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JOHDANTO

Hierontaa kaytetaan yleisesti urheilussa palauttavana toimenpiteena yhdessa
mm. venyttelyn ja levon kanssa. Urheiluhieronnalla pyritdédn edistaméaan ve-
renkiertoa, aineenvaihduntaa, kuormittavasta rasituksesta palautumista, lihas-
jannitysten poistumista seka sidekudosten liikkkuvuuden yllapitamisté ja side-
kudosten kyhmyjen poistoa. Hieronnan avulla pystytdan paikallisten lihasjayk-
kyyksien ja kiputilojen (ylirasitustilojen) varhaiseen toteamiseen ja tata kautta
vammojen ennaltaehkaisyyn. Hieronnan avulla voidaan edistaa myds para-

nemista ja yleista rentoutumista. (Ylinen 2002.)

Opinnaytetydssamme tutkimme hieronnan vaikutusta passiiviseen lihastonuk-
seen, eli lihasjanteyteen levossa. Hermosto saatelee lihastonusta refleksiakti-
vaation avulla. Alentuessaan tai lisdantyessaan lihastonus aiheuttaa ongelmia

kehon kokonaisvaltaiseen toimintaan.

Kiinnostuimme tutkimaan aihetta, koska hieronnan vaikuttavuutta on tutkittu
vahan. Joulukuussa 2004 valmistunut opinnaytetyd, lihastonusmittari — toistet-
tavuustutkimus (Kainulainen & Teittinen), osoitti motorisoidun lihastonusmitta-
rin toistettavuuden hyvaksi. TAma loi meille hyvan pohjan mitata hieronnan
kautta tapahtuvia muutoksia lihastonuksessa.

Tutkimusta varten tarvittiin korkean lihastonuksen omaavia henkildita, jotta
mahdolliset muutokset tulisivat ilmi. Kohde ryhmaksi valittiin terveitd voimahar-
joittelua harrastavia miehi&, koska voimaharjoittelu aiheuttaa lihastonuksen
kasvua (Pehkonen 1997).

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistytssa Keski-Suomen Keskussairaalan fy-
siatrian poliklinikan henkilokunnan kanssa, seka Jyvaskylan Aikuisopiston
kanssa. Suuri kiitos kuuluu ylilaakari Jari Yliselle seka liikuntafysiologi Arja
Hakkiselle, jotka opastivat meita lihastonusmittarin kaytdssa, auttoivat tutki-

mustulosten analysoinnissa ja mahdollistivat tutkimuksen toteuttamisen.



1 HIERONTA

Hieronta on psykofyysinen hoitotapahtuma, jossa kasin suoritetuilla, pehmeisiin
kudoksiin kohdistuvilla, liikkuvilla, sujuvan rytmisilla ja voimakkuudeltaan oikein
saadetyilla otteilla kudoksia painaen ja/tai venyttaen pyritddn yhdistamaan tai
rauhoittamaan erilaisten kudosten toimintoja tietyn tavoitteen suuntaisesti.
(Arponen ym. 2001, 25.)

Hieronnan historian alkamista ei voida sitoa mihink&&an tiettyyn ajanjaksoon.
Hierontaa voidaan perustellusti pitdd yhtend maailman vanhimmista hoitomene-
telmista. Hieronnasta on olemassa monenlaisia maaritelmia: Useissa lahdekir-
joissa sita on tyydytty kuvaamaan vain pehmeitten kudosten kasittelyksi. Jois-
sakin lahteissa maaritelmaéan on lisatty "tieteellinen ja jarjestelmallinen hoitome-
netelma”. Useimmista maaritelmista kuitenkin puuttuu kuvaus kasittelyn laadus-

ta ja kayttotarkoituksesta.

Hieronta on termi, jota kaytetddn kuvaamaan tietynlaista pehmyt kudosten ka-
sittelyd, jonka tarkoitus on vaikuttaa hermo-, lihas-, ja hengitysjarjestelmiin tai
saada aikaan paikallinen tai yleinen vaikutus verenkiertoon ja imunestekiertoon.
(Arponen ym. 2001, 25.)

On olemassa monia eri hieronta tyyleja seka menetelmia esimerkiksi klassinen
eli ruotsalainen hieronta, urheiluhieronta, shiatsu, lymfahieronta, vauvahieronta,
elaintenhieronta ym. TA&man opinnadytetydn hierontateoria osuudessa keskitym-
me kertomaan klassisesta hieronnasta, koska se on yleisimmin kéaytetty hieron-

tamuoto.

1.1 Hieronnan vaikutukset

Yleisesti havaintojen ja kokemusten perusteella hieronnalla uskotaan olevan
ihmiskeholle edullisia vaikutuksia. (Sports Med. 2005,236).

tehostaa verenkiertoa



vahentéaa lihasjannitysta ja sen kehittymista

lisd& hyvéaolontunnetta

lihasten mukautumisen mukana nivelliikkuvuuden lisaantymista

vahentéaa aktiivista ja passiivista lihastonusta

nostaa lihaksen lampatilaa (verenkierto)

Riippuen hierontatekniikasta hermoston toiminta nopeutuu tai hidastuu perustu-
en H-refleksin tutkimukseen

muutokset parasympaattisessa aktiivisuudessa ja hormonitasoissa hieronnan
jalkeen saavat aikaan rentouttavan vaikutuksen (fysiologiset muutokset).
poistaa jannitysta ja parantaa mielialaa (psykologiset muutokset)

Liman poistaminen ja liman erityksen parantaminen keuhkojen alueella.

parantaa suorituskykyé ja vahentaa loukkaantumisriskia urheilijoilla

TAULUKKO 1. Hieronnan mahdolliset vaikutukset

HIERONNAN MAHDOLLISET
VAIKUTUKSET
Biomekaani set Fysiologiset Neurologiset Psykol ogi set
vaikutukset vaikutukset vaikutukset vaikutukset
v v v v
Mekaaninen paine Muutokset kudoksessa Refleksien Kehon jamiden
kudokseen tai elimessa stimulaatio valisen suhteen
parantuminen
v v v v
Kiinnikkeiden Verenkierto t Hermolihas Rentous 1
muodostuminen | Pintaverenkierto 1 herkkyys | Jannitys |
Lihaskomplianss 1 Parasympaattinen Kipu |
Niveliikkuvuus 1 aktiivisuus t Lihagannitys tai
Passiivinen ja Rentouttavat spasmi |
aktiivinen hormonit 1
jaykkyys | Stressi hormonit |

(Sports Med 2005, 35)




1.1.1 Tutkimuksia hieronnan eri vaikutuksista

Ruotsalainen urheilufysiologi Nina Ask tutki Tukholman Karoliinisessa
Instituutissa kahdeksan pyoréilijan voimaa ja kestavyytta. Pyorailijat tekivat
sarjan kovia vetoja ja lepasivat sen jalkeen 10 minuuttia. Lepovaiheen jalkeen
Ask testasi heidan voimansa ja kestavyytensa. Sen jalkeen pyorailijat toistivat
saman vetosarjan ja jokainen sai 10 minuuttia hierontaa. Jélleen Ask testasi
heidan voiman ja kestavyyden, ja nyt suoritustaso oli 11 % parempi kuin
edelliskerralla. Ask katsoo suoritustason parantumisen johtuvan siita, etta
hieronta nopeutti maitohapon poistumista elimistosta. (Hofer. 1993, 24.)

Stanley ja kumppanit (2001) tutkivat 10 minuutin sivelyhieronnan vaikutusta
m.gastrocnemiuksen passiiviseen jaykkyyteen. Tutkimus tehtiin 19 terveelle
henkil6lle. Hieronnalla ei saatu vaikutusta. Hieronnan vaikutuksista aktiiviseen
lihasjaykkyyteen ei ole julkaistu tutkimusta (Stanley ym. 2001). Tutkimuksesta ei

kay ilmi miten jaykkyytta mitattiin.

Leivadi ja kump. (1999) tutkivat kokovartalohieronnan (sively, puristelu ja
taristys) vaikutusta mielialaan seka niska-hartiaseudun liikelaajuuteen.
Tutkimukseen osallistui 30 tanssinopiskelijaa. Tutkimustuloksissa havaittiin
hieronnalla olleen mielialaan laskeva vaikutus, mutta niska-hartiaseudun

likelaajuudessa havaittiin paranemista. (Leivadi ym. 1999, 108-112.)

Tiidus ja Shoemaker (1995) tutkivat 10 minuutin sivelyhieronnan vaikutusta
nelipaisen reisilihaksen voimantuottoon seka verenkiertoon. Muutokset
verenkierrossa havainnoitiin ultradanikuvantamisella. Tutkimukseen osallistui 9
vapaaehtoista (5 naista ja 4 miestd). Koehenkil6t tekivat nelipaisen reisilihaksen
eksentrista harjoitusta. Koehenkiloita hierottiin kolme paivaa ennen, heti
valittomasti seka kaksi ja kolme paivaa harjoituksen jalkeen. Hieronnalla ei
havaittu vaikutuksia voimantuottoon tai verenkiertoon. Samassa tutkimuksessa
selvitettiin myos sivelyhieronnan vaikutusta lihasarkuuteen. Tutkimustulokset
osoittivat lihasarkuuden alenemista 48 tuntia kasittelyn jalkeen. (Tiidus, P. &
Shoemaker, J. 1995, 478-483.)

Rinder ja Sutherland (1995) tutkivat hieronnan vaikutusta suorituskykyyn.



Tutkimukseen osallistui 20 tervetta koehenkil6a. Osalle tehtiin molempiin
alaraajoihin sively- ja puristeluhierontaa ja osa toimi kontrolliryhmana.
Koehenkilot tekivat polvenojennusta maksimi toistomaaran vastuksen ollessa
50 % maksimista. Tulos osoitti hierontaryhman suorituskyvyn parantuneen
kontrolliryhmanaan verrattuna. (Rinder ym. 1995, 99-102.)

Monedero ja Donne (2000) tutkivat hieronnan vaikutusta palautumiseen,
maitohaponpoistumiseen sekd sydamen sykkeeseen. Tutkimukseen osallistui
18 miespyorailijaa, jotka jaettiin neljagan ryhmaan palautumistavan perusteella:
1. ryhman palautuminen tapahtui passiivisena, 2. ryhman palautuminen oli
aktiivista, 3. ryhmalle suoritettiin alaraajoihin sively- ja taputteluhierontaa seka
4. ryhma suoritti yhdistelmapalautumisen, johon kuului 15 minuuttia kaikkia
edelld mainittuja keinoja. Tutkimuksessa ilmeni, etta suorituskyky parani
jalkimmaisella ryhmalla. Maitohaponpoistuminen nopeutui 2. ja 4. ryhmalla.
(Monedero ym. 2000, 593-597.)

Gupta ja kump. (1996) selvittivat hieronnan, aktiivisen ja passiiviseen
palautumisen vaikutusta veren laktaattipitoisuuteen, kaasujen vaihtoon seka
sydamen lyontitineyteen. Tutkimukseen osallistui 10 miesurheilijaa, jotka
suorittivat adrimmaisen kovan harjoituksen. Aktiiviseen ja passiiviseen
palautumisen aika oli 40 minuuttia ja vaanto- ja taputteluhieronnalla toteutetulla
palautumisella 10 minuuttia. Kaikki testattavat osallistuivat kolmeen
palautumista mittaavaan testiin. Testien valilla pidettiin 48 tunnin tauko. Eri

palautumistapojen valilla ei ollut eroja. (Gupta ym. 1996, 106-110.)

Dolgener ja Morien (1993) mittasivat 20 minuutin sively- ja puserteluhieronnan
vaikutusta veren laktaatin poistumisen. Tutkimukseen osallistui 22 juoksijaa.
Veren laktaattiarvoja mitattiin ennen, 3, 5, 9, 15 ja 20 minuuttia kasittelyn

jalkeen. Tutkimuksella ei saatu eroja. (Dolgener ym. 1993, 159-162.)

Zeitlin ja kump. (2000) tutkivat tunnin kestoisen kokovartalohieronnan
vaikutusta elintoimintoihin, jannittyneisyyteen, kivun kokemiseen, valkosolujen
maaraan, T-solujen maaraan seka luonnollisten tappajasolujen aktiivisuuteen.
Tutkimukseen osallistui 9 ladketiedetta opiskelevaa naishenkilda.

Tutkimustulokset kertoivat hieronnan nostaneen luonnollisten tappajasolujen



aktiivisuutta, laskeneen sydamen syketta, valko- ja T-solujen maaraa. (Zeitlin
ym. 2000, 83-87.)

1.2 Hieronnan kontraindikaatiot

Hieronnalla on useita vasta-aiheita, jolloin hieronnan antaminen on kiellettya, tai
vaatii tarkkaa harkintaa, koska siita voi olla terveydellista haittaa. Jotkut vasta-
aiheista koskevat ainoastaan paikallishierontaa kyseisella alueella, kuten esim.
limapussitulehdus ja lihaksen luutumistulehdus. (Ylinen. 1995, 260.)

Akuutit traumat:

- avohaavat

- lihasrevéahdys tai katkeaminen

- janteen venéahdys tai katkeaminen
- ruhjevamma

- palovamma

- paleltuma

- luunmurtuma

Luunkalvotulehdus (periostiitti)

Aktiivinen nivelreuma tai kihti (arthritis rheumatica er urica)
Aktiivinen lihasreuma (polymyalgia rheumatica)
Limapussitulehdus (bursiitti)

Lihaksen luutumistulehdus (myositis ossificans)

Infektiot:
- bakteerin aiheuttamat

- virusten aiheuttamat



- sienten aiheuttamat

Laskimotukos (thrombosis)
Verenvuototauti (hemofilia)
Keinotekoiset verisuonet
SyoOpa (carcinoma)
Selvittamattomat kyhmyt
Epilepsia

Kuume

Hierontatyota tekevan pitaa tietdd edella mainitut vasta-aiheet, koska ne
huomioimatta jattaminen voi aiheuttaa hierottavan tilan huononemisen tai

vaaratilanteen. (Arponen ym. 2001, 82.)

1.3 Hierontaotteet

Hierontaotteet jaetaan viiden otteen paaryhmaan: sivelyihin, hankauksiin, pu-
serteluihin, taputuksiin ja taristelyihin. Hieronnassa nama otteet saavat erilaisia
vivahde-eroja riippuen siitd, mita kudoksia kasitellaan ja mika on hoidon tavoite.
(Asmussen. P. 2001, 20.) Paasaantoisesti hierontaotteiden paine tulee raajoja
hierottaessa suunnata kohti sydanta. Hieronnassa kaytetaan lihaksen suuntaan
pitkittaisia ja poikittaisia otteita. Jotta voi tietda suunnat, taytyy olla selvilla lihak-
sen ja lihaskudoksen rakenteesta.

Lihaskudos muodostuu sidekudoksen ymparéimisté juosteista, jotka muodos-
tuvat monitumaisista pitkista lihassoluista eli lihassyista. Lihassyy rakentuu su-
pistumiskykyisista myofibrilleista, jotka koostuvat lihaksen alkusaikeista (myofi-
lamenteista). N&ita on kahta tyyppia, aktiini- ja myosiiniséaikeita, joiden liukuessa
toisten lomaan lihas supistuu, niiden sdannoéllinen ryhmittyminen saa lihaksen

nayttamaan poikkijuovaiselta.



Lihaksen poikkijuovien valia kutsutaan sarkomeeriksi. Sarkomeerin pituus vaih-
telee riippuen siita, kuinka tiiviisti myofilamentit ovat lomittuneet toisiinsa lihak-
sen supistuessa ja rentoutuessa. Lihaksen ollessa supistuneena voimakkaan li-
hasjannityksen seurauksena aktiini- ja myosiinifilamentit ovat tiiviisti yndessa ja
poikkijuovien valimatka lyhenee.

Lihaksen runkoon pitkittain kohdistuvassa hieronnassa lihassaikeet pyrkivat ve-
nymaan pitkittdissuuntaan. Painevaikutuksen seurauksena lihassaikeet erkaan-
tuvat toisistaan. Samaa vaikutusta saadaan aikaiseksi otteilla, jotka tehd&an

poikittain lihaksen kulkusuuntaan. Esimerkiksi hankausotteessa paine kohdiste-

taan lihakseen, jolloin aktiini- ja myosiinifilamentit erkaantuvat toisistaan.

Hieronnan tavoitteena on parantaa lihaksen siséista nestekiertoa ja irrottaa
mahdollisia lihassaikeiden valisia kiinnikkeita. Venytys vaikutuksen lisdksi lihas-

ta saatelevien lihaskaamien venyminen vahentaa lihaksen jannitysta.

Hieronta mahdollistaa lihassyiden venytyksen riippumatta nivelen liikkuvuudes-
ta. Hierontaotteiden avulla venytys kohdistetaan lihaksen rakenteisiin, kuten li-
haksia ymparoiviin lihaskalvoihin (fascia). Niiden venyttely vahent&a lihaksen
jannitysta ja parantaa sen nestekiertoa. TAma on erityisen tarkea esimerkiksi
saaren lihasaitiopainesyndroomassa ("penikkatauti”), jossa kirea fascia aiheut-

taa aition paineen nousun.

Suuri osa lihaskivuista johtuu tulehdus- ja kipuaineiden kasautumisesta lihasso-
luihin, mik& ilmenee kudosturvotuksena, Ylisen 2006 mukaan tdma kuitenkin
patee vain vammoissa, jotka ovat pieniosa lihaskipujen aiheuttajista. Turvotuk-
sen aiheuttamaa kipua pystytaan helpottamaan lihaksen laskimo- ja imuneste-
kiertoa parantamalla. Kun hierontaote suunnataan sydanta kohti kiihdyttaa se
lymfanesteen virtausta ja edistaa veren virtausta laskimoissa, seka hiusve-
risuonistossa auttaen kuljettamaan kuona-aineita kudoksista. (Asmussen P.
2001, 26-28.)
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1.3.1 Sivelyote (effleurage)

Kunkin kehonosan kasittely aloitetaan pinnallisella sivelyotteella. Tavoitteena on
saada selville kasiteltavan kudoksen tila ja levittaa valiaine hierottavalle alueel-
le. Sivelyote voidaan tehda yhdella kadella, kadet vierekkain, sormet yhdessa
tai hieman erillaan, kammenella tai kahden kaden perakkaisella otteella. Sively-
otteella kasitellaan koko hierottavaa kehonosaa. Sivelya toistetaan 4-5 kertaa,
tarvittaessa jatkaen kunnes lihasalueet tuntuvat rentoutuneilta. Otteen painevai-
kutus pyritaan sailyttamaan samansuuruisena koko hierontaliikkeen ajan. Pin-
nalliseen, kevyeen, sivelyotteeseen voi palata useaan kertaan hierontakasitte-
lyn aikana. Hieronnan lopuksi kaytetaan kevyttd, rauhoittavaa sivelya tavoittee-
na jattaa hieronnasta rentouttava, hyva olo.

Syvasivelyssa painallusvoimaa lisaten, totutetaan kudosten mekanoreseptoreita
paineeseen. Voiman kayttda saa tehostetuksi asettamalla kadet paallekkain ja
ottamalla vartalosta voimaa siirtdaen vartalon painopistetta kasiteltavan kohteen
ylapuolelle. Koko liikesarja lahtee alavartalosta painonsiirrolla.

Sivelyotteen tulee sujua joustavasti ja rennosti. Palautusliikkeessa kontakti séi-
lyy kevyesti iholla, kasien liukuessa ilman painevaikutusta takaisin aloituskoh-
taan. Paasaantdisesti sivellaan laskimo- ja lymfakierron suuntaisesti kohti sy-
danta. (Asmussen P. 2001, 20-21.)

1.3.2 Pusertelu (petrissage)

Pusertelutekniikassa lihas nostetaan alustastaan ja lihasrunkoa vaannetaan ja
kierretdan poikittaissuunnassa. Ote ei saa liukua iholla, mutta Ylisen 2006
mukaan liukumista tapahtuu usein. Poikittaisen liikkeen tavoitteena on venyttaa
ja aiheuttaa painetta syviin lihassaikeisiin. Otteen tavoitteena on parantaa
lihaksen elastisuutta, nestekiertoa ja rentoutumista seka edistaa harjoittelusta
toipumista. (Asmussen. P. 2002, 22.) Pusertelu aiheuttaa lihassyiden valilla
lomittaisen liikkeen, mik& parantaa niiden elastisuutta ja venyvyytta.
Puserteluhieronta ei sovi kovin jannittyneille lihaksille, koska arkoihin lihaksiin

tarttuminen ja pusertelu talla tavalla voi arsyttaa niita entisestaan. (Ylinen ym.
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1995, 63.)

1.3.3 Hankausote (friction)

Hankausotteella muokataan lihasta syvalta. Pehmeitéa kudoksia painetaan ym-
pyramaisella liikkeella alla olevaa luuta vasten niin, etta otteen paine kovenee ja
kevenee rytmisesti 3-4 kertaa samassa kohdassa. Ote ei saa luistaa iholla, mut-
ta hierontaliike on niin laaja, kuin iho antaa my6den, laajimmillaan 3-5 cm. Ote
kohdistetaan kohtisuorassa tai poikittain lihaksen kulkusuuntaan. Koko lihas ka-
sitelladn systemaattisesti, jattamatta mitddn kohtaa kasittelematta. Hankausot-
teella kasittely vaatii tarkan anatomian tuntemuksen paitsi teoriassa myos kay-

tannossa.

Janteiden ja erityisesti lihaksen ja janteen vélisen ylimenoalueen kasittely on
tarkeda. Liian usein kasitelladn ainoastaan lihaksen runko-osaa ja nimenomaan

sen keskiosaa, joka muutenkin toipuu rasituksesta nopeammin.

Lihaksen kiinnityskohdassa otteen suunta tulisi tapahtua kohden lihaksen run-
ko-osaa. Nain saadaan tehokas venytys ja lihaksen reflektorinen rentoutuminen

mekanoreseptoreiden kautta.

Syvaa paikallista hankausotetta (deep friction) kaytetdan lihasalueiden lisaksi
nivelsiteissa ja janteissa esiintyvien kiinnikkeiden irrottamiseen. Syvalla han-
kauskasittelylla voidaan estaa kiinnikkeiden muodostuminen ja lisata arpikudok-
sen elastisuutta. Hankaus stimuloi paikallista nestekiertoa ja edistad paranemis-
ta. Ote vaikuttaa mekaaniseen venytykseen ja keskushermoston lihastonusta

saatelevien tekijoiden kautta. (Asmussen P. 2001, 22-24.)

1.3.4 Taputusote (tapotement)

Taputusote tehdaan iholle ja lihakseen molemmin kasin rytmisesti, kevyehkosti,
sormet ja ranne rentoina pitkittain tai poikittain. Ote voidaan suorittaa sormilla
naputuksen omaisesti, koveralla kammenell&, nyrkilla tai k&dden ulkosyrjalla, niin

etta liike tapahtuu kyynarvarren kiertoliikkeella. Taputtelu laajentaa pintave-
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risuonia ja lisda ihokudoksen verenkiertoa. Kevyesti suoritettuna, syvempia ku-
doksia arsyttamatta, taputusote tehostaa loppusivelyjen rauhoittavaa vaikutusta.
Urheilijoilla kilpasuoritusten valissa taputtelun tavoite on sailyttaa tonus ja arsyt-
taa (aktivoida) lihasta. (Asmussen P. 2001, 24-25.)

1.3.5 Taristys (vibration)

Taristysotteessa kaytetddn joko koko k&den, khmmenen tai sormen kevytta
kompressiota riippuen hoidettavan alueen koosta. Kadet jannitetaan ja nain
saadaan voimakas taristys syvalle kudokseen. Taristystekniikalla saadaan ren-
touttava, kipua lieventava vaikutus. Ote ulottuu syvéalle kudoksiin. (Asmussen P.
2001, 25.)

Taristysotetta voidaan kayttdd myos akupunktiopisteiden ja kanavien stimuloi-
misessa, jolloin kaytetddn ainoastaan sormenpdaaotteita. Kohdistettaessa tek-
niikkka ainoastaan pienille alueille se aiheuttaa stimulaatiota ja sita kautta reflek-
torisia vaikutuksia keskushermoston kautta. (Ylinen ym. 1995, 69.)

1.3.6 Muut hierontaotteet

Vaantohieronnassa (squeezing) tartutaan raajaan, lihakseen tai lihasryhmaan
molemmin k&sin ja joko tydnnetdan tai vedetaan sitd samalla painaen, niin etta
se kiertyy kokonaan peittamastaan luusta sivulle. Myds syviin lihaskudoksiin
muodostuu seka painevaikutus etta venytys. Toinen tapa kayttaa vaantotekniik-
kaa on tarttua samalla tavalla molemmin k&sin lihakseen, mutta toisella kadella
tyonnetéan ja toisella vedetaan vastakkaiseen suuntaan samanaikaisesti. Nii-
den valissa oleviin lihassyihin kohdistuu venytys samalla, kun lihaksen yla- ja
alaosa kiertyvat erisuuntiin kokonaisuudessaan. Naiden tekniikoiden aikaisem-
mista tekniikoista poikkeava vaikutus on siing, etta niilla pyritaan erityisesti ai-
kaansaamaan poikittainen likke syvissa lihaskudoksissa. Hieronta ei siten ta-
pahdu kaden ja lihaksen valilla vaan lihaksen ja luun valilla, mika on tyypillista
osteopaattisille mobilisoiville hierontatekniikoille. Nama syvat hierontatekniikat

tulisi aina sisallyttaa mukaan hierontakasittelyyn, koska edella mainituilla syva-
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hierontatekniikoillakaan ei paasta paksuissa ja jannittyneisséa lihaksissa kasitte-
lem&&n luun pintaa sijaitsevia lihas ja sidekudoskerroksia. (Ylinen ym. 1995, 63-
64.)

Pinnallisten lihaskalvojen venytystekniikalla fascioita kéasitella&an ihon kautta
venytysotteella. Alueen koosta riippuen venytyksen kesto on 1-5 minuuttia. Ote
tehdaan joko peukalon pakialla (thenarilla), kAmmenpohjalla tai kyynarvarren
ulkosivulla. Venytys aloitetaan lihaksen distaalipaasta ja tehdaan aina ilman va-
liainetta. Jos iho on liian kuiva ihoa voidaan kostuttaa niukasti vedella. Ote on
hyvin hidas ja tdten mahdollistaa sidekudosten venymisen. (Asmussen P. 2001,
26.)

2 LIHASTONUS

Lihastonus ei ole vakio, vaan alati muuttuva, yksilon psykofyysisista
ominaisuuksista ja ymparistosta riippuvainen (Ylinen 2002, 74). Normaalisti
lepotilassa luurankolihakset ovat ihmisella rentoutuneina ilman tahdonalaista
sahkaoista aktiivisuutta, mutta tama ei tarkoita sita etteiko lihasjaykkyytta olisi

olemassa (Gordon 1964). Lihastonusta on maaritelty eri lahteissé seuraavasti:

- lihaksen jaykkyys ennen sen tahdonalaista supistusta (Gordon 1964)

- lihaksen lepotilassa oleva jannitys, joka ilmenee lihaksen viskoelastisina omi-

naisuuksina (Fischer 1987)

- lihaksen lepotilassakin muutaman motorisen yksikon yllapitdma jatkuva, mutta

suhteellisen heikko supistustila (Nienstedt ym. 1994, 147)

- lihaskudoksen ominaisuus vastustaa passiivista venytysta ja lihaspituuden
muutosta (Enoka 2002, 367)

Kudoksen palautuvuudesta eli siita, kuinka paljon tiettya materiaalia pystytaan
venyttamaan niin, ettd se vield palautuu ennalleen, kutsutaan komplianssiksi

(Enoka 2002, 464). Lihaskudoksen komplianssiin vaikuttavina tekijoind ovat se-
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ka lihaskudoksen viskoelastiset perusominaisuudet etta tahdonalaisesta lihas-
solujen aktivoinnista johtuva lihastensio (Fischer 1987). Lihastensio eli lihasjan-
nitys liittyy lihassyiden tahdonalaisen aktiivisuuden aikaansaamaan lihassupis-
tukseen, mutta se ei puolestaan kerro lihaskudoksen viskoelastisista ominai-
suuksista. Lihaskudoksen viskoelastisista ominaisuuksista kertoo puolestaan li-
hastonus (engl. muscle tone). Lihastonusmittauksen yhteydesséa ei havaita tah-

donalaista EMG-aktiivisuutta (motoristen yksikdiden toimintaa). (Fischer 1987.)

2.1 Lihastonuksen séaately

2.1.1 Keskushermosto

Liikkeiden ja myds lihasten lepotonuksen saately tapahtuu keskushermostossa:
Iso- ja pikkuaivoissa, aivorungossa ja refleksien valityksella myos selkaydinta-
solla. Yksinkertaisin lihasaktiivisuutta saateleva refleksi on jannerefleksi, joka

aikaansaa lihasnykayksen.

Aivojen korkein keskus on aivokuoren liikealue (motor cortex). Sielta lahtevat
viestit kulkevat keskushermostossa laskevaa pyramidirataa pitkin selkaytimen
etusarvesta lahteviin alfaliikehermoihin ja aikaansaavat tahdonalaiset liikkeet

luurankolihaksissa.

Pikkuaivoista talamuksen kautta tulevat hermoradat aktivoivat pyramidiradan
toimintaa ja osallistuvat liikkeitten saatelyyn. Liikkeet suoritetaan tarkasti kuiten-
kin vain gammarefleksien avulla. Ne saatelevat lihaskdamien aktiivisuutta, joka
vaikuttaa puolestaan supistuvien lihassyiden toimintaan ja aktiivisuuteen seké
likkeessa, etta lepotilassa. Aivoverkosto on tarkea elimiston toimintoja saatele-
va keskus, joka on mukana liikkeiden sdatelyssa ja se saatelee myos lihas-
tonusta. (Ylinen 2002, 39-40.)
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2.1.2 Hermolihas-jarjestelma

Hermo — lihasjarjestelman (neuromuscular system) toiminta ohjaa lilkkesuorituk-
sia ja sdatelee lihaksen lihastonusta. Lihassukkulalla eli lihaskaamilla (muscle
spindel) ja golgin janne — elimella (golgi tendon organ) on tarked merkitys lihak-
sen toiminnan saatelyssa. Nama mekanoreseptorit eli aistinelimet valittavat in-
formaatiota lihasjannityksesta. Lihasheijasteet (myotatic reflexes) liittyvat lihas-
tonuksen saatelyyn ja niilla tarkoitetaan lihaksen aistinelinten vasteita lihaspi-
tuuden muutoksiin. Lihaskaamit ja keskushermosto muodostavat yhdessa li-
haksen toimintaa saatelevan jarjestelman. (Ylinen 2002, 33.)

Motorinen hermosysteemi toimii osaksi selkaydinjaokkeen tasolla (segmental
level) refleksimekanismin kautta. Selkaytimen ylapuolisella keskushermoston
(supraspinal nervous system) osalla on my6s tarkea merkitys lihasten toiminnan
sekd autonomisessa etta tahdonalaisessa saatelyssa. Keskushermoston ylem-
mat tasot vaikuttavat myos selkaytimen tasolla tapahtuvin reflektorisiin toimin-
toihin, joko toimintaa lisddmalla tai inhiboimalla (Ylinen 2002, 33).

2.1.3 Mekaaniset tekijat

Lihaksen jaykkyyteen vaikuttavat myds mekaaniset tekijat. Lihaksen siséisen
jaykkyyden saately lyhyella aikavalilla liittyy poikittaissiltojen elastiseen defor-
maatioon. Jos liikkehermojen toiminta lakkaa aareishermon pinnetilan tai hermo-
juuren vamman seurauksena, muuttuu lihas kuitenkin veltoksi. Lihaksen lepo-
tonuksen séétely on autonominen toiminto, joka riippuu selkdytimen etusarvesta

lihaksiin tulevien liikehermojen aktiivisuudesta. (Ylinen 2002, 39—40.)

2.1.4 Lampdtila

Fischerin (1987) mukaan kylméan lihaksen lihastonus on suurempi kuin normaa-

lissa lampdtilassa olevan lihaksen. Vastaavasti [ampiman lihaksen tonus on

pienempi kuin normaalitilassa olevan.
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2.1.5 Muut tekijat

Keskushermoston ja hermolihas - jarjestelman lisaksi lihastonukseen
vaikuttaviin tekijoihin kuuluvat lihaskudoksen paksuus, ihonalaisen
rasvakudoksen paksuus, sidekudoksen soluvdliaineen laatu, kudosten
vesipitoisuus, lihaksen supistustila sek& kudosten sisainen ja véalinen paine
(Ylinen ym. 1995; Fischer 1987b). Eri tukirakenteita muodostavista kudoksista
side- ja rasvakudos vaikuttavat lihastonukseen eniten. Voimaharjoittelu
aiheuttaa lihastonuksen kasvua lihaksen levossa olevan supistumistilan
muutoksen kautta (Pehkonen 1997) seka viivastyneen lihaskivun aiheuttamien
kudosvaurioiden, tulehdusreaktioiden ja turpoamisen vuoksi (Boening 1988).

Harjoitustila vaikuttaa siis lihastonukseen (McKeon 1988).

My6s yksilon psyykkinen tila saattaa vaikuttaa lihaksiston supistustilaan ja nain
ollen lihastonukseen. Jos ihmisen lihaksisto on liilan jannittynyt, on lihastonus
suurempi normaalitilaan verrattuna. Nain tapahtuu esim. psyykkisesti
jannittyneilla inmisilla, jotka kuluttavat jatkuvasti paljon energiaa jannittamalla

turhaan antagonistilihaksiaan. (Nienstedt ym. 1999, 147.)

2.2 Lihastonuksen muuttumiseen vaikuttavat tekijat

2.2.1 Lihastasapaino

Ylisen (1995, 281 — 282) mielesta lihasten heikkous on tarkein tekija, joka tulisi
ottaa huomioon mahdollisena syyna lihasten jannetilan kehittymiseen ylirasituk-
sen seurauksena. Heikko lihas vasyy aikaisemmin ja voimakkaammin, sekéa toi-
puu hitaammin kuin vAhemman rasittuneet lihakset. Taman seurauksena lihas-
ten valisen suorituskyvyn ero kasvaa entisestaan. Yhden lihasryhman ollessa
heikompi, se muodostaa tuki- ja liikkuntaelinten systeemin heikon lenkin aiheut-
taen epatasapainon lihaksistossa. Lihastonus kasvaa ja sen supistumiskyky se-
k& elastisuus heikkenevéat. Koska koko liikuntaelinsysteemin koordinaatio muut-
tuu, se altistuu traumoille ja lihasrevahdysten lisaksi voi syntya yhta hyvin vaka-
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vampina pidettavia janne ja nivelvaivoja. Lihaksiston epatasapaino voi syntya
my0Os voimanhankintaharjoitusten epatasapainoisuuden takia. (Ylinen 1995.)

Lihastasapaino on tarkea nivelen normaalille toiminnalle. Jos samaan suuntaan
vaikuttavien lihasten ja vastavaikuttajalihasten valilla on epatasapaino, nivelten
toiminta hairiintyy. Tama voi johtua jommankumman lihasryhméan suhteellisesta
kasvamisesta (hypertrophy) yksipuolisen harjoittelun seurauksena tai kohon-
neesta lihasjannityksesta. (Virsu 1991, 286.) Toisaalta se saattaa johtua lihas-
ten heikkoudesta (insufficiency), surkastumista (atrofia) tai heikentyneesta lihas-
jannityksesta (hypotonia), joka on alentunut lihastonus. Tama johtuu alemman
likehermosolukon (motoneuronin) ongelmasta (lihasta hermottavan liikeher-
mosolun vaurio motorisessa aivohermossa, selkaytimessa tai &areishermossa).
(Virsu 1991, 5:285). Ylisen mukaan tilannetta voidaan pyrkiéa korjaamaan voi-
maharjoittelulla.

4.2.2 Muut tekijat

Lihastonuksen lisdantyminen ja lihasten lyhentyminen liittyvat moniin tuki — ja
likuntaelimiston vaivoihin. Usein on kysymys ylikuormituksesta. Ongelmat voi-
vat olla seurausta myos rakenteellisista ongelmista, sidekudostulehduksista tai
traumoista. Kipu aiheuttaa motoristen hermojen aktiivisuuden ja lihastonuksen
lisdantymisen, oli syyna sisainen tai ulkoinen tekija.

Jotta ongelma pystytdan hoitamaan, on hermo — lihasjarjestelméa hairitsevan
tekijan tunnistaminen tarkeda. Elimist6lla on taipumus toimia tietyn vanhan re-
aktiomallin mukaisesti, joten lihastonuksen nousuun liittyva neurofysiologinen
hairiétilanne uusiutuu herkasti. Lihasten toiminnan saatelyyn pyritaan vaikutta-
maan harjoittelulla ja hoitotoimenpiteilla. TAma muutos edellyttaa hermoston tot-

tumista uuteen lihasten valiseen tasapainoon. (Ylinen 2002, 11.)

Tavallisimpia tuki — ja liikuntaelinsairauksia ovat lihaksissa ja muissa janteissa
esiintyvat krooniset kipuoireyhtymat (myofascial syndromes), jotka syntyvét
hermoston ja lihasjannesysteemin pitk&aaikaisen staattisen lievan

ylikuormituksen seurauksena tai voimakkaasta lyhytaikaisesta rasituksesta.
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Monet tekijat, kuten ravinto, sek& nesteen elektrolyyttien saanti ja tasapaino,
vaikuttavat sidekudosten toimintaan. Hairiot niissa voivat vahentaa lihasten
kykya sietaa kuormitusta. Myos ulkoiset tekijat, kuten kosteus, kylmyys ja veto
ovat tarkeita altistavia tekijoita, jotka vaikuttavat lihaksen aineenvaihduntaan ja
sen toiminnan hermostolliseen sdatelyyn. (Ylinen 2002, 11.)

2.3 Epanormaalin lihastonuksen ilmeneminen

Lihastonuksessa ilmenevida muutoksia voidaan kayttaa ladketieteessa patologi-
oiden ilmentamiseen (Enoka 2002, 367). Epdanormaalia lihastonusta ja lihas-
jaykkyytta on havaittu mm. spasmien yhteydessa, spastisilla ja veltoilla potilailla
ja psykologisessa jannityksessa (Fischer 1987). Rothwellin (1994) mukaan li-
hastonus on samanlainen terveiden ihmisten rentoutuneissa lihaksissa ja anes-

tesiapotilailla.

Hypertonus eli normaalia suurempi lihastonus johtuu todennakoisesti steady
state — tilassa olevasta jatkuvasta motoneuronien aktiivisuudesta, vaikka
pyrkimys olisikin rentouttaa lihas taysin. Hypertonuksen kaksi yleisinta muotoa
ovat spastisuus ja jaykkyys. (Enoka 2002, 367.) Spastisuus (engl. spasticity)
tarkoittaa patologiseksi muuttunutta venytysrefleksin artyneisyyden kohonnutta
tilaa. Se ilmenee useiden erilaisten motoristen héairididen johdosta. Naihin
lukeutuvat aivovauriot, selkaydinvauriot ja tietyt systeemiset hermoston
toimintaa rappeuttavat sairaudet kuten multippeliskleroosi. Spastisuus voi
johtua myds keskushermostossa (padasiassa kortikospinaalinen rata)
tapahtuneesta leesiosta (vamma, vaurio, elimen rakenteen tai toiminnan
sairaalloinen muutos) tai selkaytimen poikkileikkautumisesta (transsektiosta).
(Latash 1998, 213-220.)

Kun spastista lihasta venytetaan, se vastaa voimakkaammalla venytysrefleksilla
kuin normaali lihas. Ylikorostunut venytysrefleksi kasvaa venytysnopeuden kas-
vaessa. Spastisuuteen liittyviin mekanismeihin kuuluvat mm. seuraavat tekijat:

motoneuronien artyvyyden muutos, hermoston valittdjaaineiden postsynaptinen
yliherkkyys, motoristen yksikdiden hermottaman alueen levidminen, passiivisen

lihaksen nesteen lepojdhmeyden (tiksotropia) ominaisuuksien kasvu. Spastisuu-
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teen liittyvid oireita ovat yhteen suuntaan tapahtuvan liikkeen lisdantynyt passii-
vinen vastustava voima, yliaktiivinen janteen venytysrefleksi, raajan asentoon
liittyvien ominaisuuksien korostuminen, kykenemattémyys rentouttaa kyseista
lihasta ja kykenemattomyys liikuttaa nivelta nopeasti tai eri suuntiin. (Enoka
2002, 367-368.) Toinen hypertonian muoto on jaykkyys (engl. rigidity). Jaykkyy-
delld ja spastisuudella on merkittavasti erilaiset oireet. Jaykkyydesséa ilmenee
kahteen liikesuuntaan tapahtuvaa passiivisen liikkeen vastustamista, joka on
rippumaton liikkenopeudesta. Lisaksi jaykkyyden kohdalla ei ilmene ylikorostu-
nutta janteen venytysrefleksia. Jaykkyyden yleisin ilmenemismuoto havaitaan
Parkinsonin taudissa, jossa jaykkyys ilmenee perdanantamattomana lihassupis-
tuksena, joka esiintyy sarjoissa tulevina keskeytymattomina pakkoliikkeina.
(Enoka 2002, 368.)

Hypotonusta, eli liian alhaista lihastonusta ilmenee potilailla, joilla on sel-
kaydinvaurio (esim. transsektio) tai aivokuorella tapahtunut leesio (Enoka 2002,
367). Esimerkiksi Bell's Palsy oireyhtymassa luurankolihakset ovat epdnormaa-
lin velttoja ja rentoja. Erddssa tutkimuksessa fysioterapiaan osallistuneet Bell's
Palsy oireyhtymaa vakavasti sairastaneet potilaat saavuttivat suuremman lihas-
tonuksen mydhemmin kuin alhaisemmalla sairauden tasolla olleet fysioterapi-
aan osallistuneet potilaat (Gordon 1964). Rothwellin (1994) mukaan hypotonus
voi johtua myds alentuneesta venytysrefleksin johtumisesta. Matalataajuisen
varahtelyn on myo6s havaittu alentavan lihastonusta (Walsh 1992).

3 LIHASTONUKSEN ARVIOINTI JA TUTKIMINEN

Tavallisesti lihastonusta tunnustellaan kasin, jolloin voidaan tehda karkea arvio.
Selvasti parempi keino on liikutella kehon osaa ja tunnustella lihasten aiheutta-
maa vastusta tutkittavan pyrkiessa rentouttamaan lihaksensa. Se, ettd huomat-
tavan monet alkavat jannittaa lihaksiaan heti, kun raajoja aletaan liikuttaa, han-

kaloittaa tutkimista.

Subjektiivista lihastonusta voidaan mitata jatkuvalla asteikolla, jolloin asteikko-

na kaytetaan tavallisesti 100 mm:n janaa. Janan toinen paa tarkoittaa taydelli-
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sesti rentoutunutta lihasta ja toinen aarimmaisen jannittynytta eli kouristunutta
lihasta. Jatkuvan asteikon etuna on, etta silla voidaan pyrkia mittaamaan pie-
niakin muutoksia. Jatkuvan asteikon voivat ihmiset ymmartaa eri tavoin, silla as-
teikon normaalitilanteen kohta on paateltava itse. Tama vaikuttaa asteikon luo-
tettavuuteen ja vertailtavuuteen. Ainoa keino tehda asteikosta toistettava on li-
sata asteikolle ns. "normaali” kohta. (Ylinen 2002, 72—-73.) Ashworthin asteikkoa
(AS) ja modifioitua Ashworthin asteikkoa (MAS) kaytetdan kansainvalisesti paa-
asiassa kliinisessa mittauskaytossa ja tutkimuksessa lihastonuksen arvioimi-

seen eri potilasryhmilla.
3.1 Objektiivinen passiivisen lihastonuksen mittaaminen

Lihastonus vaihtelee myos taydellisessa levossa, jolloin lihaksen sahkoinen
aktiivisuus on kaytanndssa nolla eli siiné ei ole aktiivista supistustoimintaa. Tata
voidaan mitata painamalla lihasta suoraan voima-anturilla vakionopeudella,
jolloin mitataan lihaksen passiivista tonusta eli mukautuneisuutta (compliance).
(Ylinen 2002, 74).

Myotaatinen refleksi tai mikddn muu hermoston kautta valittyva reflektorinen
mekanismi ei vaikuta suoraan passiiviseen lihastonukseen ja
venytysvastukseen, jotka liittyvat lihaksen passiivisen komponentin
ominaisuuksiin, kuten viskoelastiseen vastukseen. Ta&man vuoksi
rentoutuneessa lihaksessa ei pinta- EMG- mittauksissa ole havaittu merkittavaa
aktiivisuutta, joka aiheuttaisi vastuksen lisdantymisen lihasta staattisesti
venytettdessa esimerkiksi lihastonusmittarilla (Ylinen 2002, 34).

Lihastonus ei ole havaittavissa EMG:n avulla, silla se kuvaa lihasjannitysta
aktiivisen liikkeen aikana ja kuormituksessa. Lisdantynyt sahkoinen aktiivisuus
aiheuttaa lihasjannitysta, ja sita voi esiintya myds lepotilassa. Lepotilassa
sahkoinen aktiivisuus ei ole kuitenkaan hyva mittari, koska se ei mittaa lihaksen

viskoelastisia ominaisuuksia (Fischer 1987).
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3.2 Lihastonusmittari

Lihastonuksen mittaamiseksi on suunniteltu perinteisen palpoinnin ja asteikko-
jen lisaksi erilaisia myotonometreiksi kutsuttuja laitteistoja, joiden toiminta pe-
rustuu kudoksen kykyyn vastustaa ulkoisesti tuotettua voimaa (Fischer 1987).
Mittareiden ongelma on kuitenkin ollut epavakaus ja mittauskulman muuttumi-

nen.

Ylinen ym. (1993) ovat kehittaneet lihastonusmittarin maarittdmaan lihaksen
passiivista tonusta. Mittarissa on mikrometri ja voimaa mittaava venymaliuska-
anturi, jota voidaan siirtda vaihe vaiheelta kudokseen. Tama mahdollistaa mit-
taussarjojen tekemisen. Laitetta on kehitetty motorisoimalla anturin liike ja sita
ohjaava tietokone. Kaytettava tietokoneohjelma (Muscle tone) on suunniteltu

erityisesti lihastonusmittausmenetelmaa varten.

3.2.1 Lihastonusmittarin ominaisuudet

Laite sisaltaa tietokoneen, muuntoyksikon, ajuriyksikon ja elektronisen
moottorin, joka liikkuttaa mittausanturia. Muuntoyksikk6 saa tiedon anturiin
kohdistuvan paineen aiheuttamasta muutoksesta ja lahettaa sen datamuodossa

tietokoneelle. Tietokone kontrolloi anturin nopeutta seka liiketta.

Mittausominaisuudet

Jalusta sallii mittausvalineen liikkeet ylos, alas, eteen, taakse ja kdantymisen eri
kulmiin. Se voidaan asentaa seindan tai kiinnittda poytaan. Jotta mittaus virheil-
ta valtyttaisiin, tulee kiinnityksen olla vakaa. Jalustaan on rakennettu jousella
varustettu anturi, jonka pinta-ala on 1 cm?. Lilkkesuunnan pitda olla kohtisuoras-
sa mitattavan pinnan tangenttilinjaan. Anturi voidaan asettaa eri kulmiin, joka
mahdollistaa lihastonuksen mittauksen erimuotoisilta pinnoilta raajoista ja varta-
losta. Anturi voidaan nostaa tai laskea sopimaan kohteen kokoon ja hoitopoy-
dan korkeuteen. Elektroninen moottori toimii tasavirralla ja energialdhteena toi-
mii akku (24 V), mik& tekee mittauksista séhkoturvallisen. Mitattava henkild ei
ole kosketuksissa mittauslaitteen elektronisiin tai metalliosiin, vaan lihastonus-
mittaus tapahtuu sahkoa johtamattomalla muovipaalla. Anturi kompressoi peh-

mytkudosta ohjelmoidulla vakionopeudella mittauksen ajan. Tietokone ohjaa
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koko prosessin ja sitd voidaan kontrolloida reaaliajassa naytoélta. Moottori liikut-
taa anturia alaspain. Mittaus alkaa valittbmasti, kun paineen aistivan indikaatto-
rin paa saa kontaktin kohteeseen. Mittausvélineeseen kohdistuvat voimat tal-

lennetaan jatkuvana, kun anturi liikkuu.

Parametrit

Ennen mittausta anturin kulkema matka ja/tai maksimaalinen voima on
ohjelmoitavissa. Liikkeen laajuus voi olla 0 — 50 mm ja voima 0 — 50 N. Kayttaja
voi sdataa anturin liikkkeen nopeuden tyontymaan kudokseen 0 — 5 mm/s
nopeudella. Parametrit voidaan saataa erikseen tai samoja arvoja voidaan
kayttdad useissa eri mittauksissa. Mittarilla on mahdollista vakioida parametrit
(etaisyys, voima, toisto, nopeus). Tietokone tallentaa eri kudossyvyyksilta
tulevaa tietoa jatkuvasti ja ohjelma laskee tehdyn tyén. TAma nopeuttaa
mittaustuloksien analysointia. Tietokone nayttaa tulokset matka/voima kayrana
(W=Fs). (Ylinen ym. 1993, 169-174.)

Kaikkia yli 2 Newtonin voimakkuudella saatuja arvoja kaytetaan lisaamaan
mittaustulosten laskutarkkuutta. (Ylinen ym. 1993, 169-174.) Ylinen ym. 1993
tutkimuksen mukaan anturin suositeltava nopeus Kliinisessa tutkimuksessa
kaytettavaksi on 1 mm/s. Tata voidaan kayttdd maarittamaan jousen

vastusvoima tai epaorgaanisten materiaalien elastisuutta.

Ohjelmisto ja kalibrointi

Ohjelmistosta Muscle Tone on tehty useita eri versiota, joista uusimmasta on
pyritty tekemaan mahdollisimman luotettava ja korjaamaan aiemmissa
versioissa paljastuneet puutteet. Kalibrointi tulee tehda niin usein kuin
mahdollista, kuitenkin aina ennen suuria mittauksia. Mittaukset eivat anna
tarkkoja arvoja, jos kalibrointia ei ole tehty ennen mittausta. (= vahvistus 1.141,
nollataso 0,00 — 0,03). Lihastonusmittarin kalibrointi tapahtuu saatamalla

vahvistus ja nollataso oikeiksi kahden ja viiden kilogramman kalibrointipainoilla.

Kaynnistetaan ohjelma, jolloin mittaustoimenpide voidaan aloittaa. Sdadetaan

nollatasoruuvista manuaalisesti nollataso oikealle tasolle (0 N). Taman jalkeen
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asetetaan kalibrointipaino anturin péaalle ja saadetaan oikea arvo kullekin
painolle (2 kg = 19,61 N, 5 kg =49,03 N). Taman jalkeen tarkistetaan nollataso
ja sdadetdan se uudestaan nollaan. Nollauksen jalkeen sd&detaéan
kalibrointipainojen arvot uudestaan oikeille arvoilleen, kunnes nollataso ja

vahvistustaso nayttavat oikeita arvoja. (Korhonen 2004, 17).

3.2.2 Mittausten suorittaminen

Mittaukset voidaan suorittaa, joko maksimivoiman avulla, maksimimatkan tai
kivun mukaan, riippuen siitd, mik& on mittauksen tarkoitus. Ennen mittausten
aloittamista on valittava, kummalla mittaustyypilla potilasta tutkitaan
(yksittainen/jatkuva). Kun mittauksesta halutaan yksittainen, valitaan
mittaustoistoiksi yksi. Talléin mittaus tapahtuu yhden kierron ajan. Mittauksen
alettua, moottori vaihtaa automaattisesti suuntaa, kun valittu maksimivastus on

toteutunut.

Ennen mittausta anturi lasketaan manuaalisesti lahelle kontaktipistetta tai
saadetaan etaisyys muuttamalla hoitopdydéan korkeutta. Kontaktia ei saa ilmeta
ennen kuin anturin moottori on kaynnistetty tietokoneen nappaimistélta. Kun
anturi liikkuu ensin vasten ja sitten pois, voimat anturia ja mittauslaitetta vasten
valittyvat siihen ja tallentuvat samanaikaisesti tietokoneelle. Tallentuminen
alkaa automaattisesti, kun pehmytkudoskontakti ja ajastettu painetaso 0,03N on

Saavutettu.

Anturin p&an ja kohteen pinnan vélinen alkuetéisyys ei vaikuta tuloksiin, jos
anturin kulkema kokonaismatka ei ylita 50 mm, eli sen maksimi liikelaajuutta.
Anturin matkan etaisyys ja voima tallennetaan. Kayra [X= tunkeutuvuus (mm) ja
Y= kuorma (N)] piirtyy saadusta tiedosta tietokoneen naytolle. Muscle tone —
ohjelman laskemat mittausarvot ovat maksimivoima (N), maksimimatka (mm) ja
kokonaistyo (J). Ohjelma laskee kokonaistydn piirretysta voima/matka
asteikosta.

Graafiselta asteikolta voi seurata mittausten etenemisen kuvaajan avulla.

Voimakayra (Y-akseli) — kuvaajaan ilmaantuvat mittauksen aiheuttamat
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muutokset anturissa, jotka tulostuvat voimana (N). Matkakayra (X-akseli) —

kuvaajaan ilmaantuvat mittauksen aiheuttamat muutokset anturissa, jotka

tulostuvat matkana (mm). Kuvaajasta voi todeta mittauksen onnistuneen kayran

ollessa lineaarinen.

Voiman avulla mittaus tapahtuu voima — arvojen mukaan. Talléin moottori
liikkuu annettuun voimaan — arvoon asti, jonka jalkeen anturi vaihtaa suuntaa.
Tassa tapauksessa anturin kulkemalla matkalla ei ole valia.
Maksimivoimamittaus suoritetaan siten, ettd ensin valitaan kayttopaneelista
haluttu maksimivoima (0 — 50 N). Taman jalkeen valitaan nopeus milla anturi
tyontyy (1 — 5 mm/s). (Korhonen 2004, 18). Tutkiessamme hieronnan

vaikuttavuutta mittasimme lihastonusta voiman avulla, maksimivoima 10 N.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksella pyrittiin selvittam&an hieronnan vaikutus passiiviseen lihastonuk-

seen seka maksimivoimaan. (ks. Taulukko 2. Tutkimuksen tarkoitus)

TAULUKKO 2. Tutkimuksen tarkoitus

Hypoteesi

Tulosmuuttuja

Lihastonus muuttuu hieronnan
vaikutuksesta

Maksimivoima muuttuu
hieronnan vaikutuksesta

Lihastonus

Maksimivoima
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4.1 Tutkimuksen toteutus ja menetelmat

Tutkimusta varten haettiin ilmoituksella vapaaehtoisia voimaharjoittelua harras-
tavia terveitd miehia kolmelta eri Jyvaskylalaiselta kuntosalilta (ks. liite 1.) Koe-
henkil6iksi valittiin voimaharjoittelua harrastavia miehia, koska konsentrisen ja
eksentrisen voimaharjoittelun tiedetdan lisdavan lihasjaykkyyttd, kun sita tarkas-
tellaan pitkalla aikavalilla, eika heti harjoituksen jalkeen. Tama liittyy lihasjanni-
tyksen lihastonuksen kasvuun. Voimaharjoittelu lisda seké lihasmassaa seka
janteen paksuutta pitkalla aikavalilla (Ylinen 2002, 20). Tutkimukseen valittiin 20
henkil6a, jotka jaettiin arpomalla kahteen ryhmaan (10/10), jotta tulokset olisivat
luotettavat. Tutkimukseen osallistujat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen.
(Liite 2.)

Tutkimuksessa kaytettiin cross over- asetelmaa. (ks. taulukko 3.) Kun tutki-
mukseen osallistuvat henkilot oli valittu ja arpomalla jaettu kahteen ryhmaan,
suoritettiin alkumittaukset, jonka jalkeen rynma 1 aloitti nelja viikkoa kestavan
hierontajakson. Ryhma 2 toimi ensimmaisen jakson (nelja viikkoa) kontrolliryh-
mana, joten he eivat kayneet hieronnassa. Ensimmaisen jakson jalkeen mo-
lemmille ryhmille suoritettiin valimittaus. Taméan jalkeen ryhma 2 aloitti saman-
laisen neljan viikon hierontajakson ja ryhma 1 toimi kontrolliryhnm&na. Taman jal-

keen molemmille ryhmille suoritettiin loppumittaukset.
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TAULUKKO 3. Hierontatutkimuksen eteneminen

n=20

l

Randomisaatio

n=10

(Ryhma 1)
|

ALKUMITTAUS

|

HIERONTA X 8

|

VALIMITTAUS 4 VIIKKOA

|

KONTROLLI-
JAKSO

|

LOPPUMITTAUS 8 VIIKKOA

n=10

(Ryhma 2)
|

ALKUMITTAUS

|

KONTROLLI-
JAKSO

|

VALIMITTAUS

|

HIERONTA X 8

|

LOPPUMITTAUS
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4.1.1 Hierontajakson kuvaus

Tutkimukseen osallistuville henkildille tehtiin neljan viikon hierontajakso, joka

sisélsi kahdeksan 30 minuutin mittaista hierontaa. Koehenkildt kavivéat

hieronnassa kaksi kertaa viikossa. Hieronnat suoritettiin Jyvaskylan

Aikuisopistolla (JAO) hierojan ammattitutkintoa suorittavien aikuisopiskelijoiden

toimesta.

Tutkimuksessa hierottiin reiden lihakset edesta ja takaa. Hieronnan mahdollisia

muutoksia mitattiin suorasta reisilihaksesta (m. rectus femoris).

Lahtdkohta:

Kiinnityskohta:

Hermotus:

Funktio:

Suoliluun alaetukéarjesta (anterior inferior iliac spine)
ja lonkkanivelen ylapuolelta (supra acetabular groo-

ve), joka osa voi kuitenkin puuttua.

Yhteisell& janteella polvilumpioon (patella). Sen
distaalipuolella janne jatkuu polvilumpion nivelsiteena
(patellar ligament) ja kiinnittyy sdaren luukyhmyyn (ti-
bial tuberosity). Osasaikeista kulkee polvilumpion yli
ja osa kiinnittyen sen ylareunaa ja sivuille. Paaasias-
sa m. vastus medialiksen ja m. rectus femoriksen jan-
teiden saikeista muodostuu sisempi polven pidake si-
de Medial patellar retinaculum). M. vastus lateralis ja
m. rectus femoris muodostavat puolestaan sivupida-
kesiteen (lateral patellar retinaculum), johon tulee séi-
keitd myos suoliluun — saarisiteesta (iliotibial tract).
Pidékesiteet kulkevat alas saaren nivelnastoihin.

n. femoralis L3, 4.

Polvinivelen ekstensio ja lonkkanivelen flexio. (Kah-
€1992, 244.)
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m. tenaor faacias
lalaws

m. iliopacas

m. pestinews

m. adductor longus

m. gracilis

m. ractus famariz m. sartorius

m. vastus laterzlis m. vastus medizlis

Kuva 1. Reiden etuosan lihakset.

http://orgs.jmu.edu/.../kin425musclesquadriceps.htm

Reiden etupuolen hieronta aloitettiin henkilon ollessa selin makuulla sively-
hieronnalla, jonka yhteydessa hierottavalle alueelle levitettiin hierontavoide. Si-
velyn jalkeen siirryttiin hankausotteeseen, jolla edettiin distaalisesta proksimaa-

liseen suuntaan neljaa eri linjaa otteen paine ylospain.

M.vastus medialis hierottiin poikittaisella otteella sormilla patellan vieresta me-
diaalisesta lateraaliseen suuntaan. M.vastus lateralis hierottiin pitkittain peuka-
lolla, suunta distaalisesta proksimaaliseen. M.rectus femoris kasiteltiin pitkittain
peukalolla edeten distaalisesta proksimaaliseen, reunat spina iliaca anterioriin
asti. Lahtokohta venytettiin kdAmmentyvella samassa suunnassa. Paperin avulla
tehtiin poikittainen venytys kdAmmentyvella mediaalisesta lateraaliseen suuntaan
seka painvastoin. Lahentajat (adduktorit) hierottiin venyttden poikittain lihaksen
kulkusuuntaan ndhden, edeten distaalisesta proksimaaliseen. Reiden etupuolen
hieronta péaatettiin ravisteluilla, taputteluilla seka loppusivelyill&.
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Reiden takaosan hieronta aloitettiin sivelyhieronnalla, jonka yhteydessa levi-
tettiin hierontavoide. Hankaushieronnalla kasiteltiin l1ahentajat kayttaen nyrkkia
ja rystysia edeten istuinkyhmyyn (tuber ischiadicum) asti, otteen paine ylospain

edeten neljassa linjassa.

Istuinkyhmy k&siteltiin poikittaisella sormiotteella edeten mediaalisesta lateraali-
seen suuntaan. Semilihakset (m.semitendinosus, m.semimembranosus) edettiin
lihasten kulkusuunnassa paine yléspéin. M.biceps femoriksen ja
m.semitendinosuksen vali seka mediaalireuna hierottiin pitkittdissuunnassa
peukalo-otteella. M.biceps femoris kasiteltiin samalla tavalla. Tensor fascia la-
tae kaytiin 1api lonkan ollessa fleksiossa ja ulkorotaatiossa, polven ollessa flek-
siossa ja nilkan ollessa toisen saaren paalla. Kasittely tehtiin seka pitkittais-
suunnassa ettd poikittaissuunnassa edeten distaalisesta proksimaaliseen. Rei-
den takaosan hieronta paatettiin ravisteluilla, taputteluilla ja loppusivelyilla.

4.1.2 Mittauskaytanto

Lihastonus- seka maksimivoimamittaus suoritettiin Keski-Suomen Keskussai-
raalassa fysiatrian poliklinikalla vuoden 2005 maaliskuun - toukokuun aikana.
Mittaukset aikataulutettiin ryhmien valilla siten, etta hoitojaksoista saatiin yhta
pitkat. Talla pyrittiin vakioimaan aika hieronnan ja mittauksen valilla. Aikataulu-
tuksen avulla keskiarvo mittauksen ja hieronnan valilla oli viisi paivaa. Tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden omista aikatauluista ja elamantilanteista joh-

tuen aika hieronnan ja mittauksen valilla vaihteli yhdesta 14 paivaan.

Lihastonusmittaus aloitettiin koehenkilon pituuden ja painon mittaamisella,
jonka jalkeen koehenkilon molempiin etureisiin merkattiin tussilla mittauskohdat
10 cm, 15 cm ja 20 cm polvilumpion ylareunasta yl6spain. Palpoimalla haettiin
mittauskohdasta lihasrungon keskikohta. Ultrad&nen kuvauslaitteistolla mitattiin
mittauskohdista ihonalaisen rasvakudoksen eli subcutiksen ja lihaksen paksuus

(ks. liite 4.), mutta naita arvoja emme huomioineet tulosten analysoinnissa.

Ennen lihastonuksen mittaamisen aloitusta koehenkildlle asennettiin mitatta-

vaan lihakseen pinta — EMG elektrodit, jolla seurattiin, etta lihaksen sahkdinen
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aktiviteetti on mahdollisimman alhainen mittauksen aikana. Lihastonusta mitat-
taessa tutkittava asettui selin makuulle hoitopdydalle, rentoon asentoon. Kadet
olivat vartalon vierella. Jalkaterat ja nilkat sidottiin yhteen tarraremmilla, jotta
tutkittavat lihakset ovat mahdollisimman rennossa asennossa, ei valgus asen-
toa. Kaikista mittauskohdista suoritettiin kaksi mittausta tulosten luotettavuuden
varmistamiseksi. Mittauksen aikana mitattavan ei tarvinnut nousta tai liikkua,

vaan hoitopoytaa saatamalla haettiin oikea mittauskohta.

Maksimivoima mitattiin polven isometrisella ojennuksella. Mittaus suoritettiin
reisipenkissa polvikulman ollessa 80°. Mitattava teki kolme maksimisuoritusta,

joista paras huomioitiin analyysissa.

Mittaustapahtumaan valmistauduttiin etukéateen varmistamalla laitteiden toimi-
vuus seka tarkastamalla asetukset ja kalibrointi. Mittaukset tehtiin aina samalla
tavalla, jotta tulokset pysyivéat luotettavina. Kun mittauskaytanto oli rutinoitunut,
kesti yksi mittauskerta noin 45 minuulttia.

TAULUKKO 4. Alku-, vali- ja loppumittausten sisalto.

ALKUMITTAUS VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
* PITUUS * PITUUS * PITUUS
* PAINO * PAINO * PAINO
* LIHASTONUS * LIHASTONUS * LIHASTONUS
* MAKSIMI- * MAKSIMI- * MAKSIMI-
VOIMA VOIMA VOIMA
- (EMG ja Ultraaani) - (EMG) - (EMG ja Ultraaani)
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4.1.3 Tulosten analysointi

Lihastonusmittarin tietokoneohjelma (Muscle tone) laski tutkittavat muuttujat
suoraan pinta-alaksi, josta saatiin kokonaisty6 (J). Ohjelmasta nakyvat myos
mittarin anturin kulkema maksimisyvyys (mm) ja maksimivoima (N). Kaikki tut-

kittavat arvot tallennettiin Excel — taulukkoon. Lihastonusmittaus tehtiin kaksi

kertaa perattain jokaisesta mittauskohdasta (10 cm, 15 cm ja 20 cm), talla var-

mistettiin, ettd mittaustulos oli luotettava. Tulosten analysoinnissa kaytettiin 15

cm kohdalta tehtya jalkimmaista mittaustulosta.

Mittauksista saadut numeeriset arvot kasiteltin SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmistolla. T — testin avulla

laskettiin hieronta- ja kontrolliryhmien valiset erot lihastonuksen ja maksimaali-

sen isometrisen polvenojennuksen alku-, vali- ja loppumittauksista, tunnuslukui-

na kaytettiin keskiarvoa ja hajontaa. Ryhmien vélisia eroja kuvataan p - arvolla,

jonka merkitsevyystasoksi maaritettiin alle 0,05.

5 TULOKSET

5.1 Lihastonus

Alkumittauksessa tonus syvyys (mm) vaihteli valilla 27,2 — 31,1 mm ja tonus

ty6 (J) valilla 0,16 — 0,19 J.

TAULUKKO 5. Lihastonus alkumittaustulokset

RYHMA 1 TONUS SYVYYS (mm) TONUS TYO (J)
Oikea jalka 27,6 (2,4) 0,16 (0,03)
Vasen jalka 30,2 (2,9) 0,19 (0,03)
RYHMA 2 TONUS SYVYYS (mm) TONUS TYO (J)
Oikea jalka 27,2 (3,1) 0,16 (0,02)
Vasen jalka 31,1(3.2) 0,18 (0,03)
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Valimittauksessa ryhman 1 tonus syvyydessa oli muutosta alkumittauksissa
saatuihin tuloksiin oikeassa jalassa +0,2 mm ja vasemmassa +0,1 mm. Ryhmal-
I& 2 oli oikeassa jalassa tonus syvyys muutokset oikeassa jalassa -1,7 mm ja
vasemmassa -4,0 mm. Tonus tydssa ryhmalld 1 muutosta oli oikeassa jalassa
+0,03 J ja vasemmassa +0,02 J. Ryhmalla 2 tonus tydssé tapahtuneet muu-

tokset olivat oikeassa jalassa +0,01 J ja vasemmassa 0,00 J. (Ks. Liite 5.)

Ryhmien valilla tapahtunutta muutosta kuvaava p-arvo ylittaa seka tonus syvyy-
dessa ettd tonus tydssa merkitsevyystasoksi maaritetyn 0,05, joten muutoksia
ei voida pitda merkittavind. Valimittauksen jalkeen kontrollina toiminut ryhma 2
aloitti hierontajakson ja ryhma 1 toimi kontrollina.

TAULUKKO 6. Lihastonus valimittaustulokset

RYHMA 1 (H) | RYHMA 2 (K) P-ARVO
Tonus syvyys (mm)
oikea jalka 27,8 (3,3) 25,5 (2,6) 0,11
vasen jalka 30,1 (3,0) 27,1 (3,5) 0,06
Tonus tyo (J)
oikea jalka 0,19 (0,03) 0,17 (0,02) 0,25
vasen jalka 0,21 (0,02) 0,18 (0,02) 0,07

H = Hieronta, K = Kontrolli

33




Loppumittauksessa ryhma 1 tonus syvyydessa muutosta alkumittaukseen
verrattuna oli oikeassa jalassa +0,5 mm ja vasemmassa -0,2 mm. Ryhmalla 2
tonus syvyys muutokset oikeassa jalassa -1,3 mm ja vasemmassa jalassa -

3,3 mm. Ryhmien valisessa vertailussa muutokset eivat ole merkittavia.

Tonus tydsséa ryhma 1 muutokset olivat oikeassa jalassa +0,05 J ja vasem-
massa +0,02 J. Ryhmalla 2 tonus ty6ssa muutokset olivat oikeassa jalassa
+0,02 J ja vasemmassa 0,00 J. Ryhmien véalisessa vertailussa olivat tonus
tydssa tapahtuneet muutokset merkitsevyystason alapuolella.

TAULUKKO 7. Lihastonus loppumittaustulokset

RYHMA 1 (K) | RYHMA 2 (H) P-ARVO
Tonus syvyys (mm)
oikea jalka 28,1 (3,1) 25,9 (2,2) 0,11
vasen jalka 30,0 (3,3) 27,8 (3,5) 0,19
Tonus tyo (J)
oikea jalka 0,21 (0,03) 0,18 (0,02) 0,03
vasen jalka 0,21 (0,03) 0,18 (0,03) 0,01

H = Hieronta, K = kontrolli




5.2 Maksimivoima

Alkumittauksessa maksimivoima (N) vaihteli valilla 693,0 — 848,4 J.

TAULUKKO 8. Maksimivoima alkumittaustulokset

RYHMA 1 MAX. VOIMA (N)

OIKEA 798,1 (159,1)

VASEN 848,4 (163,4)

RYHMA 2 MAX. VOIMA (N)

OIKEA 693,7 (105,8)

VASEN 739,0 (104,9)

Valimittauksessa maksimivoimassa oli ryhmalla 1 muutosta alkumittaukseen
verrattuna oikeassa jalassa +1,3 N ja vasemmassa 0,0 N. Ryhmalla 2 muutos-
ta oli oikeassa -24,4 N ja vasemmassa -35,4 N. Ryhmien vélisessa vertailussa
molemmissa jaloissa muutokset ovat merkitsevyystason alapuolella. (ks. Liite
6.)

TAULUKKO 9. Maksimivoima valimittaustulokset

MAX. VOIMA (N) | RYHMA 1(H) | RYHMA 2(K)| P-ARVO

OIKEA 799,4 (149,4) | 669,3 (105,8) 0,05

VASEN 848,4 (149,1) | 703,6 (117,0) 0,04

Loppumittauksessa maksimivoimassa oli ryhmalla 1 muutosta alkumittauk-

seen oikeassa jalassa -19,5 N ja vasemmassa +3,3 N. Ryhmalla 2 muutosta oli
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oikeassa +17,3 N ja vasemmassa 26,9 N. Ryhmien vélisessa vertailussa muu-
tokset eivat ole merkittavia.

TAULUKKO 10. Maksimivoima loppumittaustulokset

MAX. VOIMA (N) | RYHMA 1(K) | RYHMA 2(H)| P-ARVO

OIKEA 778,6 (141,6) | 711,0 (137,6) 0,32
VASEN 851,7 (176,5) | 765,9 (146,3) 0,28
6 POHDINTA

Asmussen 2001 mukaan hieronta on saavuttanut kiistattoman asemansa ter-
veydenhoidon kentédssa vuosisataisen kehityksen myota. Uusien hoitomene-
telmien kehittyessa hieronnan asema on sailynyt ja nykyisin jopa vankistunut
erilaisten terapioiden "tarjouskentassa”, vaikka se onkin vain pieni osa esi-
merkiksi fysioterapian kayttamista hoitomenetelmista. Mika hieronnasta hoi-
tomenetelmana tekee niin suositun? Hierontahoitojen suotuisista vaikutuksista
on raportoitu lukuisassa joukossa tutkimuksia, mutta asetelmat vertailujen
suhteen eivat ole olleet aina tieteellisen tutkimustavan mukaisia. (Arponen ym.
2001.) Hieronnan vaikuttavuutta lihastonukseen on tutkittu vahan. Kaytannon
kliinisiin tutkimuksiin soveltuvaksi ja toistettavaksi todistettu lihastonusmittari
(Kainulainen ym. 2004) loi meille ainutlaatuisen mahdollisuuden tutkia hieron-
nan vaikuttavuutta lihastonukseen ja tehda siitd opinnaytetyo.

Tyo6 toteutettiin yhdessa Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyvaskylan aikuis-
opiston (JAO) kanssa ja projekti kaynnistyi helmikuussa 2005, jolloin sovittiin
tutkimuksen aihe, toteutustapa seké aikataulu. Tutkimukselle saatiin lupa
Keski-Suomen Keskussairaalan eettiseltad toimikunnalta ja tAman jalkeen meil-
I& oli edessa koehenkildiden etsiminen. Tilanteesta teki hankalan se, etta

JAO:n hierontakurssin opiskelijat, jotka suorittivat hieronnat, valmistuivat tou-
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kokuussa ja hieronnat oli saatava siihen mennessa tehtya. Tama tarkoitti sita,
ettd mittaukset oli aloitettava maaliskuun aikana. limoituksen avulla saimme
kerattya sovitun 20 vapaaehtoisen henkilon ryhmén, joka jaettiin arpomalla

kahteen ryhmaan, joille laadimme mittausaikataulun.

Ennen mittausten aloittamista tutustuimme lihastonusmittarin ja muscle tone —
ohjelman kaytt6on, seka ultradanilaitteistoon, jolla mittasimme ihonalaisen
rasvakerroksen ja lihaksen paksuuden. Laitteiden kayttdon saimme opastusta
ja ohjeistusta yliladkari Jari Yliselta. Vaikka mittaustapahtumaan valmistaudut-
tiin huolella, kestivat ensimmaiset mittaukset oletettua kauemmin. Pian kuiten-
kin kehittyi rutiini mittaustapahtumaan ja tyonjako selkiintyi, jonka jalkeen py-
syimme hyvin laatimassamme aikataulussa. Mittauskohtien merkitseminen
ihoon tussilla ja erityisesti lihasrungon keskikohdan palpointi vaativat tarkkuut-
ta, jotta mittaus tapahtui joka kerta samasta kohdasta.

Kuvantamisesta ultradanilaitteistolla meill& ei ollut aiempaa kayttokokemusta,
joka osaltaan hidasti mittaustapahtumaa alussa, mutta ajan my6ta taito lait-
teen kayttoon opittiin. Naita tuloksia emme kuitenkaan hyddyntaneet tulosten

analysoinnissa.

Lihastonusmittarin kaytto ja tulosten kirjaaminen Excel-taulukkoon onnistui il-
man suurempia ongelmia. Ainoa kaytanndn ongelma joidenkin mitattavien
kohdalla oli reisilihaksen muodosta aiheutunut mittarin anturin luistaminen

pois mittauskohdasta. Huolellisella mittarin asettelulla ei tdtéa ongelmaa ilmen

nyt jatkossa. Maksimivoiman mittaamisessa huomasimme koehenkildiden vi-
reystilan vaikuttavan tuloksiin. Alku- ja loppumittauksissa tutkittavilla oli sel-
vasti enemman yritysta valimittaukseen verrattuna, vaikka kaikkia kannustet-

tiin samalla tavalla tekemaan maksimisuoritus, joka huomioitiin analyysissa.

Valimittauksesta saaduista lihastonusmittaustuloksista nahdaan, ettei hieron-
taryhman ja kontrolliryhman valille syntynyt merkitsevaa eroa. Mielenkiintoista
on kuitenkin havaita, etta tarkasteltaessa mittaustuloksia ryhmien valilla on
vasemmassa jalassa tapahtunut melkein merkitsevaa eroa [tonus syvyys (J) p
= 0,06 ja tonus tyd (mm) p = 0,07] kun taas oikeassa jalassa ei paasta lahelle

merkitsevaa eroa. Eli erot lihastonuksen muutoksissa hieronta- ja kontrolli-
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ryhméan valilla eivat saavuta maaritettyd merkitsevyystasoa (0,05) sek& muu-
toinkin muutosta oli vain toisessa jalassa, vaikka molemmat jalat hierottiin sa-

malla tavalla.

Valimittauksen jalkeen, cross over — menetelman mukaan, hieronta- ja kont-
rolliryhma vaihtoivat rooleja, joten aluksi kontrollina toimineella ryhmalla oli
edessa neljan viikon hierontajakso ja hierontaa alussa saanut ryhma toimi nyt
kontrollina. Talla tavalla saatiin tutkimustuloksille suurempi painoarvo seka

luotettavuus.

Lihastonuksen loppumittaustulokset vahvistivat valimittauksen tulokset. Talla
kertaa hieronta- ja kontrolliryhméan vélille muodostui eroja tonus tydssa (J),
josta saatiin p-arvot (oikea 0,03 ja vasen 0,01). TA&m& muutos johtuu kuitenkin
kontrollina toimineen ryhma 1:n tonus tyoéssa (J) tapahtuneissa muutoksissa
alkumittaukseen verrattuna. Hieronnassa olleella ryhmalla (ryhma 2) ei tonus
tyodssa (J) tapahtunut muutoksia. Tonus syvyydessa (mm) muutokset eivat yl-
tdneet merkitsevyystasolle. Naiden tulosten perusteella voimme todeta, ettei
hierontakasittelylla ollut vaikutusta lihastonukseen.

Maksimivoimamittaustuloksissa ryhmien valille syntyi merkitsevia eroja. On
kuitenkin huomioitavaa, etta valimittauksessa hierontaryhmall& ei maksimi-
voimantuotossa tapahtunut muutosta kuin oikeassa jalassa +1,3 N, vasem-
man pysyessa muuttumattomana. Ero syntyykin kontrolliryhman, jota ei hierot-
tu, voimanmittaustulosten huonontumisesta. Loppumittauksissa ei ryhmien va-
lille syntynyt merkittavia eroja, vaikka talla kertaa hieronnassa ollut ryhma pa-
ransikin omia tuloksiaan. Kontrolliryhmalla loppumittauksessa oikeassa jalas-
sa tulos hieman laski, mutta vasen sen sijaan parani. TAman perusteella
voimme todeta, ettei hieronnalla saatu merkitsevaa vaikutusta maksimivoi-
maan. Tuloksista voidaan kuitenkin paatella, ettei hieronnalla ollut ainakaan
voimantuottoa alentavaa vaikutusta. Samankaltaiseen tulokseen tulivat myds
Rinder ja Sutherland 1995 tutkiessaan hieronnan vaikutusta. Mydskaan Tiidus
ja Shoemaker 1995 eivat tutkimuksissaan ole havainneet hieronnan vaikutta-
van lihaksen voimantuotto-ominaisuuksiin. Aiheen rajauksen takia emme kui-

tenkaan katso tarpeelliseksi pohtia, miten ja milla mekanismeilla hieronta voisi
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vaikuttaa maksimivoimaan. Tuloksissa ei mydskaan vertailla lihastonuksen ja

maksimivoiman valista yhteytta.

Miksi hieronnalla voisi olla vaikutusta lihastonukseen? Arponen ym. 2001 mu-
kaan hieronnalla arvellaan olevan vaikutusta lihassukkuloissa tapahtuviin tah-
dosta riippumattomiin motoristen yksikdiden syttymiseen ja sita kautta lihas-
tonukseen. Voisimme olettaa, etta hieronnan aiheuttama venytys seka me-
kaaninen paine aiheuttaisi lihasheijasteiden kautta arsykkeen lihassukkulan ja
golgin janne- elimen toimintaan. NAma& muodostavat hermo — lihasjarjestel-
man, joka saatelee lihaksen lihastonusta. (Ylinen 2002, 39.)

Samankaltaisia paatelmi& hieronnan fysiologisista vaikutuksista ovat saaneet
mm. Sullivan ym. 1991, joiden mukaan hieronta saa aikaan motoneuronin ak-
tiivisuuden vahenemista, koska se aktivoi moniulotteisen aistiverkoston arsyt-

tamalla eri reseptoreita. (Asmussen 2001, 29.)

Lihastonuksen ja siind tapahtuvien muutosten tiedetaéan vaikuttavan lihas-
tasapainoon (Ylinen 2002) ja sitd kautta tuki- ja likuntaelimistoon seka Enoka
2002 mukaan muutosten maarittamisella voidaan ilmentaa patologioita eli
epanormaalia tonustilaa. Tutkimusta tehdessamme tormasimmekin kysymyk-
seen: mitd hyédymme lihastonuksen tason mittaamisesta terveilta inmisilta?
Lihastonusmittarilla voidaan maarittaa yksittaisen henkiloén tonustaso, mutta
koska standardoituja arvoja lihastonuksen tasosta ei ole maaritelty, emme voi
tietda lihastonuksen normaalitasoa. Onko tutkimustuloksien vertailussa kaytet-
ty tutkittavien ryhmien lihastonusmittausten keskiarvo luotettava-arvo maarit-
tamaan mahdollisia hieronnan aiheuttamia muutoksia? Ylisen 2002 mukaan
lihastonus on alati muuttuva, yksilon psykofyysisista ominaisuuksista ja ympa-
ristosta riippuvainen, eli se ei ole vakio ja vaihtelee yksilollisesti. TAma tarkoit-
taisi sita, etteivat saadut tulokset ole edes tutkittavien vélilla vertailukelpoisia.
Jos ryhmien vélille olisi saatu merkitsevid muutoksia, niin kertoisiko yksildista

koostuvan ryhman tulos todellista vaikutusta?

Toinen kysymyksia herattanyt seikka on se, etta oliko aiheellista tutkia jo val-
miiksi korkean lihastonuksen omaavia, voimaharjoittelua harrastavia, henkil6i-

ta? Kuten Pehkonen 1997 toteaa, lisd& voimaharjoittelu lihastonusta. Kohde-
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ryhman valinta olisi ollut perusteltua, jos olisimme halunneet selvittaa laskee-
ko hieronta lihastonusta. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittd& aiheuttaako hie-
ronta muutoksia kumpaankaan suuntaan, eli suljimmeko jo koehenkil6ita vali-
tessamme pois mahdollisuuden siita, etta hieronnalla voi olla lihastonusta ko-
hottava vaikutus? Toisaalta mahdollisten muutosten ilmenemiseksi oli tarpeel-

lista saada koehenkiloita, joiden tonustaso oli samankaltainen.

Lihastonuksen muuttumiseen vaikuttavat monet tekijat ja kuten tutkimustulok-
sista ilmenee, passiivisessa lihastonuksessa ei hieronnan jalkeen tapahtunut
muutoksia, mutta pystytaanko tata ilmiota edes mittaamaan néailla menetelmil-
&7 Onko lihastonusmittari ominaisuuksiltaan riittavan herkka mittaamaan li-

hastonuksen muutoksia?

Ent&pa, jos tutkimuksen tulokset olisivat olleetkin merkittavia? Jos hieronnan
avulla voitaisiin laskea lihastonusta, niin sité voitaisiin kayttad& hoitomuotona
sairauksiin, joissa korkea lihastonus (hypertonus) ilmenee spastisuutena ja
jaykkyytend. Toisaalta spastisuudelle on tyypillista, etta jo vahainenkin ulkoi-
nen arsyke aiheuttaa lihaksistossa voimakkaan spastisen reflektorisen reakti-
on, joka aiheuttaa kontrolloimattomia lihasnykayksia (Arponen ym. 2001, 86.)
Taman takia hierontaa ei voida kayttaa hoitona spastisuuden alentamiseen.
Jos tutkimuksemme tulos olisi ollut, etta hieronnalla olisi ollut lihastonusta ko-
hottava vaikutus, voitaisiin hierontaa hyddyntéaéa selkaydinvaurioista seka ai-
vohalvaus ja — vammasta aiheutuvan hypotonuksen kohottamiseksi. Teorias-
sa tama voisi olla mahdollista silla hierontakasittelyn voitaisiin olettaa vaikutta-
van lihaksen venyvyytta aistiviin lihasspindeleihin, joiden alentuneesta johtu-

vuudesta saattaa aiheutua hypotonusta. (Rothwell 1994.)

Analysoidessamme tutkimustuloksia seka tutkimuksen toteuttamistapaa, ha-
vaitsimme monia seikkoja, jotka mahdollisesti vaikuttivat tuloksiin ja niiden luo-
tettavuuteen. Oliko mittausaikataulu oikea selvittdmaan mahdollisia muutok-
sia? Nyt keskiarvo hierontajakson ja mittauksen valilla oli viisi paivaa. Tutki-
musten mukaan hierontakasittelyn tiedeta&n hetkellisesti parantavan veren-
kiertoa, joka vaikuttaa mm. kudoksen lampdtilaan. Mekaaninen paine saa ai-

kaan solutasolla muutoksia elektrolyyttien toiminnan kiihtymisena ja liikeradan

40



laajenemisena, joka tuottaa lampoa (Pinho 2006). Fischerin 1987 mukaan
lampdtila vaikuttaa lihastonukseen. Olisiko siis tonusmittaus kannattanut suo-
rittaa valittomasti hierontakasittelyn jalkeen ja vasta naiden tulosten pohjalta
l&ahteda selvittamaan pidempiaikaista vaikutusta?

Mittaustavan ja -kaytannon vakioimisella padsimme mittaustapahtuman osalta
luotettaviin tuloksiin, mutta tastéakin I6ysimme epéakohtana mittauskohdan
merkitsemisen joka kerta uudelleen, mika vahentaa tarkkuutta. Mielestdmme
mittauskohtien merkitseminen alkumittauksissa tatuointikynalla olisi sdastanyt
aikaa seké parantanut luotettavuutta, koska mittauskohta olisi varmasti ollut
vali- ja loppumittauksissa sama. Mydskaan mittauskohdan merkitseminen pa-
tellasta 15 cm yl6spain ei valttdmatta ollut optimaalisin kohta mitata lihas-
tonusta, koska jokaisen mitattavan reisien pituus ei ollut sama, joten mittaus-
kohta vaihteli huomattavasti mitattavan pituuden mukaan. Mielestamme pa-
rempi tapa olisi ollut huomioida mitattavan reiden/ lihaksen pituus ja suorittaa
mittaus esimerkiksi 50 % kohdalta.

Loppumittaukseen mennessa olimme haastatelleet jokaista tutkimukseen
osallistujaa, jolla tiedustelimme jokaisen omia subjektiivisia tuntemuksia hie-
ronnan vaikutuksesta seka itse hierontatapahtumasta. Kyselimme myo6s, kuin-
ka hieronta on vaikuttanut harjoitteluun seké intensiteettiin. Tutkimuksessa
mukana olleiden henkildiden kommentit olivat osittain ristiriitaisia, silla jokai-
nen yksilé kokee hieronnan ja sen vaikutukset eri tavoin. Toisilla hieronta ai-
heutti kipuja, kun taas jotkut kokivat kasittelyn liian kevyeksi. Tama johtui
osaksi siita, etta hierojia oli useampi ja joidenkin kohdalla hieroja saattoi vaih-
tua jopa kolmesti. Vaikka kaikille tutkittaville suoritettiin hieronta saman proto-
kollan mukaan, tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat hierojien véaliset erot.
Tutkimuksen hieronnat suoritettiin opiskelijatyona, mutta olisiko kokeneem-
man hierojan kasittely muuttanut tulosta? Hierontakasittelyn voima olisi pitanyt
pystya vakiomaan, koska talla kertaa tutkimme erityisesti hieronnan aikaan-
saamia kudokseen kohdistuvia vaikutuksia. Asmussen 2001 toteaa ettd, ko-

valla hieronnalla voidaan aiheuttaa lihaksessa jopa kudostuhoa.
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Hierontakasittely tehtiin koko reiden alueelle, mutta olisiko m.rectus femorik-
seen pitanyt keskittyd vielakin enemman, koska lihastonusmittaus tapahtui sii-
ta? Olisiko pitanyt hieroa my0ds séaret ja pohkeet, jotta hieronnan vaikutus olisi
ollut kokonaisvaltaisempi? Nama molemmat seikat tulivat ilmi tutkimukseen

osallistuneiden kommenteista.

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t erosivat toisistaan mm. i&n, erityyppisen
voimaharjoittelun, kehonkoostumuksen, fyysisen aktiivisuuden, aiempien hie-
rontakokemusten yms. kautta. TA&ma synnyttaakin jo paljon muuttuvia tekijoita,
joilla voi olla vaikutusta tuloksiin. Mietimmekin, etta téallainen tutkimus, ollak-
seen taysin luotettava, vaatisi pienemmista yksilollisista eroista koostuvan
kohderyhman seka muuttuvien ulkoisten tekijoiden minimoimista. Mittausten
suorittaminen joka kerta samanlaisessa kuormitustasossa olevalle elimistélle
vaatisi koehenkildiden tarkempaa ohjeistusta ja esimerkiksi yhtenéisen harjoi-

tusohjelman.

Hieronnan vaikuttavuutta on tutkittu laajemmin yksittaisten urheilusuoritusten
valissa, mutta tulosten on todettu olevan enemmankin psykologisia, kuin
esimerkiksi toiminnalliseen kykyyn vaikuttavia. (Sports Med. 2005,236-237.)
Hieronnan vaikuttavuudesta lihastonukseen ei ole julkaistu luotettavia
tutkimuksia, joten saamiamme tuloksia ei voida vertailla, mutta vahaisista
tieteellisista tuloksista johtuen voimme pitaa niita arvokkaina. Tutkittavaan
aiheeseen perehtyminen ja suunnittelun tarkeys ovat korostuneet meille
taman opinnaytetydn aikana seka antaneet uusia kehittamisnakokulmia
hieronnan vaikuttavuuden tutkimiseen. Voimmekin siis kysya, onko hieronta
menetelmana sopiva selvittaméaan lihastonuksessa tapahtuvia muutoksia tai

lihastonuksen mittaaminen oleellista selvitettdessa hieronnan vaikutuksia?
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Liitteet

Liite 1. llmoitus koehenkildiden saamiseksi

[Imoitus j&tetty 15.2.2005

Mites ois kaks Ilmasta hie-
rontaa viikossa???

Nyt onnistuis!!!

Etsmme hieronnan vai kuttavuustutkimukseen
kuntosalilla kayviajaykkia miehia.

KoehenkilGille tehdaan alarag ahierontaa
painottuen reisilihaksiin kaksi kertaa viikossa
kuukauden gjan ILMAISEKSI.

Hieronnan vaikutuksen selvittamiseks koehenki-
|Gille suoritetaan lihaskireyksien alku-, vali-, ja
loppumittaus keskussairaalassa. Hieronnat teh-
daan Jyvaskylan ammattiopistolla.

Jos olet kiinnostunut ota yhteytta mita pikimmin.
Viimeistdan 4.3.2005
Terveisin fysioterapia opiskelijat

Joni Myllyntaus joni.myllyntaus.spt@jypoly.fi
Leevi Rutanen leevi.rutanen.spt@jypoly.fi
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Liite 2. Lomake

SUOSTUMUSHIERONTATUTKIMUK SEEN

Tutkimus toteutetaan ottamalla mukaan 20 henkil6a. Ryhma jaetaan puoliksi ja
hieronnat toteutetaan Jyvaskylan ammattiopistolla kahdessa neljan viikon jaksossa.
Koehenkil6lle suoritetaan neljan viikon aikana kahdeksan hierontaa.

Hierontatutkimukseen osallistuville suoritetaan Keski-Suomen Keskussairaalassa
Fysiatrian poliklinikalla lihastonusmittaus. Mittauksessa kaytetdan lihastonusmitta-
ria. Mittaus suoritetaan etureidesta, m.rectus femoriksesta, kolmesta kohdasta ihon
paalta. Mittauksia tehdaan kolme kertaa: alku-, véli- jaloppumittaus. Koehenkildlle
suoritetaan isometrinen etureisien voi mamittaus.

Tutkimustuloksia kéasitelléan ja julkaistaan ainoastaan numerotietoina. Tutkimuksessa
mukana olevien nimid tai muita henkilttietoja el mainita jatulokset ovat siten taysin

luottamuksellisia.

Tutkijoina ovat fysiatrian poliklinikan henkilokunta ja Jyvaskylan Ammattikorkea-
koulun fysioterapian opiskelijat. Tutkimukset ovat maksuttomia.

Olen tutustunut edella olevaan tiedotteeseen ja suostun osallistumaan tutkimukseen

vapaaehtoisena ja tiedan, etta halutessani voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumi-
sen.

:Ssa / 2005

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 3. Hierontasuunnitelma

d

Hierojan ammattitutkintoon valmistava koulutus

Jyvaskylan aikuisopisto

HIERONTASUUNNITELMA
REIDEN LIHAKSET
KESTO 30 MIN.

SELINMAKUULLA, ei tyynya polvien alla

1. SIVELYT
- voiteen levitys

2. HANKAUSOTE
- nyrkkiote adduktorit distaalisesta proksimaaliseen suuntaan
- muut kdmmentyvella distaalisesta proksimaaliseen suuntaan
4 linjaa, otteen paine ylospain

3. KOHDENNETUT OTTEET

VASTUSMEDIALIS
- poikittainen ote sormilla patellan vieresta mediaalisesta lateraaliseen
suuntaan, 10 kertaa

VASTUSLATERALIS
- pitkittéinen ote peukaloilla patellan vieresta distaalisesta
proksimaaliseen suuntaan, 10 kertaa

RECTUSFEMORIS
- pitkittéinen ote peukaloilla, proksimaalisesta distaaliseen edeten, otteen
paine ylospain, rectuksen kummatkin reunat, spinailiaca

anteriorista alkaen, kerran
- |ahtokohta kdmmentyvel |a venyttéen proximaalisesta distaaliseen, 5 kertaa
- poikittainen venytys kdmmentyvella mediaalisesta lateraaliseen péin 5 kertaa, pape-
rin kanssa
- esivenytysasento, jalka reunan ulkopuolella, omalla jalalla tukien
pitkittéinen ote peukaoilla distaalisesta proksmaaliseen suuntaan,
keskelta sivuille, 10 kertaa
- poikittainen venytys kdmmentyvella lateraalisesta mediaaliseen péin
5 kertaa, paperin kanssa

ADDUCTORIT

- poikittainen venytys kdmmentyvella distaalisesta proximaaliseen edeten
5 kertaa
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RAVISTELU / TAPUTUKSET / LOPPUSIVELYT

PAINMAKUULLA, tyyny nilkkojen alla

SIVELYT
- voiteen levitys

HANKAUSOTE
- adduktorit nyrkkiotteella, rystysillatuber ischiiseen asti, otteen paine
ylospéin, 4 linjaa

KOHDENNETUT OTTEET

TUBER ISCHII
- poikittainen ote sormilla, mediaalisesta lateraaliseen suuntaan,
10 kertaa

SEMILIHAKSET

- proksimaalisesta distaaliseen edeten, paine ylospéin

- pitkittéinen ote peukaloilla, bicepsin ja semitendinosuksen véli ja
semitensonosuksen med. reuna,

BICEPSFEMORIS
- proksimaalisesta distaaliseen edeten, paine ylospéin
- pitkittéinen ote peukaloilla, bicepsin lat. ja med. reuna

TENSOR FASCIA LATAE
- polvi fleksiossa, lonkka fleksiossa ja ulkorotaatiossa, nilkka toisen
sédren padla
1) pitkittéinen ote kdmmentyvellg, distaalisesta proksimaaliseen suuntaan,
trochanteriin asti, 4 kertaa
2) poikittainen ote peukaoilla, distaalisesta proximaaliseen suuntaan
1 kerta, jalka suorana

RAVISTELU / TAPUTUKSET

LOPPUSIVELYT



Liite 4. Tutkittavien demografinen tieto seka rasvan ja lihaksen paksuus

RYHMA 1 RYHMA 2
Ika 32.1(9.2) 30.4 (11.2)
Pituus cm 181.1 (8.2 181.0 (3.6)
Paino alussa kg 93.3(12.5) 86.0 (7.2
Paino lopussa kg 92.2 (13.3) 85.6 (8.5)
m. Rectus femoris (20cm) RYHMA 1 RYHMA 2
Rasvan paksuus mm (oikea/vasen)
- adussa
- lopussa 6.1(1.9)/5.8 (1.4 49 (1.6)/4.9(1.5
54(29)/53(2.2 5.4 (1.2)/5.4(0.9)
Lihaksen paksuus mm (oikea/vasen)
- aussa
- lopussa 61.6 (7.1) / 61.4 (6.4) 57.7 (5.8) / 56.5 (6.6)
61.4 (6.6) / 62.2 (7.1) 57.9 (8.5)/57.2(9.1)
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Liite 5. Lihastonusmittaustulokset

LIHASTONUSMITTAUSTULOKSET JA MUUTOKSET

M.RECTUSFEMORIS | ALKUMITTAUS P- P-

(mittauskohta 15 cm) keskiarvo (keskihajonta) 4 VIIKKOA ARVO BVIIKKOA ARVO
RYHMA 1 | RYHMA 2 RYHMA 1 | RYHMA 2 RYHMA 1 | RYHMA 2

TONUSSYVYYS (mm)

- OIKEA 27,6 (2,4) 272(31) ] 278(33)] 255(26) 011] 281(31) 25,9 (2,2) 0,11

- VASEN 30,2 (2,9) 3,1(32)| 301(30 | 271(35 0,06| 30,0(33) 27,8 (3,5) 0,19

TONUSTYO (J)

- OIKEA 0,16 (0,03) 0,16 (0,02) | 0,19(0,03) | 0,17 (0,02) 0,25| 0,21(0,03) 0,18 (0,02) 0,03

- VASEN 0,19 (0,03) 0,18 (0,03) | 0,21(0,02) | 0,18(0,02) 0,07| 0,21(0,03) 0,18 (0,03) 0,01




Liite 6. Voimamittaustulokset

VOIMAMITTAUSTULOKSET JA MUUTOKSET

ISOMETRINEN
POLVENOJENNUS

MAX.VOIMA (N)
- OIKEA
- VASEN

ALKUMITTAUS VALIMITTAUS

RYHMA1 RYHMA2 RYHMA1 RYHMA?2

798,1(159,1) 693,7(105,8) 799,4(149,4) 669,3(105,8)
848,4(163,4) 739,0(104,9) 8484(149,1) 703,6(117,0)

P-ARVO

0,05
0,04

LOPPUMITTAUS

RYHMA 1 RYHMA2

778,6(141,6) 711,0(137,6)
851,7(176,5) 765,9(146,3)

P-ARVO

0,32
0,28
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Liite 7. Kaavake voimamittaustulosten kirjaamiseen

Mitattavan nimi:

Polven isometrisen lihasvoima: OJENNUS
Sadot.
Mittauskulma: Kaikilla mitattavilla kulma on 80 astetta.

Nilkkatuki:

Istuinsyvyys:

Mittaustulokset: Voima-anturilla

ALKUMITTAUS Paivamaara:
Oikea:
Max. 1: N Tarvittavat lisdyritykset: —
Max. 2: N
Max. 3: N
Ka N
Vasen:
Max. 1: N Tarvittavat lisdyritykset: _
Max. 2: N
Max. 3: N
Ka N
VALIMITTAUS Paivamaara:
Oikea:
Max. 1: N Tarvittavat lisdyritykset: _
Max. 2: N
Max. 3: N
Ka N
Vasen:
Max. 1: N Tarvittavat lisdyritykset: _
Max. 2: N
Max. 3: N
Ka N
LOPPUMITTAUS Paivamaara:
Oikea:
Max. 1: N Tarvittavat lisdyritykset: _
Max. 2: N
Max. 3: N
Ka N
Vasen:
Max. 1: N Tarvittavat lisdyritykset:
Max. 2: N
Max. 3: N
Ka N
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