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Suurin osa suomalaisista kérsii selkévaivoista jossain vaiheessa eldméénsd. Selkdon-
gelmia aiheuttavat muun muassa ruumiillisesti raskas ty0, vartalolihasten heikkous, ta-
paturmat, tupakointi sekd ylipaino. Selkdvaivat jaetaan keston perusteella akuutteihin,
subakuutteihin ja kroonisiin. Yleisimmin suositeltu hoitomuoto kroonisen selkékivun
hoitoon on fysioterapeutin ohjaamat progressiivisesti etenevédt lihaskuntoharjoitteet.
David Health Solutions kehitti CoreZone®-konseptin Prevention Line -laitteet vahvis-
tamaan keskivartalon lihaksia. Konsepti on kehitetty etenkin selkévaivojen ennaltach-
kiisyyn, jatkohoidoksi kuntoutetulle selélle ja lievistd selkédvaivoista kérsiville henki-
16ille. Tdméd opinndytetyd on toteutettu yhteistydssd GoGo Liikuntakeskuksen kanssa.
Opinndytetyon tavoitteena oli kerété tietoa ja kokemusta CoreZone®-harjoittelun vaiku-
tuksista harjoitusryhmén kautta. Tarkoituksena oli tutkia ohjatun ja sddnnollisen Core-
Zone®-harjoittelun vaikutuksia selkdrangan liikkkuvuuteen, vatsa- ja selkélihasten lihas-
kestdavyyteen ja selkdkivun subjektiiviseen kokemiseen. Tutkimusmenetelminé oli em-
piirinen tapaustutkimus, jossa hyddynnettiin sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista ai-
neiston analyysia.

Tutkimustulosten perusteella CoreZone®-harjoittelulla saatiin vaikutuksia selkdrangan
litkkuvuudessa rotaatio- ja lateraalifleksiomittauksissa. Harjoittelulla saatiin positiivisia
tuloksia aikaan lihaskestdvyyttd mittaavissa testeissd. Neljd kuudesta harjoitusryhmén
henkildistda koki selkdkivun esiintymisen védhentyneen CoreZone®-harjoittelujakson
jélkeen.

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd CoreZone®-harjoittelu kehittdd vatsa- ja selkali-
hasten lihaskestidvyyttd. Kehittimisehdotuksemme yhteistydokumppanille GoGo Liikun-
takeskukselle on, ettd he perustaisivat ohjatun selkdryhmén. Selkdryhméin sitouduttai-
siin esimerkiksi 10- 12 viikon ajaksi ja Prevention Line -laitteilla harjoiteltaisiin ohja-
tusti kahdesti viikossa fysioterapeutin ohjaamana. Témin tyyppiseen ryhmddn sitoutu-
minen lisdisi motivaatiota selkékivun ennaltachkiisyyn ja hoitoon. Jatkotutkimusaihee-
na voisi olla omatoimisen ja ohjatun CoreZone®-harjoittelun vaikutusten eroavaisuudet.

Asiasanat: corezone, krooninen selkdkipu, keskivartalon lihakset, harjoittelu selkiki-
vussa



ABSTRACT
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Most Finns experience back pain at some point in their lives. David Health Solutions
has developed CoreZone® concept for the prevention of back pain, as a follow-up
treatment in back rehabilitation and for individuals with less severe back problems.

The objective of this study was to examine the effect of the CoreZone® training on the
mobility of the spine, the endurance of the abdominal and back muscles and the self-
experienced back pain. The purpose of this study was to compile and analyse infor-
mation on the effects of the CoreZone® training through the experiences of the training
group. The data were collected from seven customers at GoGo Liikuntakeskus.

These results suggest that the CoreZone® training has an effect on spine mobility, espe-
cially to rotation and lateral flexion of the spine. Positive effects on abdominal and back
muscle endurance were achieved through exercise. Four out of six participants experi-
enced decreased back pain.

The findings indicate that the CoreZone® training increases abdominal and back muscle
endurance and has an influence on spine mobility.

Key words: corezone, chronic back pain, abdominal and back muscle, exercise with
back pain
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan noin 80 % viestdsti kokee selkivaivoja eliminsi aikana. Akilli-
sesti ilmaantuvan selkévaivan on todettu uusiutuvan seuraavan vuoden aikana noin 50
%:1la. (Tunninen 2010.) Selkévaivat jaotellaan yleisimmin kolmeen eri luokkaan: vali-
levynpullistumista johtuviin, harvinaisiin spesifisiin diagnooseihin ja epdspesifisiin sel-
kdvaivoihin. Merkittdvimpid selkdvaivojen ilmaantuvuuteen vaikuttavia riskitekijoitd
ovat ruumiillinen tyd, painavien tavaroiden toistuva nostaminen, hankalat tybasennot,
vartalon tdrind, vartalolihasten heikkous, tapaturmat, geneettinen alttius, autoilu, ylipai-
no ja tupakointi. Lisdksi psykososiaalisilla tekijoilld, kuten masentuneisuudella, uupu-
muksella ja stressilld, on osoitettu olevan yhteyttd selkdkivun kroonistumiseen. Selka-
vaivat luokitellaan keston mukaan akuutteihin (alle 6 viikkoa), subakuutteihin eli pitkit-
tyneisiin ja kroonisiin (yli 3 kuukautta). (Airaksinen & Lindgren 2005, 181-182; Vuori
2005, 310-311; Malmivaara & Pohjolainen 2008, 7.)

Kroonisesta selkdkivusta kdrsivélle henkildlle suositellaan hoidoksi yleisimmin fysiote-
rapeutin ohjaamia progressiivisesti etenevii lihas- ja yleiskuntoa kehittivid harjoituksia,
sekd yleinen liikkeelld olo on suositeltavaa. Peruskestivyyslajit kively, uinti ja pyordily
ovat samalla sekd harrastetuimpia ettd vdhiten tapaturmia aiheuttavia liikuntamuotoja.
Fysioterapeutin ohjaamia harjoituksia voi olla muun muassa lihaskireyksien hoitaminen
sekd lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota kehittdvdt harjoitukset. (Airaksinen &
Lindgren 2005, 198; Bickmand & Vuori 2010, 87.) Fyysisten harjoitusten vaikuttavuu-
desta selkdkivun ehkdisyyn, esiintymiseen ja kestoon on vahvaa tutkimusndyttod

(Adams, Bogduk, Burton, Dolan & Freeman 2006, 218).

David Health Solutions on kehittinyt CoreZone®-konseptin selkdongelmien ennaltach-
kiisyyn, kuntoutetun selén jatkohoidoksi ja lievistd selkévaivoista karsiville henkildille.
CoreZone® sisiltid viisi erilaista Prevention line -laitetta, joilla pyritdén vahvistamaan
keskivartalon lihaksia, etenkin nikamien vélisid pienid lihaksia. (David Health Solutions
2013a.) CoreZone®-konsepti pohjautuu David Health Solutionsin aikaisemmin kehit-
tamédn David Spine Conceptiin. David Spine Conceptista on tehty lukuisia kansainvali-
sesti arvostettuja tutkimuksia. Kiinnostuimme CoreZone®-konseptista, kun yhteistyo-
kumppanimme GoGo Liikuntakeskuksen toimitusjohtaja Taru Véhitalo tarjosi aihetta

kyseenomaiseen konseptiin liittyen. TyOskentelemme molemmat liikunta-alalla ja mo-



lempia kiinnosti timén kaltaisen lihaskuntoharjoittelun vaikutusten tutkiminen. Opin-
nédytety0ssd tutkimme harjoittelun vaikutuksia selkdrangan liikkuvuuteen, vatsa- ja sel-
kilihasten lihaskestidvyyteen, selkélihasten staattiseen kestdvyyteen ja selkékivun sub-
jektiiviseen kokemiseen. Haimme tutkimusryhmain henkilditd, jotka kdrsivdt kroonisis-
ta selkdvaivoista. Opinndytetyotutkimuksemme on ensimmadinen tutkimus David Core-

Zone®-konseptista koko maailmassa.

Selkdranka tarvitsee hyvin ryhdin optimaalisesti toimiakseen. Tdma tarkoittaa, ettd vat-
sa- ja selkdlihakset ja selkdrangan pienet lihakset ovat vahvat ja ryhti pysyy ilman eri-
tyistd yrittamistd. Téalloin myds selkdrangan rasitus on vahdisintd. Selkdranka sallii mo-
nenlaisia poikkeamia optimaalisesta ryhdistd ja kestdd koviakin vddnt6jd esimerkiksi
hankalissa tydasennoissa. Tamé edellyttdd kuitenkin sitd, ettd keskivartalon lihakset
ovat vahvat ja hyvidssé tasapainossa keskendin eiké vartalossa ole merkittdvia lihaskire-
yksid. (Haukatsalo 2002, 32—-33.) CoreZone®-laiteharjoittelun avulla pyrimme vahvis-
tamamaan keskivartalon lihaksia ja sitd kautta vaikuttamaan harjoitusryhmaéléisten ryh-

din parantumiseen.



2 SELAN RAKENNE JA TOIMINTA

Selkdranka toimii sekd jaykkénd tukirakenteena ettd liikkuvana rakenteena. Selkdranka
muodostuu 32-34 nikamasta, joista 24 kappaletta on varsinaisesti liikkuvia. Namé 24
nikamaa jaetaan kaula-, rinta- ja lannerankaan. Kaularanka rakentuu seitsemisti (C1-7),
rintaranka kahdestatoista (Th1-12) ja lanneranka viidestd nikamasta (L1-5) (kuva 1).
Sen liséksi selkdrankaan kuuluu ristiluu, joka koostuu viidestd yhteen luutuneesta nika-
masta (S1-5) ja hintdluu, joka muodostuu kolmesta viiteen (Col-5) yhteen luutuneesta
tai osittain litkkkuvasta nikamasta. Selkéranka siséltdd my0s nikamien véliin jaavét vali-
levyt kaula-, rinta- ja lannerangan alueella. (Kapandji 1997, 10; Hervonen 2004, 73;
Airaksinen, Gronblad, Kangas, Koistinen, Kouri, Kukkonen, Leminen, Lindgren, Mént-
tari, Paatelma, Pohjolainen, Siitonen, Tapanainen, Vanharanta & van Wijmen 2005, 39;

Niezgoda-Hadjidemetri & Tanner 2012, 11.)
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KUVA 1. Selkiranka edesti ja sivultapdin katsottuna (Agur, Dalley & Moore 2010,
441, muokattu)

Nikamat poikkeavat rakenteellisesti hieman toisistaan. Suurin osa nikamista siséltda
nikaman solmun, kaaret, reidn, kolme parillista ja yhden parittoman haarakeparin. Pari-
tonta haaraketta kutsutaan okahaarakkeeksi. Okahaarakkeet sijaitsevat kuuden haarak-
keen vilissd ja ovat tunnusteltavissa selidn koko pituudelta. Niiden muoto vaihtelee sel-

kdrangan eri osissa. Yhtd parillista haarakeparia kutsutaan poikkihaarakkeiksi, ja nii-
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denkin muoto poikkeaa hieman toisistaan selkdrangan eri kohdissa. Solmun koko ja
muoto vaihtelee rangan eri osissa. Nikamien posterioisella eli seldn puolella on seitse-
mén haaraketta, kolme paria ja yksi pariton, nikaman kaaret ja niiden viéliin jddva nika-
man reikd. Nikaman kaaret ympérdivit molemmin puolin selkdydinkanavaa. (Airaksi-
nen ym. 2005, 39; Bjalie, Budowick, Rolstad & Toverud 2008, 118; Niezgoda-
Hadjidemetri & Tanner 2012, 12.)

Loput kaksi parillisista haarakeparia toimivat nivelind, ja niitd kutsutaan ylemmiksi ja
alemmiksi haarakkeiksi. Alapuolella olevan nikaman ylemmaét haarakkeet niveltyvét
ylidpuolella olevan nikaman alempiin haarakkeisiin ja niistd muodostuu kaksi niveltd,
joita kutsutaan fasettiniveliksi. Ylemmain ja alemman haarakkeen nivelpinnan pdilla on
rustokerros, ja koko nivelliitosta peittidd synoviaalikalvo. Kalvo tuottaa synoviaalinestet-
td, ja kalvosta muodostuu suojaava kapseli nivelen ymparille. Neste tiyttdd koko nivel-
kapselin ja vdhentdd nivelen kitkaa voitelevalla ominaisuudellaan. Sddnndllisesti kuor-
mittavat liikkeet lisddvédt fasettinivelten rustokerrosten aineenvaihduntaa ja turvaavat

nivelten hyvéa toimintaa. (Niezgoda-Hadjidemetri & Tanner 2012, 13.)

Nikaman solmun seka yli- ettd alapinnalla on ohut rustokerros eli pédételevy. Péételevy-
jen vilistd 16ytyy nikamavililevy (kuva 2). Vililevyd ympéroi syyrustoinen kehd, jota
kutsutaan nimelld annulus fibrosus. Annuluksen yksi tdrkeimmistd tehtdvistd on estdd
vililevyn sisdosaa, nucleus pulposusta, puristumasta ulos vélilevystd kuormituksen alai-
sena. Nucleus pulposus koostuu geeliméisestd aineesta, ja sen avulla vélilevy muovau-
tuu erilaiseksi. Vililevyn tehtdvdni on toimia sekd nivelend ettd iskunvaimentimena.
Muovautuvuutensa vuoksi vélilevy toimii kahden nikaman vélisend nivelend, jolloin
selkdrangan taivutus- ja kiertoliikkeet mahdollistuvat myods kuormituksen aikana. Vali-
levy osallistuu vahvaan nikamien viliseen liitokseen, jolloin se toimii myds puristus-
voimien iskunvaimentimena. Vililevyjd on yhteensd 23 kappaletta selkérangassa. (Ai-
raksinen ym. 2005, 54-55; Bjélie, Haug, Sand, Sjaastad, Toverud 2009, 180; Niezgoda-
Hadjidemetri & Tanner 2012, 13.)
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KUVA 2. Vililevy (Agur ym. 2010, 464, muokattu)

Selkdrangan rakenne on S-kirjaimen muotoinen sivustapdin katsottuna (Liechmon 2001,
4). Seki kaularanka ettd lanneranka muodostavat eteenpiin tyOntyvin kaaren, jota kut-
sutaan lordoosiksi. Rintarangan kaari on taas taaksepdin kaareva, ja kaarta kutsutaan
kyfoosiksi. Kuvasta 1 nikee, miten kaaret muodostuvat. Selkdranka liikkuu fleksio- eli
eteentaivutus-, ekstensio- eli taaksetaivutus-, lateraalifleksio- eli sivutaivutus- ja rotaa-
tio- eli kiertosuunnissa. Kaularanka on selkdrangan liikkuvin osa. Se liikkuu kaikkiin
litkesuuntiin: fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio. Rintarangan liikkuvuus on
huomattavasti rajoittuneempi verrattuna kaularankaan. Kylkiluiden muodostaman luisen
rakennelman takia rintarangassa tapahtuu ldhinné rotaatiota, lievdé fleksiota ja eksten-
siota. Lanneranka sallii pdédosin fleksio-, ekstensio- ja lateraalifleksiosuuntaista liiketta.
(Kapandji 1997, 14, 44, 46, 48; Airaksinen ym. 2005, 48—49; Niezgoda-Hadjidemetri &
Tanner 2012, 109.)
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3 DAVID COREZONE®

3.1 David CoreZone®-konsepti

Ladkéri Lauri Parviaisen (2013) mukaan David CoreZone®-laitteissa tehdyt liikkeet
jaljittelevét David Spine Conceptin laitteiden liikkeitd. David Spine Concept eli selka-
konsepti on perustettu jo 90-luvun alkupuolella. Davidin selkédkonsepti on nykydén ylei-
sesti hyviksytty seldn kuntoutusstandardi useissa eri maissa. Selkdkonseptin kuntoutus-
klinikoita on yli 400 maailmassa. Selkédkonsepti on suunniteltu nimenomaan sairaan
seldn kuntouttamista varten. (David Health Solutions 2013a.) Spine Conseptin laitteet
on suunniteltu siten, ettd voidaan varmistua oikeista liikeradoista, liikelaajuuksista ja
kuormituksesta. Selkédkonseptin laitteilla harjoitellaan aina ammattitaitoisen henkilo-
kunnan valvomana. (David Health Solutions 2013c.) CoreZone®- ja Spine Concept -
konseptien perusperiaatteet ovat hyvin samankaltaiset, mutta liikkeen kontrolloinnin
tarkkuus erottaa ne toisistaan. Selkdkonseptin laitteissa liikkeiden suorittamisesta saa
vélittdomén palautteen laitteeseen kytketyn ndyton kautta. Liikkeiden suorittamistavat
poikkeavat myds hieman toisistaan. Selkidkonseptin laitteissa kaikki liikkeet suoritetaan
istuma-asennossa, jolloin myds selkdrangan kuormitus poikkeaa hieman konseptien
vélilld. Liikesuunnat ja liikkeiden kohdelihakset ovat kuitenkin ldhes samat. (David

Health Solutions 2013b,c.)

David Spine Concept perustuu tutkimuksiin. Useiden tutkijoiden mielestd selkdongel-
mien taustalla on monesta eri tekijistd aiheutuva biopsykososiaalinen ongelma. Kivulla
on selked vaikutus motoriseen kontrolliin. Selkékipu voi aiheuttaa muutoksia hermoli-
haskontrollissa ja motorisissa toiminnoissa aiheuttaen toimintakyvyn vajautta. Merkit-
tavd huomiota kaipaava asia selkdkipuun liittyen on lukuisten psykologisten tekijéiden
vaikutus fyysiseen rajoittuneisuuteen, kipuun ja toimintakyvyn alentumiseen. Niin ollen
kuntoutuksessa tulisi huomioida seké fyysinen toiminta ettd psykologiset tekijat. (Neg-
rini, Paroli & Taimela 2004, 29.) On tutkittu my0s muun muassa aktiivisen kuntoutuk-
sen ja passiivisten hoitomuotojen, kuten esimerkiksi hieronnan ja erilaisten hoitojen
vaikutuksia ja saatujen vaikutusten vilistd eroa kroonisen alaselkikivun kuntoutuksessa.
Vuoden kestdneen satunnaistutkimuksen mukaan aktiivisella kuntoutuksella saatiin no-
peammin esiin positiivisia vaikutuksia verrattuna passiivisiin hoitomuotoihin, joskin

viimeisessd mittauksessa kuntoutusmuotojen vaikutusten vilinen ero tasoittui. (Airaksi-
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nen, Hianninen, Kankaanpdd & Taimela 1999.) On tehty myos tutkimus erilaisten aktii-
visten kuntoutusmuotojen vaikutuksista kroonisen alaselkdkivun kuntouttamisessa. Tut-
kimuksessa kuntoutusmuotoja harjoitettiin kolmen kuukauden ajan. Kuntoutusmuotoina
olivat joko aktiivinen fysioterapia, laiteharjoittelu tai kevyet ja hypyttdméit aerobic-
tunnit. Tutkimustulokset osoittavat huomattavia muutoksia selkélihasten suorituskyvys-
sd kaikkien kolmen eri kuntoutusmuodon harjoittelujakson seurauksena. Tutkimuksen
johtopaidtoksissé arvioitiin lihasten suorituskyvyn paranemisen johtuneen kuitenkin péa-
asiassa neuraalikudoksen aktivaation muutoksista ja psykologisista muutoksista, kuten
motivaation kasvu ja kivun sietokyky. (Dvorak, Mannion, Muntener & Taimela 2001.)
Aalto, Alaranta, Hurri, Luoto, Pyykko ja Taimela (1996, 2625) ovat tutkineet kroonisen
alaselkdkivun vaikutusta psykomotoriseen reaktioaikaan ja asennonhallintaan. Tutki-
muksen mukaan henkil6illd, jotka kdrsivét kroonisesta alaselkdkivuista oli heikentynyt
psykomotorinen reaktioaika ja etenkin naisilla ilmeni heikkoutta asennonhallinnassa.
Kuusi kuukautta kestdneessd tutkimuksessa todettiin aktiivisen toiminnallisen kuntou-
tuksen parantavan psykomotorista reaktioaikaa. Tutkimustulokset osoittavat siis, ettd
krooninen alaselkdkipu aiheuttaa perifeeristen ongelmien lisdksi keskushermoston toi-
minnan heikentymistd. Vastaaviin tutkimustuloksiin on pddsty myds aikaisemmissa

vastaavanlaisissa tutkimuksissa.

3.2 Prevention line -laitteet

CoreZone® sisiltdd viisi erilaista Prevention line -laitetta. Kuvat laitteista 10ytyvat liit-
teestd 4. Laitteet on suunniteltu siten, ettd niiden kayttd on turvallista ja sopii erilaisille
kayttdjille. Laitteiston avulla on tarkoitus ennaltachkiistd selkévaivoja ja yllapitdd selédn
optimaalista toimintakykyd. CoreZone® sopii myds jatkohoitona kuntoutetulle selélle
tai hoitona lievistd selkdkivuista kérsiville. Konseptia kdytettdessd on huomioitava kui-
tenkin riskitekijét, jotka altistavat komplikaatioille. CoreZone®-konseptin vasta-aiheita
ovat Cauda Equina -oireyhtymi, selkdytimen puristustilat, selén alueen kasvaimet tai
anomaliat, selkdrangan murtumat ja pitkédlle edennyt osteoporoosi. Lisdksi merkittdva
seldn yliliikkkuvuus ja epistabiliteetti, tuore trauma seldssd, akuutti selkikipu, tuore se-
ldn alueen operaatio, akuutti infektio ja aortan aneurysma ovat esteend harjoittelulle.
Harjoittelu CoreZone®-laitteilla tulee keskeyttdd, mikéli alkaa esiintyd voimakasta ki-
pua selédssd, niskassa, rinnassa tai kddessd, hengenahdistusta, huimausta, pahoinvointia

padnsdrkyé tai sekavuutta. Myos ndon dkillinen heikentyminen tai sumeneminen, rytmi-
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hiiridtuntemukset, tuntopuutokset tai lihasheikkoudet ylé- tai alaraajoissa, lihaskramppi
ja koordinaation puute ovat tilanteita, jolloin on aiheellista keskeyttidd harjoittelu. (Da-

vid Health Solutions 2013a.)

3.2.1 Vatsateline

Vatsateline (P1130 Abdominal flexion) on tarkoitettu ventraalisten eli vatsapuoleisten
lihasten harjoittamiseen. Vatsatelineelld on tarkoitus harjoittaa etenkin suoria, vinoja ja
poikittaista vatsalihasta (kuva 4). Laitteessa suoritetaan vartalon fleksio hallitusti eteen-
pdin samalla pyoristden selkdd ja palataan rauhallisesti alkuasentoon (kuva 3). Késivar-
ret pidetdén joko ristissd rinnan péélld tai vartalon sivuilla. Halutessa voi myos lisdtd
vartalon kierron. Selkédtuki on muotoiltu selkdrankaa myotiilevéksi, joten sen avulla
mahdollistuu laaja liikealue ja optimaalinen lihasaktivaatio. Laitteessa on portaaton kal-
tevuussiito, jolla voi helpottaa tai lisdtd haastavuutta. Portaattomasti sddtyvad polvituki
stabiloi eli vakauttaa liikkeen ja tekee siitd myds turvallisen, kun liikkeeseen lisétddn

kierto. (David Health Solutions 2013a.)

KUVA 3: Vatsateline (Kuva: Anu Keskimiki 2013)

Suora vatsalihas (m. rectus abdominis) ldhtee kylkirustoista V-VII (cartilago costalis)
seki rintalastan miekkalisdkkeestd (processus xiphoideus) ja kiinnittyy hépyliitokseen
(symphosis pubica) ja hdpyluun harjuun (crista pubica). Lihaksia on kaksi ja ne erottu-
vat toisistaan valkealla jinnesaumalla (linea alba), joka on vahva sidekudoksinen apo-
neuroosi. Suoran vatsalihaksen funktio on vartalon fleksio. Vartalon koukistukseen
osallistuvat myds vinot vatsalihakset. Ne jaetaan kahteen osaa; ulompiin ja sisempiin.

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis) ldhtee kylkiluiden V — XII
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(costae) ulkopinnoilta ja kiinnittyy suoliluun harjun ulkohuuleen (crista iliaca: labium
externum), linea albaan sekéd vatsanseudun aponeuroosiin. Ulompi vino vatsalihas on
pinnallisin kolmesta pééllekkdisestd vatsalihaksesta. Sisempi vinovatsalihas (m. obli-
quus internus abdominis) on keskimmaéinen vatsan sivuseindmin kolmesta lihaksesta.
Se ldhtee nivussiteestd (lig. inguinale), suoliluun harjun vélisdrmaista (crista iliaca: linea
intermedia) sekd lanneselédnkalvosta (fascia thoracolumbalis) ja kiinnittyy kylkiluiden
IX- XII sisdpintoihin, valkeaan jannesaumaan (linea alba) ja vatsan seudun aponeuroo-
siin. Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) osallistuu my0s vartalon fleksi-
oon. Se lihtee nivussiteestd (lig. inguinale), suoliluun harjun sisdhuulesta (crista iliaca:
labium internum), lanneselédnkalvosta (fascia thoracolumbalis), kylkirustojen (cartilago
costalis) VII- X seké kylkiluiden (costae) XI ja XII sisdpinnoilta. M. transversus abdo-
minis kiinnittyy taas valkeaan jainnesaumaan (linea albaan) ja vatsanseudun aponeuroo-
siin. Lihassyyt kulkevat siis paljolti samansuuntaisesti sisesmmén vinon vatsalihaksen
syiden kanssa. Vartalon fleksion lisdksi poikittaisen vatsalihaksen funktioita on vatsaon-
telon seindméin jannittdminen poikittaissuunnassa ja vatsaontelon paineen séddtely. Poi-
kittainen vatsalihas on alimmainen kolmesta pdillekkdisestd lihaksesta. (Hervonen

2004, 115-119; Mylldri 2008, 60—62; Platzer 2009, 84—88.)
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KUVA 4. Vatsalihakset (Agur ym. 2010, 187, muokattu)

Mikéli laitteessa suoritetaan myods kierto, osallistuu toimintaan vatsalihasten lisdksi
myo0s nikamien vilisid pienid lihaksia. Yldvartalon kierron suorittavat pdédasiassa vinot

vatsalihakset. Kierrdttdessd yldvartaloa esimerkiksi oikealle aktivoituu sekd vasen
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ulompi ettd oikea sisempi vino vatsalihas. Selkdrangan kiertoon osallistuvat myds kier-
tdjalihakset (mm. rotatores), monihalkoiset lihakset (mm. multifidi) ja vino okahaarake-
lihas (m. semispinalis), joista mm. rotatores on tehokkain. Edelld mainitut nikamien
viliset lihakset supistuessaan aiheuttavat kierron vastakkaiselle puolelle. Kyseenomais-
ten lihasten kiinnitys- ja ldhtokohdat kerrotaan selédn ojennus -laitteen yhteydessa. (Ka-

pandji 1997, 102; Mylldri 2008, 47—49.)

3.2.2 Vatsarutistus -laite

Vatsarutistus-laite (P1131 Abdominal contraction) on tarkoitettu suorien, vinojen sekd
poikittaisten vatsalihasten harjoittamiseen. Selkdrankaa mydtdileva selkdtuki saa aikaan
optimaalisen lihasaktivaation ja laajan liikeradan. Polvituki stabiloi liikkeen jalkojen
ollessa ylitelineelld. Haastavuutta saadaan helposti sddtdmailld selkdnojan kaltevuutta ja
vaikuttamalla alaraajojen asentoon kaksiosaisen jalkatuen avulla. Laitteessa koukiste-
taan yldvartalo pyoristden selkéé ja palataan hallitusti alkuasentoon (kuva 5). Késivarret

pidetddn joko vartalon sivuilla tai ristissd rinnan pailld. (David Health Solutions 2013a.)

KUVA 5: Vatsarutistus-laite (Kuva: Anu Keskiméki 2013)

3.2.3 Seliin ojennus -laite

Selén ojennus -laite (P110 Back extension) on kohdennettu seldn ojentaja- ja multifidus-
lihaksille ja nikamien vélisille lihaksille. Liike voidaan tehda joko istuen tai polvillaan
seisten. Reisitukea sddtdmailld saadaan vaihdeltua liikkkeen haastavuutta. Reisituen olles-

sa mahdollisimman alhaalla ja liikettd tehtdessd polvillaan seisten liikkeen osallistuu
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my0s pakaralihas. Laitteessa on kolmiosainen jalkatuki. Liike suoritetaan taivuttamalla

yldvartalo lonkista asti eteen ja alaspdin pyoristden samalla selkd4 ja ojentamalla vartalo

suoraksi nikama nikamalta. Kédet pidetddn joko ristissd rinnan péélla tai vartalon sivuil-

la. (David Health Solutions 2013a.)

KUVA 6: Seldn ojennus -laite (Kuva: Anu Keskimiki 2013)

Vartalon ekstensioon eli ojennukseen osallistuvat monta eri dorsaalista eli seldnpuoleis-
ta lihasta. Yksi ojennukseen osallistuvista lihaksista on seldn ojentajalihas (m. erector
spinae). M. erector spinae sisdltdd kolme eri lihasta: suoliluu-kylkiluulihas (m. iliocosta-
lis), pitkd selkdlihas (m. longissimus) ja suora okahaarakelihas (m. spinalis). M. iliocos-
talis jaetaan kolmeen osaan: m. iliocostalis cervicis, m. iliocostalis thoracis ja m.
iliocostalis lumborum. M. ilicostalis cervisis ldhtee kylkiluista I1I- VI ja kiinnittyy kau-
lanikamien C4-6 poikkihaarakkeisiin. M. iliocostalis thoraciksen origo on kylkiluiden
VII-XII kulmien mediaalipuoli ja insertio kylkiluiden I-VI kulmat. M. iliocostalis lum-
borum léhtee taas ristiluusta, suoliluun harjun ulkohuulesta (crista iliaca: labium exter-
num) ja faskian vélitykselld L1-5 okahaarakkeista ja kiinnittyy kylkiluiden V-XII kul-
miin. Pitkd selkélihas jactaan myds kolmeen osaan: m. longissimus capitis, m. longissi-
mus cervicis ja m. longissimus thoracis. M. longissimus capitiksen origo on C4-ThS
poikkihaarakkeet ja insertio ohimoluun kartiolisdke (processus mastoideus). M. longis-
simus cervicis ldhtee Th1-5 poikkihaarakkeista ja kiinnittyy C2-5 poikkihaarakkeisiin.
M. longissimus thoraciksen origo on ristiluu, L1-5 nikamien okahaarakkeet ja alimpien
rintanikamien poikkihaarakkeet ja insertio Thl- L5 poikkihaarakkeet ja 11 alimman
kylkiluun kulmat. Suora okahaarakelihas koostuu m. spinalis capitiksesta, cervicisté ja
thoraciksesta. Sekd m. spinalis capitiksen ettd cerviksen ldhtokohta on aliempien kau-

lanikamien ja ylimpien rintanikamien okahaarakkeet. M. spinalis capitiksen kiinnitty-
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miskohta on kuitenkin takaraivoluu (os occipitale), kun taas m. spinalis cerviksen C2-4
okahaarakkeet. M. spinalis thoracis ldhtee alimpien rintanikamien Th 11-12 okahaarak-

keista ja kiinnittyy rintanikamien Th 2-9 okahaarakkeisiin. (Hervonen 2004, 107-111;

Mylléri 2008, 46, 51, 52; Platzer 2009, 72—-74.)
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KUVA 7. M. erector spinae (Agur ym. 2010, 486, muokattu

S

Selkdrangan ojennukseen osallistuu my6s muun muassa okahaarakevélilihakset (mm.
interspinales), poikkihaarakevililihakset (mm. intertransversarii), kiertdjélihakset (mm.
rotatores), monihalkoiset lihakset (mm. multifidi) ja vino okahaarakelihas (m. semis-
pinalis). Okahaarakevililihakset kulkevat okahaarakkeiden vililld. Mm. interspinales
jaetaan cervicis, thoracis ja lumborum -osiin. Lihasten 1&htokohta on okahaarakkeet
kaularangan ja lannerangan, rintarangassa Th1,2,11 ja 12 alueella ja toisinaan myds
muualla rintarangan alueella. Okahaarakevililihakset kiinnittyvét 1dhtokohdan ylidpuo-
lella olevaan okahaarakkeeseen. Poikkihaarakevililihakset kulkevat taas poikkihaarak-
keiden vililld. Ne l14htevéat kaula-, lanne- ja rintarangan Th10-12 nikamista joko poikki-
haarakkeista tai processus mamillariksista ja kiinnittyvdt joko ldhtokohtaa ylemmén
nikaman poikkihaarakkeeseen tai ldhtokohtaa ylemmén nikaman nivelhaarakkeiden
pieniin kyhmyihin (processus mamillarikseen) tai lisdhaarakkeeseen (processus accesso-
riukseen). Kiertdjilihakset ldhtevit selkdrangan kaikkien nikamien poikkihaarakkeista ja
kiinnittyvit joko heti seuraavan ylidpuolella olevan nikaman okahaarakkeen tyveen (m.
rotator brevis) tai siitd seuraavaan (m. rotator longus). Monihalkoiset lihakset 1dhtevit
ristiluusta, suoliluun ylitakakérjestd, kaikkien lanne- ja rintanikamien poikkihaarakkeis-
ta ja kiinnittyvit kaikkien nikamien okahaarakkeisiin 2-4 nikamaa lahtdkohdan ylidpuo-
lelle. Vino okahaarakelihas muodostuu kolmesta eri lihaksesta: m. semispinalis capitis,

m. semispinalis cervicis ja m. semispinalis thoracis. M. semispinalis capitis ldhtee ni-
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kamien C3-Thé6 poikkihaarakkeista ja kiinnittyy takaraivoluun keskimmaéisen ja alem-
man niskakaaren viliin. M. semispinalis cerviciksen l&dhtokohta on nikamien Thl-6
poikkihaarakkeet ja kiinnittymiskohta nikamien C2-6 okahaarakkeet. M. semispinas
thoraciksen origo on taas nikamien Th6-10 poikkihaarakkeet ja nikamien C6-Th4 oka-

haarakkeet. (Mylléri 2008, 45, 47-50; Platzer 1975, 72-74.)

3.2.4 Sivutaivutuslaite

Sivutaivutuslaitteen (P1150 Lateral flexion) kohdelihakset ovat kylkilihakset ja seldn
ojentajat. Tukevan vartalotuen avulla mahdollistuu turvallinen harjoittelu. Neliosaisen
jalkatuen ja késikahvan avulla voi lisété tai helpottaa liikkeen haastavuutta. Pehmustetut
tukirullat stabiloivat vartalon asennon. Penkille asetutaan kyljelleen ja laitetaan jalat
jalkatuelle. Tarvittaessa tuetaan vartaloa alemmalla kidell4 ja otetaan ylemmalld kéadelld

ote kdsikahvasta. Liike voidaan tehdd my0s kddet ristikkdin rinnan pailla. Laitteessa

taivutetaan vartalo ylds rutistamalla kylki, jonka jélkeen palataan rauhallisesti alkuasen-

toon. (David Health Solutions 2013a.)

KUVA 8: Sivutaivutuslaite (Kuva: Anu Keskimaki 2013)

Lateraalifleksioon osallistuu useampi lihas. Dorsaalisista lihaksista m. spinalis, m. mul-
tifidi, m. intertransversarii, m. longissimus sekd m. iliocostalis osallistuvat vartalon si-
vutaivutukseen. Ventraalisista lihaksista m. obliquus externus abdominiksen, m. obli-
quus internus abdominiksen ja m. quadratus lumborumin (nelikulmainen lannelihas)
yksi funktioista on lateraalifleksio. Nelikulmainen lannelihas ldhtee suoliluun harjun
takaosasta ja kiinnittyy XII kylkiluuhun sekd lannenikamien L1-4 poikkihaarakkeisiin.
(Mylléri 2008, 62)
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3.2.5 Traktiolaite

Traktiolaitteen (P1100 Body tractio) on tarkoitus venyttdd ja relaksoida selén ja vatsan
lihaksistoa. Saddettdva késituki stabiloi yldvartaloa vésyttdmattd kdsivarsia ja hartiali-
haksia. Kolmitasoisen jalkatuen avulla mahdollistuu kevennetty ja tuettu harjoittelu se-
ki venytykset. Selkérullan avulla aktivoidaan lavan alueen tukilihaksistoa tehokkaasti
mutta turvallisesti. Laitteessa voidaan tehdd my0s lihaskuntoharjoitteita, kuten esimer-
kiksi polvennostoja ja vartalon kiertoja. (David Health Solutions 2013a.) Laitteessa
roikkuessa selkdrangan nivelkapseleiden rakenteet venyvét. Télloin vililevypaine vihe-

nee ja hermojuuriaukot saavat enemman tilaa.

KUVA 9: P1100 Body traction (Kuva: Anu Keskimaki 2013)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

4.1 Opinniytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena oli kerété tietoa ja kokemusta CoreZone®-harjoittelun vaiku-
tuksista harjoitusryhmén kautta. Tarkoituksena oli tutkia ohjatun ja sddnnollisen Core-
Zone®-harjoittelun vaikutuksia selkdrangan liikkkuvuuteen, vatsa- ja selkélihasten lihas-
kestdvyyteen ja subjektiiviseen kokemiseen selkékivun esiintymiseen. Ndin ollen GoGo
Liikuntakeskus  voi  mahdollisesti  hyddyntdd tutkimustuloksia ~ CoreZone®-

laiteharjoittelun mainonnassa.

4.2 Tutkimusongelmat

Miten sdénnéllinen ja ohjattu CoreZone®-harjoittelu vaikuttaa selkérangan liikkuvuu-
teen?

Miten sddnndllinen ja ohjattu CoreZone®-harjoittelu vaikuttaa vatsa- ja selkdlihasten
lihaskestidvyyteen?

Miten sddnndllinen ja ohjattu CoreZone®-harjoittelu vaikuttaa subjektiiviseen kokemi-

seen kivun esiintymisestd?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Harjoitusryhmiin kuvaus

Tutkimusaineiston hankinta suoritettiin itse. Harjoitusryhma kerdttiin Liikuntakeskus
GoGo:n asiakkaista. Ryhméd koostui asiakkaista, joilla ilmenee kroonista selkékipua.
Koska CoreZone®-harjoittelulaitteita on viisi kappaletta ja laitteilla voi harjoitella pa-
reittain, ryhméin maksimimaird on 10 henkil6d. Harjoitusryhmén kerddmiseksi laadittiin
kirjallinen kyselylomake selkdkipuun liittyen, joka kiinnitettiin GoGo Hermian ilmoi-
tustaululle. Tutkimuksen mainontaan osallistui liikuntakeskuksen henkilokunta. Saim-
me vastauksia 20 kappaletta. Vastanneille ldhetettiin sdhkopostilla varmistus harjoitte-
luajankohtiin sitoutumisesta. Vain puolet hakijoista vahvisti varmistuksen. Aluksi suun-
nittelimme karsivamme néistd 10 varmistaneesta iéin perusteella. Saimme 6 henkilod
vahvistettua mukaan opinndytetyotutkimukseen. Nama kaikki kuusi henkil6d ovat syn-
tyneet 80- luvulla. Lopuksi saimme harjoitusryhmddmme vield yhden henkilon lisdi,
joka on syntynyt vuonna 1954. Tutkittavien yksiloiden madrdksi valikoitui lopulta 7

henkild4, 3 miesti ja 4 naista.

5.1.1 Henkilo 1

Henkild 1 on 27-vuotias nainen. Henkil6114 on ollut alaselkdkipuja noin kahden vuoden
ajan. Selkékipua ilmenee viikoittain pitkdén seisomisen ja litkkumattomuuden seurauk-
sena. Kiputuntemusta henkild kuvailee hetkelliseksi ja vihlovaksi. Henkilon mukaan
selkikipua pahentaa huono istuma-asento ja selinmakuuasento tasaisella alustalla. Sel-
kikipua helpottavat asennon vaihdot ja ryhdin korjaus tydpisteelld. Aikaisempia hoitoja

selkékipuun liittyen henkil6 ei ole saanut.

Fyysisen aktiivisuuden mdird on vaihtelevaa, mutta henkild kertoo pyrkivdnséd harras-
tamaan litkuntaa kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Fyysinen aktiivisuus pitdd sisdlldén
pddasiassa tanssillisia tunteja kuten Sh’bam ja BodyJam, kahvakuulatunteja sekd ke-
honhuoltoon painottuvia BodyBalance-tunteja. Ryhtid havainnoidessa henkilon ollessa

itselleen luontevassa seisoma-asennossa on huomattavissa, ettd henkilon olkapait tyon-



22

tyvit eteen. Rintaranka on oiennut sekd oikean puolen polvitaive on ylempénid kuin va-

sen. Henkil6llda on my0s taipumusta yliojentaa polvia.

5.1.2 Henkilo 2

Henkild 2 on 24-vuotias nainen. Henkil6lld on ollut vaihtelevasti selkdkipuja noin kah-
den vuoden ajan. Selkékipua ilmenee noin kerran viikossa iltapdivisin. Kiputuntemusta
henkild kuvailee vihlovaksi. Selkékipu paikantuu enimmékseen alaselkddn rangan oike-
alle puolelle. Henkilon mukaan selkdkipua pahentaa istuminen. Selkédkipua helpottavia
tekijoitd ovat litkkkuminen ja venyttely. Henkil0 ei ole saanut aikaisempia hoitoja selka-

kipuun liittyen.

Fyysisen aktiivisuuden miérédksi henkild kertoo harrastavansa liikuntaa kolmesta nel-
jdan kertaa viikossa. Fyysinen aktiivisuus pitdd sisdlladn juoksulenkkejd, lihaskestiavyyt-
tad harjoittavia BodyPump-tunteja, kehonhuoltoon painottuvia BodyBalance-tunteja ja
kuntosaliharjoittelua. Ryhtid havainnoidessa henkilon ollessa itselleen luontevassa sei-
soma-asennossa on huomattavissa, ettd oikea hartia on ylempéna kuin vasen ja molem-
mat olkapédat tyontyvéit hieman eteen. Rintarangan kyfoosi on havainnoiden ja palpoiden
oiennut ja lannerangan lordoosi on korostunut. Henkil61ld on myds taipumusta yliojen-

taa polvia, joka provosoi lannerangan lordoosin korostumista.

5.1.3 Henkilo 3

Henkild 3 on 32-vuotias mies. Henkildlld on ollut selkékipuja noin nelja vuotta. Selka-
kipu ilmenee yldseldssad “lukkona”. Kiputuntemusta henkild kuvailee paineenomaiseksi.
Selkdkipua pahentaa liian yksipuolinen liitkuntaharjoittelu ja nostot. Selkdkipua helpot-
tavia tekijoitd ovat venyttely, fysioterapia, kiropraktiikka ja monipuolinen liikuntahar-
joittelu. Henkild on saanut aikaisempina hoitomuotoina selkdkipuun muun muassa fy-
sioterapiaa, hierontaa ja kiropraktiikkaa. Hoitomuodoista parhaaksi henkildé on kokenut

kiropraktiikan.

Henkild kertoo harrastavansa liikkuntaa normaalisti kolmesta neljdin kertaa viikossa,

mutta tdlld hetkelld liikunnan harrastamisessa on ollut kuukauden tauko. Héan kertoo
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kdyvénsd kahvakuula- ja spinning-tunneilla, BodyPumpissa ja keskivartaloa harjoitta-
valla. CXWORX- tunnilla. Lisdksi hén harrastaa pallopelejd. Ryhtid havainnoidessa
henkilon ollessa itselleen luontevassa seisoma-asennossa on huomattavissa, ettd pad ja
olkapait tyOntyvit eteen. Rintarangan kyfoosi on havainnoiden ja palpoiden hieman

oiennut. Seisoma-asennossa painopiste tulee voimakkaasti pakidille.

5.1.4 Henkilo 4

Henkild 4 on 33-vuotias mies. Henkil6lld on ollut selkdkipuja alaseldssé vaihtelevasti
noin kahden vuoden ajan. Selkékipua ilmenee ldhes piivittdin. Kipu ilmaantuu levossa
ja usein pitkddn istumisen seurauksena. Kiputuntemusta henkild kuvailee pddasiassa
vihlovaksi. Selkékipuja pahentavat varomattomat liikkeet, pitkdén istuminen ja pidem-
piaikainen vuodelepo. Selkdkipua helpottavat liikkkuminen ja akuuttiin kipuun auttavat

sarkylddkkeet. Henkilo ei ole aikaisemmin saanut hoitoa selkékipuun.

Fyysisen aktiivisuuden méariksi henkild kertoo harrastavansa litkuntaa kerran viikossa.
Liikunnan harrastaminen painottuu pddasiassa sisdjalkapallon harrastamiseen. Ryhtid
havainnoidessa henkilon ollessa itselleen luontevassa seisoma-asennossa on huomatta-
vissa, ettd pdd ja olkapdit tyontyvit hieman eteen. Koko selkdranka on havainnoiden ja
palpoiden melko suora eli rintarangan kyfoosi ja lannerangan lordoosi ovat normaalia

enemman oienneet.

5.1.5 Henkilo 5

Henkild 5 on 28-vuotias mies. Henkilolld on ollut selkdkipuja alaseldssd satunnaisesti
kahden vuoden ajan. Selkdkipuja ilmenee noin kerran kahden kuukauden aikana. Kipu
ilmaantuu usein kahvakuulatunnin aikana joko liikkeessé tai litkkeen jdlkeen. Henkild
kuvailee kiputuntemusta kiristavéksi. Selkdkipua pahentaa liikarasitus ja etenkin kahva-
kuula- ja BodyPump-tunnit. Selkdkipua helpottavia tekijoitd ovat venyttely sekd lepo.

Henkild ei ole saanut aikaisempia hoitoja selkékipuun liittyen.

Fyysisen aktiivisuuden miérédksi henkild kertoo harrastavansa liikuntaa kolmesta nel-

jddan kertaa viikossa. Hén kertoo kdyvinsd kahvakuula-, ja BodyPump-tunneilla sekd
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pelaavansa kesdisin koripalloa. Ryhtid havainnoidessa henkilon ollessa itselleen luonte-
vassa seisoma-asennossa on huomattavissa, ettd paé ja olkapdit tyontyvét eteen ja ryhti

painuu kasaan. Lannerangan lordoosi on korostunut.

5.1.6 Henkilo 6

Henkild 6 on 33-vuotias nainen. Henkil6lld on ollut selkdkipuja teini-ikdisestd asti. Sel-
kikipujen tilanne on ollut vaihtelevaa. Henkil6114 on diagnosoitu SI-niveltulehdus tam-
mikuussa 2008 ja myShemmin diagnoosi on muutettu selkdrankareumaksi. Alaselkéki-
puja ilmenee ldhes péivittdin ja selkd on aamuisin jaykka. Henkilo kuvailee kiputunte-
musta jaytdviksi sdryksi. Sl-nivelen oireillessa oirepuolen alaraajalle ei siedd varata
painoa. Selkékipua pahentavat pitkét younet, liika rasitus, kantaminen ja kumara asento.
Selkdkipua helpottavia tekijoitd ovat liike, kylméhoito, piikkimatolla makaaminen, lepo

ja sarkylddkkeet. Henkild on saanut aikaisempana hoitona selkékipuun lddkehoitoa.

Fyysiseen aktiivisuuteen tulee ajoittain pitkidkin taukoja selkdrankareumaan liittyvien
tuki- ja liikkuntaelinvaivojen vuoksi, mutta muuten henkil6 kertoo harrastavansa liikun-
taa kolmesta neljddn kertaa viikossa. Fyysinen aktiivisuus pitdéd sisdlldéin vesijuoksua,
lentopalloa, kuntosaliharjoittelua ja talvisin hiihtoa. Ryhtid havainnoidessa henkilon
ollessa itselleen luontevassa seisoma-asennossa on huomattavissa, ettd pai ja olkapiét
tyontyvit eteen. Yldselkddn on alkanut muodostua kyhmy, jota kutsutaan myds nis-
kanapiksi. Niskanappi muodostuu huonon ryhdin ja pédn virheasennon seurauksena.
Rintarangan kyfoosi on havainnoiden ja palpoiden oiennut. Vasemman jalan poikittais-

holvi on madaltunut.

5.1.7 Henkilo 7

Henkild on 59-vuotias nainen. Henkil6114 on ollut selkékipuja kausittain noin 30 vuoden
ajan. Henkilolld on diagnosoitu L4 nikama luutumattomaksi 70-luvulla. Selkdkipu il-
maantuu viikoittain yldselén alueelle. Kipu paikantuu selkdrangan oikealle puolelle la-
paluiden viliin, josta kipu séteilee oikeaan kdteen. Henkild kuvailee kiputuntemusta
pistavéksi ja paikalliseksi. Selkékipua pahentaa liikkumattomuus, istuminen ja hyppy-

ja tanssitunnit. Selkdkipua helpottavia tekijoitd ovat sdénndllinen ja sopivanlainen lii-
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kunta, selkdrangan kiertoliikkeet ja rangan mobilisointi. Henkild on saanut vuosien mit-
taan useita hoitoja selkdkipuun liittyen. Hoitomuotoja ovat olleet muun muassa napro-

patia, fysioterapia ja OMT- fysioterapia.

Fyysisen aktiivisuuden méadrdksi henkilo kertoo harrastavansa liikuntaa neljéstd viiteen
kertaa viikossa. Fyysinen aktiivisuus pitdd sisdllddn lenkkeilyd, BodyPump-, muokkaus-
ja kahvakuula-tunteja ja kehonhuoltoon painottuvia pilates-tunteja. Ryhtid havain-
noidessa henkilon ollessa itselleen luontevassa seisoma-asennossa on huomattavissa,
ettd pdd sekd olkapdét tyontyvit eteen ja ryhti painuu kasaan. Yldselkddn on alkanut

muodostua niskanappi. Rintarangan kyfoosi on korostunut.

5.2 Mittausten kuvaus ja suorittaminen

Opinndytetyd oli empiirinen tapaustutkimus. Tapaustutkimuksessa pyritddn tuottamaan
intensiivisti tietoa tutkittavasta tapauksesta, joka meiddn tydssémme on ohjatun Core-
Zone®-harjoittelujakson vaikutukset. Tapaustutkimuksen aineiston analyysissa on
mahdollista hyddyntdd useaa eri analyysimenetelmdi. (Koppa 2013.) Tydssémme hyo-
dynnettiin sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista menetelmdd aineiston analyysissa.
Tiedonhankintamenetelminid kdytimme kyselylomaketta, haastattelua, havainnointia,

mittausta ja harjoituspaivékirjaa.

Kyselylomaketta kiytettiin harjoitusryhmén kerddmiseksi sekd haastatteluosuudessa
alku- ja loppumittauksissa. Haastattelu, havainnointi ja mittaus sisdltyivit tiedonhankin-
tamenetelmind tutkimuksen alku- ja loppumittauksissa. Harjoituspéivékirjaa jokainen
yksilo taytti jokaiselta pdivéltd kahdeksan viikon pituisen harjoitusosuuden ajan. Sithen
kirjattiin péivittdin fyysinen aktiivisuus, kivun tuntemuksia ja muita oleellisia huomioi-
ta, mikd olisi hyvi tietdd. Sithen merkittiin myds pdivittdin kivun tuntemukset VAS-
kipujanalle. VAS-kipujana on 10 senttimetrin jana, jonka vasen pdd on 0 ja kuvastaa
tuntemusta “ei lainkaan kipua” ja oikea pdd on 10 ja kuvastaa tuntemusta “’pahin mah-
dollinen kipu”. VAS- kipujanaan henkilé merkitsi oman arvionsa mukaan kohdan, joka
kuvasti senhetkistd kiputuntemusta parhaiten. Siihen kirjattiin myds ylos kellonaika,
jolloin on arvioitu kivun voimakkuutta. (TO-MI 2013, 107.) Kipujana antaa hyodyllistd
tietoa henkilon kokeman kivun vaikeudesta. Se saattaa myds kertoa epdsuhtaisesta ki-

vun kokemisesta tapauksissa, jossa henkild on merkannut kivun voimakkuuden léhelle
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viivan oikeaa pédtd, mutta liikkkuu kuitenkin normaalisti eikd vaikuta kivuliaalta. (Suo-
men Akatemia & Suomalainen Léékériseura Duodecim 1996, 92.) Fyysiselld aktiivi-
suudella tarkoitettiin harjoituspéivékirjassa toimintaa hydtyliikunnasta rasittavaan urhei-
lusuoritukseen. Pdivékirjaan merkittiin myos, mikili ei harrastanut liitkuntaa péivéin ai-
kana. Péivittdin kerrottiin, oliko esiintynyt kivun tuntemuksia. Jos oli niin, millaisia ja
mihin aikaan pdivédstd. Muuta huomioitavaa -kohtaan kirjattiin, mikéli oli esimerkiksi
sairas. Harjoituspdivékirja toimi ldhinnd meiddn muun tutkimisen tukena, jonka takia
jatimme harjoituspéivikirjan analysoinnin véliin opinndytetydraportissamme. Emme

myoOskddn tdimén takia laittaneen harjoituspdivékirjaa opinndytetydraporttiimme.

Opinndytetyotutkimuksen alku- ja loppumittauksissa mitattiin selkdkivun subjektiivista
kokemista, selkérangan litkkuvuutta, vatsa- ja selkdlihasten dynaamista lihaskestivyyttd
sekd selkilihasten staattista kestdvyyttd. Selkékivun subjektiivisen kokemisen mittaami-
seen kaytettiin haastattelua. Selkdrangan litkkuvuutta mitattiin fleksio-, lateraalifleksio-
ja rotaatiosuuntaisissa liikkeissd. Fleksiosuuntaisesta litkkuvuudesta mitattiin erikseen
rinta-lannerangan fleksio eli Stibor ja eroteltu lannerangan fleksio eli Modifioitu Scho-
ber. Selkdrangan liikkuvuusmittauksista Stibor, Modifioitu Schober sekd selkdrangan
lateraalifleksion mittausten toistettavuuden on todettu olevan saman mittaajan ja eri
mittaajien tekemissd mittauksissa hyva. Mittareiden toistettavuutta voidaan maédritelld
korrelaatioarvoilla. Arvot jotka ovat ldhelld 1,0 arvoa luokitellaan toistettavuudeltaan
hyviksi. Korrelaatioarvoina saman mittaajan suorittamana on rinta- lannerangan fleksi-
ossa r=0,93, lannerangan fleksiossa r=0,88, selkdrangan lateraalifleksiossa oikealle
=0,87 ja vasemmalle r=0,82. Eri mittaajien vililldi korrelaatioarvoina on rinta-
lannerangan fleksiossa r=0,96, lannerangan fleksiossa r=0,87, selkdrangan lateraaliflek-
siossa oikealle r=0,84 ja vasemmalle r=0,88. (TO-MI 2013, 131.) Selkdrangan rotaation
mittaamisen toistettavuus on eri mittaajien vélilld 0.79 -0.86 (Alaranta, Estlander, Hupli,
Hurri, Luoto & Sainio 1994, 56). Liikkuvuusmittaukseen kéytetyt testit valittiin fysiote-
rapeuttien ja litkuntafysiologin yhteistydsséd laatimasta TO-MI Toimintakyvyn Mittarit
2013 -teoksesta.

Vatsa- ja selkdlihasten dynaamista lihaskestdvyyttd mitattiin toistotesteillé ja selkdlihas-
ten staattista kestdvyyttd seldn staattisen pidon testilld. Lihaskestidvyyttd mittaavat tois-
totestit ja selkélihasten staattista kestdvyyttd mittaava testi valittiin invalidisddtio Orto-
nin selén suoritustestistdstd. Toistotestien ja staattista kestdvyyttd mittaavan testin tois-

tettavuus tydikdisille on saman mittaajan tekemissd mittauksissa hyvi. Korrelaatioar-
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voina on saman mittaajan tekemind vatsalihasten toistotestissd r=0,84, selkédlihasten
toistotestissd r=0,65 ja seldn staattisen pidon testissd r=0,63. Eri mittaajien suorittamissa
testeissd korrelaatioarvoina on vatsalihasten toistotestissd r=0,91, selkélihasten toistotes-
tissd r=0,83 ja seldn staattisen pidon testissd r=0,66. Testien tuloksiin vaikuttavia muut-
tuvia tekijoitd ovat muun muassa nivelten liikelaajuudet, mahdolliset kiputuntemukset
ja ruumiinrakenne. Invalidiséétion suoritustesteihin on viitearvot tydikaisille miehille ja
naisille. Suoritustesteissd saadut tulokset jaotellaan viitearvojen mukaan kuntoluokkiin,
jotka on esitetty taulukossa yksi. Kuntoluokat jaetaan yhdesté viiteen siten, ettd kunto-
luokka yksi médritelld&in huonoksi, kuntoluokka kaksi vilttdvdksi, kuntoluokka kolme
keskitasoiseksi, kuntoluokka neljd hyvéksi ja kuntoluokka viisi erinomaiseksi. (TO-MI
2013, 173-174.) Alkumittaukset tehtiin jokaiselle yksilolle ennen harjoitteluosuuden
alkamista ja loppumittaukset 8 viikon harjoitteluosuuden jilkeen. Alku- ja loppumitta-

ukset suoritettiin samaa kaavaa noudattaen.

TAULUKKO 1. Invalidisdition laatiman seldn suoritustestiston kuntoluokkien kuvaus.

SELAN SUORITUSTESTISTON KUNTOLUOKAT

Kuntoluokka 1: Huono

Kuntoluokka 2: Vilttava

Kuntoluokka 3: Keskitasoinen

Kuntoluokka 4: Hyva

Kuntoluokka 5: Erittdin hyvi

Mittausten alussa henkildd haastateltiin etukdteen laadituilla kipuun liittyvilld kysymyk-
silld (liite 3). Kysymyksillé selvitettiin selkdkivun esiintymisté ja luonnetta sekd henki-
16n fyysisen aktiivisuuden méérdéd ja laatua. Haastatteluosuuden jdlkeen havainnoitiin
silmdmairdisesti henkilon ryhtid hénelle luontevassa seisoma-asennossa. Seisoma-
asennon havainnoinnissa esiin tulleet normaalista poikkeavat asiat kirjattiin ylos ja niis-

td mainittiin edelld olleessa yksiléiden kuvaus- osiossa.

Havainnointia seurasi selkdrangan liikkuvuusmittaukset. Selkdrangan liikkuvuutta mi-
tattiin fleksio-, lateraalifleksio- sekd rotaatiosuuntaisissa liikkeissi. Liikkuvuusmittauk-
sista ensimmadisend suoritettiin fleksiosuuntaiset liikkeet, joita mitattiin rinta- lanneran-
gan fleksiolla seké erotellulla lannerangan fleksiolla. Stiborissa henkild seisoi itselleen
luonnollisessa seisoma-asennossa jalat 15 senttimetrin etdisyydelld toisistaan. Henkilon

selkédn tehtiin tussilla pienet poikkiviivat C7 ja S1 nikamien kohdalle. Ndiden kahden
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merkin vélinen etdisyys toisistaan mitattiin mittanauhalla selkdrankaa mukaillen, jolloin
saatiin lukema, mikd kuvasti rinta-lannerangan pituutta seisoma-asennossa. Henkilolle
annettiin suullinen ohjeistus "Kumarru eteen mahdollisimman pitkélle siten, ettd polvet
pysyvit ojennettuina”. Henkilon ollessa kumartuneena mitattiin C7 ja S1 nikamien véli-
nen etdisyys uudestaan selkdrankaa mukaillen. Seisoma-asennossa ja kumarrusasennos-
sa saatujen mittauslukemien viliselld erotuksella saatiin tulokseksi rinta-lannerangan

fleksion liikelaajuus, joka kirjattiin ylos.

Stiborin jdlkeen suoritettiin Modifioitu Schober. Henkilon alkuasento pysyi samana.
Henkildlle tehtiin tussilla pienet poikkiviivat selkdrankaan 10 senttimetrid S1 nikamasta
ylospdin ja viisi senttimetrid S1 nikamasta alaspdin. Tdmaén jilkeen henkildlle annettiin
sama suullinen ohjeistus kuin Stiborissa ja mitattiin kumarrusasennossa etéisyys Sl
nikaman ylé- ja alapuoleisten merkkien vélilld. Merkkien vélisen etdisyyden eli viiden-
toista senttimetrin ja kumarrusasennossa saadun lukeman erotuksena saatiin lanneran-

gan fleksion liikelaajuus, joka kirjattiin ylds.

Fleksiosuuntaisten liikkuvuustestien jélkeen mitattiin lateraalifleksiosuuntainen liikku-
vuus. Lateraalifleksiosuuntaista liikkkuvuutta mittaavassa testissd henkild seisoi selkd
seindd vasten siten, ettd takapuoli, yldselkd ja takaraivo koskettavat seindé ja jalat ovat
hieman irti seindstd 15 senttimetrin etdisyydelld toisistaan. Henkilod pyydettiin asetta-
maan kddet suoriksi reisid vasten, jonka jilkeen merkittiin molempiin reisiin lateraali-
puolelle tussilla poikkiviiva keskisormen péddn kohdalle. Témén jdlkeen henkildlle an-
nettiin suullinen ohjeistus “Taivuta yldvartaloa oikealle/ vasemmalle mahdollisimman
pitkélle. Pidd sormet suorina liitkkeen ajan. Pidd myds takaraivo, selkd ja takapuoli kiin-
ni seindssé ja lantio paikallaan koko liitkkeen ajan”. Henkilon ollessa maksimaalisessa
lateraalifleksiossa merkittiin tussilla uusi poikkiviiva reiteen keskisormen péddn kohdal-
le. Ndiden kahden merkin vilinen lukema oli lateraalifleksion liikelaajuus, joka kirjat-

tiin ylos. Testi suoritettiin molemmille puolille samalla tavalla.

Viimeisena litkkuvuustestind suoritettiin selkdrangan rotaatiosuuntainen liikkuvuustesti.
Henkild istui kdsinojattomalla tuolilla jalkapohjat lattiassa ja kédet ristissd vaakatasossa
vartalon edessé siten, ettd sormenpéét olivat vastakkaisilla olkapéilld. Piilaelle asetet-
tiin Myrin- kompassimittari, joka sdddettiin nolla-asentoon. Henkilon lantio stabiloitiin
pitimélla molemmin puolin kiinni lantionharjoista ja hinelle annettiin suullinen ohjeis-

tus “Kierrd ylavartalo mahdollisimman pitkélle oikealle/vasemmalle. Pidé lantio paikal-
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laan.”. Kierron ollessa maksimaalinen katsottiin Myrin- kompassimittarista astelukema,

joka kirjattiin ylos. Testi suoritettiin samalla tavalla molemmille puolille.

Liikkuvuustestien jilkeen suoritettiin keskivartalon dynaamista lihaskestdvyytta ja sel-
kilihasten staattista kestdvyyttd mittaavat testit. Ensimmaiisend testind oli selkdlihasten
toistotesti. Henkild asettui kulmapoytdén pdinmakuulle. Poydén kulma asetettiin 45
asteeseen. Henkilon jalat lukittiin kiristimalld pdydén toisessa paéssi kiinni oleva jalka-
tuki. Henkil6lle annettiin suullinen ohjeistus “Nosta yldvartalo vaakatasoon tasaiseen
tahtiin noin kahden sekunnin toistonopeudella niin kauan kuin jaksat. Lasken suoritus-
kerrat déneen.”. Mikali testid suoritettaessa yldvartalon nosto rupesi jadméaan vaakatason
alapuolelle tai toistonopeus hidastui, kehotettiin henkiléd korjaamaan suoritusta. Jos
henkild ei kyennyt kehotuksista huolimatta korjaamaan suoritusta, ilmoitettiin testi paat-
tyneeksi. Testin maksimitoistomdédrdksi on luokiteltu 50 toistoa, joten mikéli henkild
pédsi 50 toistoon, kehotettiin henkildd pdéttdméén testi. Henkilon suorittamien toistojen
perusteella katsottiin viitearvotaulukosta, mihin kuntoluokkaan kyseinen toistomaérd

sijoittui, jonka jilkeen sekéd toistojen miéra ettd kuntoluokka kirjattiin ylos.

Selkilihasten toistotestin jdlkeen suoritettiin vatsalihasten toistotesti. Henkild ohjattiin
lattialle koukkuselinmakuulle siten, ettd jalat tulivat lantion leveydelle ja polvet olivat
90 asteen kulmassa. Henkilo ohjattiin asettamaan kédet reisien pdille ja annettiin suulli-
nen ohjeistus “Kurkota kasilld kohti polvia siten, ettd ranteet tulevat polvien kohdalle,
tasaiseen tahtiin noin kahden sekunnin toistonopeudella niin kauan kuin jaksat. Lasken
suorituskerrat ddneen.”. Mikadli testid suoritettaessa vartalon koukistus rupesi jadméadn
vajaaksi siten, ettd ranteet eivit ylettdneet polviin asti, liike hidastui tai muuttui voi-
makkaasti nykiviksi, kehotettiin henkildd korjaamaan suoritustapaa. Jos henkild ei ky-
ennyt kehotuksista huolimatta korjaamaan suoritustapaa, luokiteltiin testi paéttyneeksi.
Testin maksimitoistomddriksi on luokiteltu 50 toistoa, joten mikéli henkilo padsi 50
toistoon annettiin ohjeistus pééttdd testi. Henkilon suorittamien toistojen perusteella
katsottiin viitearvotaulukosta, mihin kuntoluokkaan kyseinen toistomiéra sijoittui, jonka

jélkeen seka toistomddrd ettd kuntoluokka kirjattiin yl0s.

Keskivartalon lihaskestédvyyttd mittaavien testien jélkeen suoritettiin selkdlihasten staat-
tista kestdvyyttd mittaava testi. Alkuasento oli sama kuin selkélihasten toistotestissa.
Poydén kulma asetettiin 45 asteeseen. Henkil6d ohjeistettiin asettamaan kidet kylkien

viereen ja annettiin suullinen ohjeistus “Nosta yldvartalo vaakatasoon ja pidéd asento niin
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kauan kuin jaksat. Aloitan ajanoton sekuntikellolla, kun yldvartalo on vaakatasossa.”.
Mikaéli testid suoritettaessa yldvartalo alkoi laskea vaakatason alapuolelle, kehotettiin
henkil6d nostamaan yldvartalo takaisin vaakatasoon. Jos henkild ei kyennyt kehotukses-
ta huolimatta ylldpitdméén yldvartaloa vaakatasossa, ajanotto lopetettiin ja testi luokitel-
tiin paattyneeksi. Ajanotossa saadun sekuntimddrdén perusteella katsottiin viitearvotau-
lukosta aikaa vastaava kuntoluokka, jonka jdlkeen sekd sekuntiaika ettd kuntoluokka

kirjattiin ylos.

5.3 Aikataulutus ja harjoitteluosuus

Alkututkimukset suoritettiin tammikuussa 2013 viikoilla kaksi ja kolme. Niitd seurasi
ohjattu CoreZone®-harjoittelujakso, jossa harjoittelutiheys oli kaksi kertaa viikossa.
Harjoittelu alkoi 28.1.2013 ja padttyi 21.3.2013. Harjoittelun kesto oli 8 viikkoa. Har-
joittelun keston valinta pohjautui lihaksen hypertrofiaan eli kasvuun vaadittuun aikaan.
Lihaksen toiminnan tehostuminen alkaa vilittdmaisti harjoituksen alkamisesta, johtuen
hermotuksen paranemisesta, mutta lihasmassan kasvua voidaan havaita vasta kuuden
viikon harjoittelun jilkeen (Heinonen & Poyhonen. 2011. 45.). Mikili joku tutkimuk-
seen osallistuvista henkildistd sairastui tai jonkin muun esteen takia ei pdéssyt jollain
viikolla harjoittelemaan, pidensimme harjoitteluaikaa maksimissaan kahdella viikolla.

Harjoittelun paityttya suoritettiin asiakkaille loppumittaukset.

Konsultoimme GoGo Hermian kuntosalivastaavaa, fysioterapeutti Elina Korjansaloa
harjoitteluosuuden suorittamisesta. Kaytimme hyddyksi myods CoreZone®-konseptin
manuaalia. Jokaisessa laitteessa ollaan 60 sekuntia. Koska laitteita on viisi sisdltden
sivutaivutus- laitteen, jossa tehddén molemmat puolet, yhteen kierrokseen menee 7 hen-
kiloltd noin 15 minuuttia vaihtojen kera. Varasimme harjoitteluajaksi noin 30 minuut-
tia, joten kierroksia tehtiin kaksi. Opinndytetyon tekijdt vastasivat toisen harjoitteluker-
ran ohjaamisesta ja toisella kerralla harjoitusryhmaéldiset osallistuivat kaikille liikunta-
keskuksen asiakkaille avoinna olevalle selkéklinikka-tunnille. Harjoittelu alkoi jokaisen

laitteen aloitustasosta ja litkkkeiden haastavuutta liséttiin kahden viikon vilein.

Vatsateline-laitteessa harjoittelu aloitettiin sdatamélld penkin kulma 50 ° kaltevuuteen ja
kahden viikon vélein pienensimme kulmaa 10 asteella. Vatsarutistus- laitteessa asetet-

tiin selkdnoja ylimpéédn asentoon ja jalat alimpien jalkatukien péélle ensimmadisen kah-
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den viikon ajan. Kahden viikon vélein liséttiin haastavuutta asettamalla selkdnoja yhden
“portaan” verran alemmas ja jalkoja yhden tason ylemmads. Sivutaivutuslaitteessa aloi-
tustasossa asetettiin jalkaterdt alimmalle tuelle ja kahden viikon vilein nostettiin haasta-
vuutta asettamalla jalkaterdt yhtd ylemmaélle tuelle. Seldn ojennus -laitteessa 1dhdettiin
liikkkeelle istuma-asennosta. Seuraava taso oli polviseisonta pitimaélla reisitukea mahdol-
lisimman ylhdélld. Haastavuutta lisdttiin laskemalla reisitukea alemmaksi. Traktiolait-
teessa harjoiteltiin ensiksi vain pitdmélla jalat askelmilla ja antamalla vartalon laskeutua
alaspdin koukistamalla polvia. Toisessa tasossa jalat otettiin pois askelmilta ja annettiin
vartalon vain roikkua. Kolmannessa tasossa annettiin vartalon roikkua vapaasti, mutta
liséttiin lantion kierto puolelta toiselle. Vaativimmassa tasossa vartalon annettiin riippua
vapaasti, mutta lisdttiin lonkan ja polven koukistus vuorotahtiin. Asiakkaat saivat itse

paédttda vaihtavatko tason kahden viikon jédlkeen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Saidnnollisen ja ohjatun CoreZone®-harjoittelun vaikutus selkirangan liik-

Kkuvuuteen

Henkil6lld 1 suurimmat muutokset selkédrangan liikkuvuusmittauksissa tapahtuivat late-
raalifleksio- ja rotaatiosuuntaisissa liikkuvuuksissa (taulukko 2). Rotaatiosuuntainen
litkkuvuus lisddntyi merkittdvimmin ja liikkeiden vélinen puoliero tasoittui. Lateraali-

fleksiossa liikkeiden vélinen puoliero tasoittui.

TAULUKKO 2. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa;: Henkilo 1

Testi Alkumittaus Loppumittaus

Stibor 10,3 cm 10 cm

Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 7 cm 7,5 cm

Viitearvo 5- 10 cm

Lateraalifleksio Oikea: 22,5 cm Oikea: 24,3 cm
Viitearvo > 10 cm Vasen: 27 cm Vasen: 24,5 cm
Rotaatio Oikea: 50 astetta Oikea: 60 astetta
Viitearvo 45 astetta Vasen: 30 astetta Vasen: 50 astetta

Henkil6lld 2 suurimmat muutokset selkdrangan liikkuvuusmittauksissa tapahtuivat flek-
sio- ja rotaatiosuuntaisissa litkkuvuuksissa (taulukko 3). Alkumittauksessa selkdrangan
rotaatio oli vasemmalle alentunut ja liikkeiden vélinen puoliero oli suuri. Loppumitta-
uksessa rotaatiosuuntainen liikkkuvuus lisddntyi vasemmalle ja alentui oikealle, jolloin
likkkeiden vilinen puoliero tasoittui ja liikkuvuus oli viitearvojen mukainen. Flek-

siosuuntainen liikkuvuus lisdéntyi ldhemmas viitearvoa.
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TAULUKKO 3. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa: Henkilo 2

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Stibor 7 cm 9,8 cm
Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 5,5cm 6 cm
Viitearvo 5- 10 cm

Lateraalifleksio Oikea: 13 cm Oikea: 12 cm

Viitearvo > 10 cm

Vasen: 13,6 cm

Vasen: 11,5 cm

Rotaatio

Viitearvo 45 astetta

Oikea: 60 astetta

Vasen: 20 astetta

Oikea: 50 astetta

Vasen: 45 astetta

Henkil6lld 3 suurimmat muutokset selkdrangan litkkuvuusmittauksissa tapahtuivat ro-

taatiosuuntaisessa liikkkuvuudessa (taulukko 4). Vasemman puolen rotaation liikkuvuu-

den mittaus jouduttiin kuitenkin jéttimién loppumittauksesta pois, koska mittauslaittee-

seen ilmeni vika, jonka takia mittaustulos ei ollut luotettava. Silmédmairéisesti havain-

noiden rotaatioliikkeet olivat symmetriset.

TAULUKKO 4. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa: Henkilo 3

Viitearvo 5- 10 cm

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Stibor 8,2 cm 9,5 cm
Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 7 cm 7 cm

Lateraalifleksio

Viitearvo > 10 cm

Oikea: 21,5 cm

Vasen: 25,8 cm

Oikea: 20,5 cm
Vasen: 26,5 cm

Rotaatio

Viitearvo 45 astetta

Oikea: 46 astetta
Vasen: 50 astetta

Oikea: 60 astetta

Vasen: -

Henkil6lld 4 suurimmat muutokset selkérangan liikkuvuusmittauksissa tapahtuivat late-

raalifleksio- ja rotaatiosuuntaisessa liikkuvuudessa (taulukko 5). Selkdrangan rotaation

litkkkuvuus vasemmalle alentui 28 astetta. Vasemman puolen rotaatioliiketti rajoitti lop-

pumittauksessa henkilon mukaan kipu, jonka liike aiheutti alaselkdén. Selkdrangan late-
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raalifleksiosuuntainen liikkuvuus alentui oikealle, jolloin liikkeiden vélinen puoliero

kasvoi.

TAULUKKO 5. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa: Henkilo 4

Viitearvo > 10 cm

Vasen: 21,5 cm

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Stibor 9cm 7 cm
Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 7,5 cm 7 cm
Viitearvo 5- 10 cm

Lateraalifleksio Oikea: 21 cm Oikea: 18 cm

Vasen: 20 cm

Rotaatio

Viitearvo 45 astetta

Oikea: 57 astetta

Vasen: 58 astetta

Oikea: 58 astetta
Vasen: 30 astetta

Henkilolld 5 suurimmat muutokset selkdrangan litkkuvuusmittauksissa tapahtuivat ro-

taatiosuuntaisessa litkkuvuudessa (taulukko 6). Selkdrangan rotaatio oli alkumittaukses-

sa vasemmalle alentunut. Loppumittauksessa vasemman puolen rotaation liikkuvuus oli

lisddntynyt 20 astetta ja litkkuvuus oli normaali. Rotaatio liikkeiden vilinen puoliero

tasoittui.

TAULUKKO 6. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa: Henkilo 5

Viitearvo > 10 cm

Vasen: 23 cm

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Stibor 11,5cm 11 cm
Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 8,4 cm 8 cm
Viitearvo 5- 10 cm

Lateraalifleksio Oikea: 25 cm Oikea: 26,5 cm

Vasen: 23 cm

Rotaatio

Viitearvo 45 astetta

Oikea: 50 astetta

Vasen: 40 astetta

Oikea: 50 astetta

Vasen: 60 astetta

Henkil6lld 6 suurimmat muutokset selkdrangan liikkuvuusmittauksissa tapahtuivat late-

raalifleksio- ja rotaatiosuuntaisessa liikkuvuudessa (taulukko 7). Alkumittauksissa sel-
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kdrangan rotaation litkkuvuus oli molempiin suuntiin alentunut ja liikkeissd oli suuri

puoliero. Loppumittauksessa selkdrangan rotaation liikkkuvuus oli lisddntynyt molempiin

suuntiin, liikkkuvuus oli normaali ja liikkeet symmetriset. Selkdrangan lateraaliflek-

siosuuntainen liikkuvuus lisdéntyi molempiin suuntiin. Liikkuvuus lisdéntyi vasemmalle

suhteessa enemmain kuin oikealle, jolloin liikkeiden vilinen puoliero kasvoi.

TAULUKKO 7. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa: Henkilo 6

Viitearvo > 10 cm

Vasen: 12,7 cm

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Stibor 9,5 cm 10 cm
Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 6 cm 6 cm
Viitearvo 5- 10 cm

Lateraalifleksio Oikea: 14,5 cm Oikea: 17 cm

Vasen: 13,5 cm

Rotaatio

Viitearvo 45 astetta

Oikea: 40 astetta

Vasen: 18 astetta

Oikea: 50 astetta

Vasen: 50 astetta

Henkild 7 jattdytyi pois tutkimuksesta ennen sen loppumista. Téstd syystd henkilosté ei

ole esittdd kuin alkumittauksen mittaustulokset (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Selkdrangan liikkuvuustestien mittaustulokset alku- ja loppumittauk-

sissa: Henkilo 7

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Stibor 8 cm -

Viitearvo 10 cm

Modifioitu Schober 7,5 cm -

Viitearvo 5- 10 cm

Lateraalifleksio

Viitearvo > 10 cm

Oikea: 13,8 cm

Vasen: 13 cm

Rotaatio

Viitearvo 45 astetta

Oikea: 40 astetta

Vasen: 42 astetta
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6.2 Sainnollisen ja ohjatun CoreZone®-harjoittelun vaikutukset vatsa- ja selki-

lihasten dynaamiseen lihaskestivyyteen ja selkélihasten staattiseen kesti-

vyyteen

Henkilolld 1 ei tapahtunut merkittdvid muutoksia vatsa- ja selkélihasten lihaskestévyytti
ja selkélihasten staattista kestdvyyttd mittaavissa testeissd. Molempien mittauskertojen

tulokset olivat erinomaiset.

TAULUKKO 9. Vatsa- ja selkélihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkil6 1

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 50/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 5
Vatsalihasten toistotesti 50/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 5
Selén staattinen pito 205 s 192's

(s) Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 5

Henkilolld 2 suurin muutos tapahtui selkdlihasten staattista lihasvoimaa mittaavassa
testissd. Staattisen pidon testin tulos laski 58 sekuntia, joka laski my6s kuntoluokkaa

yhden luokan alaspéin.

TAULUKKO 10. Vatsa- ja selkdlihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkilo 2

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 50/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 5
Vatsalihasten toistotesti 41/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 5
Selén staattinen pito 186s 128 s

(s) Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 4

Henkil6lld 3 suurimmat muutokset tapahtuivat vatsa- ja selkdlihasten lihaskestédvyyttd

mittaavissa toistotesteissd. Vatsalihasten toistotestissd loppumittauksen tulos nosti kun-




37

toluokkaa kaksi luokkaa ylospéin ja selén toistotestissé loppumittauksen tulos nosti kun-

toluokkaa yhden luokan ylospiin.

TAULUKKO 11. Vatsa- ja selkdlihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkilo 3

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 42/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 4 Kuntoluokka 5
Vatsalihasten toistotesti 37/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 3 Kuntoluokka 5
Selén staattinen pito 72's 73 s

(s) Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 2

Henkil6lld 4 suurimmat muutokset tapahtuivat vatsalihasten lihaskestdvyyttd mittaavas-

sa toistotestissid ja selkélihasten staattista lihasvoimaa mittaavassa testissd. Vatsalihasten

toistotestin tulos loppumittauksessa nosti kuntoluokkaa yhden yldspéin. Seldn staattisen

pidon testin tulos loppumittauksessa nosti kuntoluokkaa 1-2 luokkaa ylospiin.

TAULUKKO 12. Vatsa- ja selkdlihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkilo 4

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 50/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 5 Kuntoluokka 5
Vatsalihasten toistotesti 34/50 toistoa 42/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 3 Kuntoluokka 4
Selén staattinen pito 8ls 144 s

(s) Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 4

Henkil6lld 5 suurin muutos tapahtui selkélihasten lihasvoimaa mittaavassa seldn toisto-

testissd. Loppumittauksen tulos nosti kuntoluokkaa yhden luokan yldspéin.
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TAULUKKO 13. Vatsa- ja selkdlihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkilo 5

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 31/50 toistoa 41/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 3 Kuntoluokka 4
Vatsalihasten toistotesti 31/50 toistoa 36/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 3 Kuntoluokka 3
Selén staattinen pito 83s 83s

(s) Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 2

Henkil6lléd 6 tapahtui suuria muutoksia sekd vatsa- ja selkélihasten lihaskestdvyyttd mit-

taavissa toistotesteissi ettd selkilihasten staattista lihasvoimaa mittaavassa selédn staatti-

sen pidon testissd. Seldn toistotestin tulos loppumittauksessa nosti kuntoluokkaa kaksi

luokkaa ylospéin. Vatsalihasten toistotestin tulos loppumittauksessa nosti kuntoluokkaa

2-3 luokkaa ylospéin. Seldn staattisen pidon testin tulos loppumittauksessa nosti kunto-

luokkaa yhden luokan ylospiin.

TAULUKKO 14. Vatsa- ja selkdlihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkilo 6

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 31/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 3 Kuntoluokka 5
Vatsalihasten toistotesti 26/50 toistoa 50/50 toistoa
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 5
Selén staattinen pito 68 s 115s

(s) Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 3

Henkild 7 jattaytyi pois tutkimuksesta ennen sen loppumista. Téstd syystd henkilosté ei

ole esittdd, kuin alkumittauksen mittaustulokset.
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TAULUKKO 15. Vatsa- ja selkdlihasten dynaamisen lihaskestdvyyden ja selkélihasten

staattisen kestdvyyden testien mittaustulokset: Henkild 7

Testi Alkumittaus Loppumittaus
Selén toistotesti 48/50 toistoa -
Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 5

Vatsalihasten toistotesti 33/50 toistoa -

Maksimi 50 toistoa Kuntoluokka 3
Selén staattinen pito 127 s -
(s) Kuntoluokka 4

6.3 Siaidnnollisen ja ohjatun CoreZone®-harjoittelun vaikutus subjektiiviseen

kokemiseen kivun esiintymisesti

Harjoitusryhmén henkil6lld 1 selkdkivun esiintyminen oli haastattelun mukaan véhen-
tynyt. Alkuhaastattelun yhteydessd henkild kertoi selkdkipua esiintyvin viikoittain.
Loppuhaastattelussa hidn kertoi, ettd kipua oli ilmennyt kahdeksan viikon harjoittelujak-

son aikana yhteensé vain noin kolme kertaa.

Trendiviivan avulla nikee kuviosta 1, ettd henkildlld yksi kivuntuntemuksessa ei tapah-
tunut suuria muutoksia harjoittelujakson aikana. Hénelld oli muutamia kipupiikkeja har-
joittelujakson aikana. Harjoittelujakson aikana kivut kohdentuivat alaselkdén hdnen
ollessaan selélldan. Myds ohjatuilla ryhméliikuntatunneilla hénelld saattoi tulla tunte-

muksia selén alaosaan. Henkild yksi arvioi selkdkipuaan paédsdéntoisesti disin.

10

8

VAS- ©

kipujana 4
z \\’\/[\/\V A A f\//\/\’\\/ \_//\‘

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55
Péivit 1-56

KUVIO 1. VAS-kipujanojen tulokset 8 viikolta: Henkil6 1
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Harjoitusryhmén henkil6lla 2 selkékivun esiintymisessé ei ollut haastattelun perusteella
tapahtunut merkittivdd muutosta. Henkilo kertoi sekd alku- ettd loppuhaastattelussa
selkékipua esiintyvédn noin kerran viikossa. Hin kertoi harjoittelupdivékirjassaan kivun
esiintyneen pitkddn istuessa tai seistessd. Kuviosta 2 ndkee, kuinka kipu kuitenkin vi-

hentyi harjoittelun aikana. Henkil6 arvioi kivun voimakkuutta aina iltapéivisin.

10

8

VAS- 6
kipujana 4

e A /\/\MJ,\//\ A

0 [T\JV O — g7V — =
1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55
Piivit 1-56

KUVIO 2. VAS-kipujanojen tulokset 8 viikolta: Henkil6 2

Henkilolld 3 selkdkivun esiintyminen oli haastattelun mukaan véhentynyt, mutta henki-
16 kertoi selkdkivun esiintyvén yha paivittdin. Hén kertoi, ettd kipu helpottaa usein Co-
reZone®-harjoittelun aikana ja sen jdlkeen. Trendiviivan avulla ndkee, kuinka kivuntun-
temukset vihentyivit kyseiselld henkilolla. Henkilo 3 kirjoitti harjoittelupdivékirjaansa
kivun esiintyneen etenkin niska-hartiaseudun lihasten kireytend sekd kaula- ja rintaran-

gan jaykkyytend. Hdn arvioi kivun voimakkuutta aina alkuillasta.
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KUVIO 3. VAS-kipujanojen tulokset 8 viikolta: Henkild 3
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Henkilolld 4 selkdkivun esiintyminen oli haastattelun mukaan lievempdi kuin ennen
CoreZone®-harjoittelujaksoa. Hén kertoi loppuhaastattelussa, ettd selkdkipua esiintyy
yhad péivittdin, mutta kiputuntemus on muuttunut lievemmaéksi eiké kipu ole yhtd jatku-

vaa kuin aikaisemmin.

Kuviosta 4 nékee, kuinka henkil6lld 4 kivuntuntemukset vidhentyivét harjoittelujakson
kuluessa. Hén kertoi harjoittelupdivékirjassaan kivun esiintyvin ajoittain seka liikkeessd
ettd pitkddn paikallaan ollessa joko istuen, seisten tai maaten. Hin oli viikoilla kolme ja
neljd kuumeessa, milld on varmasti merkitystd kivun voimakkuuden arviointiin. Hén

arvioi kivun voimakkuutta aina iltaisin.
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KUVIO 4. VAS-kipujanojen tulokset 8 viikolta: Henkil6 4

Henkilolld 5 selkékivun esiintymisessé ei ollut haastattelun mukaan tapahtunut merkit-
tavdd muutosta. Alkuhaastattelun yhteydessa henkild kertoi selkdkipua esiintyvédn noin
kerran kahden kuukauden aikana. Loppuhaastattelussa henkild kertoi selkdkipua esiin-

tyneen kaksi kertaa kahdeksan viikon harjoittelujakson aikana.

Henkil6lld 5 kivuntuntemukset véhentyivit harjoittelujakson kuluessa (kuvio 5). Henki-
16 kertoi harjoittelupdivikirjassaan kivun esiintyneen niskassa ja seldn alaosassa. Hian
kuvailee kivun esiintyneen etenkin aamuisin niskan lihasten kireytend. Lisdksi hén kir-
joitti seldn alaosan kipuilemisesta ohjatuilla lihaskunto-tunneilla. Hén arvioi kivun voi-

makkuutta aina iltaisin.
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KUVIO 5. VAS-kipujanojen tulokset 8 viikolta: Henkild 5

Harjoitusryhmén henkil6lld 6 selkdkivun esiintyminen oli haastattelun mukaan véhen-
tynyt. Alkuhaastattelussa henkild kertoi jonkinlaista selkdkipua esiintyvén pdivittdin.
Joskin selkékivun esiintyminen on jaksoittain vaihtelevaa selkdrankareuman taudinku-
vasta johtuen. Loppuhaastattelussa henkild kertoi selkdkipua esiintyvin useita kertoja
viikossa, mutta kipu ei ole péivittdistd. Henkild mainitsi myds reumaldékityksen olevan
kyseiselld hetkelld tauolla, joten timi saattoi omalta osaltaan vaikuttaa selkdkivun esiin-
tymiseen. Henkilon kivuntuntemuksissa ei tapahtunut suuria muutoksia harjoittelujak-
son aikana (kuvio 6). Harjoittelujakson aikana kipua esiintyi etenkin seldn alaosassa

seké oikeassa SI-nivelessd. Hédn arvioi kipua aina iltaisin.
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KUVIO 6. VAS-kipujanojen tulokset 8 viikolta: Henkild 6
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella ohjatulla CoreZone®-harjoittelulla saatiin vaikutuksia
aikaan vatsa- ja selkélihasten lihaskestidvyydessd, selkdrangan litkkuvuudessa rotaatio-
ja lateraalifleksio-mittauksissa ja selkdkivun esiintymisessd. Kaikilla harjoitusryhmén
henkil6illd tapahtui muutoksia rotaatiosuuntaisessa liikkkuvuudessa. Yhtd lukuun otta-
matta kaikilla henkil6illd selkdrangan rotaation liikkuvuus lisdéntyi tai liikkeiden vali-
nen puoliero tasoittui. Selkdrangan rotaatioon vaikuttavat vahvasti keskivartalon lihak-
set, etenkin vinot vatsalihakset. Yldvartalon kierron pdisuorittajalihakset ovat seké si-
semmait ettd ulommat vinot vatsalihakset, joita harjoitetaan kolmessa Prevention Line -
laitteessa. Voidaan olettaa, ettd keskivartalon lihasten kehittyminen on yksi vaikutta-
vimmista tekijoistd selkdrangan rotaation lisddntymiseen. Liséksi selkdrankaa sddnnolli-
sesti kuormittavien liikkeiden avulla on pystytty lisddmaéén fasettinivelten rustokerros-

ten aineenvaihduntaa, joka vaikuttaa selkdrangan litkkuvuuteen.

Selkdrangan lateraalifleksioliikkuvuudessa tapahtui muutoksia kolmella henkil6lla.
Kahdella henkil6lld lisddntyi lateraalifleksioliitkkuvuus ja yhdelld liikkuvuus alentui.
Yksi litkkuvuuden lisdéntymiseen vaikuttava tekijd on voinut olla liikkkeen oppiminen
Prevention Line sivutaivutus- laitteella, jolla suoritetaan lateraalifleksio. Liikettd on
harjoitettu molemmilla puolilla kahdeksan viikon ajan kaksi kertaa viikossa, joten moto-
rista oppimista on varmasti tapahtunut liikkeen suhteen. Myo0s keskivartalon lihasten
kehittyminen ja selkdrangan kuormittaminen on vaikuttanut tutkimustuloksiin. Jokaisel-
la harjoitusryhmén henkilolld oli jo alkumittauksessa lateraalifleksion liikkuvuus vii-
tearvojen mukainen. Rinta-lannerangan fleksiossa seké erotellussa lannerangan fleksi-

ossa ei tapahtunut merkittdvid muutoksia kenelldkdan harjoitusryhmén henkilGista.

CoreZone®-harjoittelu sai aikaan vaikutuksia kaikissa lihaskestdvyyttd mittaavissa tes-
teissd. Yhdelld henkil6lld ei tapahtunut muutosta mittauksissa, mutta hdnen mittaustu-
loksena olivat erinomaiset sekd alku- ettd loppumittauksissa. Harjoitusryhmén muilla
henkil6illd testitulokset parantuivat vidhintddn yhdessd lihaskestivyystestissd. Téstd
voimme péételld, ettd CoreZone®-harjoittelu kehittidd vatsa- ja selkilihasten lihaskesta-

Vyytta.
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Neljd kuudesta harjoitusryhmédn henkildistd koki selkdkivun esiintymisen vdhentyneen
CoreZone®-harjoittelujakson jdlkeen. Koska krooniseen selkédkipuun vaikuttavat vah-
vasti myds psykologiset tekijit, tutkimukseen osallistuminen on voinut vaikuttaa henki-
16iden motivaation kasvuun selkékivun hoidossa. Samanlaisiin johtopaétdksiin on paés-

ty my0s aikaisemmin mainitussa selkdkonseptin tutkimuksessa.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia ohjatun CoreZone®-harjoittelun vaikutuksia selka-
rangan liikkuvuuteen, vatsa- ja selkdlihasten lihaskestidvyyteen ja selkdkivun subjektii-
viseen kokemiseen. Mielestimme saavutimme tavoitteemme. Mittaukset onnistuivat ja
harjoitusryhmé toteutui suunnitellusti. Tarkoituksemme saada tietoa CoreZone®-
laiteharjoittelusta harjoitusryhmaéldisten kautta toteutui. Tutkimustulokset osoittautuivat
positiivisiksi. Tulokset ovat hyodyllisid sekd GoGo Liikuntakeskukselle etti CoreZo-
ne®-konseptille etenkin, kun aikaisempia tutkimuksia CoreZone®-laiteharjoittelusta ei
ole tehty. Vastaisuudessa yhteistydkumppanillamme GoGo Liikuntakeskuksella on
mahdollista hyddyntdd opinndytetyotutkimuksen tuloksia CoreZone®-laiteharjoittelun

mainonnassa.

Tiedonkeruu CoreZone®-laitteistoon liittyen oli alkuun haastavaa. Saimme tietoa Co-
reZone®-manuaalista ja GoGo:n henkilokunnalta. Olimme yhteydessé laitteiston suun-
nittelijaan Davidiin, mutta yhteydenpito jdi heidén osaltaan vdhéiseksi. Saimme heiltd
kuitenkin tutkimustulokset Spine Conceptista, johon CoreZone® pohjautuu. Yhteys-
henkilomme fysioterapeutti Elina Korjansalo ja aiheeseen pohjautuva kirjallisuus ovat
olleet opinndytetydmme perusta. Elina Korjansalo perehdytti meidét laitteiston kdyttoon

ja ryhmin ohjaukseen.

Harjoitusryhmén kerddminen sujui vaivattomasti. Suunnitelmissamme oli ldhettda kyse-
lylomakkeet GoGo Liikuntakeskuksen asiakkaille myds sidhkdpostilla, mikédli emme
olisi saaneet riittdvésti hakijoita. Tdmé ei kuitenkaan ollut tarpeellista. Liikuntakeskuk-
sen henkilokunnan apu opinndytetydtutkimuksen mainonnassa auttoi hakijoiden saami-

S€ssa.

Mittausten luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa vakioimalla mittausten suoritusajan-
kohdat, jolloin vuorokaudenajalla ei olisi ollut vaikutusta mittaustuloksiin. Vuorokau-
denaika vaikuttaa selkdrangan liikkuvuuteen siten, ettd liikkuvuus lisdéntyy pdivén ai-
kana. Tatd oli kuitenkin hyvin vaikea toteuttaa olosuhteiden ja aikataulun vuoksi, silld
kaikki harjoitusryhmin henkilot olivat tydssdkédyvid ja myds oma aikamme oli rajalli-

nen. Mittausten luotettavuutta suunnitellessamme ennen opinndytetydtutkimusta paa-
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timme, ettd sekd alku- ettd loppumittaukset suorittaa sama henkild, jolloin mittausten

reliabiliteetti on yleensd parempi kuin eri henkildiden suorittamana.

CoreZone®-manuaalissa esitetty Davidin suosittelema kiertoharjoittelumalli ei toteutu-
nut opinndytetyotutkimuksessamme. Kyseenomaisessa kiertoharjoittelussa laitteissa
ollaan eri pituiset ajat (45-90 s), mika ei ollut mahdollista toteuttaa ohjatussa ryhméssa.
Témin takia pdddyimme valitsemaan yhdessd yhteyshenkilomme kanssa harjoittelu-
ajaksi 60 sekuntia yhti laitetta kohden. Sivutaivutus- laitteessa tehtiin molemmat puolet,

mika aiheutti ryhmékoon vuoksi odotustaukoja harjoittelun aikana.

Saimme positiivisia tutkimustuloksia, vaikkakin tutkimuksen kesto oli suhteellisen ly-
hyt. Kroonisesta selkdkivusta kdrsivdn henkilon harjoitusohjelmien pituus tulisi olla
védhintddn 10- 12 viikkoa, jotta vartalon hallinta ja lihaskunto kohentuisivat (Aho ym.
2005). Heinosen ja Poyhosen (2011) mukaan lihaksen kasvua on kuitenkin havaittu ta-
pahtuvan terveilld aikuisilla jo kuuden viikon harjoittelun jilkeen. Harjoittelu CoreZo-
ne®-konseptin laitteilla oli etenkin selkdrankareumaa sairastavalle henkil6lle 6 tarkedd
ja hyodyllistd. Selkdrankareumaa sairastavan henkilon tulisi sdilyttdd ryhtinsd hyvina
pitddkseen asentonsa suorana mahdollisimman pitkdén. Vaikea selkdrankareuma aiheut-
taa nikamiin luusiltoja, joiden seurauksena selkdranka jaykistyy. Téten selkdrangan liik-
kuvuuden ja lihaskunnon harjoittelu on tarkedd. (Kangasniemi & Kouri 2003, 283.) Lii-
kunta auttaa my0s aamujdykkyyteen, joka on myds tyypillistd kyseenomaiselle sairau-
delle (Avikainen, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta, Paitidld, Rokkanen & Tervo

2003, 355).

Harjoitusryhmaéldisten tidyttdmé harjoituspéivikirja oli mielestimme hyddyllinen. Eten-
kin VAS-kipujana, jonka avulla arvioitiin kivun voimakkuutta joka péivid, antoi meille
paljon tietoa selkdkivun voimakkuudessa ja esiintymisessd tapahtuvista muutoksista.
Henkilot tayttivdt tunnollisesti harjoituspéivikirjaa, jolloin harjoituspdivékirjan tiedoista
oli havaittavissa syy-seuraussuhteita. Esimerkiksi henkilon sairastumisen merkitys ki-

vun voimakkuuden arvioinnissa oli selvisti ndhtdvissa.

Harjoitusryhmén henkildiden vililld oli tutkimuksen alusta asti hyvd ryhméhenki, joka
lisdsi positiivista harjoitusilmapiirid. Opinndytetydtutkimuksen harjoitusosuus oli suun-

niteltu siten, ettd harjoittelun kestoon ei vaikuta &killinen sairastuminen, vaan harjoitte-
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lua oli mahdollista néissé tapauksissa pitkittdd kahdella viikolla. Harjoitusosuus onnistui

suunnitelmiemme mukaan.

Pyysimme harjoitusryhmédn henkildiltd  yksilollisesti  palautetta ~CoreZone®-
harjoittelusta loppumittausten yhteydessé. Palautteissa nousi esiin positiivisina asioina
harjoitusryhmén hyvéa ilmapiiri, harjoittelun motivoiva vaikutus liikuntaa kohtaan ja
hyvinvointiin painottuvan harjoittelun mielekkyys. Negatiivisina asioina harjoitusryh-
maéldiset toivat esiin harjoittelun aikana tapahtuvan odottamisen. Osa harjoitusryhmén
henkildistd koki my0s haasteelliseksi harjoitteluaikataulujen sovittamisen henkil6koh-

taiseen pdivarytmiin.

Kehittdmisehdotuksemme yhteistyokumppanille GoGo Liikuntakeskukselle on, ettd he
perustaisivat ohjatun selkdryhmin. Heilld on nyt lukujarjestyksessddn kaksi Selkdkli-
nikka-tuntia, joissa opastetaan ensikertalaisille Prevention Line -laitteiden oikea suori-
tustapa. Tamén jélkeen laitteisto on enemmankin asiakkaiden omatoimisessa kiytossa.
Selkdaryhmiin sitouduttaisiin esimerkiksi 10- 12 viikon ajaksi ja Prevention Line -
laitteilla harjoiteltaisiin ohjatusti kahdesti viikossa fysioterapeutin ohjaamana. Tdmédn
tyyppiseen ryhmddn sitoutuminen lisdisi varmasti motivaatiota selkdkivun ennaltach-
kiisyssd ja hoidossa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla omatoimisen ja ohjatun CoreZo-
ne®-harjoittelun vaikutusten eroavaisuudet. Tutkimusryhmid olisi kaksi, joista toinen
harjoittelisi omatoimisesti ja toinen ohjatusti. Harjoitusten maéré ja kesto olisivat muu-

ten samat.
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LIITTEET

Liite 1. Hakulomake

SELKAKIPUASIAKKAILLE

Vaivaako sinua selkdkipu? Toteutamme opinndytetyotutkimuksen yhteistydssd GoGo
Hermian kanssa core zone -harjoittelun vaikuttavuudesta selkédkipupotilaiden hoidossa.
Jos olet valmis sitoutumaan 8 viikoksi harjoittelemaan 2 kertaa viikossa niin olet etsi-
miamme henkild. Tutkimus alkaa tammikuussa 2013. Lisétietoja saat kysymaélla sdhko-
postilla (lotta.perala@soc.tamk.fi, maria.vuori@soc.tamk.fi).

Taytd alla olevat kohdat

Nimi:

Syntymaaika:

Puhelinnumero/ sihkopostiosoite:

Minkailaisia selkiivaivoja sinulla on?

Kuinka kauan selkiivaivat ovat jatkuneet?

Onko sinulla diagnosoitu sairaus, joka on syyni selkivaivoihin? Miki sairaus?

Palautathan lomakkeen tiytettynd GoGo Hermian vastaanottoon su 25.11.2012 mennes-
sd.

Ystivillisin terveisin

Fysioterapeuttiopiskelijat Lotta Perild ja Maria Vuori
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Sopimus CoreZone® -harjoittelusta

SOPIMUS CORE ZONE —-HARJOITTELUSTA

Nimi:;

Sitoudun 8 viikoksi harjoittelemaan ohjatusti kaksi kertaa viikossa Core Zone —laitteilla.
Téytin viikoittain harjoittelupdivékirjaa, jossa kerron viikoittaiset urheilusuoritukset ja
kuvailen omia tuntemuksia kivusta ja toimintakyvystd. Harjoitteleminen GoGo Hermian
tiloissa ja tdhdn tutkimukseen osallistuminen tapahtuu omalla vastuullani. Keréttyjd

tietoja kédytetddn vain opinndytetyon tarkoituksessa, joten saadut tiedot pysyvit salassa.

Paikka ja padivimaara Tutkittavan henkilon allekirjoitus

NIMENSELVENNYS

Tutkimuksen toteuttajien allekirjoitukset

1. 2.
NIMENSELVENNYS NIMENSELVENNYS




Liite 3. Haastattelun kyselylomake

KYSELYLOMAKE

NIMI:

IKA:

TESTAAJA: PVA:

Asiakkaan haastattelu

Kuinka usein selkékipuja ilmenee? Mihin aikaan? Liikkeen yhteydessd/ levossa?
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Miten kuvailisit selkékipua?

Mika pahentaa selkékipuja?

Mika helpottaa selkikipuja?

Aikaisemmin saadut hoidot selkdkipuun

Fyysisen aktiivisuuden méérid (krt/vko)

Miti fyysinen aktiivisuus pitdd sisélldan




