myos Hemmild, Kein&nen-Kiukaanniemi, Levoska ja Puska
(1997) saivat samankaltaisia tuloksia omassa pitkittaistutkimuksessaan
(N=113), jossa he vertailivat rangan manipulaation, kevyen itsenaisen harjoitte-
lun seka fysioterapian vaikutusta pitkittyneeseen alaselan kipuun. Tutkimukses-
sa kavi ilmi, ettei harjoittelulla (p <0.01) kivun lieventamiskeinona paasty niin
hyviin tuloksiin kuin esimerkiksi manipulaatiolla (p <0.001). Kaikki hoidot vaikut-

tivat positiivisesti alaselan kipuun 6 kuukauden seurantamittauksissa.

22



Alexandre, A de Moraes, Filho ja Jorge (2001) ovat tutkineet harjoitusohjelman
tehokkuutta vahent&da hoitoapulaisilla koko selan alueella esiintyvia kipuja. Hoi-
toapulaisina toimineet naiset (N=56) olivat karsineet jaksoittaisista selan kivuis-
ta vahintaan puolen vuoden ajan. Interventio piti sisallaan liikkuntaharjoitusoh-
jelman, jota ohjattiin ty6aikana 2 kertaa viikossa 4 kuukauden ajan. Osana in-
terventiota hoitoapulaisille ohjattiin myds ergonomisia tydasentoja. Interventiota
ennen ja jalkeen esiintyvaa kipua mitattiin VAS- janalla (visual analogue scale).
Tulokset osoittivat ettéd 2 kuukauden harjoittelun jalkeen niskakipuja ilmoitti koe-
ryhmasta endd 7, aiemman 15 sijaan, tulos oli tilastollisesti merkitseva (p
<0,01). Viimeisten 7 vuorokauden aikana myo6s lanneselan kivut helpottuivat
kuudella henkilolla kahdeksasta (p <0,1). Tulokset osoittavat etta saanndllinen
pitkdaikainen harjoittelu tuettuna ergonomian ohjauksella voi vahentaa luustoli-

hasten kipuoireita hoitohenkilékunnalla kaula- ja lannerangan alueella.

Koumantakis, Watson ja Oldham (2005) vertailivat perinteisen alaselan lihas-
voiman harjoittamisen seka perinteisen ja rankaa stabiloivien harjoitteiden vai-
kutusta alaselan kipuun 8 viikon harjoittelujaksolla. Tulokset RMDQ-mittarilla
(Roland-Morris disability questionare, p <0.05) mitattuna osoittivat tavanomais-
ten lihasvoimaharjoitteiden olevan parempia kuin seka tavanomaisten ja stabi-
loivien harjoitteiden yhdistelmén. Kolmen kuukauden seurannassa ryhmien va-
listd eroa kivun kokemisessa ei ollut havaittavissa, joten harjoittelun vaikutukset
eivat olleet pitkékestoisia. Costa ym. (2009) taas ovat todenneet, etta keskivar-
talon lihasten kunnon ja selkékipujen valilla voidaan todeta olevan yhteys, vaik-
ka tukilihasten harjoittamisella voitiin vaikuttaa koettuun kipuun vasta 12 kk:n
jalkeen (p <0.01). Henkildille, jotka jatkoivat syvien vartalon lihasten vahvista-
mista intervention jalkeen, ilmaantui vahemman selkéakipujaksoja. (Costa,
mhner Christopher, Latimer, ym. 2009, 1275.)
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5.4 Gymstick Original

Gymstick Original (Kuva 5.1) on suomalaisten kehittelema harjoitteluvaline, jos-
sa keppiin on yhdistetty lenkein jalkaan pujotettavat vastuskuminauhat kepin
molempiin paihin. Valineen kayttd perustuu koko kehoon kohdistuvaan jannit-
teeseen, jossa vastus on saadettavissa kiertamalla vastuskuminauhaa kepin
kadensijan varren ymparille. Vastusta voi saadella 1-35 kg riippuen vastusku-
minauhan paksuudesta. Gymstickin on koettu olevan motivoiva harjoitteluvaline,
jota kaytetaan niin ryhmaliikunnassa kuin terapiassakin. Valineelle on kehitelty
englantilaisten yhteistydkumppanien kanssa kuntoutusopas Gymstick Rehabili-
tation Manual, joka on suunnattu urheilijoiden kuntoutukseen. (Gymstick Inter-
national Oy.)

Kuva 5.1 Gy?ﬁstick Original

Gymstick on valittu valineeksi ohjatussa harjoittelussa sen helppokayttéisyyden
ja liikkeisiin sovellettavuuden vuoksi. Valineen vastusta on helppo saadella eri-
laisten aloitusasentojen vélillg, ja pitkilla vipuvarsilla tehtavissa liikkeissa harjoit-
telu saadaan kohdistettua kuminauhojen luoman jannitteen johdosta keskivarta-
loon. Kuminauhojen vuoksi vastus myds vaihtelee toistojen aikana haastaen
keskivartaloa staattisen jannityksen yllapitamiseksi, jotta likkeet on mahdollista

toteuttaa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kymmenen viikon Gymstickilla
toteutettavan harjoittelujakson seka itsendisesti toteutettavan kotiharjoitteluoh-
jelman vaikuttavuutta l&hihoitajien selan staattiseen lihasvoimaan, lannerangan
asennon hallintaan, pysty- ja nostoasennossa seka lannerangan liikkuvuuteen.
Nama tekijat ovat keskeisia lannerangan sekd muun tuki- ja liikuntaelimiston
kuormittumisen kannalta siirtotilanteissa. Paapaino itse tutkimuksen interventi-
ossa keskittyi selan ja alaraajojen pinnallisiin seka rankaa tukeviin syviin vatsa-
ja selkalihaksiin. Staattinen lihasvoima on valittu tarkastelun kohteeksi, silla 1a-
hihoitajien tybasennot tilojen, apuvalineiden seka tydtehtavien, kuten pukemi-
sen, siirtojen ja hygieniasta huolehtimisen avustamisessa vaativat hyvaa staat-
tista lihasvoimaa. Lihasvoimapuutokset seka huono kehonhallinta voivat pitkit-
tyessdén aiheuttaa luusto-lihasongelmia etenkin alaraajojen, selan ja hartioiden
alueella sekd degeneratiivisia muutoksia rangassa. Tutkimuksen tavoite oli pyr-

kia vastaamaan seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itsendinen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa

selan staattiseen lihasvoimaan?

2. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itsenainen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa

lannerangan asennon hallintaan, pystyasennossa ja nostotilanteessa?

3. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itsendinen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa

lannerangan liikkuvuuteen?

4. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itsendinen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa

subjektiivisiin tuntemuksiin

a) fyysisesta kunnosta
b) yleisesta terveydentilasta

C) tyo- ja toimintakyvysta?

Tutkimusongelmien selvittdminen on oleellista, koska tydkyvyn yllapitamiseen

tarkoitettuja varoja kaytetaan tyopaikoilla liikuntainterventioihin. Mutta saadaan-
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ko lyhyella harjoittelujaksolla vaikuttavuutta lannerangan kohdistuvan kuormi-

tuksen minimoimiseen ja tukilihasten rekrytointiin?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydsséd Lehmuskodin osastojen 1 ja 3 kanssa. Tutki-
muksen luonne on kokeellinen ja kvantitatiivinen. Tuloksia vertailtin ryhman
sisédlla toistettujen alku- ja loppumittausten valilla seka alussa kahden ryhman
valisia tuloksia keskenaan. Ryhmien muodostamiseen ei kaytetty otantamene-
telmad, koska tarve opinnaytetydlle tuli Lehmuskodin osastolta 3, joten nain
harjoittelu palveli osastoa keskitetysti. Yhteistydsopimus allekirjoitettiin tasta

syysta osasto 3:n kanssa.

7.1 Tutkimushenkil6t

Tutkimushenkildinéa toimivat Lehmuskodin naistyontekijat(N=14), jotka jakaan-
tuivat ryhmiin osaston mukaan tasan (n=7). Katoa esiintyi molemmissa ryhmis-
sé (n=2), joten kokonaiskato loppumittauksien jalkeen oli (n=4). Hoitajien tyoku-
vaan osastoilla kuuluvat erilaiset siirrot ja potilaiden avustamiset esim. aamu-
toimissa, wc-kaynneilla seké avustaminen siirtymisissa vuoteeseen, pyoratuoliin
ja liikkkuminen osaston tiloissa. Liséksi osaksi tydnkuvaa kuuluu ajoittain virike-
toiminnan jarjestaminen. Yleisimpia asentoja tytskennella ovat seisoma-asento,
polviseisonta, kyykistyminen sek& kumartuminen, myds kavelymatkaa kertyy
paljon tyopaivan aikana. Osastot eroavat toisistaan kuormituksen osalta paa-
saantoisesti siina ettd osaston 3:n potilaspaikat on suunnattu pitkaaikaismuisti-
sairaille ja osaston 1:n potilaspaikat ovat osittain pitkdaikaispaikkoja, jotka on
suunnattu paljon apua paivittaisissa toiminnoissaan tarvitseville vanhuksille, ja
osittain lyhytaikaispaikkoja, joilla potilaat viipyvat yleensa 2 viikon periodeissa.
Fyysiselta kuormitukseltaan osastot ovat tydtehtavien, muun muassa siirtojen ja

paivittaisissa toimissa avustamisen osalta samankaltaiset.
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Koeryhménéa (n=5) toimivat Lehmuskodin osasto 3:n vakinaisessa tydsuhteessa
toimivat lahi- ja sairaanhoitajat. Kontrolliryhmana (n=5) toimivat vastaavasti
Lehmuskodin osasto 1:n lahi- ja sairaanhoitajat. Ryhmat olivat kesken&an ver-
tailukelpoisia antropometristen ominaisuuksien (ik&, paino ja pituus) mukaan
(p>0,05). Taulukossa 7.2 on esitetty ryhméan sisdinen keskiarvo (ka), hajonta

(SD) seka tilastollinen merkitsevyysarvo ryhmien vélilla (p-arvo).

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit selviavat taulukosta 7.1. Tyontekijan taytyi ko-
kea olevansa fyysisesti terve ja tyokuntoinen osallistuakseen tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Terveysseulakyselyssa
(Liite 1) ei saanut ilmeta kontraindikaatioita interventioon osallistumiselle. Koe-
ryhmé&én osallistuvien on tassa tutkimuksessa suoritettava 75 % ohjatuista har-
joituskerroista ja 50 % kotiharjoitteluna suoritettavasta harjoittelusta, jotta hei-
dan tuloksensa voidaan sisallyttaa tutkimukseen. Poissulkukriteereind henkild ei
saa saada intervention ulkopuolista fysioterapeuttista ohjausta ergonomiasta
intervention aikana, mika voisi muuttaa henkilon kehon kaytt6a. Tutkimuksen
mittauksiin osallistuminen katsottiin jokaisen kohdalla yksil6llisesti mittausten
yhteydessa. Mittauksissa saatuja tuloksia, lukuun ottamatta kehokoostumusta,
ei luovutettu tutkimushenkildille tutkimuksen aikana. Harjoittelujakson paatyttya
suoritettiin  ryhmille loppumittaukset, alkumittauksien tapaan. Kontrolliryhma
osallistui alku- etta loppumittauksiin. Koeryhman 10 viikon kestavyysharjoittelun
aikana kontrolliryhma jatkoi normaalia arkeaan, ilman radikaaleja muutoksia

elamantavoissa.
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Taulukko 7.1 Tutkimuksen sis&énotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Tybtskentelee hoitajana Lehmuskodin vanhainkodilla osastolla 1 tai 3.
Henkild on 18 - 65-vuotias nainen.
Henkild kokee olevansa terve osallistumaan mittauksiin.

Koehenkildlla ohjattuihin harjoituskertoihin osallistumisprosentin taytyy olla
vahintdan 75 %.

Koehenkildlla kotiharjoittelun toteutumisprosentin taytyy olla vahintaan 50 %.

Poissulkukriteerit

Henkildlla on jokin perussairaus, joka estaa hanté osallistumasta mittauksiin/
lihasharjoitteluun.

Henkil6lla on sydamentahdistin.
Henkilon lepoverenpaine on enemman kuin systolinen 160 tai diastolinen 100.
Henkil6lla on niveltulehdus tai taustalla akuutti trauma, johon liittyy kipua.

Henkild saa intervention aikana henkildkohtaista fysioterapeutin konsultaatiota
tybergonomiasta.

Taulukko 7.2 Ryhmien taustatiedot

IKA (v) ka SD min/max
KAIKKI(N=10) 48,5 9,5 32/58
KOERYHMA(n=5) 47 10,5 32/58
KONTROLLIRYHMA(n=5) 50 9,5 34/57
p-arvo (ryhmien valilla) 0,648

PAINO (kg)

KAIKKI(N=10) 73,9 21,4 56/127
KOERYHMA(n=5) 83,1 26,4 60,5/127
KONTROLLIRYHMA (n=5) 64,6 11 56/83,2
p-arvo (ryhmien valilld) 0,185

PITUUS (cm)

KAIKKI(N=10) 165,3 6 159/176
KOERYHMA(n=5) 166,7 6,2 160,5/176
KONTROLLIRYHMA (n=5) 163,8 6,1 159/171
p-arvo (ryhmien valillda) 0,478

BMI

KAIKKI(N=10) 27 7,3 19,9/44,5
KOERYHMA(n=5) 29,8 8,7 23,1/44,5
KONTROLLIRYHMA (n=5) 24,2 5,1 19,9/32,9
p-arvo (ryhmien valilld) 0,253
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7.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kulku esitetdan kuviossa 7.1. Tutkimuksen oli m&ara valmistua jo
kevaalla 2011, mutta tutkimusluvan (Liite 8) saaminen viivastytti kdytannon osi-
on aloittamista, joten tulosten analysointi siirtyi syksylle 2011. Molemmissa
ryhmissa tapahtui katoa. Koeryhméasta (n=7) jouduttiin sulkemaan pois (n=2)
henkil6d poissulkukriteerin tayttyessa. Koehenkil6illa ei tayttynyt tutkimuksen
sisdaanottokriteerina 75 %:n harjoitteluaktiivisuus ohjatun harjoittelun osalta.
Toinen henkildista sai lisaksi ulkopuolista fysioterapeuttista ohjausta interventi-
on aikana. Kontrolliryhmasta (n=7) kato oli myos (n=2) henkildd. Henkildista

molemmilla oli loppumittauksien aikana maarittamaton akuutti trauma.

Kuvio 7.1 Tutkimuksen kulku

TUTKIMUSLUPA
helmikuu 2011
I
Alkuinfo osastoille
vk 7-8
[
Alkumittaukset
vk 9-10 (N=14)
| |
KOERYHMA(n=7) KONTROLLIRYHMA(n=7)

Harjoittelujakso Ei muutoksia tydnkuvaan,
vk 10-20 elintapoihin vk 10-20
[ [
KATO(n=2) KATO(n=2)
poissulkukriteerit poissulkukriteerit

Loppumittaukset

vk 20-21(N=10)
l

Tulosten analysointi
Elokuu 2011
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7.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytettavia mittareita olivat modifioitu Schoberin-testi, Spinal
mouse ja Ortonin selén staattinen lihastesti. Taulukossa 7.3 esitetaan tutkimus-

ongelmat ja mittarit, joilla ensi- ja toissijaisesti ongelmiin pyrittiin vastaamaan.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen haetaan vastausta ensisijaisesti staatti-
sella lihasvoimatestilld, joka kertoo selan ojentajalihasten kestavyydesta. Toissi-
jainen testi on Spinal mousella suoritettava Matthias-testi, jolla tutkitaan lanne-
rangan hallintaa, jota hyvat lihaksen kestéavyysominaisuudet tukevat. Toiseen
tutkimuskysymykseen haetaan vastausta Spinal mouse-mittarilla. Hallintaa mi-
tataan kahdessa erilaisessa kuormitetussa asennossa, joista saatuja tuloksia
verrataan normaaliin seisoma-asentoon. Spinal mouse kuvantaa rangan nika-
mien valisid kulmamuutoksia(®) okahaarakkeiden paalta vedettdvan mittarin
laskelmien mukaan. Kolmanteen tutkimuskysymykseen haetaan vastauksia en-
sisijaisesti selan fleksion osalta modifioidulla Schoberin testilla ja toissijaisesti
Spinal mousen fleksio- ja ekstensiotestilla lannerangan kokonaisliikkuvuuden
osalta.

Mittarit esitelladn mittausjarjestyksessa: Ennen mittauksien aloittamista henkild
taytti terveyskyselylomakkeen (Liite 1), jolla pyrittiin rajaamaan pois henkil6t,
jotka terveytensd puolesta eivat soveltuneet tutkimukseen. Terveyskyselyn ja
kehonkoostumusmittauksen jalkeen oli 5 minuutin mittainen alkulammittely, joka
koostui kepilla tehtavista liikkeistd kuten "hyvad huomenta” ja soutu, lisaksi liik-
kein&d olivat vastakkaisen kaden ja jalan nostot sekd polvennostokéavely. Lam-
mittelylla pyrittiin valttymaan selan staattista lihasvoimaa testattaessa mahdolli-
silta komplikaatioilta. Sel&n staattinen lihasvoima jatettiin viimeiseksi testipatte-
ristossa, koska kuormitus olisi voinut vaikuttaa rangan asentoon ja nain Spinal

mousella mitattuihin tuloksiin.
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Taulukko 7.3 Tutkimuksessa kaytettavien mittareiden vastaavuus tutkimuson-
gelmiin. XX = ensisijainen mittari, X = toissijainen mittari

Tutkimusongelma Terveys Modifioitu Spinal Selan
seula Schober Mouse staattinen
lihasvoima

1. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itse-
nainen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa X XX
selan staattiseen lihasvoimaan?

2. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itse-
nainen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa XX
lannerangan asennon hallintaan, pys-
tyasennossa ja nostotilanteessa?

3. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itse-
nainen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa XX X
lannerangan liikkkuvuuteen?

4. Milla tavoin 10 viikon ohjattu ja itse-
nainen kestovoimaharjoittelu vaikuttaa XX
subjektiivisiin tuntemuksiin?

7.3.1 Kehonkoostumus

Bioimpedanssianalyysi antaa tietoa hyvin laajasti henkilon kehon tilasta mitta-
ushetkella. Bioimbedanssianalyysi kertoo muun muassa kehon painon, rasvat-
toman massan, mineraalitasapainon, rasvan, viskeraalisen rasvan ja lihasmas-
san osuudet ihmiskehon painosta. Mittaus on helposti toistettava, halpa, helppo
toteuttaa, ja mittaustulokset korreloivat hyvin magneettikuvausten kanssa.
(Janssen ym. 2000, Cruz-Jentoftin ym. 2010, 415 mukaan.) Tassa tutkimukses-
sa ei ole tarkoitus sinansa painottaa intervention vaikutusta antropometrisiin
muuttujiin, vaan mittaus on tassa tutkimuksessa mukana lisédaméssa hoitajien

sitoutumista ja motivaatiota tutkimukseen.

Kehonkoostumus mittattiin InBody 720 (Kuva 7.1)-laitteella siten, ettéd henkild
seisoi paljain jaloin alustaan merkityilla elektrodeilla sek& piti kiinni k&sikahvois-
ta, k&sivarret loitonnettuina irti kyljista. Elektrodeihin koskettavat pinnat kostutet-
tiin ennen mittausta, jolloin sahko paasi kulkemaan estoitta mitattavan kehoon.

Tuloksista kirjattiin ylos vain henkilén paino.
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Kuva 7.1 InBody 720-laite

7.3.2 Modifioitu Schoberin testi

Alun perin Schoberin-testi suoritettiin merkitsemalla lumbo-sakraalinen liitoskoh-
ta ja mittaamalla toinen mittauspiste 10 cm tdman ylapuolelle, mutta koska lii-
toskohdan I6ytdminen oli manuaalisesti haastavaa, on testista modifioitu muu-
tamia erilaisia versioita (Tousignant, Poulin & Marchand ym. 2005, 554). Jones
ym. (2002) tutkivat 11-16-vuotiaiden lasten, niiden joilla ei ollut selkdoireita ja
joilla oli, selan liikkkuvuutta seka tarkastelivat mittausvirheitéa eri mittareiden valil-
l&. Yhtend mittarina he kayttivat modifioitua Schoberin-testia ja toisena selan
lateraalisen fleksion testid. Schoberin testissd he merkitsivat Spina lliaca poste-
rior superior-linjan ja merkitsivat toisen mittauspisteen tasta 15 cm ylospain.
Mittaus suoritettiin koehenkilon tehdessa eteentaivutuksen seisten suorin jaloin,

yrittamalla koskettaa omia varpaitaan.

Modifioidulla Schoberin testilla toistettujen mittausten valinen korrelaatio selka-
oireisella ryhmalla oli r=0.85 ja oireettomalla ryhmalla r=0.97. Oireettomassa
ryhmassa oli 89 lasta ja selk&oireita valittaneessa ryhmassa 30 henkil6a, joten
koska toinen ryhma on ollut nain paljon pienempi, on se voinut vaikuttaa korre-
laatiokertoimeen. Tutkimusta tarkasteltaessa kavi ilmi, etta kaikki korrelaatioker-

toimet olivat merkitsevid (r=0.80-0.99). Kahden mittauskerran valinen korrelaa-
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tio modifioidulla Schoberin-testilla oli oireettomalla ryhmalla seké selk&oireita
omaavalla ryhmalla r=0.94 kummallakin. Tulosten perusteella molemmissa
ryhmissé korrelaatiokertoimet antavat erittéin korkean reliabiliteetin modifioidulle
Schoberin testille. (Jones, Stratton, Reilly & Unnithan 2002, 1339, 1341.)

Kellisin, Adamoun, Tziliosin ja Emmanoulidoun (2008) mukaan lannerangan
likkuvuuden kertoimet (r=0.61 — 0.92) ovat matalampia kuin esimerkiksi Jonesin
ym. (2002) saamat kertoimet Schoberin-testilla (r=0.91 — 0.99). Jones ym. kayt-
tivat mittaukseen manuaalista kaltevuusmittaria tietokoneohjelman sijaan, jolloin
mittausvirheet olivat keskimaarin 10-15 %. (Jones ym. 2002, 1339.)

Tousignant ym. (2005) vertailivat tutkimuksessaan tuloksia modifioidun Schobe-
rin-testin ja rontgensateen valilla mitattaessa selkéoireista karsivien koehenki-
I6iden lannerangan liikkuvuutta (N=31). Lannerangan liikkkuvuus mitattiin sek&
modifoidulla Schoberin-testilla, ettéd rontgenkuvauksen avulla. Tassa tutkimuk-
sessa modifioitu Schoberin-testi tehtiin maarittamalla Spina lliaca posterior su-
perior-taso, merkkaamalla se seka mittaamalla kyseisesta tasosta kraniaalisesti
15 cm:n p&ahan toinen mittauspiste. Modifioidun Schoberin-testin validiteettia
verrattiin rontgenkuvausten tuloksiin ja Pearsonin-korrelaatiokerroin naiden mit-
tareiden valilla oli r=0.67. Kaksi mittaajaa suoritti toistetut mittaukset modifioidul-
la Schoberin-testilla. Mittausten valinen korrelaatiokerroin oli r=0.91. Mittaajien
taikka toistettujen mittausten valiset mittauserot eivadt kummatkaan olleet tilas-
tollisesti merkitseva. Ensimmaisen mittaajan toistettujen mittausten vélinen kor-
relaatiokerroin oli r=0.97 ja toisen mittaajan vastaava kerroin oli r=0.95. He to-
teavat modifioidulla Schoberin-testilla olevan keskinkertainen validiteetti
(r=0.67) ja erinomainen mittaajien ja toistettujen mittausten vélinen reliabiliteetti

(Intraclass Correlation Coefficient >0.91). (Tousignant ym. 2005.)

Modifioitu Schoberin-testi suoritettiin aluksi palpoiden maarittamalla ja merkit-
semalla spina iliaca posterior superior-linja (SIPS), josta maéaritettin  muut
maamerkit mittanauhalla rangan mydétéaisesti 10 cm ylospain ja 5 cm alaspain
(Kuva 7.2). Henkilon jalkojen etdisyys toisistaan vakioitiin 15 cm:iin, jalkaterat
osoittivat suoraan eteenpain. Henkil6a ohjeistettiin kurottamaan alaspain suorin
jaloin vieden kdmmenet lattiaan. Henkilon paastessd maksimaaliseen fleksioon

mitattiin mittanauhalla maaritettyjen ala- ja ylarajan etaisyys toisistaan ja tulok-

33



sesta vahennettiin 15 cm:a millimetrin tarkkuudella, jolloin saatiin lannerangan
likkuvuus. Lannerangan liikkuvuutta mittaava modifioitu Schoberin-testi on yksi

luotettavimmista testeista. (Hakkinen 2007, 230.)

’uva 7.2 Modifioidun Schoberin-testin maamerkit

7.3.3 Spinal mouse

Kellis ym. (2008) tutkivat Spinal mouse-laitteen luotettavuutta kayttden mittauk-
sissa selk&oireettomia, noin kymmenenvuotiaita poikia. Tutkimuksessa selvitet-
tiin mittausten valista seka mittaajien valista luotettavuutta selan fleksiota ja
ekstensiota mittaavilla testeilla Spinal mouse-laitteella. Testi oli tehty 10-
vuotiaille pojille, joten tulokset eivat ole suoraan vertailukelpoisia omaan tutki-
mukseemme. Kolme eri mittaajaa, joilla oli vahintaan 7 vuoden kokemus selan
likkuvuuden ja voiman tutkimisesta lapsilla, suorittivat 81 lapsen mittaukset
kahtena perdkkaisend paivana. Nain ollen tulosten perusteella voitiin arvioida
perakkaisten mittausten ja eri mittaajien véalinen korrelaatio. Jokainen mittaaja
merkitsi tarvittavat maamerkit (C7 ja S1 spinosukset) palpoimalla ne itse, kun
taas erimerkiksi Mannionin ym. (2004) tutkimuksessa molemmat mittaajat kayt-
tivat samoja merkkeja. Mittausten valinen korrelaatiokerroin oli r=0.61-0.96 ja
mittaajien valinen korrelaatiokerroin r=0.67-0.91. Yksisuuntaisen varianssiana-
lyysin mukaan mittausten valisissa tuloksissa 1 ja 2 paivan valilla ei ollut merkit-
sevaa eroa. Myoskaan mittaajien valistd merkitsevaé eroa ei ollut. Tutkimuksen
tarkeimpéana |oydoksena voi pitaa sita, ettd Spinal Mouse-laitteella tutkittaessa
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selkaoireettomia noin 10-vuotiaita poikia useilla muuttujilla mittarilla on kohtalai-
nen/korkea reliabiliteetti (Kellis ym. 2008, 573-574).

Post ja Leferink (2004) saivat inklinaatiota (kaltevuutta kuvaava kulma) tarkas-
tellessaan mittaajien valiseksi korrelaatiokertoimeksi r=0.95. My6skaan fleksiota
mitattaessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa mittaajien valilla
(p=0.830). Nain ollen he totesivat kokonaisinklinaation, seké inklinaation mitat-
taessa selan fleksiota ja ekstensiota, olevan luotettava. Selk&rangan pituuden
reliabiliteetti on hyva tarkasteltaessa mittaajien valistd korrelaatiokerrointa, joka
oli r=0.76. Post ja Leferink kayttivat mittauksissaan koehenkildina aikuisia, joi-
den keski-ika oli 39,2 vuotta. Tutkimuksen koehenkil6t eivat olleet taysin oireet-
tomia, koska osa heista oli karsinyt selkdrangan murtumista.

Mannion ym. (2004) tutkivat Spinal Mouse-laitteen reliabiliteettia mittaamalla
kahdenkymmenen terveen aikuisen selkarangan liikkuvuuksia. Tutkimuksessa
kaksi eri mittaajaa suoritti mittaukset kahtena eri paivana. Saaduista tuloksista
maaritettiin perakkaisten mittausten seka mittaajien vélinen korrelaatio. Perak-
kaisten mittausten korrelaatiokertoimista 68 % oli yli 0.8, jota pidetdan hyvan
korrelaation rajana. Perakkaisten mittausten keskimaardinen korrelaatiokerroin
oli 1.mittaajalla 0.82 ja 2.mittaajalla 0.84. Rangan fleksion mittauksissa ensim-
maisen ja toisen paivan tuloksia vertailtaessa 2.mittaajan tuloksissa nahdaan,
ettd Thl-2 (p <0.00), Th9-10 (p <0.03), Th10-11 (p <0.03) ja L4-5 (p <0.01)-
segmenttien mittaustulosten ero toistettujen fleksiosuunnan mittausten valilla on
tilastollisesti merkitseva, mutta 1.mittaajalla tilastollisesti merkitsevaa eroa ei
ole. Korrelaatiokertoimia katsottaessa 2.mittaajan kerroin (r=0.67) on kuitenkin
parempi kuin 1 mittaajan (r=0.64). Kaiken kaikkiaan toistettujen mittausten kor-
relaatiokerroin jai melko matalaksi (r=0.6). Mannion ym. toteavat kuitenkin tut-
kimuksessaan, ettd ihmisilla, joilla on ylilikkuvia segmentteja selk&rangassa,
voisi Spinal mouse olla tarpeeksi herkkd huomioimaan namé nikamavalit. Ky-
seisessa tutkimuksessa myos ehdotetaan, etta Spinal mouse-laitetta voisi kéayt-
taa tyotehtavien aikana esiintyvien asentojen arvioimiseen ja ergonomiseen
ohjaukseen. (Mannion, A. F., Knecht, K., Balaban, G. ym. 2004, 127-128, 133—
134.)

35



4

Kuva 7.3 Spinal mouse (hiiri)

Spinal mouse (Kuva 7.3) mittaa rangan nikamien suhdetta toisiinsa nahden
segmentisséd asteiden (°) erotuksena. Tassa tutkimuksessa mitattiin rangan
asentoa viidessa eri asennossa, joista kolme ensimmaisté liikkuvuuden osalta
olivat tassa tutkimuksessa normaali seisonta-asento (Kuva 7.4), eteen kumar-
tuminen (fleksio), taakse taivuttaminen (ekstensio). Kaksi viimeista asentoa ku-
vaavat lannerangan hallintaa; asennot olivat seisonta-asento kasipaino nostet-
tuna suoraan eteen (Kuva 7.5) ja nostoasento (Kuva 7.6). Mittaukset toteutettiin
yhdella mittauskerralla kayttaen Spinal mouse ohjelmistoon kuuluvaa liikkuvuu-
den testid, johon kuului normaali seisonta-asento (perusasento), fleksio ja eks-
tensio. Liséksi kaytettiin Matthias-testi&, johon kuului kaksi asentoa (Matthias 1
ja 2). Mittaustilanteessa maamerkit (C7, S3) palpoitiin, mink& jalkeen henkilén
rintaliivit teipattiin tukevasti, jolloin liivien hakaset saatiin avattua ja mittarilla (hii-
r) oli esteetdn kulku rangan okahaarakkeiden paaltd koko matkan kaularangan

C7 okahaarakkeesta sacrumin S3 okahaarakkeeseen saakka.
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Kuva 7.4 perusasento  Kuva 7.5 Matthiasl Kuva 7.6 Matthias2

Ensimmainen rangan asento mitattiin normaaliseisonnassa, jalat 15 cm:n etai-
syydella toisistaan ja kadet vartalon vieressa. Toiseksi mitattiin rangan asento
samalla jalkojen etaisyydella toteutettuna kumartumalla eteen pitéden kadet ren-
toina. Asento on sama kuin modifioidussa Schoberin-testissa. Ennen eteen ku-
martumista mittaaja laittoi sormensa C7 nikaman merkin péaalle, jonka jalkeen
testihenkild sai kumartua eteen. Hiiri kuljetettiin mittaajan sormen kohdalta aina
S3 merkkiin saakka. Kolmas mittausasento oli taakse taivutus, jossa kadet oh-
jattiin nostamaan ristiin hartiatasolle koskettaen olkapaita ja henkilo lahti taivut-
tamaan taaksepdain suorin jaloin niin pitkélle kuin paasi koukistamatta polvia.
Mittaustilanteessa monia henkil6itd piti pyytaa kallistamaan paata eteen, jotta
mittari saatiin sijoitettua C7-okahaarakkeen kohdalle. Neljas asento oli Matthias
1, jossa henkil6 seisoi pystyasennossa pitaen kasipainoa ojennettuna hartiata-
solle suorana eteen. Mittaus suoritettiin 30 sekunnin paasta punnuksen nosta-
misesta hartioiden tasalle. Viides mittausasento oli Matthias 2, joka suoritettiin
nostamalla 15 kg:n levypaino jakkaralta reiden myotaisesti, paino ei saanut
koskettaa vartaloa. Nostotyyli ja -asento olivat vapaita, mutta lannerangan kul-
ma vakioitiin tassa tutkimuksessa 30 asteeseen valittomasti noston tapahdut-
tua. Kello kdynnistettiin vasta kulman ollessa oikea. Lannerangan kulman vaki-

oinnin jalkeen asento pyrittiin sailyttamaan 15 sekunnin ajan, jonka jalkeen mit-
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taus suoritettiin. Matthias 1-asennossa punnuksen paino maaritettiin henkilon
painon ja pituuden mukaan, kuten Spinal mouse-suoritusoppaassa esitetaan.
Matthias 2-asennossa lannerangan 30°:een kulma vakioitiin elektronisella go-
niometrilla. Kulma mitattiin, modifioidussa Schoberin testissa merkitysta ylim-
masta viivasta alaspain siten, ettd goniometri asetettiin rangan suuntaisesti vii-

valle ja henkil6a ohjeistettiin kumartumaan 30° eteenpain.

7.3.4 Selan staattinen lihasvoima

Udermann, Mayer, Graves & Murray (2003) tutkivat selan staattisen lihasvoima-
testin reliabiliteettia. Tutkijat totesivat testin olevan luotettava, eri paivina toistet-
tujen mittausten korrelaation (Pearsson) ollessa r=0.92. Koeryhmaan kuului 3
naista ja 5 miestd, joiden keski-ika oli 25,9 vuotta, eivatkd he olleet karsineet

selkakivuista viimeisen puolen vuoden aikana.

Ortonin selan staattinen lihasvoimatesti (Kuva 7.7) mittaa keskivartalon ojenta-
jalihasten staattista kestavyytta (Biering-Sorensen 1984, Ahtiaisen ja Hakkisen
2007, 178 mukaan). Testi suoritettiin erillisella kulmapdydalla, jossa jalat oli tu-
ettu ja vartalo oli vaakatasossa lattiaan nahden. Testattava asettui kulmapoy-
dalle niin, etta suoliluun harjun ylempi kulma eli crista iliaca anterior superior

asettui poydan reunan tasolle. Jalat olivat tuettuina nilkkojen kohdalta pdydan
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omalla nilkkarullalla. Testin aikana kadet olivat vartalon sivuilla, lapaluiden koh-
dalle asetettiin rippumaan ylh&alta paino, johon tutkittava pyrki pitAmé&an kon-
taktin koko testin ajan. Kello kaynnistettiin, kun testattava nosti ylavartalon vaa-
katasoon. Testattava pyrki pysymaan vaakatasossa niin kauan kuin mahdollis-
ta. Johtuen henkiliden korkeista verenpaineista ja suuresta vaihtelusta rajattiin
testi kestamaan enintddn selan staattisen kunnon kiitettavan tuloksen rajaan
(240 sek). Testi keskeytyi, jos testattava laskeutui vaakatason alapuolelle, eika
huomautuksista huolimatta pystynyt korjaamaan asentoaan tai kun henkil6 ha-

lusi itse keskeyttaa testin.

7.4 Interventio

Interventiojakson pituus oli tassa tutkimuksessa kymmenen viikkoa pitkd. Har-
joittelu koostui Gymstick-vélineella toteutetusta ohjatusta harjoittelusta (Liite 2)
seka kotiharjoitteluohjelmasta (Liite 3), joiden suunnittelusta vastasivat fysiote-
rapiaopiskelijat. Ohjattu lihaskestavyysharjoittelu toteutui tydpaikan juhlasalissa
kahdesti viikossa tydaikana, tunnille osallistuminen vapaapaivana huomioitiin
tybajassa. Yhden ohjatun harjoittelukerran kesto oli n. 50 minuuttia. Ohjaajat
seurasivat koehenkildiden lasnaoloa ohjattuun harjoitteluun ja koehenkil6t piti-
vat paivakirjaa kotiharjoittelun toteutumisesta. Kotona suoritettavaa harjoittelua
oli maara toteuttaa 3 kertaa viikossa. Yhden kotiharjoituskerran kesto oli n. 15
minuuttia. Liikkeet suunniteltin ajatellen hoitajien tyon kuormitustekijoita ja
asentoja osaston hoidollisissa tehtavissa, talloin olisi oletettavissa etta harjoitte-

lun vaikutukset myds sailyisivat pidempaan.

Harjoittelussa keskityttiin kestavyysvoiman harjoittamiseen, koska rankaa tuke-
vat lihakset koostuvat p&aosin I-tyypin lihassoluista ja |&hihoitajan tybasennot
koostuvat padsaantoisesti staattisista asennoista. Keho alkaa tottua saannolli-
sen lihasharjoittelun intensiteettiin yksilollisten ominaisuuksien mukaan, henki-
I6n tdman tunnistaessa tulisi lisata harjoittelun tehoa. Harjoittelu aloitettiin kevy-
ella vastuksella ja painotettiin harjoitusohjelmaan kuuluvien liikkeiden oikean
suoritustavan opettelemista. Alkuvaiheessa manuaalinen ohjaus oli merkitta-

vassa osassa, jotta liikkeet opittiin tekemaan oikein ja tunnistamaan lihakset,
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joihin harjoittelulla pyrittiin vaikuttamaan. Toistomaarat ja sarjat pyrittiin pita-
maan samoina, mutta koska osalla henkil6istd ilmeni kesken harjoittelujakson
olkapaakipuja, toistomaaria jouduttiin jaksottamaan toisella tavoin seka liikkeita

jouduttiin soveltamaan.

Onhjattu harjoitusohjelma toteutettiin kuntopiirityyppisesti. Liikkeet tehtiin liikepa-
reina, joita oli yhteensa viisi. Perusideana oli tehda liikeparin molemmat liikesar-
jat perakkain, jonka jalkeen sarjat toistettiin. Liikeparien valilla pidettiin pieni
tauko. Kaikissa liikkeissd Gymstickin kuminauhat olivat pujotettuina molempiin
jalkateriin, joten niita ei tarvinnut irrottaa missaan vaiheessa harjoittelua. Koti-
harjoitteluohjelma koostui viidestd omalla kehonpainolla suoritettavasta liikkees-
ta. Harjoittelulla pyrittiin aktivoimaan samoja lihasryhmia, joihin pyrittiin vaikut-

tamaan ohjatulla harjoittelulla.

Ohjatun harjoittelun tarkoitus oli edetéd progressiivisesti, taman vuoksi fyysista
kuormittumista seurattiin Gunnar Borgin luoman RPE (Rate of Perceived Exer-
tion) -asteikon avulla. Koettua kuormitusta kysyttiin ryhméan jasenilta aina tunnin
lopuksi. Kuormitus pyrittiin heti alussa saamaan vahintaén tasolle 13 (hieman
rasittava), jonka jalkeen koettua kuormitusta pyrittiin yllapitAmaan ja lisaamaan.
Kokonaiskeskiarvo ohjatuilla tunneilla oli 14,35 (RPE). Taulukosta 7.4 nakyvat
ohjattujen tuntien osallistujamaarat, koettu kuormitus RPE (ka). Taulukon ala-
laidassa on lisdksi nakyvissa ohjatun harjoittelujakson kokonaiskuormitus (ka)
seka kuormittavuus ohjaajien 1. ja 2. osalta. Talla on pyritty kuvaamaan mabh-

dollista ohjaajien valista eroa kummankin omien ohjattujen tuntien osalta.
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Taulukko 7.4 Ohjatun harjoittelun koettu kuormitus RPE(ka) koeryhman sisalla

Tunti Ohjaaja Osallistujat RPE Tunti Ohjaaja Osallistujat RPE

(h) (1,2) (n) (ka)  (h) 1,2) (n) (ka)
1 1(2) 6 - 11 1 7 14,4
2 1(2) 7 15 12 2 7 14,2
3 1(2) 7 15 13 1 7 14
4 1(2) 5 14 14 2 7 14,7
5 1 6 14 15 1 3 13,7
6 2 3 12,5 16 2 5 14,4
7 1 5 15 17 1 5 13,7
8 2 4 15,3 18 2 6 14,8
9 1 3 14 19 1 5 15,2
10 2 7 14,4 20 2 6 14,5

Yhteensa 19h RPE(ka) 14,36

Ohjaaja 1(11h) RPE(ka) 14,36 Ohjaaja 2(8h) RPE(ka) 14,35

7.5 Aineiston tilastollinen analysointi

Aineisto analysoitiin kayttamalla SPSS- ohjelmaa, PASW Statistics 18. Ryhmien
siséisien tuloksien pohjalta, otoksen ollessa pienempi kuin 50, katsottiin ja-
kauma Shapiro Wilkinsonin-testilla. Jos aineisto oli ryhmén sisalla jakautunut
normaalisti, valittin parametrinen testi, tdssa Studentin parittainen t-testi. Jos
aineisto oli ryhman sisalla jakautunut vinosti, valittiin epaparametrinen testi, tas-
sa Wilcoxonin-testi. Koe- ja kontrolliryhmien valisten tulosten tarkasteluun, mi-
kali molemmat ryhmat olivat normaalisti jakautuneita, kaytettiin kahden otoksen
t-testia (keskiarvo). Mikali koe- ja kontrolliryhmia vertailtaessa toisen tai molem-
pien ryhmé&n aineisto oli vinosti jakautunut, kaytettin Mann-Whitneyn U-testi&
(mediaani). (Heikkila 2008, 193-196, 230-234.) Tuloksien analysoinnissa on
kaytetty 95 prosentin luottamusvélid. Mittauksista jokaisen testin osalta tarkas-
teltiin alku- ja loppumittauksista saatuja tuloksia yksittaisen ryhméan seka kah-

den ryhméan valilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p <0,05.

Taman tutkimuksen tulokset esitetaan numeraalisessa muodossa taulukoissa
lannerangan hallinnan, selén staattisen lihasvoiman ja lannerangan liikkkuvuuk-
sien osalta. Spinal mousen tulokset esitetddn seuraavasti; perusasennon ja

Matthias 1l-asennon erotus sek& perusasennon ja Matthias 2-asennon erotus
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lannerangan osalta segmenteittain, joista esitetddn myos p-arvot kulmamuutok-
sista (°). Ryhman ollessa kyseessa taulukoissa esitetaan myos keskihajonta.
Spinal mousen tulokset esitetddn ryhman sisdisen muutoksen keskiarvona (ka)
ja keskihajontana kussakin segmentissa kuormittamattoman ja kuormitetun
asennon valilla. Keskiarvojen pohjalta esitetaan tulokset viivadiagrammina (ni-

kamavalit Th12-L5). Muiden testien tulokset esitetaan taulukkona.

7.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuva henki-
|6 on ollut itse halukas osallistumaan ja sitoutumaan tutkimukseen. Mittauksissa
ja henkilttietolomakkeista keratyt tiedot on sailytetty tutkimuksen kulusta vas-
taavien opiskelijoiden hallussa eika tietoja ole luovutettu muuhun kaytt6on. Yk-
silon tulokset eivat ole tunnistettavissa julkaistavassa materiaalissa. Tutkimuk-
sessa mukana olleet henkilot ovat saaneet itselleen halutessaan heitd koskevat
tiedot, datan keruun ja intervention suorittamisen jalkeen. Kehonkoostumuksen
osalta on kaikille henkil6ille annettu alku- ja loppumittauksissa saatu tulostuslo-
make. Nain on tehty sen vuoksi, etta tilaus opinnaytety6lle on tullut osastolta
itseltddn ja tietojen katsotaan palvelevan tyontekijoita henkilokohtaisesti seka
lisdavan motivaatiota tutkimukseen sitoutumiseksi. Palaute kehonkoostumuk-
sesta saadun tulosteen tulkitsemiseksi lahetettiin kaikille sahkdisesti. Tutkimuk-
sen jalkeen tutkimustuloksista pidettiin rynmépalaute. Kaikki tutkimuksessa saa-
tu data havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla, mikali tutkimushenkilot eivat heita

koskevia tietoja halunnut itselleen.
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8 TULOKSET

Kaikkien alkumittausten pohjalta suoritimme ryhmien vélisen vertailukelpoisuu-

den (p>0,05), jonka tulokset ndkyvét suoraan taulukosta 8.1.

Taulukko 8.1 Ryhmien vertailukelpoisuus alkumittauksien pohjalta

Koeryhmé n=5

Kontrolliryhma

ka(SD) n=5 ka(SD) p-arvo
Selan staattinen testi (sek) 43,5(19,92) 140,1(80,88) 0,056
Asentojen vertailu (°)
Perusasento - Matthias 1 1,5(0,49) 1,6(0,56) 0,668
Perusasento - Matthias 2 2,8(1,34) 3,6(1,24) 0,286
Liikkuvuus
Modifioitu schober (cm) 6,7(1,44) 7,2(1,52) 0,609
Lannerangan fleksio (°) 20,5(8,89)* 24,4(7,8) 0,505
Lannerangan ekstensio (°) 38,3(6,7)* 38(16,39) 0,978
Subjektiiviset tuntemukset
Koettu fyysinen kunto 0-10 (cm) 4,76(2) 5,46(2,76) 0,656
Yleinen koettu terveydentila 0-10 (cm) 5,18(1,34) 5,34(2,81) 0,911
Oma arvio ty6- ja toimintakyvysta
asteikolla 1-5 2(0,7) 1,4(0,55) 0,166
*=(n=4)

8.1 Selan staattinen lihasvoima ja lannerangan hallinta

Taulukossa 8.2 esitetaan alku- ja loppumittausten valisia eroja. Koeryhman se-

lan staattinen lihasvoima parantui 89,4 % mittausten valilla. Muutos ei ole kui-

tenkaan tilastollisesti merkitseva. Myos kontrolliryhmén tulokset lisdéantyivat 6,6

%.
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Taulukko 8.2 Selan staattinen testi mittauksen valilla

Alkumittaus Loppumittaus Muutos

ka(SD) ka(SD) % p-arvo
Selan staattinen testi (sek)
Koeryhma (n=5) 43,5(19,92) 82,4(48,56) 89,4 0,079
Kontrolliryhma (n=5) 140,1(81,88) 149,4(78,0) 6,6 0,516

Taulukossa 8.3 ja 8.4 esitetddn Spinal mouse mittarilla mitattujen testien ja
ryhmien vélisid eroja alku- ja loppumittausten valilla. Esim. “Perusasen-
to/Matthias1” =. asentojen muutoksen asteluku ryhman sisalla (ka), mika kuvaa
lannerangan hallinnan muutosta asentojen valilla. Asteiden keskiarvot on esitet-

ty lukuina lannerangan osalta tarkemmin taulukossa 8.5.

Taulukko 8.3 Lannerangan hallinta TH12-L5-segmenteissa (°ka) ryhmien ja mit-
tausten valilla kuormitettu asento 1 (Matthias 1)

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 )
TH12 L1 L2 L3 L4 L5
KOE Perusasento/Matthias1 alkumittaus
= == KOE Perusasento/Matthiasl loppumittaus
KONT Perusasento/Matthias 1 alkumittaus
= == KONT Perusasento/Matthias 1 loppumittaus
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Taulukko 8.4 Lannerangan hallinta TH12-L5-segmenteissa (°ka) ryhmien ja mit-
tausten valilla kuormitettu asento 2 (Matthias 2)

TH12 L1 L2 L3 L4 L5

KOE Perusasento./Matthias2 alkumittaus
= == KOE Perusasento/Matthias2 loppumittaus
KONT Perusasento/Matthias2 alkumittaus
= == KONT Perusasento/Matthias2 loppumittaus

Taulukossa 8.5 esitetddn taulukoissa 8.3 ja 8.4 havainnollistettu lannerangan
hallinta lukuina, mista nakee tarkemmin erojen tilastollisen merkitsevyyden
ryhmien sisalla ja mittausten valilla. Taulukkoa tarkasteltaessa on muistettava,
ettd ryhman asteluku (ka) kuvaa normaalin seisoma-asennon ja kuormitetun
asennon muutosta kyseisen segmentin kohdalla. Asteluku sellaisenaan ei kerro,
onko lannerangan hallinta hyva tai huono, mutta mitd pienempi luku on, sita
vahemman segmentissa tapahtuu muutoksia kuormituksessa, mika kertoo pa-

remmasta hallinnasta kyseisessa segmentissa.
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Taulukko 8.5 Ryhman yksittaisten segmenttien muutokset asteiden keskiarvona
eri mittausasentojen seka mittauksien valilla

Perusasento
- Alkumittaus n=5  Loppumittaus n=5
Matthias 1 °ka(SD) °ka(SD) p-arvo
KOERYHMA TH12 1,0(1,0) 0,8(0,4) 0,705
L1 1,4(1,1) 2,0(2,0) 0,655
L2 1,4(1,1) 0,2(0,4) 0,109
L3 1,2(0,8) 2,2(1,6) 0,276
L4 2,4(1,5) 1,4(1,5) 0,129
L5 1,6(0,8) 1,4(1,7) 0,785
TH12-L5 1,5(0,49) 1,3(0,74) 0,656
KONTROLLI
RYHMA TH12 2,4(0,9) 2,4(2,9) 0,891
L1 2,0(1,7) 1,6(0,5) 0,655
L2 1,4(1,1) 2,2(1,3) 0,102
L3 1,4(1,5) 2,6(1,7) 0,063
L4 1,8(1,5) 2,0(1,6) 0,705
L5 0,8(0,8) 1,4(0,5) 0,083
TH12-L5 1,6(0,56) 2,0(0,46) 0,152
Perusasento
- Alkumittaus n=5  Loppumittaus n=5
Matthias 2 °ka(SD) °ka(SD) p-arvo
KOERYHMA TH12 1,2(1,6) 1,8(0,8) 0,496
L1 3,2(2,3) 3,0(3,1) 0,854
L2 3,2(2,8) 2,2(0,8) 0,461
L3 4,6(2,3) 1,8(1,5) 0,197
L4 3,4(2,1) 3,8(3,8) 1,000
L5 1,2(0.8) 1,4(1,1) 1,000
TH12-L5 2,8(1,34) 2,3(0,90) 0,411
KONTROLLI
RYHMA TH12 2,8(1,3) 2,6(2,3) 0,705
L1 3,8(2,3) 4,0(2,8) 0,871
L2 5,4(4,8) 3,2(3,2) 0,581
L3 4,2(3,3) 5,4(4,1) 0,416
L4 3,0(3,9) 3,0(4,0) 0,492
L5 2,4(1,1) 2,4(1,3) 1,000
TH12-L5 3,6(1,24) 3,4(1,12) 0,729

8.2 Lannerangan liikkuvuus

Liikkuvuutta tarkasteltaessa ensisijaisena testind oli modifioitu Schoberin-testi ja
toissijaisena Spinal mousen fleksio- ja ekstensiotesti, josta tarkasteluun on valit-

tu lannerangan kokonaisliikkuvuus(®) verrattuna normaaliin seisoma-asentoon.
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Tulokset mittausten valilla esitetdan taulukossa 8.6. Koeryhman poikkeava

maara n=4 johtuu mittausvirheesta mittaustilanteessa.

Taulukko 8.6 Modifioitu Schober, lannerangan fleksio (°) ja ekstensio (°) mitta-
usten valilla

Alkumittaus Loppumittaus Muutos p-

ka(SD) ka(SD) % arvo
Modifioitu schober (cm)
Koeryhma (n=5) 6,7 (1,44) 6,6(1,19) -15 0,799
Kontrolliryhmé (n=>5) 7,2(1,52) 7,4(0,82) 27 0621
Lannerangan fleksio (°)
Koeryhma (n=4) 20,5°(8,89) 21°(9,42) 2,4 0,873
Kontrolliryhma (n=5) 24,4°(7,80) 22,6°(7,09) -8 0,305
Lannerangan ekstensio
)
Koeryhma (n=4) 38,25°(6,70) 40,5°(7,19) 5,9 0,098
Kontrolliryhma (n=5) 38,0°(16,39) 42,8°(12,21) 12,6 0,111

8.3 Subjektiiviset tuntemukset

Terveysseulassa kysyttiin tutkimushenkildiden subjektiivisia tuntemuksia fyysi-
sestd kunnostaan ja yleisesta terveydentilastaan portaattomalla 0-10 cm:n ja-
nalla seka tyo- ja toimintakyvystaan, 5-portaisella asteikolla (LITE 1). Tulokset
on esitetty mittausten valilla taulukossa 8.7. Kehonkoostumuksen mittari InBo-
dy-720 toimi tassa tutkimuksessa valineend, jonka avulla antropometrisiin pa-
rametreihin perustuen pyrittiin lisdamaan tutkimushenkiléiden motivaatiota tut-
kimukseen sitoutumiseksi. Tutkimushenkilditd pyydettiin arvioimaan portaatto-
malla 0-10 cm:n janalla, kuinka he kokivat kehonkoostumuksesta saamansa
palautteen vaikuttaneen heid&n intervention aikaisiin elintapoihinsa yleisesti.
Kontrolliryhman (n=4) henkilomaara johtuu siita, ettad yhdelle ryhnman henkildista
ei voitu tehda mittausta alkumittauksissa johtuen kontraindikaatioepailysta.
Loppumittauksissa henkilélle mittaus oli varmistettu turvalliseksi suorittaa. Koe-
ryhmalaisiltd kysyttiin lisaksi, kuinka paljon he kokivat mittauksen vaikuttaneen

harjoittelumotivaatioonsa. Kokemus mittauksen vaikutuksesta intervention ai-

47



kaisiin elintapoihin on ryhmien valilla vertailukelpoinen (p>0,05). Koeryhma koki

kehonkoostumuksen vaikuttaneen harjoittelumotivaatioon hyvin (Taulukko 8.8).

Taulukko 8.7 Subjektiiviset tuntemukset mittausten valilla

Alku Loppu

mittaus mit'?apus Mu;Jtos P-

ka(SD)  ka(SD) % avo
Koettu fyysinen kunto (cm)
Koeryhma (n=5) 4,76(2,0) 4,8(2,5) 0,8 0,903
Kontrolliryhma (n=5) 5,46(2,76) 5,66(2,65) 3,7 0,546
Yleinen koettu terveydentila (cm)
Koeryhma (n=5) 5,18(1,34) 4,62(2,56) -12 0,455
Kontrolliryhma (n=5) 5,34(2,81) 5,5(2,49) 3 0,71
Oma arvio tyo- ja toimintakyvysta
(1-5)
Koeryhma (n=5) 2(0,70) 1,8(0,84) -10 0,374
Kontrolliryhma (n=5) 1,4(0,55) 1,6(0,55) 143 0,374

Taulukko 8.8 InBody-720:n vaikutus intervention aikaisiin elintapoihin ja koe-

ryhmé&n harjoittelumotivaatioon

Koeryhma Kontrolliryhma
KABSD)  yasD)n=a arvo
n=5
Kehonkoostumusmittauksen vaikutus elintapoihin 6,82(3,69) 5,73(0,68) 0,582
Kehonkoostumusmittauksen vaikutus koeryhman
. . . 8,48(1,48)
harjoittelumotivaatioon (cm)

9 POHDINTA

9.1 Tutkimushenkilot

Koeryhmén henkildomaara oli 7, joista kaksi jouduttiin sulkemaan pois harjoitte-
luaktiivisuuden jaaddessa alle 75 %. Myos kontrolliryhmassa oli alkumittauksissa

7 henkil6d, mutta kaksi heistd jai pois loppumittauksista akuutin kivun vuoksi.
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Kaikki osaston tyOntekijat eivat halunneet osallistua tutkimukseen, vaan mo-
lemmilta osastoilta tutkimukseen ilmoittautuivat vapaaehtoiset henkilot. Nain
ollen varsinaista otantaa ei ole suoritettu. Interventiojakson aikana kolme tyon-
tekijad koeryhmasta oli tutkimuksen aikana tyokierrossa vuodeosastolla kolmen
viikon periodin ajan, milla on voinut ollut vaikutusta sel&n kuormitukseen. Henki-
|6ita el ole suljettu pois puhtaasti vain talla perusteella sen tdhden, etta asia tuli
tietoisuuteemme intervention viimeisella viidennekselld ja ty6tehtavien valiai-
kaista muuttumista ei ole maaritelty poissulkukriteereissa. Talla on kuitenkin
tutkimuksen yleistettdvyyden kannalta heikentava merkitys ja tuloksia tuleekin
tarkastella kriittisesti.

Tuloksiin ovat saattaneet vaikuttaa koehenkildiden aiemmat liikkuntatottumukset
sekd ruumiinrakenne. Tassa tutkimuksessa ei seurattu kummankaan ryhman
intervention ulkopuolista harjoittelua. Joidenkin henkildiden kohdalla oli huomat-
tavissa pienta turhautumista yksittaisten liikkeiden kohdalla harjoittelun loppu-
puoliskolla. Osalle liikkeet ovatkin voineet olla mahdollisesti lian haastavia ja
kuormittavia, etenkin harjoittelun alkuvaiheessa. Reilu ylipaino vaikeuttaa sel-
vasti esimerkiksi kyykkyjen ja askelkyykkyjen tekemistd, ja lahes kaikilla koe-
henkil6illa ilmeni harjoittelun yhteydessa olkapaan ja hartiaseudun oireita. Oh-
jaajien taman havaittua, osan liikkeiden kohdalla, Gymstick siirrettiin hartioiden
paalta selan taakse. Myos punnerrusliikettd eteen jouduttiin soveltamaan toisto-
jen maaria vahentamalla ja tahditusta muuttamalla. Liikkeissa rangan hallinnan

sailyttaminen keskivartalossa ei kuitenkaan muuttunut.

Ensimmaisen kahden viikon aikana henkil6t toivat esiin lihaskipuja, jotka jaivat
pois harjoittelun edetessa. Koehenkiltt kertoivat intervention aikana jaksavansa
tehd& harjoitusliikkeet helpommin, vaikka vastus ja intensiteetti olivat lisdanty-
neet. Lisdksi he toivat esiin, ettd muun muassa tyématkat pyoralla tuntuivat hel-
pommilta ja yleisesti liikkuvuus oli parantunut, mika nakyi esimerkiksi itselle
vaatteita paalle pukiessa ja tydtehtavissa, muun muassa wc:ssé potilasta avus-

tettaessa.

Ryhmat ovat kesken&éan vertailukelpoisia antropometrisien tekijéiden kuin myos
alkumittaustuloksien puolesta, mika lisaa tulosten luotettavuutta. Taman lisaksi

ryhmat kokivat kehonkoostumuksen vaikuttaneen intervention aikaisiin elinta-
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poihin samalla tavoin. Mittaustilanne on kaikkien henkildiden kohdalla ollut yh-
denmukainen mité tulee vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin testaustilanteessa. Tu-
loksia heikentavina tekijoinéd voidaan mainita pieni kokonaishenkilomaara N=10
seka variaatiot antropometrisissa tekijoissd. Myds koeryhman intervention ai-

kainen tyokierto osastolla laskee tulosten luotettavuutta.

9.2 Menetelmét

Ohjattu harjoittelu pystyttiin toteuttamaan tydpaikalla tyévuorojen vaihdon aika-
na, joten tyontekijoiden oli helppo jaada tyopaivan jalkeen harjoittelemaan tai
tulla harjoituksiin ennen tyévuoroa. Lisaksi osallistuminen luettiin hyvaksi tyo-
ajassa, minka tyontekijat kokivat hyvaksi ja kannustavaksi. Koeryhméa koki ke-
honkoostumusmittauksen my6s motivaatiota lisdavana tekijand. Edella maini-
tuilla asioilla on voinut olla positiivinen vaikutus ohjatun harjoittelun osallistuja-

maaraan.

Ensimmainen harjoitus ohjattiin ilman vastusta liikkeiden oikean suoritustavan ja
likelaajuuden oppimisen vuoksi. Toisella kerralla harjoitukseen lisattiin vastus
kiinnittamalla Gymstickin kuminauhojen lenkit jalkateriin. On mahdollista, etta
koehenkilot ovat voineet kokea kahden ohjaajan lasnaolon ohjatun harjoittelun
alussa painostavaksi, mika on voinut vaikuttaa negatiivisesti suotuisien oppi-
misolosuhteiden toteutumiseen. Intervention edetessa henkilot lisasivéat vastus-
ta subjektiivisten tuntemusten mukaan. Harjoituskertojen yhteydessa henkildita
rohkaistiin kokeilemaan erivarista Gymstickia ja muuttamaan vastusta riippuen
lihasryhmistd, joita kuormitettiin. Sitd, mink& varista keppia henkilot kayttivat, ei
seurattu. Jokainen henkil6 vaihtoi vahintaan yhden kerran suuremmalla vastuk-
sella varustettuun keppiin, suurin osa kaytti mustaa Gymstickia. Muutaman
henkilon kohdalla vastuksen lisdys saattoi olla hieman liikaa, koska suoritusten
laatu karsi. Lisaksi toistojen maardd muutettiin muutamissa lilkkkeissa viiden vii-
kon jalkeen, koska liikkeet olivat joko lilan kuormittavia pitkilla sarjoilla tai liian
kevyita. Kahdella ohjauskerralla ohjaajat ohjasivat kahdessa liikkeessa erisuu-
ruisia toistomaaria, ja talla on saattanut olla vaikutusta harjoituskertojen koet-

tuun kuormitukseen.
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Koeryhman sisaista koettua kuormitusta seurattiin Borgin asteikolla, jonka mu-
kaan jokainen henkild merkitsi koetun kuormituksen valittomasti harjoituskerran
paatyttya. Ohjaaja ei ole pystynyt harjoituksen aikana arvioimaan, tekeek® koe-
henkil6 liilan pienelld, sopivalla vai suurella vastuksella. Koehenkildille painotet-
tiin, ettd vain he itse pystyvat vaikuttamaan harjoituksen kuormittavuuteen valit-
semalla sopivan vahvuisilla vastuskuminauhoilla varustetun Gymstickin ja li-
saamalla tarvittaessa vastusta kiertdamalla kuminauhoja kepin ympaérille. Subjek-
tiivisella kuormituksen saatelylla on voinut olla vaikutusta tuloksiin, koska harjoi-
tusvasteen objektiivinen arviointi on ollut haastavaa. Ohjaajien valilla ei ollut
eroa ohjattujen harjoituskertojen keskiméaaraisesti koetussa kuormittumisessa
(Taulukko 7.4). Ohjatuilla tunneilla kuormitus pystyttiin pitdmaan myos ryhméan
sisélla (ka) riittavalla tasolla. Ohjaajat ovat persoonina hieman erilaisia, joten
talla on voinut olla vaikutusta tuloksiin harjoittelun motivoimisen osalta, mik& on
voinut nékya harjoittelussa mahdollisesti toistomaarien tunnollisena tekemisena
tai keskittymisessa suoritettaviin liikkeisiin. Ohjaajat olivat yhteydessa toisiinsa
intervention aikana saanndllisesti osallistujamaaria ja kuormitusta seuratak-

seen.

Koehenkil6t kokivat suoritetun kotiharjoitusohjelman melko yksipuoliseksi, ja
tama on saattanut laskea harjoittelumotivaatiota. Kotiharjoitusohjelman suorit-
tamista seurattiin harjoituspaivakirjan avulla, mihin henkil6t merkkasivat suorite-
tut kerrat. Henkiloita pyydettiin tayttamaan paivakirjaa mahdollisimman totuu-
denmukaisesti, mutta liikkeiden laatua ja toistojen kestoa on ollut vaikea vakioi-
da, koska kotiharjoittelua ei valvottu tai kontrolloitu. Kotiharjoittelukerrat painot-
tuivat monina viikkoina viikonloppuihin, mink& uskotaan selittyvan silla, etta vii-

kolla harjoituksia ei ole muistettu tai jaksettu tehda.

Alku- ja loppumittaukset suoritettiin Saimaan ammattikorkeakoulun, Kahilan-
niemen kampuksen testilaboratoriossa. Nain ollen testauspaikka on ollut vakioi-
tu, ja talla on pyritty minimoimaan mahdollisia hairiétekijoitd ja mittausvirheita.
Laboratoriossa oli yksi henkilo kerrallaan. Osa henkilista kavi alkumittauksissa
eri vuorokaudenaikaan kuin loppumittauksissa. Lisdksi osa kavi mittauksissa
tybaikana, kun osa vapaa-ajalla, milla on mahdollisesti ollut vaikutusta henkilén

vireyteen ja tuloksiin seka taten vaikutusta tulosten toistettavuuteen.
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Testit pyrittiin tekem&&n kevyimmasta kuormittavimpaan. Testitilanteessa testat-
tavalle naytettiin malliesimerkki ja samalla annettiin sanallinen ohjaus. Valmista
kirjallista ohjetta testattaessa ei ollut, joten annetussa ohjeistuksessa on tapah-
tunut variaatiota mittausten valilla, miké& laskee testitulosten luotettavuutta. Tes-
taustilanteissa olivat mukana molemmat mittaajat. Mittaaja 1 huolehti kirjaami-
sesta, verenpaineen mittaamisesta sekéd Spinal Mouse-mittauksesta. Mittaaja
2:n vastuulla olivat kehonkoostumusmittaus, alkulammittelyn ohjaaminen, modi-
fioitu Schoberin-testi, selan staattinen testi seka avustaminen Spinal mouse-
mittauksessa. Roolijako oli sama molemmissa mittauksissa, mika lisdé tulosten

luotettavuutta.

Modifioitua Schoberin-testid sek& Spinal mouse-mittausta varten testattavilta tuli
palpoida "maamerkit” selasta. Modifioidussa Schoberin-testissa mittaaja 2 mer-
kitsi henkilén spina iliaca posterior superior-linjan, jonka mittaaja 1 tarkisti mer-
katessaan maamerkit Spinal mouse-mittauksen yhteydessa, mika lisaa tulosten
luotettavuutta. Maamerkit on merkitty tussilla, vapaalla kadella piirtaen ja tasta
johtuen on mahdollista, ettd merkit ovat olleet eri korkeudella alku- ja loppumit-

tauksissa, mika osaltaan laskee tutkimuksen luotettavuutta.

Harjoittelulla ei ensisijaisesti pyritty lisaéamaan rangan fleksio-ekstensio-
suuntaista liiketté, vaan keskivartalon lihasten aktiivisuutta. Rangan nivelet tar-
vitsevat kuitenkin tietyn liikelaajuuden toimiakseen mahdollisimman optimaali-
sesti. Liikkuvuuden muutoksia tarkasteltiin modifioidun Schoberin testin lisaksi
Spinal mouse -mittauksen fleksio- ja ekstensiotestilla. Tuloksissa keskityttiin
tarkastelemaan Th12-L5-segmenttejd. Kuormitustesteissa pystyasennon liséksi
kehitettiin toiminnallisempi testiasento, jossa testattava nosti itselle luonnollisel-
la tavalla levypainon penkilta ja pysyi etukumarassa asennossa. Ainoastaan
lannerangan kulma vakioitiin 30°. Testattavaa ei erikseen pyydetty pitdmaan
selkda mahdollisimman neutraalissa tai suorassa asennossa. Monissa nosto-
asennoissa oli huomattavissa silmémaaraisesti alaselan pyoristymistd, mika voi
kertoa, ettei testattavan lannerangan lihasvoima kykene yllapitamaéan lanneran-
gan neutraalia asentoa nostoasennossa. Kuormituksessa lannerangan lordoosi
suoristui tai alkoi jopa ka&ntyd anterioriseen suuntaan eli kyfoosin puolelle.
Pelkk& nostoasennon vertaaminen kuormittamattomaan pystyasentoon ei olisi

yksindan riittdnyt kuvaamaan testattavien asennonhallintaa syvien asentoa ylla-
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pitdvien lihasten toiminnasta, vaikka voisi olettaa rangan asennon pysyvan

ihannetilanteessa asentojen vélillaA muuttumattomana.

Selan staattisessa testissa kaytetty pieni rautapunnus, mihin testattavan piti
sailyttad kontakti testin aikana, irtosi selastd useammin kuin kerran testin aika-
na, mika heikentd testitulosten luotettavuutta. Testitilanteessa osa testattavista
tunsi asennon testin aikana epamiellyttavaksi, nilkkojen riittamattoman tuen
vuoksi, mik& on myds saattanut laskea tuloksia. Asia tuli ilmi vasta loppumitta-
uksissa, joten nilkkatukea ei voitu vaihtaa kesken tutkimuksen esimerkiksi vy6-

hon, jolla nilkat olisi ollut helpompi tukea vasten vinopenkkia.

Harjoittelun kuormitusta lisattiin pohjautuen taysin ryhméan subjektiivisiin tunte-
muksiin, tall& on laskeva vaikutus intervention luotettavuuteen. Testauksen luo-
tettavuutta lisdd kuormitetun asennon vertaaminen mittaushetkella mitattuun
kuormittamattomaan perusasentoon. Luotettavuutta laskevat valineiden kanssa
loppumittauksissa ilmenneet ongelmat, jotka vaikuttivat selan staattisessa tes-
tissa testausasennon vakioimiseen. My6s mittaajien kokemattomuus osaltaan
laskee testien luotettavuutta. Nostoasennon mittausten valista toistettavuutta
lisdd lannerangan kulman vakioiminen ja asennon perustuminen luontevalta

tuntuvaan yksil6lliseen nostotyyliin.

9.3 Tulokset

Selan staattinen lihasvoima lisdantyi molemmilla ryhmillg, tilastollisesti merkit-
sevaa muutosta ei tapahtunut. Ohjatun harjoittelun toistomaarat olivat 15—
20/sarja seka kotiharjoitteluohjelman toistomaarat 15-30 toistoa/sarja, mika on
Behmin ym. (2010) mukaan riittava maara kestovoiman lisddmiseksi. Tuloksia
on voinut heikentdd, esimerkiksi toistojen puhdas suorittaminen, lannerangan
staattisen asennon sailyttaminen liikkeen aikana ja harjoittelijan oma motivaatio
sekad verbaalisen ohjauksen puutteellinen kohdentaminen. Selan staattisen li-
hasvoiman lisdksi olisi ollut hyva mitata my6és dynaamista kestovoimaa, koska
likkeet olivat paasaantoisesti dynaamisia, esimerkiksi toistokyykistys ja selé&n
kierrot, vaikka suoritusasennot vaativat keskivartalon staattista lihastyota. Selan
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staattisen lihasvoiman tuloksista voidaan paatella, etta kontrolliryhman selkali-
hasten kestovoima on ryhmien valilla korkeampi, mutta vastaavasti lannerangan

hallinta on Spinal mouse-mittausten perusteella koeryhmaa matalampi.

Harjoittelulla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta lannerangan asennon
hallintaan kuormitetuissa pysty- ja nostoasennoissa mitattuna. Vertailemalla
koe- ja kontrolliryhman tuloksia (Taulukko 8.5) voidaan nahdéa, ettd Matthias 1:n
°ka pieneni eli hallinta lisdantyi koeryhman sisalla TH12, L2, L4, L5-
segmenteissd, kun kontrolliryhmalla se lisaantyi vain L1-segmentissa. Matthias
2:ssa hallinta lisaantyi koeryhmalla L1-L3-segmenteissa ja kontrolliryhmalla
TH12- ja L2-segmenteisséd. Normaali seisoma-asento ja kuormitettu pystyasen-
to ovat lahtokohtaisesti vertailukelpoisempia kesken&an kuin normaali seisoma-
asento ja kuormitettu nostoasento, koska nostoasento kuormittaa lannerankaa
polvi- ja lonkkakulman muuttuessa eri tavalla kuin pystyasento. Taman vuoksi
olisi ollut selkedmpi verrata kumpaakin kuormitettua asentoa vastaavaan kuor-

mittamattomaan asentoon.

Tassa tutkimuksessa toteutetulla harjoittelujaksolla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevia vaikutuksia lannerangan fleksio- ja ekstensiosuuntaiseen liikkkuvuuteen.
Liikkuvuuden tarkastelu osana tutkimusta oli epajohdonmukaista, koska emme
harjoittaneet esimerkiksi venytyksin tai verryttelyin kyseisia liikesuuntia. Harjoi-
tusohjelmassa painottuivat kiertoliikkeet (rotaatio), joten validimpi mittari olisi
ollut esimerkiksi Myrinin astemittari, jolla olisi mitattu rotaatiota molempiin lii-

kesuuntiin.

Koe- ja kontrolliryhmissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia sub-
jektiivisissa tuntemuksissa omasta fyysisestd kunnosta, yleisesta koetusta ter-
veydentilasta tai ty6- ja toimintakyvysta. Tulokset ovat samansuuntaisia Nurmi-
sen ym. (2002) saamien tutkimustulosten kanssa, ettei yksipuolisella likunnan
harrastamisella voida osoittaa suoraa yhteyttd havaittuun tyokykyyn. T&maéan
tutkimuksen aikana koehenkilot ovat tuoneet ilmi subjektiivisia tuntemuksiaan
lisdantyneesta toimintakyvysta ja yksittaisista arkea ja tyotehtavia helpottavista
tekijoista, kuten liikkuvuus kenkid solmittaessa tai avustettaessa potilasta
wc:ssa. Yksittaiset tekijat eivat ole kuitenkaan lisanneet esimerkiksi kokonais-

kuvaa omasta tyo- ja toimintakyvysta. Viisiportainen mittari ei tosin ollut ehka
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tarpeeksi herkka kuvaamaan mahdollisia muutoksia ty6- ja toimintakyvysta.
Tyo6- ja toimintakyvyn kuvaaminen 0-10 cm portaattomalle janalle olisi voinut

toimia viisiportaista mittaria luotettavammin.

Vaikka koeryhman lannerangan hallinnassa ei tapahtunut tilastollisesti merkit-
sevid muutoksia, tulokset ovat suuntaa antavia molemmissa rankaa kuormitta-
vissa testeissa. Taten tarvitaan lisatutkimuksia siité, voidaanko pidempikestoi-
sella kestovoimaharijoittelulla saamaan aikaan tilastollisesti merkitsevia muutok-
sia hoitohenkilokunnan lannerangan hallinnassa. Spinal Mouse tuloksissa ei ole
huomioitu sita, tapahtuuko lannerangan nikamissa muutosta anterioriseen vai
posterioriseen suuntaan. Tulosten perusteella voidaan vain todeta, ettd muutos-
ta normaalin seisoma-asennon ja kahden erilaisen rankaa kuormittavan asen-
non valilla tapahtuu. Mita pienempi muutos kuormittamattoman ja kuormitetun
asennon valilla on, sen parempi on henkilén kyky kompensoida ja yllapitaa ran-
gan hallintaa ulkoisen kuorman aiheuttamaa rasitusta vastaan. Tama ei tosin
kerro suoraan onko asennonhallinta hyva vai huono, etenkaan tassa kun tar-
kasteluun on valittu ryhmansisaiset muutokset (ka). Tutkimuksen myds keskit-
tyessa lannerankaan, ei voi sanoa siirtyykd hallinnan puutokset ylempiin seg-
mentteihin esimerkiksi rintarankaan. Lisaksi tassa tutkimuksessa, ollessa kyse
tyokykyisista kivuttomista henkildista, on haastavaa maarittdd millainen muutos
yksittdisessa lannerangan segmentissa voidaan luokitella merkitsevaksi tulok-

seksi ilman subjektiivisia vasteita.

10 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa ohjatulla kestovoimaharjoittelulla ja itsenaisesti toteutetul-
la kotiharjoitusohjelmalla ei saatu tilastollisesti merkitsevia muutoksia selé&n
staattisessa lihasvoimassa, lannerangan hallinnassa tai liikkuvuudessa. Kesto-
voimaharjoittelu ei lisannyt tilastollisesti merkitsevasti mydskaan ryhman subjek-
tiivisia tuntemuksia omasta fyysisesta kunnosta, yleisesta terveydesta tai tyo- ja

toimintakyvysta. Tulokset eivat ole yleistettavissa pienen otoskoon vuoksi.
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Tyky-toimintana toteutettu harjoittelu lisasi kuitenkin osaston sisaista ilmapiiria
ja heréatti tyontekijat hakemaan vastaavanlaista toimintaa tyoyhteisélleen. Monet
koeryhman henkildista myos hankkivat harjoitusvalineena toimineen Gymstickin
itselleen henkilokohtaiseen kayttoonsa. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisia
eli maarallisia mittareita, joille laskettiin tilastomatemaattisin kaavoin merkitse-
vyysarvot. Subijektiivisille vasteille ei ole olemassa yksiselitteista maarallista
kaavaa mitata harjoittelun tuloksellisuutta, joten tutkimuksen laadulliset vasteet

jaavat sen tahden tassa tutkimuksessa vahemmalle huomiolle.
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KUVAT

Kuva 4.1 Segmentti ja nikaman luiset rakenteet (Magee)

Magee, D. J. 2008 Orthopedic Physical Assessment, fifth edition, Canada,
Saunders Elsevier, fig. 9-7, 518.

Kuva 4.2 Keskimé&ardinen lannerangan liikelaajuus segmentittain (°) flexio ja
ekstensio suunnassa (Magee)

Magee, D. J. 2008 Orthopedic Physical Assessment, fifth edition, Canada,
Saunders Elsevier, fig. 9-22, 535.

Kuva 4.3 Syvat selkélihakset (Locomotor system)

Platzer, W. 2004. Color Atlas of Human Anatomy, Vol. 1 Locomotor System, 5"
revised edition, Germany, Georg Thieme Verlag, fig. A, 75.

Kuva 4.4 Sisempi vino vatsalihas ja poikittainen vatsalihas (Locomotor System)

Platzer, W. 2004. Color Atlas of Human Anatomy, Vol. 1 Locomotor System, 5
revised edition, Germany, Georg Thieme Verlag, fig A, 87.

Kuva 4.5 Suora vatsalihas & ulompi vino vatsalihas (Locomotor System)

Platzer, W. 2004. Color Atlas of Human Anatomy, Vol. 1 Locomotor System, 5
revised edition, Germany, Georg Thieme Verlag, fig A, 89.

Huom. Kuvat joiden yhteyteen ei ole erikseen merkitty l&hdettd ovat tyon tekijoi-
den itsensa ottamia. (5.1, 7.1-7.7, Liite 2, Liite 3)
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TERVEYSSEULAKYSELY LITE 1 1(2)

Paivamaara:

Nimi: 1ka:

Ammattinimike: Osasto:

Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksesi ovat taysin luottamuksellisia terveydenhuol-
lon henkil6tietolain mukaisesti. HenkilGtietosi ovat salassa pidettavia ja eika niita luovuteta muuhun
kayttoon. Raportin Kirjoituksessa tullaan julkaisemaan tietoja vain yhteenvetoina, joten yksildinti on
mahdotonta. Keréatyt tiedot havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin huolellisesti ympyréimalla(O) sopivin vaihtoehto K(kylla) tai E(ei) ellei
toisin mainita. Kysymykset 1-10 liittyvat teidan tdméanhetkiseen yleiseen terveydentilaan, kysymykset
11-14 koskevat testaukseen valmistautumista seka testaukseen osallistumista.

Hyvéaksyn, ettéa kyselyn tiedot ovat fysioterapiaopiskelijoiden kaytettavissa heidan opinnaytetydssaan?

K E

1. Onko sinulla la&karin toteamaa hengitys-, sydan- tai verenkiertoelimiston sairautta?

K E
2. Esiintyykd sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta
a) levossa K E
b) rasituksessa K E
3. Sairastatko verenpainetautia, onko verenpaineesi todettu olevan koholla? K E
RR
4. Py0rryttadko sinua usein tai karsitkdé huimauksesta? K E
5. Onko sinulla lagkarin toteama tulehduksellinen nivelsairaus? K E
6. Onko sinulla selkavaivoja tai muita toistuvia tuki- ja litkkuntaelinvaivoja? K E

1



7. Onko sinulla saannollista laakitysta? K E

8. Miten arvioisit terveydentilaasi ikatovereihisi nahden? Merkitse / janalle.

HUONOMPI  —--m = e oo e Parempi

9. Millaisessa fyysisessa kunnossa olet omasta mielestasi ikatovereihisi ndhden? Merkitse / janalle.

HuonomMmassa  =-==-=======m==mmmmmmm oo oo - - Paremmassa

10. Oma arvio tyo- ja toimintakyvysta (Ympyroi numeroalue)

0-1 Ei ongelmia
2-4 Lieva ongelma (Haitta on havaittavissa, mutta ei esta tyéntekoa)
5-6 Kohtalainen tai merkittava ongelma (Ajoittain vaikeuksia suoriutua tyosta)
7-8 Vaikea ongelma (Tyokyky on vajaa, en pysty suoriutumaan tyotehtavistani)
9-10 Ehdoton ongelma (Taysin tyokyvytdn)

11. Koetko olevasi talla hetkella fyysisesti terve suoriutumaan testeista? K E

12. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy minka takia sinun ei tulisi osallistua kunto-
testiin vaikka haluaisit(esim. raskaus, leikkaus)? K E

13. Oletko viimeisen vuorokauden aikana nauttinut alkoholia? K E

14. Oletko viimeisten 2 tunnin sisalla polttanut tupakkaa tai juonut kofeiinipitoisia juomia?
K E

Olen lukenut huolella edella esitetyt kysymykset sek&d vastannut niihin parhaan tdméan hetkisen tieta-
mykseni mukaan. Osallistun opinnaytetyotutkimukseen seka siihen kuuluvaan harjoitteluun seka tes-
taukseen vapaaehtoisesti.

allekirjoitus



LIITE 2 1(5)

Gymstick-kuntopiiri:

Ohjaukseen siséltyi 5 minuutin alku- ja loppuverryttely, johon sisaltyi gymstickin tangolla
tehtavia vartalon kiertoja sekd avaavia liikkeitd yla- ja alaraajoille. Lammittelyyn sisaltyi
myds erilaisista askelluksista koostuvia osioita.

Jokaisessa gymstickilla suoritettavassa liikkeessa huomioitiin keskivartalon hyva hallinta
seka liikkeen neutraali suoritusasento, etenkin selan osalta.

Liikeparit tehtiin kahdessa perattaisessa sarjassa, gymstick laskettiin sarjan jalkeen pois
hartioiden paalta! Liikeparin vaihdon yhteydessa pidettiin lyhyt tauko. Liikkeet tehtiin liike-
pareina, jotta kuormitus pystyttiin pitAméaan mahdollisimman intensiivisena.

Liikeparit Toistot/Sarjat
1. pari
Kierrot seisten 20+20x 2
T = -~ .
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= et
e




Lonkan ojennus + punnerrus

2. pari

Askelkyykky (kierrolla)

15+15x2
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Konttaus asennossa lonkan ojennus 15+15x2
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Kulmasoutu 20x 2

4. pari

Pystypunnerrus + lonkan ojennus(selin) 15+15x2
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Vatsalihakset kierron istuen 15+15x2

5. pari

Hyvaa huomenta




Kotiharjoitteluohjelma LIITE 3

1(3)

Seuraavassa ohjelmassa kaydaan lapi kotiharjoitteet. Ohjelma on tarkoitus tehda lapi
kokonaisuudessaan 3 kertaa viikossa. Ohjelman suorittamiseen kuluu aikaa noin 15
minuuttia. Pyri liittim&an harjoittelu osaksi viikkorytmiasi esimerkiksi tee ohjelma lapi
vaikka ennen saunaa tms.

Lantion nosto:

1.

Kay alustalle selinmakuulle ja koukista polvet noin 90 asteen kulmaan. Pida
jalkapohjat kiinni alustassa.

Jannita alaselan lihaksia samalla kun nostat lantion alustasta. Pyri nostamaan lantio
niin korkealle, etta reidet ja keskivartalo ovat samassa tasossa.

Pida lantio ylhaalla 2-3 sekuntia. Laske lantio rauhallisesti jarruttaen takaisin
alustalle.

Toista liike 20 kertaa, tee 2 sarjaa.

Selkalihakset:

1.

Kay alustalle konttausasentoon, niin etta k&sivarret ja reidet osoittavat suoraan koh-
ti alustaa. Pyri lIoytamaan selan keskiasento niin, ettei selka ole vahvasti notkolla tai
lian pyoreana.

Jannita keskivartalon lihakset kevyesti. Pida katse alaspain koko ajan.

Ojenna oikea kasi ja vasen jalka vartalon jatkeeksi. Jannitd keskivartalon lihakset
tiukaksi. Pida raajat ojennettuina 1-2 sekuntia, ja laske ne rauhallisesti takaisin alus-
talle. Muista hengittaa liikkeen aikana.

Toista lilke vuorotellen vastakkaisilla raajoilla, yhteensa 30 kertaa, tee 2 sarjaa.



Istumasta ylésnousu:

Ota ryhdikas istuma-asento tuolilla, ala nojaa selkanojaan.

Laita jalkaterat noin hartioiden leveydelle toisistaan. Polvikulman tulee olla yli 90 as-
tetta, jotta ylosnousu on mahdollinen.

Taivuta ylavartaloa mahdollisimman vahan eteenpain ja pyri ponnistamaan ylos tuo-
lilta kohtisuoraan ylospéain. Ota ryhdik&s seisoma-asento.

Laskeudu rauhallisesti jarruttaen takaisin tuolille.

Toista liike 15 kertaa, tee 2 sarjaa.

Selan kierrot kepin kanssa:

1.

Laita keppi esim. mopin varsi niskan taakse. Aseta jalat noin hartioiden etaisyydelle

toisistaan.
Taivuta vartaloa hieman eteen, mutta pida selka suorassa koko ajan. Taivuta polvia

hieman koukkuun.
Kierra vartaloa hieman oikealle ja vasemmalle vuorotellen nopeassa rytmissa. Ala

anna lantion kiertya mukana. Pida katse etu- alaviistoon.
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4. Toista liike vuorotellen molemmille puolille 30 kertaa, tee 3 sarjaa.

Jalan nostot sivuille:

1. Asetu konttausasentoon.

2. Nosta jalkoja molemmille puolille vuoron peraan, pida polvi n. 90° kulmassa ja selka
suorassa.
3. Nosta jalkaa ylos, ilman etta lantio kiertyy liikkeen mukana. vie jalka vain tdhan

asentoon saakka.

Toista liikettd molemmille puolille15 kertaa (yhteensé 30 krt/
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KOTIHARJOITTELUOHJELMAN SEURANTA LIITE 4
1(1)

Seurannan seké tutkimuksen luotettavuuden kannalta on erittdin tarkedd, ettd merkitset taulukkoon rastin (X) aina kun teet kotiharjoitte-
luohjelman l&pi kokonaisuudessaan. VVoit merkité listaan myds kerrat joina osallistut tyépaikalla ohjattuun harjoitteluun(ti & to) ympy-
rélla (O) erotuksena kotiharjoittelusta. Tavoitteena on tehdd kotiharjoitteluohjelma 3 krt/vko. Intoa harjoitteluun!

VKO/PVA MAANANTAI KESKIVIIKKO PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI

VKO1

VKO2

VKO3

VKO4

VKOS5

VKO6

VKO7

VKO8

VKO9

VKO10




Saimaan

‘ ammattikorkeakoulu LIITE 5

1(1)
Kevat 2011

Saatekirje

Olemme fysioterapian opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Saimme Leh-
muskodin osasto kolmelta pyynnon jarjestad tyokykya yllapitavaéa toimintaa. Kiinnos-
tuimme lannerangan hallinnan merkityksesta hoitotytssa, koska hoitajilla esiintyy vai-
keiden ty0asentojen vuoksi selan ongelmia. Nain ollen toteutamme opinnaytetydmme
tutkimalla gymstickilla suoritetun kestovoimaharjoittelun seka erillisen kotiharjoitusoh-
jelman mahdollista vaikutusta lannerangan hallintaan.

Tutkimus suoritetaan kevaan 2011 aikana. Ennen intervention aloittamista pidamme
Lehmuskodin osastoille 1 ja 3 alkuinfon, jossa kerromme tutkimuksen tarkoituksesta
ja etenemisesta. Tutkimukseen osallistuu kaksi ryhmaa, jotka koostuvat Lehmuskodin
hoitotydntekijoistd. Koeryhméana toimii osasto 3:n tyontekijat ja kontrolliryhménéa osas-
to 1:n tyontekijat. Interventiojakso kestéaa yhtajaksoisesti 10 viikkoa.

Tutkimukseen osallistuminen on tutkimukseen osallistuville henkildille vapaaehtoista.
Henkild voi keskeyttaa osaltaan tutkimuksen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa
iimoittamalla tasta tutkimuksen toteuttajille. Tutkimuksessa kerattava aineisto pysyy
ainoastaan tutkimuksen toteuttajien hallussa ja yksittaisia henkildita ei tuloksista voi
tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot saavat tietoa kehonkoostumuksesta, rangan liikku-
vuudesta seka selkalihasten kestavyydesta. Taman liséksi koeryhmassa olevat paa-
sevat tutustumaan monelle tuntemattomaan liikuntavéalineeseen, gymstickiin. Toi-
vomme aktiivisen osallistumisen lisdéavan tyontekijdiden keinoja edistda omaa terveyt-
taan ja tyokykyaan.

Yhteystiedot:
ft opisk. Simo Luukkonen ft opisk. Mika Pilli-Sihvola

Allekirjoitukset
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ISaimaan

ammattikorkeakoulu LIITE 6
1(1)
Kevat 2011

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Olen saanut riittavasti tietoa tasta Tyokyvyn yllapitamistoimintana suoritettava harjoittelu lanne-
rangan stabiloimiseksi hoitohenkilokunnalla - opinnaytety6sta ja olen ymmartanyt saamani tie-
don. Olen voinut esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset. Suostun

osallistumaan tahan tutkimukseen.

Tutkimuksen toteuttavat:
ft opisk. Simo Luukkonen ft opisk. Mika Pilli-Sihvola

Paikka Aika

Osallistujan nimi

Opiskelijat
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11

12
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14

15

16

17

18

19

20

MILTA TUNTUU JUURI NYT?

L&hes lepotila

Erittéin kevyt

Hyvin kevyt

Kevyt

Hieman rasittava

Rasittava

Hyvin rasittava

Erittain rasittava

Ei pysty jatkamaan suoritusta.

14

LITE 7
1(1)



Eteld-Karjalan sosiaali- ja Viranhaltijapaatos

LITE 8
1(1)
1

terveydenhuollon kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiiri
Koulutuspaallikkd

25.02.2011 Dnro 113/13.00/2011

§ 20/2011/ Tutkimuslupapaatos

TUTKIMUSLUPA / Simo Luukkonen ja Mika Pilli-Sihvola

Paatos

Teille on mydnnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne "Tyky-toi-
mintana toteutettu harjoittelujakso lihaskestavyyden ja lannerangan
hallinnan parantamiseksi hoitohenkilskunnalla®.

Lappeenrannassa 25.2.2011

m! VG

TN~
Taru Juvakka
Koulutuspaallikkd, TtT
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Koulutuspalvelut
PL 24
53101 Lappeenranta
taru.juvakka@eksote. fi
Puh. 044 791 5620

Tama padatos on postitettu asianosaisille 28.2.2011

;{.2,‘ il .L’;,:.((,’G-—L/
Hannele Lindberg
toimistosihteeri
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