WWW.JAMK.FI

KAHDEN ERI ISTUMA-ASENNON
VAIKUTUS LANTIONPOHJAN
LIHASTEN EMG-AKTIVITEETTIIN

Elina Anttonen ja Satu Jukarainen

Opinnaytetyo
Maaliskuu 2010

Fysioterapia
Sosiaali- ja terveysala

VAN . ..
lrtzt\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
l% é) JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



P AN . .
lfzzz\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\% y /] JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES OPINNAYTETYON

- KUVAILULEHTI
Tekijat Julkaisun laji Paivamaara
ANTTONEN, Elina Opinnaytetyd 08.02.2010
JUKARAINEN, Satu

Sivumaara Julkaisun kiel

47+3 suomi

Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa
mydnnetty

() saakka | ( X)

Tydn nimi
KAHDEN ERI ISTUMA-ASENNON VAIKUTUS LANTIONPOHJAN LIHASTEN EMG-
AKTIVITEETTIIN

Koulutusohjelma
Fysioterapian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
KURUNSAARI, Merja

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen keskussairaala

Tiivistelm&

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda kahden eri istuma-asennon vaikutusta lantionpohjan
lihasten ja vatsalihasten EMG-aktiviteettiin. Opinnaytety® koostuu kirjallisuuskatsauksesta
ja tutkimusosuudesta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa Keski-Suomen
keskussairaalan kanssa.

Kirjallisuuskatsaus késittelee keskivartalon syvan lihasjarjestelman merkitysta lannerangan
hallinnassa istuma-asennon aikana seka lantionpohjan lihasten toimintaa yhdessa muiden
keskivartalon syvaan lihasjarjestelmaan kuuluvien lihasten kanssa. Lisaksi selvitetdan
lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimista EMG:lla. Kirjallisuuskatsauksesta ilmenee
keskivartalon syvan lihasjarjestelman ja lantionpohjan lihasten toimivan yhteistytssa
keskenaan. Lantionpohjan lihasten aktivoituessa on todettu aktiivisuutta myds muissa
keskivartalon syvissa lihaksissa. Aikaisempien tutkimusten perusteella pystymman ja
tuettomamman istuma-asennon on todettu lisdavan aktiviteettia seka lantionpohjan etta
keskivartalon lihaksissa.

Tutkimukseen osallistui 16 eradn ammattikorkeakoulun naisopiskelijaa. EMG-mittaukset
toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalan Gravidan lantionpohjantutkimusyksikdssa
syksylla vuonna 2009. Mittaukset koostuivat lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin sek&a
tahdonalaisen ja tahdosta riippumattoman aktiviteetin mittauksista satula- ja toimistotuolilla
istuen. EMG-aktiviteettia mitattiin myos pinnallisesta vatsalihaksesta. Tutkimuksen tulosten
perusteella lantionpohjan lihaksissa havaittiin korkeammat EMG-aktiviteetit satulatuolilla
istuen verrattuna toimistotuolilla istumiseen. Myds vatsalihaksissa havaittiin korkeammat
aktiviteetit satulatuolilla istuen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta istuminen satulatuolilla aktivoi lantionpohjan lihaksia
ja vatsalihaksia enemman kuin toimistotuolilla istuminen. Satulatuolia voisi tulevaisuudessa
hyddyntaad osana lantionpohjan lihasten kuntoutusta seké toimintahairididen
ennaltaehk&isva

Avainsanat (asiasanat)
lantionpohjan lihakset, EMG, keskivartalon syva lihasjarjestelma, istuma-asento.

Muut tiedot




e A . .
llzll\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\% V//

e JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES DESCRIPTION

Author(s) Type of publication Date
ANTTONEN, Elina Bachelor’s Thesis 08.02.2010
JUKARAINEN, Satu

Pages Language

47+3 Finnish

Confidential Permission for web

publication
() Until (X)

Title
THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT SITTING POSITIONS ON THE EMG ACTIVITY OF
THE PELVIC FLOOR MUSCLES

Degree Programme
Physiotherapy

Tutor(s)
KURUNSAARI, Merja

Assigned by
Central Finland Central Hospital

Abstract

The purpose of this Bachelor's thesis was to explore the effect of two different sitting positions on
the electromyography (EMG) activity of the pelvic floor muscles and the abdominal muscles. The
thesis consists of a literature review and a research part. The thesis was carried out in cooperation
with the Central Finland Central Hospital.

The literature review discussed the significance of the deep muscular system of the middle trunk in
controlling the lumbar spine when sitting, and the functioning of the pelvic floor muscles together
with other muscles belonging to the deep muscular system of the middle trunk. Furthermore, the
examination of the pelvic floor muscles with EMG was discussed. The literature review demonstrated
that the deep muscular system of the middle trunk and the pelvic floor muscles function in
cooperation. When the pelvic floor muscles are activated, activity has been noticed in the other
deep muscles of the middle trunk as well. Previous research has shown that a more erect and less
supported sitting position increases activity in both the pelvic floor muscles and the muscles of the
middle trunk.

The sample consisted of 16 female students from a university of applied sciences. The EMG
measurements were carried out in the pelvic floor muscle research unit Gravida in the Central
Finland Central Hospital in the autumn 2009. The measurements consisted of measuring the tonic
pelvic floor muscle activity and the phasic and reflex activities of the pelvic floor muscles when
sitting on a saddle chair and on an office chair. EMG activity was measured on the superficial
abdominal muscle as well. The research results revealed that the EMG activity of the pelvic muscles
was higher when sitting on a saddle chair than on an office chair. In addition, the activity of the
abdominal muscles was higher when sitting on a saddle chair.

A conclusion can be drawn that sitting on a saddle chair activates the pelvic floor muscles and the
abdominal muscles more than sitting on an office chair. The saddle chair could thus be utilized in
the future to aid in the rehabilitation of the pelvic floor muscles and to prevent their malfunctioning.
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1 JOHDANTO

Jokapaivaisissa toiminnoissa ja tyohon liittyvissa aktiviteeteissa lannerankaan
kohdistuvia voimia voidaan vahentad monilla tavoilla. Ergonomiatutkimusten
pohjalta on l6ydetty esimerkiksi sopivia tydasentoja, jotka ovat olennaisia va-
hentamaan lannerangan rakenteisiin kohdistuvia vahingoittavia voimia. (Hod-
ges 2005, 27.) On havaittu yhteys lannerangan asennon ja alaselan kivun va-
lilla. Alaselan kivun riski on lisdantynyt niilla, jotka tekevat istumatyota. Erityi-
sesti pitkakestoinen istuminen lisda alaselan kivun esiintymista. (Mark & West-
gaard, 2009, 174-180; Reeve & Dilley, 2009, 679—-684.) On my0s tutkittu, etta
istuminen itsessaan ei olisi riskitekijana alaselan kivulle. Rennot istuma-asen-
not, joissa ranka on kyfoottisena ja istumatyd yhdesséa aiheuttavat selkaan
kohdistuvaa kuormitusta. Lannerangan neutraalissa istuma-asennossa, jossa
luonnollinen lordoosi sdilyy, alaselén kivun esiintyminen on vahaisempaa ver-
rattuna esimerkiksi istuma-asentoon, jossa lanneranka on kyfoottisemmassa
asennossa. (Mark & Westgaard 2009, 169, 174-180.)

Opinnaytety6 sisaltaa kirjallisuuskatsaus- ja tutkimusosuuden. Kirjallisuuskat-
sauksessa kasitelladn keskivartalon syvaa lihasjarjestelméaé ja sen osuutta
lannerangan hallinnassa. Tydssé korostetaan etenkin lantionpohjan lihasten
osuutta ja lantionpohjan lihasten toimintaa yhteistytssa muiden syvaan lihas-
jarjestelmaan kuuluvien lihasten kanssa. Lantionpohjan lihasten kunto on
oleellista huomioida lannerangan hallintaan liittyvien tekijoiden yhteydessa, sil-
l& kontinenssiin liittyvat tekijat ovat yhtenevia rangan hallintaan liittyvien teki-
joiden kanssa. Néain ollen inkontinenssi saattaa heikentaa lantion ja lanneran-
gan hallintaa. (Hodges 2005, 54-55, 57.)

Aluksi esitellaan lantionpohjan lihasten rakenne ja toiminta. Tyossa kaydaan
l&pi tekijat, jotka vaikuttavat lantionpohjan lihasten toimintaan ja esitellaéan
elektromyografia (EMG) lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimisessa. Taman
jalkeen esitellaan muut keskivartalon syvaan lihasjarjestelmaan kuuluvat lihak-
set ja kerrotaan, kuinka lannerangan asento vaikuttaa keskivartalon syvien li-

hasten toimintaan etenkin istuma-asennossa. Tydssa kuvataan lannerangan
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neutraaliasennon tarkeys ja selvitetddn mita vaikutuksia neutraalista asennos-
ta poikkeavilla asennoilla on lannerangan hallintaa tukevien lihasten toimin-
taan. Opinnaytetyon kannalta olennaiset kasitteet ovat selitetty liitteessa (Ks.
liite 1).

Y hteisty6kumppanina tutkimuksessa on Keski- Suomen keskussairaala. Tutki-
mukseen liittyvat mittaukset suoritettiin Keski- Suomen keskussairaalaan Gra-
vidan lantionpohjantutkimusyksikosséa. Opastusta ja apua tutkimuksen tekoon
saatiin lantionpohjantutkimusyksikossé tydskentelevalta fysioterapeutti Pirkko
Akermanilta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kahden eri istuma-asennon
vaikutusta lantionpohjan lihasten EMG- aktiviteettiin ja sit&, aktivoiko jompi-
kumpi istuma-asennoista lantionpohjan lihaksia enemman. Istuma-asennot
suoritettiin satula- ja toimistotuolilla. Tutkimuksessa suoritettiin kolme eri mit-
taustapahtumaa, joihin siséltyi lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin seka tah-
donalaisen ja tahdosta riippumattoman aktiviteetin mittaukset. Tahdosta riip-
pumattoman aktiviteetin mittaus suoritettiin maaratyn lilkkkeen aikana. Lisaksi
haluttiin selvittaa koehenkildiden lantionpohjan lihasten aktiviteetti virtsaami-
sen aikana, minka avulla saadaan luotettavin tulos lantionpohjan lihasten le-
poaktiviteetista (Messelink 2005, 374-380). Mittausten aikana kaytettiin myds
toista kanavaa, jolla mitattiin vatsalihasten EMG-aktiviteettia.

Lantionpohjan lihaksia on tutkittu eri istuma-asennoissa lahinna vain siita na-
kokulmasta, kuinka erilaiset istuma-asennot vaikuttavat lantionpohjan lihasten
lepoaktiviteettiin (Kyrklund 2007, 26- 27, 29, 31, 34; Sapsford 2008, 219-222).
Taman vuoksi tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos sitd, aktivoiko jompikum-
pi istuma-asennoista enemman lantionpohjan lihaksia myds tahdonalaisen ja
tahdosta riippumattoman aktivoitumisen aikana. Jos jompikumpi istuma-asen-
noista saa aikaan suurempaa aktiviteettia lantionpohjan lihaksissa, tutkimuk-
sen tulosten perusteella voisi kyseista istuma-asentoa suositella etenkin istu-
matyo6ta tekeville henkildille, joilla lantionpohjan lihasten lepoaktiivisuus on al-
hainen ja jotka tAman vuoksi karsivat lantionpohjan lihasten toimintahairioista,
kuten esimerkiksi inkontinenssista. Arvioiden mukaan ainakin kolmasosa ai-
kuisista naisista karsii jonkinlaisesta lantionpohjan alueen ongelmasta (Kaira-
luoma ym. 2009, 189). Heikkojen lantionpohjan lihasten syyné voivat olla ylei-

nen sidekudoksen heikkous, ylipaino ja jatkuva rasitus, kuten raskaiden taak-
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kojen nostelu. Koska lantionpohjan lihakset osallistuvat osaltaan myods lanne-
rangan hallintaan, voisivat alaselkékivusta karsivat henkil6t hy6tya istuma-
asennosta, jossa lantionpohjan lihakset aktivoituvat enemman. On todettu,
ettd inkontinenssista karsivilla inmisilla on kaksinkertainen mahdollisuus sai-
rastua alaselkakipuun verrattuna niihin, joilla ongelmaa ei ole. Lantionpohjan
lihasten hyva kunto on alaselan kivun ehkaisemisen lisaksi tarkea tekija sisa-
ja sukuelinten kunnon ja seksuaalisen reaktiokyvyn kannalta. Lantionpohjan li-
hasten toimintaa tarvitaan aina myds silloin, kun intra- abdominaalinen paine
(IAP) eli vatsaontelon sisainen paine kohoaa, kuten yskimisen, aivastamisen
ja nostamisen yhteydessa, jotta tarvittava tuki sisdelimille sailyisi. (Bg ym.
2009, 368-373; Heittola 1996, 13, 35; Hodges 2005, 147; Hofler 2001, 6-7, 9-
10.)

2 KESKIVARTALON SYVAN LIHASJARJESTELMAN MERKITYS
LANNERANGAN HALLINNASSA

2.1 Lantionpohjan lihakset

2.1.1 Rakenne jatoiminta

Lantionpohjan lihakset kuuluvat keskivartalon syvaan lihasjarjestelmaéan (Hod-
ges 2005, 37). Lantionpohja muodostuu eri kerroksista, joista kraniaalisin ker-
ros alkaa lantion siséelinten vatsakalvosta ja kaudaalisin kerros ulkosynnytti-
mien ihosta ja valilihasta. Lantionpohjan keskimmainen kerros rakentuu paa-
asiassa lihaskudoksesta. (Messelink ym. 2005, 374-380.) Lantionpohjan lihas-
kerrokset jaetaan valipohjaan (diaphragma pelvis), alapohjaan (diaphragma
urogenitale) seka sulkijalihaskerrokseen. Sulkijalihaskerros muodostuu suolen
ja sukuelinten sulkijalihaksista. Nama lihaskerrokset ovat jarjestaytyneet niin,
ettd syvimmilla sijaitsevan valipohjan lihassaikeet kulkevat edesta taakse, kes-
kimmaisena sijaitsevan alapohjan lihassaikeet kulkevat poikittain ja uloimman

sulkijalihaskerroksen lihassaikeet edesté taakse. Nain ne muodostavat ristik-
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komaisen lujan rakenteen. (H6fler 2001, 10 -11.) Lantionpohjan lihakset ympa-
roivat virtsaputkea, emétinta ja perasuolta (Messelink ym. 2005, 374-380).
Lantionpohjan lihaksilla on merkittava rooli lantion alueen elinten tukemisessa,
silla ne optimoivat mm. virtsarakon, kohdun ja peréasuolen paikan. Inkontinens-
sista karsivilla naisilla lihasten kiinnittymiskohdat voivat olla venyttyneet ja ta-
man vuoksi lantionpohjan lihakset ovat rakenteellisesti alempana kuin konti-
nenteilla naisilla. (Bg ym. 2009, 368-373.)

ICS:n (International Continence Society) standardoidun terminologian mukaan
normaalisti toimivat lantionpohjan lihakset pystyvat seka tahdonalaisesti etta
tahdosta riippumatta supistumaan ja rentoutumaan. Yliaktiiviset lantionpohjan
lihakset eivat puolestaan rentoudu tai voivat jopa supistua silloin, kun rentoutu-
minen olisi toiminnallisesti tarpeen, kuten virtsaamisen ja ulostamisen aikana.
Aliaktiiviset lantionpohjan lihakset eivéat supistu tahdonalaisesti tarkoituksen-
mukaisesti ja toimimattomissa lantionpohjan lihaksissa ei ole havaittavaa akti-
viteettia palpoitaessa. (Haylen 2009, 4-20.) Lantionpohjan lihasten normaalille
toiminnalle edellytyksena on toimiva hermotus. Lantion alueen elimia hermot-
tavat sekd sympaattinen ettd parasympaattinen hermosto. (Heittola, 1996, 20.)
Tarkein lantionalueen hermo on hapyhermo eli nervus pudendus (Bjalie
1999, 93). Hapyhermo on tavallisimmin kuvattu lahtemaan ristiselan S2-S4-
tason anteriorisista saikeistd, mutta osa saikeista voi lahted S1-tasolta. S4-ta-
son osallisuudesta hermotukseen ei ole varmuutta. Hapyhermo kulkee l&pi
suuren hermoaukon ja tulee lateraalisuunnassa sisaan pieneen hermoauk-
koon istuinluu-perasuolikuopasta eli Alcockin kanavasta. Posteriorisessa osas-
sa Alcockin kanavaa hapyhermo jakautuu alemmiksi perasuolinermoiksi (nervi
rectales inferiores), valilihahermoiksi (nervi perineales) ja klitoriksen takaher-

moksi (nervus dorsalis clitoris). (Vodusek 2007, 36.)

Alemmat perasuolihermot hermottavat motorisesti uloimpaa perdaukon sulkija-
lihasta (m. sphincter ani externus) seka sensorisesti valilihan ja perdaukon
seudun ihoaluetta (Heittola 1996, 21). Peraaukon ulompi sekéa sisempi sulkija-
lihas (m. sphincter ani internus) sijaitsevat perdaukon kohottajalihasten ala-
puolella ja ne muodostuvat rengaslihaksista. Niiden tehtava on sulkea tiiviisti

suolen paé, joten ne ovat jatkuvasti supistuneena paitsi suolta tyhjennettaes-



sa. (Hofler 2001, 14.) Virtsaputken sulkijalihaksen (m. sphincter urethrae) li-
hassyyt haarautuvat valilihaksesta ja ympardivéat virtsaputkea. Lihas mahdol-
listaa tahdonalaisen virtsarakon sulkemisen. (Hofler 2001, 14.) Yhdessa poikit-
taisen syvan valilihaksen (m. transversus perinei profundus) kanssa virtsaput-
ken sulkijalihas muodostaa virtsaputken motorisesti hermotetun sulkijan (Heit-
tola 1996, 18).

My6s valilihahermot hermottavat motorisesti uloimpaa peraaukonsulkijalihasta
seka lisaksi peraaukon kohottajalihasryhméa (m. levator ani) (Heittola 1996,
21). Perdaukon kohottajalihasrynméa on muodostunut usean segmentin lihas-
ryhmésta (m. pubococcygeus ,m. iliococcygeus ja m. ischiococcygeus) (Hod-
ges 2005, 37). Perdaaukon kohottajalihaksella on tarkea merkitys perasuolen
tyhjennyksessa. Sen tehtdva on kohottaa lantionpohjaa ja painaa perasuolen
onteloa. (Bjalie ym. 1997, 213.) Myds lantion alapohjan syvét ja pinnalliset li-
hakset saavat hermotuksensa valilihahermoilta (Heittola 1996, 21). Lantion
alapohja muodostuu h&pyluun ja istuinkyhmyjen valissa sijaitsevasta lihasle-
vystd, poikittaisesta valilihaksesta (m. transversus perinei profundus) ja valili-
han pinnallisesta poikittaislihaksesta (m. transversus perinei superficialis), jot-
ka liittyvat peraaukon sulkijasta tuleviin lihaksiin. (Heittola, 1996, 18.) Valilihas
voi vetad kokoon molempia istuinluita ja kaikkia muita lantion luuosia hapyluu-
ta kohti. Erityisesti m. transversus abdominis (TrA) tukee naiden lihasten tyds-
kentelyd. Kun TrA aktivoituu, vatsaontelon seindma supistuu edesté ja kyljista
kohti rankaa. Valilihahermot hermottavat my6s sensorisesti valilihan alueen
ihoa seka isoja hapyhuulia. Klitoriksen takahermo (n. dorsalis clitoris) toimii
pelkastaan sensorisena hermona. (Heittola 1996, 18, 21; Hofler 2001, 13.)

Lantionpohjan lihakset toimivat erilaisen hermotuksen ansiosta synkronoidusti
molemmin puolin, kun taas esimerkiksi raajojen hermotus on resiprokaalinen
eli vastavuoroinen, mahdollistaen vain toisen puolen lihasten aktiviteetin.
EMG:lla mitattuna on todettu poikkijuovaisella sulkijalihaksella olevan jatkuvaa
motoristen yksikkojen aktiviteettia levossakin. Tata fysiologista ominaisuutta
voidaan kutsua lepoaktiviteetiksi, jonka on todettu jatkuvan jopa nukkuessa-
kin. Aktiviteetti vaihtelee yksil6llisesti eri henkildiden valilla. Toonisten motoris-

ten yksikdiden maaran on havaittu nousevan virtsarakon tayttyessa. Voimak-
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kaampaa aktiviteettia vaativa tehtava, kuten lantionpohjan lihasten tahdonalai-
nen supistus rekrytoi uusia motorisia yksikoita toimintaan. Tata toimintaa kut-
sutaan tahdonalaiseksi aktiviteetiksi. Tama aktiivisuus ilmenee EMG:ssa
korkeampana amplitudina ja epasaannoéllisempina muutoksina EMG-signaalis-
sa. Lantionpohjan lihasten tahdosta riippumaton aktiviteetti iimenee intra-
abdominaalisen paineen &killisen nousun yhteydessa, esimerkiksi yskiessa.
Tama "suojarefleksi” saa alkunsa selkaydin tasolta. Lantionpohjan lihakset ak-
tivoituvat refleksinomaisesti muiden keskivartalon syvaan lihasjarjestelmaan
kuuluvien lihasten kanssa. (Vodusek 2007, 39-40.)

2.1.2 Pinta- EMG lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimisessa

Lantionpohjan lihasten toiminta voidaan maaritella lepoaktiviteetin, tahdonalai-
sen tai tahdosta riippumattoman aktiviteetin perusteella. Toiminta voidaan ja-
kaa voimakkaaseen, normaaliin, heikkoon tai poissa olevaan. Lantionpohjan li-
hasten supistus ja rentoutuminen voidaan havaita pinta-EMG:lla. Lantionpoh-
jan lihasten toimintaan liittyvat tekijat, jotka tulisi arvioida ovat lihasten voima
(staattinen ja dynaaminen), tahdonalainen rentoutuminen (poissa oleva, puut-
tuva tai taydellinen), lihasten kestavyys (kyky yllapitaa maksimaalista tai lahes
maksimaalista voimaa), toistettavuus (supistusten maara maksimiin tai lahes

maksimiin), koordinaatio ja siirtyminen. (Haylen 2009, 4-20.)

]
1
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KUVIO 1. Lantionpohjan lihasten (punaisella) ja vatsalihasten (siniselld) lepoaktiviteetti pinta-
EMG:lla mitattuna
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KUVIO 2. Lantionpohjan lihasten (punaisella) ja vatsalihasten (siniselld) tahdonalainen aktivi-
teetti pinta-EMG:lla mitattuna

KUVIO 3. Lantionpohjan lihasten (punaisella) ja vatsalihasten (siniselld) tahdosta riippumaton
aktiviteetti pinta-EMG:lla mitattuna

Pinta-EMG:aa kayttamalla voidaan saada tarkkaa informaatiota lihaksen toi-
minnasta, ja sen kayttd onkin suositeltavaa kuntoutuksen apuvalineena (Kan-
gas 1998, 76). Lantionpohjan EMG-mittauksissa aktiviteettia voidaan mitata
neula- tai pintaelektrodeilla. Pintaelektrodi on potilasystavallinen véaline, jolla
pystytadn mittamaan lantionpohjan lihasten aktiviteettia seka levossa etté li-
hassupistuksen aikana. (Aukee 2003, 27-59.)

Pinta-EMG:n kaytto lantionpohjan lihasten aktiviteetin tutkimisessa on saavut-
tanut suuremman huomion seka enemman Kliinista nayttda kuin muut tutki-

musmetodit. Esimerkiksi Grape ym. tutkivat vuonna 2009 lantionpohjan lihas-
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ten EMG-aktiviteettia intra-vaginaalisella tutkimusanturilla (Ks. KUVIO 10).
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia mittausten luotettavuutta ja toistettavuut-
ta. Mittaukset suoritettiin 17 terveelle naiselle, jotka pystyivat supistamaan lan-
tionpohjan lihaksiaan. Mittauskertoja oli kolme, ja ne sisélsivat maksimaalisia
tahdonalaisia supistuksia, 10 sekunnin levon ja 10 sekunnin jannityksen. En-
simmaiset kaksi mittausta suoritettiin samana paivana, kolmas 26—-30 vuoro-
kauden kuluttua. Tutkimuksen tulosten mukaan pinta-EMG:n todettiin olevan
luotettava menetelma lantionpohjan lihasten aktiviteetin mittaamisessa. (Gra-
pe ym. 2009.)

2.2 Keskivartalon syva lihasjarjestelméa

Tutkimukset ovat osoittaneet keskivartalon syvan lihasjarjestelman tarkeyden
lantion ja lannerangan hallinnassa. Keskivartalon syvaan lihasjarjestelméan
kuuluvat lihakset muodostavat yhdessa niin sanotun lihastukikorsetin. Lihastu-
kikorsetin supistus nostaa intra-abdominaalista painetta ja jaykistaa rankaa ja
nain lannerangan hallinta paranee. Vartalon liikkeiden tulisi kaynnistya vasta
sitten, kun tdma tukikorsetti on aktivoitu. (Hides ym. 2005, 186; Hodges 2005,
28))

M. multifidus kuuluu alaselan syviin lihaksiin ja silla on ainutlaatuinen nika-
masta nikamaan kulkeva kiinnitys lannerangassa ja lanne-sacraali ylimeno-
alueella. Multifidus rakentuu viidesta erillisesta juosteesta. Jokaisen juosteen
syvimmat saikeet |ahtevat nikaman laminasta ja kiinnittyvat kaksi tasoa alem-
pana olevan nikaman progessus mamillaarikseen. L5:sta lahtevat saikeet kiin-
nittyvat sacrumiin. Muut juosteet l&htevat spinosus progessuksesta ja kiinnitty-
vat kolmesta viiteen tasoa alempana olevien nikamien tai sacrumin progessus
mamillaarikseen. (Hodges 2005, 60.) Multifiduksen toimiessa molemmin puolin
se kuuluu selan ekstensoreihin, mutta eri osien toimiessa toispuoleisesti se voi
avustaa myos selan lateraalifleksiota. Vartalon fleksiossa multifidus yhdessa
kahden muun alaseléan lihaksen (m. longissimus thoracis pars lumborum ja m.
iliocostalis lumborum pars lumborum) kanssa kontrolloi anteriorista rotaatiota
ja translaatiota. (Hides 2005, 62.)
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Multifidus tukee ja kontrolloi yhdessa kahden muun alaselan lihaksen kanssa
lannerangan asentoa ja tukee lannerangan segmentteja. Multifiduksen lum-
baarisen osan jatkuva pieni aktivaatio kuvastaa sen tukevaa toimintaa. Multifi-
duksen rooli lannerangan neutraaliasennon hallinnassa on monimutkainen.
Multifidus kykenee kontrolloimaan neutraalialueen sagittaalitasossa tapahtu-
vaa liikettd, mutta tarvitsee kahden muun alaselén lihaksen apua kontrolloi-
dakseen neutraalialueen liiketta frontaalitasossa. Multifiduksen saikeiden jan-
nittymisen on todettu vaikuttavan rangan stabiliteettiin kontrolloimalla lordoosia
ja nédin mahdollistaen voimien tasaisen jakautumisen lannerankaan. Multifidus
vaikuttaa rangan hallintaan lisdamalla sen liikesegmenttien jaykkyytta. (Hides
2005, 63, 67-69.)

TrA on syvin vatsalihas, joka l&htee thoracolumbaarisesta fasciasta, suoliluun
harjanteen ja 12. kylkiluun lateraalireunan valista, kuuden alimman kylkiluun
kylkiruston sisaosasta seka inguinaaliligamentin lateraalisesta kolmannekses-
ta ja suoliluun harjanteen sisemman reunan kahdesta etumaisesta kolmannek-
sesta. TrA:n supistuessa abdominaalisen vatsanseindman ymparysmitta pie-
nenee ja alempi abdominaalinen seindmaalue litistyy. Taman seurauksena int-
ra- abdominaalinen paine nousee ja thoracolumbaarinen seka anteriorinen
fascia jannittyvat. TrA on merkittavin tekija lannerangan stabiliteetissa seka
rangan ja lantion segmenttien liikkeiden hallinnassa. Yleensa TrA:n aktiviteetti
ei ole riippuvainen vartaloon kohdistuvan voiman suunnasta. Lihaksen aktivaa-
tio el myoskaan muutu raajojen eri lilkkesuuntien valilla. TrA:n toonista aktivi-
teettia on osoitettu tapahtuvan toistetussa vartalon fleksiossa ja ekstensiossa
seka kavelyssa. (Hodges 2005, 31-33, 40, 49.)

TrA:n suurin vaikutus lannerangan ja lantion hallinnassa kohdistuu intra-abdo-
minaalisen paineen ja fascian jannitteen lisaamiseen seka Sl- nivelten ja mah-
dollisesti my6s hapyliitoksen kompression aikaan saamiseen. Lihaksen aktivi-
teetti on sidoksissa rangan hallintaan vaatimustason mukaan. On esimerkiksi
todettu toistetun ylaraajan liikkeen aikana TrA:n aktiviteetin amplitudin korreloi-

van liikkeen huippukiihtyvyyden kanssa. (Hodges 2005, 34, 49.)
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Pallea erottaa rintakehan vatsasta. Pallea on kupolimainen ohut lihas, jonka
keskiosaa kutsutaan keskijanteeksi. Keskijannetta puolestaan ymparoi lihas-
saikeet, jotka kiinnittyvat rintakeh&n sisapintaan ja nikamasolmuihin. Pallean
lumbaarinen osa muodostuu nikamista lahtevista saikeista, jotka kiinnittyvéat
ylempien lannenikamien etupinnalle pallean haaroilla ja lumbo-sakraalisilla
kaarilla. Pallean haaroista oikea on suurempi ja pidempi ja se kiinnittyy kolmen
ylimman lannenikaman etupintaan ja valilevyihin. Vasen haara kiinnittyy kah-
den ylimméan nikaman tasolle. Ylempana haarat muodostavat kaaren aortan
paalle. Lumbo-sakraaliset kaaret kulkevat mediaalisesti pallean haaroista ja la-
teraalisesti nikaman solmuista ensimmaisen ja joskus myds toisen nikaman
poikkihaarakkeisiin. Pallean costaalisen osan saikeet lahtevat kylkirustojen si-
sapinnalta ja kuuden viereisen kylkiluun alueelta lomittuen TrA:n séaikeiden
kanssa. Pallean sternaalinen osa muodostuu miekkalisakkeen takapuolelta
l&htevista saikeista. Pallean merkittavin toiminta on siséanhengitys, jonka ai-
kana lihas vetaa keskijannettad alas ja eteen lisaten rintakehan vertikaalista ti-
lavuutta ja aiheuttaen intrapleuraalisen paineen laskun ja sisddnhengityksen.
Laskeutuminen mahdollistuu sisdelinten liikkuessa kaudaalisesti, minka puo-
lestaan mahdollistaa vatsalihasten elastisuus. Mikali pallean ja siséelinten las-
keutuminen estyy vatsalihasten supistumisen vuoksi, costaalisaikeiden supis-
tuminen vetaa alimpia kylkiluita ylés. Tama suurentaa rintakehan poikittaista ti-
lavuutta. Vatsalihasten aktiivisuus vaikuttaa siis rintakehén tilavuuksiin ja nii-
den valisiin suhteisiin. Uloshengityksessa pallea rentoutuu ja rintakehan mitta-
suhteet pienenevét rintakehan ja keuhkojen elastisuuden vaikutuksesta. (Hod-
ges 2005, 36-37.)

Pallean aktivaatiota on havaittu ennen ylaraajan liikettd TrA:n kanssa samalla
viiveelld sisaan - ja uloshengityksen aikana. Raajan toistetun liikkeen aikana
on havaittu tapahtuvan pallean jatkuvaa aktiviteettia. Pallean aktivoitumista
suhteessa tukipinnan muutokseen on myo6s tutkittu. Tutkimusten mukaan tuki-
pinnan liikkeen aikana palleassa tapahtuu aktivaatiota lyhyen viiveen jalkeen.
Pallean osuus rangan hallinnassa liittyy todenn&kdisesti intra-abdominaalisen

paineen sdatelyyn. TrA:n lisdantynyt aktiviteetti lisda jannitysta thoracolum-



14
baarisessa fasciassa, jolloin pallean aktiviteettia tarvitaan sisaelinten paikal-
laan pitamisessa. (Hodges 2005, 37,51.)

Lantionpohjan lihasten toiminta koostuu lihasten supistumisesta ja rentoutu-
misesta. Lepotilassa lihasten tehtavéa on tukea lantion alueen elimié. Tuen
maara on riippuvainen lihasten anatomisesta sijainnista, lantionpohjan lihasten
riittavasta lepoaktiviteetista ja sisdkalvon yhtenaisesta rakenteesta. Intra-abdo-
minaalisen paineen noustessa lantionpohjan lihasten tulisi supistua yllapitaak-
seen sisdelinten tukea. Lantionpohjan lihasten supistuessa valiliha liikkuu
ventraalisesti ja kraniaalisesti ja lantion elimet lilkkkuvat yl6spain samalla kun
perdaukon kohottajalihaksen vaginaalinen ja rektaalinen osa liikkuvat eteen-
pain. Kun lantionpohjan lihakset supistuvat, virtsaputki, ematin ja perdaukko
sulkeutuvat. Riittdva supistus on tarked, jotta ehkaistaan tahaton virtsan- tai
ulosteenkarkailu. Lantionpohjan lihasten tulee rentoutua, jotta virtsaaminen
mahdollistuu. Saman tulee tapahtua myds ennen ulostusta ja sen aikana. Lan-
tionpohjan lihasten rentoutuminen ja tata seuraava supistuminen aiheuttaa
sen, ettd ndiden toimintojen valilla tuki virtsaputkessa, emattimessa ja perédau-
kossa vahenee hetkellisesti. (Messelink ym. 2005, 374-380.)

Lantionpohjan lihasten myodtavaikutuksesta vartalon lihasten asentoon liittyviin
reaktioihin ja aktiviteettiin yhdessa pallean kanssa on lisdantyvaa nayttéa. Tut-
kimusten mukaan on todettu, etta aktiviteettia lantionpohjan lihaksissa tapah-
tuu jo ennen raajan liiketta ja aktivaation on todettu olevan myos riippumatonta
raajan liikkeen suunnasta. Lantionpohjan lihaksissa on my6s havaittu jatkuvaa
aktiviteettia ylaraajan toistetun lilkkkeen aikana. (Hodges 2005, 50-51.) On
huomattu lantionpohjan lihasten aktivaation vaikuttavan myo6s vatsalihasten,
erityisesti TrA:n aktiviteetin muutoksiin (Richardson ym. 2005, 206). TrA, pal-
lea ja lantionpohjan lihakset eivat aktivoidu toiminnallisissa tehtéavissa yksin,
vaan aktiviteettia esiintyy myos muissa vatsalihaksissa (Hodges 2005, 42).
Myds pinnallisilla keskivartalon lihaksilla on vaikutusta lantionpohjan lihaksiin.
Jos pinnalliset lihakset (m. iliopsoas, m. rectus abdominis) kiristavat, ne inhi-
boivat syvien lihasten toimintaa. (Metsola & Raivio 2002, 19.) Lantionpohjan li-

hasten aktiviteetissa tapahtuu vaihtelua myos hengityksen aikana. Vaihtelua



15
tapahtuu pallean supistumisesta johtuvasta intra-abdominaalisen paineen nou-
sun vaikutuksesta sisddnhengityksen aikana ja myds kiihtyneen sisaan - ja
uloshengityksen yhteydessa. Ongelmat esimerkiksi hengityksessa ja konti-
nenssissa saattavat heikentad lannerangan ja lantion hallintaa. Olisi erittain
tarke&aa oppia koordinoimaan keskivartalon hallintaan vaikuttavia tekij6ita ja
naiden lihasten hengitykseen vaikuttavia toimintoja, silla kontinenssiin liittyvat
vaatimukset ovat yhtenevid rangan hallintaan liittyvien vaatimusten kanssa.
(Hodges 2005, 54-55, 57.) Keskivartalon syvaan lihasjarjestelmaan kuuluvat
lihakset toimivat siis yhdessa lantionpohjan lihasten kanssa, mika tehostaa
lantionpohjan lihasten toimintaa (Metsola & Raivio 2002, 19).

Lantionpohjan lihakset osallistuvat lannerangan hallintaan intra-abdominaali-
sen paineen ja tehostetun uloshengityksen saatelyn vaikutuksesta. Lantion-
pohjan lihakset voivat vaikuttaa my6s Sl- niveliin hantaluun kiinnityksen kautta.
Ei tiedetd, kuinka lantionpohjan lihasten aktiviteetti vaikuttaa rangan jaykkyy-
teen, mutta sita voisi verrata pallean aiheuttamaan vaikutukseen. Kun palleaa
stimuloidaan sahkoisesti, lihaksen supistus saa aikaan pienen taakse taivutuk-
sen. Tarkeintd kuitenkin on huomata, etta se voi lisata lannerangan jaykkyytta
anterioposteriorisissa voimissa. Lantionpohjan lihasten supistuminen voi myos
aiheuttaa sacrumin kontranutaation, mika saa aikaan SlI- nivelten siirtymisen
lukkoasentoon (closebacked- asento). Taman perusteella lantionpohjan lihak-

set voivat tukea kyseisia lantion alueen rakenteita. (Hodges 2005, 38, 46.)
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KUVIO 4. Keskivartalon syvan lihasjarjestelman merkitys lannerangan ja lantion hallinnassa

3 SYVAN LIHASJARJESTELMAN TOIMINTA ERI ISTUMA-ASEN-
NOISSA

3.1 Lantion ja lannerangan (lumbo-pelvinen) neutraaliasento

iIstuma-asennossa

Rangan mutkat antavat keholle valineen toimia painovoiman aikaansaamia
voimia vastaan. Rangan mutkien yllapitaminen on energiatehokkain tapa ylla-
pitd& pystyasentoa painovoimaa vastaan ja vastustaa muita rankaan kohdistu-
via voimia. Rangan mutkien yllapitaminen vaatii yhteistoimintaa kaikkien lihas-
ten kesken ja naiden lihasten valista tasapainoa. (Hides 2005, 68.) On osoitet-
tu, etté ranka ei pysty jakamaan kuormitusta optimaalisesti, mikali se ei ole

neutraaliasennossa (Richardson ym. 2005, 211).



17
Lantion hallinta on tarke&a. Lantion kaytdon ohjaaminen neutraaliasentoon
mahdollistaa rangan muiden nivelten toimimisen keskiliikeradalla. Lantion ja
lannerangan neutraalissa asennossa rangan rakenteisiin kohdistuva mekaani-
nen kuormitus on lihasten hallittavissa. TAméa patee istuma-asennon liséksi
my0s seisoma-asentoon seka perusliikkumiseen. Lantion antero-posteriorinen
kallistuminen vaikuttaa lannerangan lordoosin suuruuteen ja liikeketjun peri-
aatteiden mukaan myds ylempien rangan osien mutkiin. Lantiokorin kallistumi-
nen eteenpéin (lantion anteriorinen tiltti) aiheuttaa lannelordoosin ja rintaran-
gan kyfoosin korostumisen seké edelleen korostuneen kaularangan lordoosin.
Lantionkorin kallistuminen taaksepéain (lantion posteriorinen tiltti) aiheuttaa
painvastaisen ilmion, jolloin rangan mutkat pyrkivéat suoristumaan. (Koistinen
1998, 3940, 42.)

Lantion standardoidussa neutraaliasennossa lantio on kontrolloitu keskiasen-
toon, SIAS ja SIPS samalla tasolla ja linjassa, suhteessa lannerangan neut-
raaliasentoon kaikissa liiketasoissa (Hodges 2005, 165). Istuessa oikea lanne-
rangan neutraaliasento tulisi [6ytya, kun viedaan painoa istuinkyhmyille ja kal-
listetaan samalla painoa taakse. Nain paine istuinkyhmyilla suurenee. Kun
taas vieddan painoa eteenpain istuinkyhmyt irtoavat alustasta. Naiden pistei-
den keskelta 16ytyy oikea lannerangan neutraaliasento. Istuma-asennossa lan-
nerangan neutraaliasento aktivoi keskivartalon paikallisia lihaksia. (Richardson
ym., 2005, 214.) Lannerangan neutraalissa asennossa, jolloin rangan passiivi-
set elementit ovat |I0ysimmillaan, hallinnan tarve korostuu. Rangan passiivisiin
elementteihin kuuluvat kaikki luu- ja nivelrakenteet seka rangan ligamentit, jot-
ka osaltaan vaikuttavat rangan ja rangan liikkeiden hallintaan. Mitda enemman
rankaa taivutetaan ekstensioon, sitd enemman rangan passiiviset elementit
antavat tukea. Passiiviset elementit antavat siis eniten tukea liikeradan lopus-

sa, jolloin selkarangan jaykkyys vahenee. (Hodges 2005, 14, 16.)
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:7 i 7; Staattinen neutraali lumbo-pelvinen asento ‘

KUVIO 5. Neutraali lantion ja lannerangan asento (Richardson 2005, 169).

KUVIO 6. Ylhaalla vasemmalla rento istuma-asento. Ylhaalla oikealla lannerangan neutraali-
asento. Alhaalla vasemmalla rento istuma-asento. Alhaalla oikealla suora istuma-asento, joka
on saavutettu suoristamalla virheellisesti Th-L — alue, lumbo-sacraalisen alueen jaadessa flek-
sioon. (Hides ym. 2005, 215.)

3.2 Lannerangan asennon vaikutus

Lannerangan neutraaliasentoa, jossa lannerangan luonnollinen lordoosi sailyy
pidetaan tarkeana istuma-asennossa. Kuten edella jo todettiin lannerangan
neutraalissa asennossa kuormitus ei kohdistu niin paljon lannerangan passiivi-
sille elementeille, kuten esimerkiksi nivelille. Lannerangan ollessa neutraalissa
asennossa on havaittu keskivartalon syvaan lihasjarjestelmaan kuuluvissa li-
haksissa (TrA ja multifidus) korkeimpia lihasaktiivisuuksia. (Mark & Westgaard
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2009, 174-180; Reeve & Dilley 2009, 679—-684.) Lannerangan luonnollinen
lordoosi tekee rangasta joustavan, kuormitusta kestavan rakenteen. Mikali
lanneranka olisi suora, kohdistuisivat kompressiovoimat voimakkaasti nikama-
korpuksesta diskuksen kautta seuraavaan. Korostuneen lordoosin seuraukse-
na myds lannerangan anterioriset rakenteet ovat painetta vastaanottavia ra-
kenteita ja kompressiovoimat kohdistuvat korostuneesti fasettinivelille. (Koisti-
nen 1998, 197.)

Lannerankaan kohdistuva kuormitus voi aiheuttaa nivelrakenteiden vaurioita ja
kipua. Yksi syy tahan voi olla lisaantynyt jatkuva kyfoottinen tydskentelyasen-
to, joko istuen tai seisten. Tama voi tapahtua silloin, kun yksilo antaa periksi
painovoiman aikaansaamalle voimalle, jonka seurauksena vartalo rentoutuu
nojaten passiivisiin nivelrakenteisiin. (Richardson 2005, 111.) Lannerangan
kyfoottinen asento aiheuttaa rintarangan keski- ja alaosan fleksion, mika pys-
tyasennossa tarkoittaa lysahtynytta ryhtia ja p&én painopisteen siirtymista var-
talon tukialueen ulkopuolelle (Koistinen 1998, 204). Jos ihminen antaa periksi
painovoiman aikaansaamille voimille paivittaisissa toiminnoissaan, vaurion
vaara ja selkakivun kehittymisen mahdollisuus on olemassa (Richardson
2005, 111). Markin ja Westgaardin vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa
tutkittiin 21 naispuolisen nayttopaatetydntekijan alaselan lihasten aktiviteettia
tyopaivan ajan. Koehenkilot olivat ialtdan 26-59—vuotiaita. EMG-aktiviteetti mi-
tattiin multifiduksen lumbaarisesta osasta, longissimuksesta ja iliocostalikses-
ta. Mittausten aikana ilmennyttéa alaselan kipua mitattiin VAS- kipujanalla. Tut-
kimuksen tulosten mukaan rangan kyfoottisessa asennossa havaittiin kaikista
alhaisimmat lihasaktiviteetit. Koehenkil6t kokivat alaselan kivun olevan alhai-
sinta heti tyopaivan alussa ja ensimmaisen tunnin aikana tyopaivan paattymi-
sesta. Alaselan kivun vahenemisen todettiin olevan yhteydessa lisaantynee-
seen lihasaktiviteettiin alaselan lihaksissa. Tutkimuksen johtopaatoksena voi-
daan todeta, etta lannerangan passiivisten elementtien venyminen ja alaselan
lihasten alhainen lihasaktiviteetti lannerangan ollessa rennossa kyfoottisessa
asennossa ovat tekijdita, jotka lisdavat alaselan kivun esiintyvyytta istuma-
tyontekijoilla. (Mark & Westgaard 2009, 174-180.)
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Eradssa tutkimuksessa on raportoitu rennossa istuma-asennossa multifiduk-
sen inaktiviteettia, kuten myds suorassa istuma-asennossa. Eraassa toisessa
tutkimuksessa on kuitenkin todettu multifiduksen olevan aktiivinen suorassa
tuettomassa istuma-asennossa. Ero tutkimusten valilla voi johtua siita, millai-
seksi koehenkil6t ovat otaksuneet suoran istuma-asennon ja eroista istuma-
asentojen valilla. (Hides 2005, 70.)

On todettu, ettd istuessa suoritettu lantionpohjan lihasten supistus aktivoi par-
haiten TrA:ta silloin, kun lanneranka on neutraaliasennossa (Richardson ym.
2005, 214). Vuonna 2001 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin vatsalihasten akti-
viteettia lantionpohjan maksimaalisen ja submaksimaalisen supistuksen aika-
na. Maksimaalisen lantionpohjan lihasten supistuksen aikana havaittiin kaik-
kien vatsalihasten aktiviteettia. Lantionpohjan lihasten submaksimaalisen su-
pistuksen aikana lantion ja lannerangan ollessa neutraaliasennossa havaittiin
erityisesti TrA:n melko itsenainen jannittyminen. Anteriorisesssa asennossa,
jossa lantio oli kallistettu anteriorisesti tyynyn tukiessa lannerangan alla asen-
toa ja posteriorisessa asennossa, jossa lantio oli kallistettu posteriorisesti tyy-
nyn avulla muiden testattujen vatsalihasten (m. obliquus internus abdominis,
m. obliquus externus abdominis ja m. rectus abdominis) aktivoituminen oli in-

tensiivisempaa suhteessa TrA:n aktivoitumiseen. (Hodges 2005, 51.)

Myds vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa (Reeve & Dilley) tutkittiin viiden
eri asennon vaikutusta TrA:n paksuuteen kivuttomilla koehenkil6illa. Tutkimuk-
seen osallistui 20 tervettd aikuista henkildd. Jokaisessa asennossa TrA:n pak-
suutta mitattiin ultraddnen avulla. Asennot olivat 1) selinmakuu 2) pysty istu-
ma-asento, jossa lanneranka oli neutraalissa asennossa 3) kyfoottinen istuma-
asento 4) pysty seisoma-asento, jossa lanneranka oli neutraalissa asennossa
5) notkoselkdinen seisoma-asento. Tutkimuksen mukaan pystyssa seisoma-
asennossa lannerangan ollessa neutraalissa asennossa TrA oli paksumpi ver-
rattuna seisoma-asentoon, jossa selka oli notkolla. Samoin pystysséa istuma-
asennossa lannerangan ollessa neutraalissa asennossa TrA havaittiin pak-
summaksi verrattuna kyfoottiseen istuma-asentoon. Tutkimuksen johtopaatok-

sena voitiin todeta, ettd lannerangan ja lantion neutraaliasennolla voi olla posi-
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tiivisia vaikutuksia rangan hallintaan TrA:n suuremman aktiviteetin vaikutuk-
sesta verrattuna laadullisesti huonoihin asentoihin (kyfoottinen istuma-asento
ja notkoselkainen seisoma-asento). Tutkimuksen perusteella olisi tarkea kiin-
nittd& huomio lannerangan asentoon esimerkiksi alaselkakivusta karsivilla po-
tilailla. (Reeve & Dilley 2009, 679-684.)

On todettu, ettd vartalon asennolla on vaikutusta myo6s lantionpohjan lihasten
aktiviteettiin. Lantionpohjan lihasten aktiviteetin on todettu lisaantyvan siirryt-
taessa makuuasennosta istuma-asentoon ja istuma-asennosta seisoma-asen-
toon. Eri istuma-asentojen on myos todettu aiheuttavan vaihtelua lantionpoh-
jan lihasten aktiviteetissa. Sapsford ym. tutkivat pinta-EMG:lla mitattuna kol-
men eri istuma- asennon vaikutusta lantionpohjan lihasten seka sisemman ja
uloimman vinon vatsalihaksen (m. obliquus internus abdominis ja m. obliquus
externus abdominis) aktiviteettiin. Tutkimukseen osallistui kahdeksan synnyt-
tanytta ialtddn keskimaarin 46-vuotiasta naista, joilla ei ollut todettu lantionpoh-
jan toimintahairiota. Tutkimuksessa todettiin lantionpohjan lihasten aktiviteetin
lisdantyvan aina mita pystympi ja tuettomampi istuma-asento oli. Istuma-asen-
to vaikutti samoin myds vatsalihasten aktiviteettiin, mutta ero vatsalihasten ak-

tiviteetissa ei ollut tilastollisesti merkittava. (Sapsford ym. 2006, 219-221.)

Vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kolmen eri istuma-asennon vai-
kutusta synnyttaneiden kontinenttien ja inkontinenttien naisten lantionpohjan li-
hasten EMG-aktiviteettiin. Tutkimukseen osallistui 17 naista, jotka kaikki olivat
synnyttaneet alateitse. Kahdeksalla heisté esiintyi virtsainkontinenssia ja yh-
deksalla ei ollut todettu mitdan lantionpohjan toimintahairiota. Mittaukset suori-
tettiin intra-vaginaalisella tutkimusanturilla eméttimesta ja pintaelektrodeilla
vatsalihaksista. Tulosten mukaan molemmissa ryhmissa eli ryhmassa, jossa
virtsainkontinenssia esiintyi sekd ryhméssa, jossa ei esiintynyt lantionpohjan
toimintahairioita EMG-aktiviteetti kasvoi kyfoottisesta istuma-asennosta aina
tuettomaan pystyasentoon siirryttaessa. Matalimmat aktiviteetit olivat ryhmas-
sd, jossa esiintyi virtsakarkailua. Myos vatsalihasten aktiviteetti kasvoi siirryt-
taessa pystympiin ja tuettomampiin istuma-asentoihin. Naisilla, joilla esiintyi

virtsainkontinenssia vatsalihasten aktiviteetti kasvoi selvasti pystyimmassa is-
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tuma-asennossa verrattuna naisiin, joilla toimintahéairioita ei esiintynyt. Tutki-
muksen perusteella voidaan todeta, etté lantinpohjan lihasten lepoaktiviteetti
nousee riippumatta kontinenttitilasta, kun siirrytaan pystympiin ja tuettomam-
piin istuma-asentoihin. Kuntoutuksessa tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huo-
miota myds istuma-asentoon lantionpohjan lihasten toimintahairidista karsivilla
naisilla. (Sapsford 2008.)

My6s Kyrklundin vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvit-
taa pinta-EMG -mittausten avulla kolmen eri istuma-asennon vaikutusta lan-
tionpohjan lihasten aktiviteettiin. Tutkimukseen osallistui 19 naisfysioterapeutti-
opiskelijaa, joiden keski-ika oli 26 vuotta. Mittaukset suoritti kokenut fysiotera-
peutti. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea eri istuma-asentoa: 1) istuma-asento,
jossa lanneranka oli neutraalissa asennossa, 2) istuma-asento, jossa selka ol
kyfoottisena ja 3) dynaaminen, keinuva istuma-asento Capisko-tuolilla, jossa
selka oli tuettu selk&nojaan. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd dynaamises-
sa, keinuvassa istuma-asennossa Capisko-tuolilla ja neutraalissa istuma-
asennossa lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti on merkittavasti korkeampi
kuin kyfoottisessa istuma-asennossa. Dynaamisen istuma-asennon EMG-akti-
viteetti oli korkein ja ero merkittdva kyfoottiseen ja neutraaliin istuma-asentoon
verrattuna. (Kyrklund 2007, 26- 27, 29, 31, 34.)

4 KAHDEN ERI ISTUMA-ASENNON VAIKUTUS LANTIONPOH-
JAN LIHASTEN EMG - AKTIVITEETTIIN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kahden eri istuma-asennon vaikutusta
lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteettiin. Istuma-asennot suoritettiin satula- ja
toimistotuolilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa satulatuolilla ja toimis-

totuolilla suoritettujen istuma-asentojen vaikutusta lantionpohjan lihasten lepo-

aktiviteettiin sekd tahdonalaiseen ja tahdosta riippumattomaan aktiviteettiin.
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Tahdosta riippumattoman aktiviteetin mittaus suoritettiin istuma-asennoissa

maaratyn liikkeen aikana. Tarkentaviksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1) onko lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetissa eroa istuttaes-
sa satula- tai toimistotuolilla?

2) onko lantionpohjan lihasten tahdonalaisessa aktiviteetissa
eroa istuttaessa satula- tai toimistotuolilla?

3) onko lantionpohjan lihasten tahdosta riippumattomassa aktivi-
teetissa eroa maaratyn likkkeen aikana istuttaessa satula- tai
toimistotuolilla?

4) onko vatsalihasten aktivoitumisessa eroa istuttaessa satula-

tai toimistotuolilla?

4.2 Menetelmat

4.2.1 Tutkimuskohde

Tutkittavat hankittiin yhteisen sahkopostiviestin avulla. Sahkopostiviesti lahe-
tettiin elo- ja syyskuussa vuonna 2009 erd&dn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille. Sahkopostiviesti suunnattiin naisopiskelijoille ja siin&
kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus, kriteerit halukkaille osallistujille, ajan-
kohta, ilmoittautuminen ja paikka, jossa tutkimus suoritetaan seka tietojen sa-
lassapitovelvollisuus. Tutkimukseen osallistuneilla ei saanut olla kuukautisia
mittausajankohtana. Tutkimukseen osallistujia ohjeistettiin valttamaan WC:ssa
kayntid juuri ennen tutkimusta ja olemaan tutkimustilanteessa valjassa vaate-

tuksessa.

Tutkimusjoukoksi rajattiin sosiaali- ja terveysalan naisopiskelijat, joilla mahdol-
lisesti on jo aikaisempaa tietoa lantionpohjaan liittyvista asioista ja rohkeutta
osallistua tutkimukseemme. Tarkkoja rajoituksia ian, koulutuksen tai muun te-

kijan suhteen ei asetuttu, koska haluttiin taata riittdvan osallistujamaara.
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4.2.2 Tutkimusvalineisto

Mittauksia varten laadittiin kyselylomake taustatietojen selvittamiseksi (Liite 2).
Kyselylomakkeessa kysyttiin ikd, paino ja pituus, joiden avulla laskettiin BMI
(painoindeksi), liikunta-aktiivisuus, synnytykset, mahdolliset lantionpohjan
alueen toimintahdiriot seka elamantilanteen kuormittavuus asteikolla 1-5 (1= ei
lainkaan kuormittava, 2 = hieman kuormittava, 3 = kohtalaisesti kuormittava, 4
= selvasti kuormittava, 5 = erittdin kuormittava) ja mahdolliset syyt kuormitta-

vuuteen.

Mittauksissa kaytettiin keskiraollista satulatuolia seké tavallista, k&asinojallista
toimistotuolia. EMG-signaalin tallentamiseksi kaytettiin Verity NeuroTrack™
ETS- tietokoneohjelmaa ja —tutkimuslaitetta. Tutkimuksessa kaytettiin lan-
tionpohjan lihasten EMG—aktiviteetin mittaamisessa Intra-Vaginaalista Peri-
form —anturia, jotka saatiin lahjoituksena Physio Pirkko Metsola Oy:lta. Vali-
aineena kaytettiin Eco Supergel —ultradanigeelia. Vatsalihasten aktiivisuus
mitattiin ovaalinmuotoisilla Cefal Compex Originale -pintaelektrodeilla uloim-
masta vinosta vatsalihaksesta (m. obliquus externuksesta abdominis.) Cefal
Compex Originale -maadoituselektrodi asetettiin hairididen poistamiseksi va-
semman kaden ranteen luiden paalle. Iho puhdistettiin elektrodien asettamis-

ta denaturoidulla Anti-Bac 80 %:lla etanolilla.
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KUVIO 7. Mittauksissa kaytetty keskiraollinen satulatuoli

KUVIO 8. Mittauksissa kaytetty toimistotuoli

KUVIO 9. EMG-mittauksissa kaytetty NeuroTrack ETS -tutkimuslaite
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KUVIO 10. EMG-mittauksissa kaytetty intra-vaginaalinen Periform-anturi

4.2.3 Tutkimuksen kulku

Mittaukset suoritettiin Keski- Suomen keskussairaalan Gravidassa, lantionpoh-
jantutkimusyksikdssa syksylla 2009 viikoilla 36, 37, 41 ja 43. Opinnaytetyon te-
kijat toimivat mittaajina, ja mittauksia oli harjoiteltu etukateen keskussairaalan
fysioterapeutti Pirkko Akermanin ohjauksessa. Mittaustapahtuma oli vakioitu ja
tyonjako mittaajien kesken oli ennalta sovittu. Yhden koehenkilon mittaukseen
aikaa oli varattu yksi tunti. Mittausten alussa kerrottiin koehenkil6lle tutkimuk-
sen tarkoitus ja mittausten kulku p&apiirteittain. Taman jalkeen toinen mittaa-
jista opasti intra-vaginaalisen tutkimusanturin laiton suullisesti (Liite 3, kohta
A). Tutkimusanturin asettamisen jalkeen koehenkil6 taytti taustatietokyselylo-
makkeen satulatuolilla istuen. Taustatietokyselylomakkeen tayton aikana koe-
henkild tottui anturiin ja satulatuolilla istumiseen. Taustatietokyselylomakkeen
tayton jalkeen mittaajat puhdistivat koehenkilon ihon ja kiinnittivat pintaelektro-
dit vasempaan kylkeen uloimman vinon vatsalihaksen (m. obliquus externus
abdominis) paalle. Maadoituselektrodi kiinnitettiin vasemman ylaraajan ran-
teen luiden paalle. Johdot kiinnitettiin ihoteipilla ihoon, jotta ne pysyisivat mah-
dollisimman hyvin paikallaan, eivatka aiheuttaisi mahdollisia hairioitd. Koehen-
kilba kehotettiin nostamaan paita niin, etté se ei koskettaisi pintaelektrodeja ja
aiheuttaisi mahdollisia hairi6itd mittauksen aikana. Taman jalkeen tutkimusan-
turin ja pintaelektrodien johdot seka tietokoneeseen yhdistetty kaapeli kiinnitet-
tiin NeuroTrack- tutkimuslaitteeseen. Johtojen ja kaapelin kiinnittdmisen jal-
keen koehenkiloa opastettiin suorittamaan lantionpohjan lihasten oikeaoppi-
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nen aktivointi. Lantionpohjan lihasten tahdonalaisen aktivoinnin aikana mittaa-
jat seurasivat lantionpohjan ja my6s vinon uloimman vatsalihaksen aktivoitu-
mista. Tarkoituksena oli aktivoida lantionpohjalihaksia mahdollisimman spesi-
fisti ilman, ettad aktiviteetti vatsalihaksissa kasvoi. Samalla tarkoituksena oli 10y-
ta& koehenkilon lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti. Ohjeistusta annettiin
koehenkilon yksilollisen tarpeen mukaan, jotta koehenkild osaisi mittausten ai-
kana aktivoida lantionpohjan lihaksiaan mahdollisimman spesifisti ja tarkoituk-

sen mukaisesti (Liite 3, kohta B).

Taman jalkeen suoritettiin varsinaisen mittauksen ensimmainen vaihe, jossa
mitattiin lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti istuen ensin satulatuolilla ja ta-
man jalkeen toimistotuolilla. Yhden mittaustapahtuman kesto oli kokonaisuu-
dessaan kaksi minuuttia. Keskimmaisesta minuutista mitattiin lepoaktiivisuu-
den keskiarvo. Toinen mittaajista ohjeisti suullisesti mittaustapahtuman (Liite
3, kohta C).

Mittauksen toisessa vaiheessa mitattiin koehenkilon lantionpohjan lihasten
tahdonalainen aktiviteetti satula- ja toimistotuolilla istuen. Koehenkil suoritti
viisi viiden sekunnin kestoista maksimaalista supistusta lantionpohjan lihaksil-
laan. Jokaista supistusvaihetta seurasi 10 sekunnin lepovaihe. Toinen mittaa-

jista ohjeisti mittaustapahtuman (Liite 3, kohta D).

KUVIO 11. Lepoaktiviteetin ja tahdonalaisen aktiviteetin mittaus satulatuolilla
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Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa mitattiin lantionpohjan lihasten tahdos-
ta rippumaton aktiviteetti. Alkuasento oli vakioitu niin, ettd koehenkilon jalkate-
rien etaisyys toisistaan oli 80 cm. Poydalla olevien merkkien etéisyys toisis-
taan oli 214 cm. Tarkoitus oli pitaa pakiat merkkien kohdalla koko mittausta-
pahtuman ajan. Yhden tyovaiheen aikana koehenkilon tuli tehda toimistopdy-
dan aarella oikealla kadella kurkotus ja kosketus poydalla oikealla puolella ole-
vaan merkkiin, palata alkuasentoon, toistaa sama vasemmalla kadella vasem-
malla puolella olevaan merkkiin ja palata takaisin alkuasentoon. Kurotukset
molemmin puolin tuli suorittaa viiden sekunnin tyévaiheen aikana, jota seurasi
10 sekunnin lepovaihe alkuasennossa. Kurotukset suoritettiin viidesti molem-
milla tuoleilla istuen. Toinen mittaajista ohjeisti suullisesti mittaustapahtuman
(Liite 3, kohta E).
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KUVIO 13. Tahdosta riippumattoman aktiviteetin mittaus toimistotuolilla

Varsinaisten mittausten jalkeen mitattiin lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti
virtsaamisen aikana. Virtsaamisen aikana voidaan saada lantionpohjan lihas-
ten luotettavin arvo lepoaktiviteetista (Messelink 2005, 374- 380). Koehenkil6l-
le opastettiin ensin NeuroTrack- tutkimuslaitteen kaytto ja tamén jalkeen koe-
henkil6 suoritti mittauksen itsenaisesti WC:ssa virtsaamisen aikana. Suorituk-
sen jalkeen tulokset siirrettiin Verityn Neuro Track- tietokoneohjelmaan. Mit-
taajat antoivat lopuksi lisétietoa liittyen lantionpohjan lihaksiin seka niiden har-
joitteluun. Tarpeen mukaan mittaajat ohjasivat koehenkilo& ottamaan yhteytta

opiskelijaterveydenhuoltoon.



30

Tutkimuksen
esittely lyhyesti

0

Tutkimusanturin
laiton ohjaus ja
asettaminen paikalleen

g

Kyselylomakkeen
taytto

g

Pinta-elektrodien
kiinnitys ja yhdistys
tietokoneeseen

g

Lantionpohjan lihasten
supistuksen & rentou-

% tuksen harjoittelu N

3. Tahdosta Lepoaktiviteetin
1. Lepoaktiviteetin 2. Tahdonalaisen riippumattoman mi’:tauslz:rtsala_
mittaus aktiviteetin mittaus aktiviteetin mittaus misen aikana

maéaaratyn liilkkeen aikana

KUVIO 14. Mittaustapahtuman kulku

4.3 Tulokset

4.3.1 Taustatietokyselylomake

Tutkimusjoukko koostui 16:sta 19- 46-vuotiaasta sosiaali- ja terveysalan nais-
puolisesta opiskelijasta. Koehenkildiden keski-ika oli 27- vuotta. Koehenkildi-
den BMI:n keskiarvo oli 23,3. Koehenkiloista yhdellatoista BMI oli alle 25 ja vii-
den 25 tai yli. Koehenkil6t olivat kdyneet virtsalla keskimaarin 2,0 tuntia ennen
mittausten alkua. Koehenkiloista 13 harrasti liikuntaa kahdesta kuuteen ker-
taan viikossa 0,5-2 tuntia yhtamittaisesti, kaksi harrasti liikuntaa 1-2 kertaa vii-
kossa 0,5-1 tuntia yhtamittaisesti ja yksi harrasti likuntaa satunnaisesti. Koe-
henkil6iden yleisimmat liikkunnalliset harrastukset olivat lenkkeily, erilaiset ryh-
maliikuntatunnit, kuntosali ja vesiliikunta. Koehenkildista synnyttaneita oli kuusi
ja ei-synnyttaneita 10. Synnytyksid synnyttaneilla koehenkil6illa oli keskiméaa-
rin kaksi. Muutamalla koehenkilGista oli lantionpohjan toimintaan liittyvia ongel-
mia, kuten virtsankarkailua aivastaessa ja ponnistaessa. Koehenkiloista suurin

koki tamanhetkisen elaméantilanteensa kohtalaisesti kuormittavaksi, osa sel-
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vasti kuormittavaksi tai ei lainkaan kuormittavaksi. Yleisimpia syitd kuormitta-
vuuteen olivat oma taloudellinen tilanne, opinnot, tydhon liittyvat asiat, kiire,
terveyteen liittyvat ongelmat, perheen sisaiset asiat ja muutokset elamantilan-
teessa.

4.3.2 EMG - mittausten tulokset

Mittauksen ensimmaisessé vaiheessa koehenkildiden lantionpohjan lihasten
lepoaktiviteetin keskiarvoksi saatiin satulatuolilla istuen 8,3 puV (mikrovolttia) ja
toimistotuolilla istuen 7,4 uV. Tulosten mukaan satulatuolilla istuen lantionpoh-
jan lihasten lepoaktiviteetti oli 10, 9 % suurempi, kuin toimistotuolilla istuen.
Satulatuolilla istuessa koehenkildiden vatsalihasten aktiviteetin keskiarvo oli
1,6 nV ja toimistotuolilla istuen 1,3 pV. Tulosten mukaan vatsalihasten aktivi-

teetti oli satulatuolilla istuen 18, 8 % suurempi kuin toimistotuolilla istuen.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa mitattiin lantionpohjan lihasten aktivoitumis-
ta tahdonalaisen supistuksen aikana. Satulatuolilla istuen lantionpohjan lihas-
ten tahdonalainen aktiviteetti oli 26, 7 uV ja toimistotuolilla istuen 26,1 uV. Sa-
tulatuolilla istuen lantionpohjan lihasten tahdonalainen aktiviteetti oli 2,7 %
suurempi kuin toimistotuolilla istuen. Vatsalihasten tahdonalainen aktiviteetti
satulatuolilla istuen oli 3,0 uV ja toimistotuolilla istuen 2,4 uV. Tahdonalaisen
aktiviteetin aikana vatsalihakset aktivoituivat 21,2 % enemman satulatuolilla is-

tuen kuin toimistotuolilla istuen.

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa mitattiin lantionpohjan lihasten tahdos-
ta riippumatonta aktiviteettia kurotusten aikana. Satutuolilla istuen suoritettujen
kurotusten aikana koehenkildiden lantionpohjan lihasten aktiviteetin keskiarvo
oli 25, 1 uV ja toimistotuolilla istuen 20, 8 V. Lantionpohjan lihasten aktiviteet-
tien keskiarvo oli 17,0 % suurempi satulatuolilla istuen kuin toimistotuolilla is-
tuen. Kurotusten aikana satulatuolilla istuen vatsalihasten aktiviteettien keski-
arvo oli 9, 4 uV ja toimistotuolilla istuen 7, 7 uV. Vatsalihasten aktiviteetin kes-
kiarvo kurotusten aikana oli 18,8 % suurempi satulatuolilla istuen kuin toimisto-

tuolilla istuen.



TAULUKKO 1. Lantionpohjan lihasten ja vatsalihasten EMG-aktiviteetit mikrovoltteina (LV)
koko tutkimusjoukolla (n=16)

Satulatuoli [Toimistotuoli

Lantionpohjan lihakset:

Lepoaktiviteetti (LV) 8,3 7,4
Tahdonalainen aktiviteetti (uV) 26,7 26,1
Tahdosta riippumaton aktivi-

teetti (UV) 25,1 20,8

Vatsalihakset:

Lepoaktiviteetti (LV) 1,6 1,3
Tahdonalainen aktiviteetti (uV) 3 2,4
Tahdosta riippumaton aktivi-

teetti (LV) 9,4 7,7
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KUVIO 15. Lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteetti koko tutkimusjoukolla (n=16)
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KUVIO 16. Vatsalihasten EMG-aktiviteetti koko tutkimusjoukolla (n=16)

Tutkimuksen viimeisessa vaiheessa virtsaamisen aikana koehenkil6iden lan-
tionpohjan lihasten lepoaktiviteettien keskiarvo virtsaamisen aikana oli 5, 1 pV.
Koehenkilbista 15 onnistui suorittamaan virtsaamisen aikana lantionpohjan li-

hasten lepoaktiviteetin mittauksen.

Synnyttaneiden koehenkididen (n=6) lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin
keskiarvo satulatuolilla istuen oli 5,2 uV ja toimistotuolilla 4,2 uV. Ei- synnytta-
neiden (n=10) puolestaan satulatuolilla istuen 10,2 pV ja toimistotuolilla istuen
9,4 uV. Synnyttaneiden koehenkildiden lantionpohjan lihasten tahdonalaisen
aktiviteetin keskiarvo satulatuolilla oli 15,8 pV ja toimistotuolilla 15,3 pV. Ei-
synnyttaneiden keskiarvo satulatuolilla oli 33,3 pV ja toimistotuolilla 32,7 pV.
Synnyttaneiden koehenkildiden lantionpohjan lihasten tahdosta riippumatto-
man aktiviteetin keskiarvo satulatuolilla oli 18,2 pV ja toimistotuolilla 15,0 pV.
Ei-synnyttaneiden keskiarvo satulatuolilla oli 29,3 pV ja toimistotuolilla 24,3
MV.



34

Synnyttaneet (n=s)

35+, O Satulatuoli

30 m Toimistotuoli
25+
20+
15+
10

T
Lepo Tahdonalainen Tahd.
rilppumaton

KUVIO 17. Synnyttaneiden lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteetti
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KUVIO 18. Ei-synnyttaneiden lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteetti

39- 46-vuotiaiden koehenkildiden (n= 4) lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin
keskiarvo satulatuolilla istuen oli 3,6 uV ja toimistotuolilla 3,0 uV. 19- 27-vuo-
tiaiden koehenkildiden (n=12) keskiarvo oli puolestaan satulatuolilla istuen 9,1
uV ja toimistotuolilla istuen 8,9 uV. 39- 46-vuotiaiden koehenkildiden tahdon-
alaisen aktiviteetin keskiarvo satulatuolilla oli 13,8 pV ja toimistotuolilla 10,3
MV. 19- 27-vuotiaiden keskiarvo satulatuolilla oli 31,0 pV ja toimistotuolilla 30,4
MV. 39- 46-vuotiaiden koehenkildiden lantionpohjan lihasten tahdosta riippu-
mattoman aktiviteetin keskiarvo satulatuolilla oli 12,7 pV ja toimistotuolilla 10,6
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MV. 19- 27 -vuotiaiden keskiarvo satulatuolilla oli 29,3 pV ja toimistotuolilla
24,2 nVv.

39-46-vuotiaat (n=4)
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KUVIO 19. lan (39- 46-v.) vaikutus lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteettiin
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KUVIO 20. Ian (19- 27-v.) vaikutus lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteettiin

Koehenkildiden, joiden BMI oli 25 tai yli (n=5) lantionpohjan lihasten lepoaktivi-
teetin keskiarvo satulatuolilla istuen oli 6,8 pV ja toimistotuolilla 5,9 uV. Koe-
henkididen, joiden BMI oli alle 25 (n=11) lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin

keskiarvo oli puolestaan satulatuolilla istuen 9,5 pV ja toimistotuolilla istuen 8,2
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uV. Koehenkildiden, joiden BMI oli 25 tai yli lantionpohjan lihasten tahdonalai-
sen aktiviteetin keskiarvo satulatuolilla oli 26,6 pV ja toimistotuolilla 17,5 pV.
Koehenkildiden, joiden BMI oli alle 25 tahdonalaisen aktiviteetin keskiarvo sa-
tulatuolilla oli 26,8 PV ja toimistotuolilla 26,8 pV. Koehenkildiden, joiden BMI oli
25 tai yli lantionpohjan lihasten tahdosta riippumattoman aktiviteetin keskiarvo
satulatuolilla oli 21,4 pV ja toimistotuolilla 17,5 pV. Koehenkildiden, joiden BMI
oli alle 25 tahdosta riippumattoman aktiviteetin keskiarvo satulatuolilla oli 26,8
MV ja toimistotuolilla 22,3 pV.

BMI 25 tai yli (n=5))
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KUVIO 21. BMI:n (25 tai yli) vaikutus lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteettiin

BMI alle 25 (=11
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KUVIO 22. BMI:n (alle 25) vaikutus lantionpohjan lihasten EMG- aktiviteettiin
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4.4 Johtopéaatokset

1) Lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti on korkeampi satula-

tuolilla kuin toimistotuolilla istuessa.

2) Lantionpohjan lihasten tahdonalaisessa aktiviteetissa ei ole

merkittdvaa eroa istuttaessa satula- tai toimistotuolilla.

3) Lantionpohjan lihasten tahdosta riippumaton aktiviteetti on
korkeampi satulatuolilla istuttaessa verrattuna toimistotuolilla

istumiseen maaratyn likkkeen aikana.

4) Vatsalihasten aktiviteetti on korkeampaan satulatuolilla istut-

taessa verrattuna toimistotuolilla istumiseen.

5 POHDINTA

Satulatuolilla istumisen voidaan todeta aktivoivan lantionpohjan lihaksia ja vat-
salihaksia enemman kuin toimistotuolilla istumisen. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan tutkimusjoukon lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteetin keskiarvo oli kor-
keampi satulatuolilla istuessa. Samoin uloimmassa vinossa vatsalihaksessa
havaittiin korkeammat aktiviteetit. Aiempien tutkimusten perusteella on todettu,
ettd lantionpohjan lihakset yhdessa muiden keskivartalon syvaan linasjarjestel-
maan kuuluvien lihasten kanssa eivat aktivoidu yksin, vaan aktiviteettia on to-
dettu esiintyvan myds pinnallisissa vatsalihaksissa, kuten esimerkiksi uloim-
massa vinossa vatsalihaksessa (Hodges 2005, 42). Merkittavin ero lantion-
pohjan lihasten ja vatsalihasten aktiviteetissa istuma-asentojen valilla oli tah-
dosta riippumattomassa aktiviteetissa ja pienin ero tahdonalaisessa aktivitee-
tissa. Satulatuolilla lantio on enemman eteenpain kallistunut ja nain myos lan-
neranka on neutraalimmassa asennossa verrattuna toimistotuolilla istumiseen.

Lannerangan ollessa neutraalissa asennossa passiivisten elementtien tuki on
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vahaisempaa ja lihasten antamaa tukea tarvitaan enemman. (Hodges 2005,
14, 16.) Taman perusteella my6s istuma-asento satulatuolilla, jossa lanneran-
ka on neutraalimmassa asennossa, aktivoi enemman vatsalihaksia kuin toi-
mistotuolilla istuminen. Lannerangan asento toimistotuolilla istuessa on kyfoot-
tisempi, silla lonkkanivelessa on suurempi fleksio ja lantio enemman taakse

kallistuneempi kuin satulatuolilla.

Lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin on todettu olevan yksildllinen (Vodusek
2007, 39). Myos tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa lantionpohjan lihasten
lepoaktiviteetissa oli selvia yksilollisia eroja koehenkildiden valilla molemmissa
istuma-asennoissa. Mittausten viimeisessa vaiheessa suoritettu virtsaus on-
nistui lahes kaikilta koehenkil6iltd. Taman perusteella koehenkildiden lantion-
pohjan lihakset eivat olleet yliaktiiviset, silla muuten lantionpohjan lihakset ei-
vat pystyisi tarkoituksenmukaisesti rentoutumaan esimerkiksi virtsaamisen ai-
kana (Haylen 2009, 4-20). Kaikilla koehenkil6illa lantionpohjan lihasten lepoak-
tiviteetin mittaus virtsaamisen aikana antoi matalammat arvot kuin istuma-
asennoissa tuoleilla suoritetut lepoaktiviteetin mittaukset. Lantionpohjan lihas-
ten lepoaktiviteettiin mittauksen aikana vaikutti koehenkil6iden sen hetkinen
rakon tayttdaste, silla jatkuvasti toiminnassa olevien motoristen yksikoiden
maaran on havaittu nousevan rakon tayttbasteen mukaan (Vodusek 2007,39-
40). Koehenkildiden valilla edellisesta virtsaamiskerrasta oli kulunut vaihtele-
vasti aikaa. Jos joidenkin koehenkildiden rakon tayttdaste on ollut suurempi
mittausten aikana, se on voinut ilmeté heilla korkeampana EMG-aktiviteettina

verrattuna niihin, joilla rakon tayttdaste oli matala.

Kahden tutkittavan istuma-asennon valilla ei ollut merkittdvaa eroa lantionpoh-
jan lihasten tahdonalaisessa aktiviteetissa. Tulosten perusteella kyseiset istu-
ma-asennot eivat vaikuta lantionpohjan lihasten tahdonalaisen aktiviteetin suu-
ruuteen. Tahan voi vaikuttaa se, ettd tutkimuksessa suoritetut istuma-asennot
eivat eronneet selkeasti toisistaan. Voi olla mahdollista, ettd huomattavasti ky-
foottisempi ja "lysahtaneempi” istuma-asento vaikeuttaisi tahdonalaisen supis-
tuksen suorittamista, joka puolestaan saattaisi ilmeta alhaisempana aktiviteet-

tina lantionpohjan lihaksissa. Jatkossa voisi tutkia lantionpohjan lihasten tah-
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donalaista aktiviteettia toisistaan huomattavasti eroavissa istuma-asennoissa
ja selvittdd onko niilla vaikutusta lantionpohjan lihasten tahdonalaisen aktivi-
teetin suuruuteen. Vatsalihakset aktivoituivat satulatuolilla istuttaessa lantion-
pohjan lihasten tahdonalaisen supistuksen aikana enemman, silla pystympi is-
tuma-asento saa aikaan korkeamman aktiviteetin keskivartalon lihaksissa.
Suurin osa koehenkil6ista kertoi lantionpohjan lihasten tahdonalaisen supis-
tuksen suorittamisen olevan helpompaa istuttaessa satulatuolilla kuin toimisto-
tuolilla. Lantionpohjan lihasten tunnistaminen voi olla helpompaa satulatuolilla
istuen, johtuen satulatuolin keskiraosta ja pystymmasta istuma-asennosta. Sa-
tulatuolin keskiraon vuoksi painetta ei kohdistu genitaalialueelle, jolloin istuma-
asento voi olla miellyttavampi ja lantionpohjan lihasten supistuksen suorittami-
nen spesifimmin voi olla helpompaa. Koehenkiliden palautteen perusteella
satulatuolia voisi my6s suositella lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoittei-

siin.

Tuolien valilla suurimmat erot olivat lantionpohjan lihasten seka vatsalihasten
tahdosta riippumattomassa aktiviteetissa. Seka lantionpohjan lihakset etta
etenkin vatsalihakset aktivoituivat tahdosta rippumatta enemman satulatutuo-
lilla kuin toimistotuolilla suoritettujen kurotusten aikana. Satulatuolilla asento
on pystympi ja tuettomampi seka lanneranka neutraalimmassa asennossa. Ai-
kaisempien tutkimusten perusteella myos keskivartalon lihakset aktivoituvat te-
hokkaammin lannerangan ollessa neutraalissa asennossa (Hodges 2005, 14,
16). Satulatuolin keveyden ja pystymman istuma-asennon vaikutuksesta tuolin
liikuttaminen kayttamalla keskivartalon lihaksia onnistui paremmin satulatuolil-
la verrattuna toimistotuoliin, joka oli raskaampi liikuteltava, ja jossa alaraajojen
tyoskentelya tarvittin enemman. Pituuserojen vuoksi lyhyimméat koehenkil6t
joutuivat kurottelemaan enemman, mika todennakdisesti lisasi aktiviteettia lan-

tionpohjan lihaksissa ja vatsalihaksissa.

Tutkimuksen tuloksia analysoidessa tulee esille synnytyksen vaikutus lantion-
pohjan lihasten aktiviteettiin, silla synnyttaneilla (n=6) aktiviteetit olivat lahes
puolet alhaisemmat kuin ei-synnyttaneilla koehenkil6illa (n=10). On todettu,

ettd keltarauhashormonin eli progesteronin vaikutuksesta lantionpohjan lihas-
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ten lepoaktiviteetti alenee. Synnytyksessa lantionpohja joutuu venymaan ja
useammat raskaudet ja synnytykset kuormittavatkin sitd huomattavasti. (Heit-
tola 1996, 33- 35.) Tutkimuksessa todettiin, ettd istuma-asento satulatuolilla
aktivoi enemman lantionpohjan lihaksia kuin istuma-asento toimistotuolilla.
My0s aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta pystympi ja tuettomampi
istuma-asento aktivoi lantionpohjan lihaksia enemman myds synnyttaneilla
naisilla. (Sapsford ym. 2006, 219- 222.) Raskautta ja synnytysta pidetaan etio-
logialtaan tarkeimpana tekijana aiheuttamaan inkontinenssia (Mgrkved 2005,
318). Inkontinenssi saattaa heikentaa lannerangan ja lantion hallintaa. Taméa
johtuu siita, etta kontinenssiin liittyvat tekijat ovat yhtenevia rangan hallintaan
liittyvien tekijoiden kanssa. (Hodges 2005, 54- 55, 57.) Kontinenttitilalla ei ole
vaikutusta lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetin mittaukseen eri istuma-asen-
tojen valilla. Vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etté lantinpohjan
lihasten lepoaktiviteetti nousee riippumatta kontinenttitilasta, kun siirrytaan
pystympiin ja tuettomampiin istuma-asentoihin. (Sapsford 2008.) Voidaan olet-
taa, etta inkontinenssista karsivat naiset hyotyisivat pystymmista ja tuetto-
mammista istuma-asennoista, jolloin lantionpohjan lihakset aktivoituvat tehok-

kaammin ja taman myo6ta myds lannerangan hallinta paranee.

Tutkimusjoukon vanhempien koehenkildiden (39- 46-v.) (n=4) aktiviteetit seka
lantionpohjan lihaksissa etta vatsalihaksissa olivat jokaisen mittauksen tulok-
sena matalammat kuin nuoremmilla koehenkiléilla (19- 27-v.) (n=12). Myo6s
ikaantymisen on todettu etenkin naisilla lisddvan inkontinenssia. Lantiopohjan
lihasten joustavuuden on myds todettu vahentyvan ian myota. Vanhemmilla
henkil6illa poikkijuovaisen lihaksen tahdosta riippumaton aktivoituminen kes-
tada 35 % kauemmin kuin nuorilla aikuisilla, esimerkiksi ponnistuksen aikana.
Maksimaalinen aktiviteetti on myos aktivoitumisen aikana 35 % matalampi.
Nama muutokset eivat johdu hermostosta, vaan ne ovat ikdantymiseen liittyvia
muutoksia poikkijuovaisen lihaksen supistumiskyvyssa. (Aston-Miller 2001, 1-
125.)

Mittauksissa koehenkildiden, joiden BMI oli 25 tai yli (n=5) lantionpohjan lihas-

ten EMG-aktiviteetti oli alhaisempi kaikissa mittauksissa kuin koehenkildiden,
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joiden BMI oli alle 25. ICS:n luokituksen mukaan my6s ylipaino on yksi inkonti-
nenssin riskitekijoistd. Taman mukaan ylipainoiset karsivat normaalipainoisia
todenné&kodisemmin inkontinenssista ja nain voidaan myos olettaa, etta ylipai-
noisten lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti on alhaisempi verrattuna nor-
maalipainoisten henkildiden lepoaktiviteettiin. (Chiarelli 2007, 149.)

Edella mainitut tekijat (synnytys, BMI, ik&) eivat vaikuttaneet poikkeavasti lan-
tionpohjan lihasten EMG-aktiviteetin mittaukseen vertailtaessa istuma-asento-
ja satula- ja toimistotuolilla. Tuloksia vertailtaessa ne olivat samankaltaiset ver-

rattuna koko tutkimusjoukon tuloksiin, mutta huomattavasti alhaisemmat.

Koehenkil6itd oli informoitu ennen mittauksia tutkimuksesta, joka todennakoi-
sesti vahensi jannitysta mittaustilanteessa. Lantionpohjan lihasten EMG-aktivi-
teetin mittaus oli suurimmalle osalle koehenkildistd ennestaan vieras asia, jon-
ka vuoksi ensimmainen mittauskerta on voinut jannittdd. Jannityksen voidaan

olettaa lisdavan lantionpohjan lihasten aktiviteettia.

Mittauksen ja mittarin on oltava seka toistettava (reliaabeli) etta luotettava (va-
lidi). Mittauksen toistettavuus ilmaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti
kaytetty mittari mittaa tutkittavaa ilmidita. Mittauksen luotettavuus ilmaisee
sen, miten hyvin kaytetty mittausmenetelma mittaa juuri sita ilmién ominaisuut-
ta, mita on tarkoituskin mitata. (Karppi & Vaara 2006, 20.) Tutkimuksessa mit-
taustilanne ja mittaajien ohjeistus olivat vakioituja, mika lisaa mittausten tois-
tettavuutta. Mittausten luotettavuutta lisasivat Keski-Suomen keskussairaalan
Gravidassa, lantionpohjantutkimusyksikossa potilastytssa kayttssa olevat ka-
libroidut mittausvalineet, joista esimerkiksi EMG:n on todettu olevan luotettava
ja toistettava mittausvaline lantionpohjan toiminnan tutkimisessa (Grape ym.
2009). Ennen varsinaisia mittauksia suoritetun lantionpohjan lihasten tahdon-
alaisen supistuksen harjoittelun johdosta koehenkilot oppivat spesifimmin akti-
voimaan lantionpohjan lihaksia mittaajien antaman ohjeistuksen ja palautteen
perusteella, mika lisda tutkimusten tulosten luotettavuutta. On huomioitava tut-
kimuksen tekijoiden kokemattomuus lantionpohjan lihasten EMG-aktiviteetin

mittaamisessa. Mittausten luotettavuutta lisdé kuitenkin se, etta lantionpohjan
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lihasten EMG—mittausta oli harjoiteltu kokeneen fysioterapeutin avustuksella.
Tutkimusjoukko oli tutkimuksessamme pieni, mik& vahentéa tulosten luotetta-
vuutta. Tutkimusjoukko oli kuitenkin jonkin verran suurempi kuin monissa ai-

kaisemmissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen tekijat huomioivat tutkimuksen teossa myds eettisyyden, silla
koehenkildiden tuloksia kasiteltiin niin, etta yksityisyys ja tunnistamattomuus
sailyivat. Koehenkildille kerrottiin my6s ennen mittauksia mittaajien salassapi-
tovelvollisuudesta. Mydskaan koehenkildiden tarkempia tietoja, kuten koulu-
tusohjelmaa tai tydnkuvaa ei tutkimuksessa mainittu. Koehenkildille annettiin
lopuksi henkil6kohtaisesti palautetta tuloksista, mik& on tarkeaa terveyden

edistamisen kannalta.

Taustatietojen keruussa kyselylomake antoi paljon hyddyllisté tietoa tutkimuk-
seen osallistuneista koehenkil6ista, ja tAman johdosta pystyttiin tutkimaan eri
tekijoiden vaikutusta lantionpohjan lihasten aktiviteettiin kahden eri istuma-
asennon valilla. Kyselylomakkeen teossa otettiin huomioon lantionpohjan li-
hasten toimintaan oleellisesti vaikuttavat tekijat. Ilman kyselylomaketta esimer-
kiksi synnytyksen vaikutus lantionpohjan lihasten aktiviteettiin olisi jadnyt huo-
mioimatta tuloksissa. Kyselylomakkeesta saaduista tiedoista ilmeni tarkeita te-
kijoita tutkimuksen kannalta. Kyselylomakkeen kysymysten teossa olisi tullut
huomioida tiettyja tekijoita tarkemmin, kuten esimerkiksi liikunnallista aktiivi-
suutta. Talloin tuloksia analysoidessa olisi voinut pohtia myds liikunnan merki-
tysta lantionpohjan lihasten aktiviteettiin. Kyselylomake tulisi laatia mahdolli-
simman tarkasti epamaaraisten ja vaikeasti tulkittavien vastausten valttami-
seksi. Avoimet kysymykset jattavat liikkaa tulkinnan varaa ja néin ollen vaikeut-
tavat tulosten analysointia. Kyselylomake on hyvin toistettava mittari jatkomit-

tauksia ajatellen.

Koska satulatuolilla istuminen aktivoi tutkimuksen mukaan enemman lantion-
pohjan lihaksia ja vatsalihaksia kuin toimistotuolilla istuminen, satulatuolin

kayttoa voisi suositella etenkin istumatyota tekeville henkildille, joilla on todettu
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esiintyvan aliaktiviteettia lantionpohjan lihaksissa ja joilla on taman vuoksi toi-
mintahairiéita, esimerkiksi inkontinenssia. Satulatuolilla istumista voisi kayttaa
seka hoitona ettd ennaltaehkaisyna. Tutkimuksen tulosten perusteella satula-
tuolia ei kuitenkaan voi suositella henkildille, joilla on yliaktiviteettia lantionpoh-
jan lihaksissa, silla satulatuolilla istuminen saattaisi provosoida lantiopohjan li-
hasten yliaktiviteettia. Koska lantionpohjan lihakset osallistuvat osaltaan lanne-
rangan hallintaan, voisivat alaselkakivusta karsivat henkilot hydtya ergonomi-
semmasta istuma-asennosta, jossa lanneranka on luonnollisessa neutraalissa
asennossa. Nain keskivartalon ja lantionpohjan lihasten aktivoituessa enem-
man myos tuki lannerangassa lisdantyy ja alaselan kivun todennékdoisyys on

pienempi.

Aiempia tutkimuksia eri istuma-asentojen vaikutuksesta lantionpohjan lihasten
EMG-aktiviteettiin on vain muutamia. Aiempaa tutkimusnayttéa istuma-asen-
non vaikutuksesta lantionpohjan lihasten tahdonalaiseen ja liikkeen aikana mi-
tattuun tahdosta riippumattomaan lantionpohjan lihasten aktiviteettiin ei ole.
Tutkimuksesta saatavan tiedon mukaan enemman lantionpohjan ja keskivarta-
lon lihaksia aktivoivien istuma-asentojen tarkeytta tulisi korostaa osana lan-
tionpohjan lihasten kuntoutusta ja toimintahairididen ennaltaehkaisya. Jatkos-
sa satulatuolilla istumisen vaikutuksia voisi tutkia pidemmalla aikavalilla esi-
merkiksi inkontinenssista karsivilla istumatyo6ta tekevilla henkilgilla ja selvittaa
istumisen vaikutusta lantionpohjan lihasten aktiviteettiin. Vaeston ikaantymi-
nen lisaa lantionpohjan lihasten toimintahairidita ja myos tarve kuntoutukselle
lisdantyy. Olisikin tarkeaa kiinnittdd huomioita paivittaisissa toiminnoissa ergo-
nomiaan ja valttadd passiivisia asentoja keskivartalon syvan lihasjarjestelman
aktivoimiseksi. N&in alaselan kivun esiintyminen ja tarve kuntoutukselle vahe-

nisi.

Aiempia tutkimuksia opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosuuteen haettiin Pub-
Med:n, Chocranen Libraryn, Pedron sek& muiden yleisimpien tietokantojen
kautta. Hakusanoina kaytettiin: pelvic floor, pelvic floor muscles, elec-
tromyography ja pelvic floor muscles and sitting posture. Kirjallisuuskatsauk-

sen teoriapohja perustuu paljolti alan uusimpiin tutkimuksiin ja tutkimuskirjalli-
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suuteen. Tiedonkeruussa yhdistettiin tutkimustietoa tarpeeksi kattavan teoria-
pohjan saamiseksi. Oikean nakdkulman léytdminen onnistui, vaikka se oli ai-

kaisempien tutkimusten vahaisyyden vuoksi haastavaa.

Opinnaytety6n tekeminen oli kokonaisuudessaan pitk& prosessi, joka on alka-
nut kevaalla vuonna 2009 aiheen valinnasta, edeten tiedonkeruuseen ja kirjal-
lisuuskatsauksen tekoon. Naiden jalkeen syksylla vuonna 2009 vuorossa oli-
vat tutkimukset ja lopuksi niiden analysointi kevaalla vuonna 2010. Ammatillis-
ta kehittymista ajatellen oli tarkeaa, etta opinnaytetyon tekijat suorittivat itse
mittaukset. Opinnaytetyon tekijat kokivat opinnaytetyonprosessin olleen haas-
tava aiemman tutkimusnayton vahaisyydesta johtuen, mutta mielenkiintoinen

ja ajankohtainen aihe tulevaa ty6elamaa ajatellen.
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LITTEET

LIITE 1 Kasitteet

Lantionpohjan lihasten

lepoaktiviteetti = tooninen aktiviteetti. Normaalilla poikkijuovaisella lihak-
sella on jatkuvaa aktiviteettia levossakin ja
sitd voidaan kutsua lepoaktiviteetiksi. (Vodu-
Sek 2007, 39-40.)

Lantionpohjan lihasten

tahdonalainen aktiviteetti = faasinen aktiviteetti. Lantionpohjan lihas-
ten tahdonalaisen toiminnan edellytys. (Vodu-
Sek 2007, 39-40.)

Lantionpohjan lihasten
tahdosta riippumaton

aktiviteetti = refleksinomainen aktiviteetti. Imenee esimerkiksi yskiessa eli liittyy
akillisen vatsaontelon paineen nousuun. (Vo-
dusek 2007, 40.)

IAP intra-abdominaalinen paine eli vatsaontelon sisainen paine (Hides

ym. 2005, 186).

Kontinenssi = pidatyskyky. Edellyttdd normaalia lantionpohjan rakenteita ja toimin-
taa. (Heittola 1996, 39.)

Inkontinenssi = tahoton virtsan- tai ulosteenkarkailu. Olemassa useita
eri muotoja, kuten pakko- ja ponnistusinkonti-
nenssi. (Heittola 1996, 29-43.)

EMG = elektromyografia. Mittaa lihaksen sahkdista aktiviteettia. (Kangas,
1998, 74-77.)
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LIITE 2 Kyselylomake

Kyselylomake lantionpohjan EMG- mittauksia varten koehenkil6ille

Esitiedot:

1.1 Nimi:

1.2 Syntymaaika:

1.3 Mité opiskelet/teet tyoksesi?
1.4 Paino:

1.5 Pituus:

1.6 Milloin kavit viimeksi virtsalla?

2. Taustatiedot:

2.1 Liikunnalliset harrastukset?

2.2 Kuinka monta kertaa harrastat liikuntaa viikossa ja kuinka kauan kerrallaan?

2.3 Synnytykset:

2.4 Mahdolliset lantionpohjan alueen oireet/ongelmat?

2.5 Kuinka kuormittavaksi arvioit elamantilanteesi talla hetkella asteikolla 1-5? Ympyroi oikea
vaihtoehto.

1= Ei lainkaan kuormittava
2 = Hieman kuormittava

3= Kohtalaisesti kuormittava
4= Selvasti kuormittava

5= Erittain kuormittava

2.6 Mahdollisia kuormittavuuden syita?

Muuta kerrottavaa?



50
LIITE 3 Ohjeistus

"Pese anturi haalealla saippuavedella. Huuhtele huolellisesti, pyyhi anturi kui-
vaksi. Laita anturiin runsaasti geelid. Laita anturi eméattimeen ita-lansi suun-
nassa, niin ettd metallipinnat ovat sivuille pain. Ulko-osan tulee olla hyvin ha-
pyhuulien valissa. Voit tehdd muutaman seisomaan nousu tai kayda kyykyssa,
jossa elektrodi asettuisi mahdollisimman mukavasti. ”

"Supista ematinta, virtsaputkea ja perdaukkoa yhteen niin kuin pidattelisit virt-
saa. Nakyvaa liiketta ei saisi tulla eiké vatsalihasten pitaisi jannittya.”

"Ensin mitataan lepoaktiivisuus satulatuolilla ja taman jalkeen toimistotuolilla
istuen. Pyri istumaan mahdollisimman rentona, hiljaa, likkumatta, katse suo-
raan eteenpdin ja kadet reisien paalla levaten”.

"Istu ryhdikkaasti kadet reisilla levaten, katse eteenpéin. Tarkoituksena on su-

pistaa lantionpohjan lihaksia maksimaalisesti viiden sekunnin ajan aina kellon

kilahduksen jalkeen. Taman jalkeen kello kilahtaa uudestaan ja seuraa 10 se-

kunnin rentoutus, jolloin paastat lantionpohjan lihaksesi taysin rennoiksi. Tama
toistetaan viisi kertaa. Onko kysyttavaa?”

"Alkuasento sama kuin edella. Kun kello kilahtaa kosketat ensin oikealla kam-
menella poydalla oikealla puolella olevaa merkkia ja sitten sama vasemmalle.
Palauta kasi kurotuksen jalkeen reiden p&alle. Pyri pitamaan ainakin pakiat
alustalla. Katse seuraa mukana. Tee liike ilman tahdonalaista jannitysta lan-
tionpohjan lihaksissa, mahdollisimman luonnollisesti. Kun kello kilahtaa uu-
destaan, ja& alkuasentoon. 10 sekunnin jalkeen kello kilahtaa uudelleen ja
toista sama. Liike tehdaan 5 kertaa. Onko kysyttavaa?”



