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6 FYYSISEN KOSKETUKSEN RAJOJEN
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6.1Keskivartalon stabiliteetti
MIKA ON KESKIVASTALO?

Keskivartalostabiliteetti kattaa lumbo-lantion alueen ja tarkoittaa kykya sailyttda selkarangan
tasapaino fysiologisissa rajoissa sailyttden samalla rakenteellinen eheys. Useat kirjoittajat ovat
ehdottaneet toiminnallisempaa nakodkulmaa, jonka mukaan keskivartalo on kineettisen ketjun
perusta, jonka tehtdvana on helpottaa vaantdmomentin ja vauhdin siirtoa ala- ja ylaraajojen
valilla paivittadiseen elamaan, liikuntaan ja urheiluun liittyvissé karkeamotorisissa tehtavissa.
Ytimen vakaus edellyttaa keskushermoston valittdmia muutoksia, jotta saadaan aikaan sopivia
yhdistelmia ja intensiteetteja lihasten rekrytoinnissa jaykkyyden (eli vakauden) ja jarjestelman
liikkuvuusvaatimusten kannalta. Keskivartalostabiliteetti edellyttaa keskushermoston (CNS)
toimintaa, jotta lihasten rekrytoinnin oikea yhdistelma ja intensiteetti saadaan aikaan
stabiiliuden ja liikkkuvuuden kannalta. (Kibler et al., 2006).

TOIMINNALLINEN YDINANATOMIA

Keskivartalostabiliteettiin kuuluu lihassylinteri, joka koostuu transversus abdominiksesta (TVA
tai TrA) ja sisaisistd vatsalihaksista edessa, multifidus-lihaksesta ja psoas major -lihaksen
takimmaisista saikeista takana, palleasta ylhaalla ja lantionpohjan lihaksista alhaalla. Nama
lihakset ankkuroituvat thoraco-lannerangan faskiaan ja selkdrangan alueeseen muodostaen
niin sanotun kinemaattisen ketjun. Nama lihakset auttavat vakauttamaan selkarankaa, lantiota
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ja kineettista ketjua toiminnallisten liikkeiden aikana. liman naita lihaksia selkdrangasta tulisi
mekaanisesti epavakaa. Yksi selkdarangan mekaniikkaan ja jaykkyyteen vaikuttavista
parametreista on vatsan sisdinen paine (intra-abdominal pressure, IAP). (Frank ym., 2013;
Willson ym., 2005).

Vatsansisaista painetta nostavat thoracolumbaalisen faskian jannitys ja lihasten, kuten
transversus abdominis ja multifidus, supistuminen.

Lihasten supistumisesta johtuva thoracolumbaalisen faskian kohonnut jannitys ja siité johtuva
vatsaontelon sisdinen paine tukevat myds osaltaan kutakin selkdrangan nikamaa
alueella. (Novak ym., 2021; Nelson, 2012).

Lannerangan ja lantion kompleksi, jota kutsutaan usein "coreksi”, koostuu lannenikamista,
lantiosta, lonkkanivelistd ja sekd aktiivisista ettd passiivisista rakenteista, jotka joko
mahdollistavat tai rajoittavat liikettd nadissd segmenteissa. Minkd tahansa jarjestelman
vakaudella tarkoitetaan sen kykya rajoittaa siitymia ja sailyttdd rakenteellinen eheys.
Keskivartalostabiilius voidaan maaritella lannerangan ja lonkan seka lonkkanivelen
kompleksin kyvyksi estda selkdrangan vaantyminen ja palauttaa se tasapainoon hairididen
jalkeen. (Willson et al., 2005)

Keskivartalostabiliteetin kinemaattinen ketju, johon kuuluvat suoliluu, vartalo ja lantiovyd,
vastaa asennonhallinnasta, liikkeiden kokonaishallinnasta sekd voimien jakautumisesta ja
siirtymisestd alaraajojen alueella. Panjabin mallissa selvitetddn keskeisen stabilisaation
mekanismeja, jotka koostuvat kolmesta toisiinsa kytkeytyneestd osajarjestelmasta:
passiivinen (luiset ja nivelrakenteet), aktiivinen (lihakset) ja neuraalinen komponentti (lihasten
ohjaus). Naiden staattisten kudosten ensisijainen tehtava on yllapitaa stabiliteettia nivelen
likkeen loppualueella. Vetovoimien kasvaessa syntyy myos mekaanista vastusta liikkeelle,
joka valittdd tietoa asennosta ja kuormituksesta neuraaliseen osajarjestelmaan
mekanoreseptoreiden valityksella. Aktiivinen osajarjestelma koostuu
keskivartalolihaksistosta, ja sen tehtavdna on tuottaa selkdrangan ja proksimaalisen
appendikulaarisen  luuston dynaaminen stabilointi sekd liiketietoa neuraaliselle
ohjausosajarjestelmalle.

Keskeinen elementti on neuraalisen ohjauksen osajarjestelma saapuville ja lahteville
signaaleille, jotka viime kadessa luovat ja yllapitavat Keskivartalovakautta. On tarkeaa, etta
naiden kolmen osajarjestelman valinen jatkuva vuorovaikutus on valttdamatontad vakauden
yllapitdmiseksi. (Huxel & Anderson 2013; Wirth et al., 2017).

Mika tahansa toimintahairid lantio-lantio-lonkka-lonkka-kompleksissa voi johtaa hairidihin
vakautusmekanismissa. Tama johtaa epanormaalien liikkemallien syntymiseen, minka jalkeen
tuki- ja liilkuntaelimistéon syntyy rakenteellisia vaurioita.

Hodges ja Richardson (1997) ovat kuvanneet "feedforward’-mekanismin, mika tarkoittaa, etta
syvat lihakset aktivoituvat ennen yla- tai alaraajojen liikkeita. Tama varhainen aktivoituminen
varmistaa vartalon vakauden naiden liikkeiden aikana.
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"Feedforward"-prosessissa syvat lihakset rekrytoituvat tukemaan kokonaisliiketta, mika
mahdollistaa pehmeat, kompensoimattomat liikkeet. Terveillda henkil6illa transversus
abdominis ja multifidi supistuvat ennen kuin hartiat tai jalat liikkuvat, mikd vakauttaa
lannerankaa. (Vasselin et al., 2012).

Poikittaisella vatsalihaksella on keskeinen rooli lannerangan stabiloinnissa. Sen supistuminen
lisda vatsaontelon sisaistd painetta ja jannittdd thoracolumbaalista faskiaa, mika edistaa
lannerangan stabilointia. Talld tavoin selkdranka stabiloituu ennen perifeeristen liikkeiden
syntymistd, mika tarjoaa raajoille vakaan perustan liikkeelle, lihasten aktivoitumiselle ja
fysiologisten liikemallien mukaisten toiminnallisten liikkkeiden tuottamiselle.

Toiminnallinen lilke maaritellaan kyvyksi yllapitaa tasapainoa, liikkkuvuutta ja vakautta pitkin
kinemaattista ketjua. Kokonaisvaltainen toiminnallinen lilke on tarkkuuden ja tehokkuuden
malli. Puutteet asennonhallinnassa, heikentynyt tasapaino, muuttunut proprioseptiikka ja
tehoton motorinen kontrolli aiheuttavat kipua, toimintahairigita ja virheellisia liikemalleja. (Uddin
& Ahmed 2013).

Tutkimustulokset osoittavat, ettéd heikko stabiliteetti voi lisata raajavammojen riskia fyysisesti
aktiivisilla henkildilla. Monet kirjoittajat kuvaavat dynaamisen keskivartalostabilisaation eri
luokitteluja. Naitd ovat paikalliset stabilisaattorit (yhden nivelen syvat lihakset) ja globaalit
mobilisaattorit (usean nivelen pinnalliset lihakset).

Paikalliset lihakset sijaitsevat syvalla ja Kkiinnittyvat selkdrankaan tai sen lahelle, ja ne
koostuvat tyypin | (hitaasti nykivistd) lihassyistd. Nama lihakset toimivat p&aasiassa
eksentrisesti liikkeen ohjaamiseksi ja staattisen stabiliteetin ylldpitamiseksi. Niihin kuuluvat
esimerkiksi multifidus, transversus abdominis, sisaiset vino lihakset, ulkoisten vinojen lihasten
mediaaliset kuidut, quadratus lumborum, pallea seka iliocostalis- ja longissimus-lihaksen
lannerangan segmentit.

Globaalit lihakset sijaitsevat pinnallisemmin, ja niissa on enemman tyypin |l (nopean nykaisyn)
lihassyitd. Ne yhdistavat vartalon raajoihin ja toimivat konsentrisesti tuottaakseen suuren
vaantdmomentin ja voiman liikkeen aikana. Niihin kuuluvat esimerkiksi rectus abdominis,
ulkoisen vatsalihaksen lateraaliset kuidut, erector spinae, iliocostaliksen rintakehan segmentit
ja pakaralihakset. Niiden paaasiallinen tehtava on tuottaa vaantémomenttia ja liiketta niveliin.
(Teixeira ym., 2019; Behm ym., 2022; Zielonka-Pycka ym., 2017)

Gibbons ja Camerford (2001) ehdottivat toiminnallista mallia, jossa globaalit lihakset jaettiin
edelleen stabiloijiin ja mobilisoijiin. Toiminnallinen malli sailytti paikalliset stabilisaattorit ja jakoi
globaalit lihakset stabilisaattoreihin (sisdinen ja ulkoinen obliques, spinalis) ja
mobilisaattoreihin (rectus abdominus, iliocostalis).

Stabilisaattorit tuottavat voimaa eksentrisesti hallitakseen liiketta koko liikelaajuuden ajan, kun
taas mobilisaattorit kiihdyttavat konsentrisesti koko liikelaajuuden ajan ja toimivat
iskunvaimentimina erityisesti sagittaalitasossa. Behm ym. (2010) sailyttivat myds paikallisen
stabilisaattoriluokan ja jakoivat globaalit lihakset mobilisaattoriluokkiin ja kuormitusta siirtaviin
luokkiin. Siirtdjalihakset ovat erillisid mutta olennainen osa ydinvakautta, koska niilld on
faskiaalisia kiinnikkeita, jotka jaykistavat ydinta ja siirtdvat voimaa kineettisen ketjun kautta.
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Toisaalta Behm ym. (2010) luokittelivat globaalit lihakset mobilisoiviin ja kuormitusta siirtaviin
lihaksiin. (Gibbons & Comerford 2001; Behm ym., 2010.)

6.2 Keskivartalostabiliteetti alaselkakipujen
ja traumaattisten vammojen ehkaisyssa

Keskivartalostabiilisuus kasittaa rintarangan ja lantion passiiviset rakenteet seka vartalon
lihasten aktiivisen osallistumisen. Vakaus perustuu vartalon neuromuskulaariseen hallintaan
vastauksena seka sisdisiin ettd ulkoisiin voimiin, mukaan lukien kehon kaukana olevien osien
ja odotettujen tai odottamattomien hairididen aiheuttamat voimat. Urheiluladketieteellisessa
kirjallisuudessa esitetyn yleisen maaritelman mukaan stabiliteetti muodostaa perustan vartalon
dynaamiselle hallinnalle, joka mahdollistaa voiman ja liikkeen tuottamisen, siitdmisen ja
hallinnan kineettisen ketjun muihin osiin. Keskivartalostabiilisuus on perustavanlaatuinen tekija
saannodllisessa toiminnassa, johon liittyy useiden segmenttien integroitu aktivointi voiman
tuottamiseksi, proksimaalinen stabiliteetti distaalista liikkuvuutta varten ja vuorovaikutteisten
momenttien luominen. (McGill et al., 1999; Kibler et al., 2006; Zemkova & Zapletalova 2022,
Dendas, 2010).

Kuten kirjoittajat mainitsivat, pienetkin hairidt proprioseptiikassa ja ydinneuromuskulaarisessa
hallinnassa voivat vaikuttaa aktiivisessa vaestdssa esiintyvan alaselkakivun (LBP) ja
alaraajavammojen esiintymisriskiin. (Butowicz ym., 2016; Huxel & Anderson 2013; Abdelraouf
& Abdel-Aziem 2016).

Alaselkakipu (Low Back Pain, LBP) on edelleen merkittava terveydellinen ja taloudellinen
ongelma suurille vaestoryhmille. Selkdrangan virheasennot, biomekaaniset hairiét ja
ylikuormitusvammat vaikuttavat kroonisen LBP:n esiintyvyyteen. Yksi syy LBP:n kehittymiseen
on motorisen kontrollin menetys (vatsa- ja selkdlihasten toimintahairid). Tarked LBP:n
riskitekija on lannerangan multifidus-, transversus abdominis-, lantionpohjan lihakset ja pallean
sisaltavan lihasjarjestelman heikkous ja alhainen aktiivisuus. Jos syvien lihasten aktiivisuus on
heikko, globaali lihasjarjestelma - rectus abdominis, erector spinae ja vino vatsalihas -
kompensoivat sitd yllapitddkseen lannerangan alueen stabiliteettia. Tdma kompensaatio on
yksi LBP:n syista. Transversus abdominiksella ja lannerangan multifiduksella on erittain tarkea
rooli selkarangan stabiloinnissa. Monet kirjoittajat uskovat, etta
keskivartalostabilointiharjoitteita soveltamalla saadaan parempia hoitotuloksia kuin
perinteiselld  fysioterapialla. @~ Nama harjoitukset  voivat vaikuttaa  myodnteisesti
toimintarajoitteiden tasoon, parantaa selkdrangan stabilisaattoreiden toimintaa, jotka korjaavat
asennonhallintaa, ja syvia lihaksia, mika lisda nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa. Ali et al.
(2022) Suoritetun meta-analyysin perusteella kirjoittajat paattelivat, etta
keskivartalostabilointiharjoitteet ovat laajalti kaytdéssad ja yha suositumpia fysioterapeuttien
keskuudessa epaspesifisen LBP:n hoidossa. Katsauksen tulokset osoittavat syvien lihasten
harjoitusten tehokkuuden oireiden lievittamisessa ja potilaan toimintakyvyn parantamisessa
potilailla, joilla on akuutti epaspesifinen LBP. Vaikka naiden harjoitusten kliiniset hyddyt on
osoitettu lyhyella aikavalilla, pitkdn aikavalin vaikutukset ovat edelleen epaselvid. (Smrcina
ym., 2022).
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Hlaingin ym. mukaan (2021) keskivartalostabilointiharjoittelu on parempi Kkuin
vahvistusharjoittelu. Se parantaa tehokkaasti tasapainoa, proprioseptikkaa ja vahentaa
toimintakyvyttomyytta potilailla, joilla on subakuutti NSLBP. Tata kantaa eivat kuitenkaan tue
muut kirjoittajat, kuten Shamsi ym. (2016), jotka vaittavat, etté keskivartalostabilointiharjoitteilla
ei ole perinteista fysioterapiaa parempaa terapeuttista vaikutusta kivun lievittmisessa
henkil6illa, joilla on epaspesifinen LBP.

Muut kirjoittajat ovat havainneet vertailukelpoisia tuloksia perinteisen fysioterapian ja McGill-
stabilointiharjoitusten jalkeen. (Ghorbanpour et al., 2018).

Puntumetakul ym. (2021) kahden ryhman tutkimusten tulokset osoittivat merkittavia eroja 5-
Sit-Stand Test (FTSST) -pisteissa ja kivun voimakkuudessa runkoa stabiloivan harjoittelun
(CSE) ja runkoa vahvistavan harjoittelun (STE) ohjelmien valilla kymmenen viikon harjoittelun
jalkeen ja kolmen kuukauden seurannan jalkeen. Vatsalihasten osuus parani merkittavasti
CSE-ryhmassd kymmenen viikon harjoittelun jalkeen verrattuna STE-ryhmaan.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta molemmat harjoitukset voivat parantaa tasapainoa ja
vahentda kivun voimakkuutta potilailla, joilla on krooninen alaselkdkipu ja Kliininen
lannerangan epavakaus. CSE-ryhmassa syvien vatsalihasten aktivoitumisessa havaittiin
suurempi parannus kuin STE-ryhmassa. (Lengkana ym., 2019).

Keskivartalostabiliteetin puute voi johtaa lisdantyneeseen traumaattisten vammojen riskiin,
mukaan lukien ACL-vaurio. (Kibler et al., 2006) Keskivartalostabiilisuus kuvataan
kirjallisuudessa lumbopelvisen kompleksin dynaamiseksi hallinnaksi, joka helpottaa
rotaatiovoiman ja momentin siirtoa yla- ja alaraajojen valilla urheiluun, liikuntaan ja
jokapaivaiseen elamaan liittyvien suurten motoristen tehtavien aikana. Toiminnallisten
tehtavien aikana vartalon lihakset aktivoituvat ennen yla- ja alaraajojen lihaksia (feedforward-
mekanismi), mika luo vakaan perustan raajojen liikkuvuudelle. Lisaksi vartalon lihasten voima
vahentaa tehokkaasti nivelkuormitusta ja ohjaa alaraajojen, erityisesti polvien, likesuuntaa.
Vartalon lihasten heikko koordinaatio voi johtaa kompensoiviin malleihin ja lisata eturistisiteen
(ACL) vamman riskia. Systemaattiset katsaustutkimukset (Larwa ym., 2021) ovat osoittaneet,
ettd heikko vartalon stabiliteetti, heikko lonkan abduktiovoima, lisdantynyt polven valgus ja
laskeutuminen kantapaille voivat lisdtd ACL-vamman riskid nuorilla urheilijoilla. Kolmen
vuoden prospektiivinen tutkimus osoitti, ettd urheilijoilla, joilla oli heikko keskivartalon
stabiliteetti kuormitettujen harjoitusten aikana, esiintyi liiallista lonkan sisaista rotaatiota ja sen
seurauksena lisdantynytta polven valgusta. Tama voi mahdollisesti vaikuttaa ACL-vammoihin.
(Larwa ym., 2021; Zazulak ym., 2007).

Attar et al. (2022) tutkivat systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa vartalon
stabiliteettiharjoitteita sisaltavien vammoja ehkaisevien ohjelmien vaikutusta polvivammoihin
ja ACL-vammoihin. He havaitsivat, ettd harjoitusohjelmat, jotka sisaltavat vartalon
stabiliteettiharjoitteita, vahentavat polvivammojen esiintyvyytta 46 % miehilla ja 65 % naisilla.

Kirjoittajat esittavat, etta vartalon lihasten koordinaatio on olennaisen tarkeaa kehon voimien
ja liikkeiden asianmukaisen tuottamisen, siirtdmisen ja hallinnan kannalta. Koordinaation
heikkeneminen tai vaheneminen, vartalon lihasten aktivoitumisen hairiintynyt ajoitus, voi
kuitenkin johtaa epanormaaleihin liikemalleihin ja erityyppisiin urheiluvammoihin. (De Blaiser
ym., 2019; De Blaiser ym., 2021).
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On osoitettu, ettéd vartalon stabiliteettiharjoitukset voivat korjata lihasten epatasapainoa ja
parantaa vartalon lihasten koordinaatiota, mika vaikuttaa positiivisesti polven kinematiikkaan,
lonkan voimaan ja vartalon kestavyyteen miesurheilijoilla ACL-rekonstruktion (ACLR) jalkeen.
Tutkimustulosten perusteella yksinkertaisen vartalon stabiliteettiharjoittelun sisallyttdminen
ennen rutiininomaista joukkueharjoittelua voi vahentda sekundaaristen vammojen riskia.
Kirjoittajat  puoltavat hyotyja, joita saadaan siséllyttdmalla  stabiliteettiharjoittelu
harjoitusohjelmiin, ennaltaehkaiseviin protokolliin ja sdanndllisiin kuntoutusohjelmiin. Leen &
McGillin (2015) mukaan urheilijoiden vartalon isometriset harjoitteet voivat kehittda vartalon
jaykkyyttad ja samalla minimoida selkarangan ylikuormituksen. Koska selkarangan kuormitus
on naiden harjoitusten aikana vahaista, urheilijat voivat suorittaa niitd lahes paivittain
harjoittelujakson aikana. Tutkijoiden mukaan 15-45 minuutin mittainen isometrinen
harjoitusohjelma yhdistettyna voima- ja kunto-ohjelmaan tuottaa runkovakautta.

Fyysistd toimintaa harjoittaville henkilGille, kuten urheilijoille, vahva ja vakaa ydin on
valttamatonta. Keskivartalostabiliteetti on elintarkeda vammojen ehkaisemiseksi, ja sen
tarkeyteen on useita syita:

Selkdrangan linjaus ja ryhti

Keskivartalostabiliteetti auttaa yllapitamaan selkdrangan oikeaa linjausta ja ryhtia, mika
vahentaa ylikuormitusvammojen ja selkarangan rasituksen riskia.

Voimansiirto

Vakaa runko parantaa voimansiirtoa yla- ja alavartalon valilla urheiluliikkeiden, kuten heittojen,
potkujen ja hyppyjen, aikana, mika voi parantaa suorituskykya ja ehkaistd vammoihin johtavia
kompensoivia liikkeita.

Vammojen sietokyky

Parantamalla keskivartalon stabiliteettia yksilot karsivat harvemmin yleisistd vammoista, kuten
alaselkakivusta, lihasten venahdyksistd ja nivelten nyrjahdyksista, erityisesti dynaamisten
liikkeiden ja akillisten suunnanmuutosten aikana. (McGill, 2010)

Keskivartalostabiliteetti parantaa vammojen ennaltaehkaisya seuraavin keinoin:
Lihastuki

Vahvat ydinlihakset tukevat selkdrankaa ja lantiota, mikd vahentdd muihin rakenteisiin
kohdistuvaa liiallista kuormitusta.

Parantaa tasapainoa ja koordinaatiota

Vakaa keskivartalo parantaa tasapainoa ja koordinaatiota, mikd vahentda kaatumisten ja
traumaattisten vammojen riskia.

Parannettu proprioseptiikka
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Keskivartalostabiliteetti parantaa proprioseptiikkaa, jolloin urheilijat voivat reagoida
tehokkaasti ulkoisiin voimiin ja sailyttaa hallinnan liikkeiden aikana. (Willson et al., 2005; Behm
et al., 2022; Kibler et al., 2006; McGill, 2010).

On kuitenkin syytd huomata, ettd keskivartalovakauden k&sitteelld on seka kannattajia etta
kriitikoita, ja tutkijat ovat ilmaisseet olemassa olevassa kirjallisuudessa erilaisia nakemyksia
aiheesta.

Joidenkin kirjoittajien mukaan:

Heikot vartalon lihakset, heikot vatsalihakset ja epatasapaino vartalon lihasryhmien valilla eivat
ole patologisia, eivatka heikot tai toimimattomat vatsalihakset ole selkakivun syy.

Vatsalihasten vaurioituminen ei nayta olevan haitaksi selkarangan vakaudelle.

Keskivartalostabiliteettiharjoitukset eivat ole sen tehokkaampia kuin muutkaan harjoitukset,
eivatka ne ehkdise vammoja sen enempaa kuin muutkaan harjoitusmuodot.

Vartalon lihasten jatkuva jannittdminen paivittaisten ja urheilutoimintojen aikana saattaa
aiheuttaa mahdollisen vaaran selkarangan vahingoittumiselle. (Lederman, 2010; Lederman,
2011)

Luokittelu "paikallisiin” ja "globaaleihin” lihasryhmiin ei ole asianmukaista. (Wirth ym., 2017)

6.3 Keskivartalon toiminnallinen
diagnostiikka

Toiminnallinen diagnostiikka on fysioterapian osa-alue, joka kasittelee tuki- ja likuntaelimiston
arviointia, mukaan lukien keskivartalon lihasten rekrytoinnin, voiman ja kestavyyden arviointi.
(Kibler ym., 2006).

Sen avulla voidaan tunnistaa toimintahairiét, neuromuskulaarisen kontrollin hairiét ja naiden
I6yddsten perusteella suunnitella ja toteuttaa fysioterapiaohjelma yleisen toimintakyvyn
parantamiseksi. Asianmukaisen diagnostiikan toteuttaminen on avainasemassa optimaalisen
terapiasuunnitelman luomisessa. Yksinkertaisin tapa arvioida keskivartalon lihaksen toimintaa
on arvioida transversus abdominis -lihaksen tahdonalaista supistumista. Tama tarkoittaa
transversus abdominis -lihaksen tunnustelemista mediaalisessa suunnassa ja juuri
etummaisten ylempien suoliluun selkarankojen alapuolella, aivan suoran vatsalihaksen
vieressa. Tama arviointi suoritetaan, kun henkild tekee vatsan sisdanvetotekniikkaa (ADIM).
(Vasseljen ym., 2012; Willson ym., 2005).

Tama alkututkimus auttaa tunnistamaan virheellisen rekrytoinnin ja/tai lihasten toiminnan.
Palpaation lisdksi objektiivisia menetelmia, kuten ultradanitutkimusta (USG), kaytetaan myoés
lihassupistuksen arviointiin. keskivartalon lihaksen voiman ja kestavyyden arvioimiseksi
voidaan kayttaa diagnostisia testeja, kuten McGill Muscular Endurance Test -protokollaa.
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Testi koostuu kolmesta testista, ja tulokset kirjataan valmiiseen protokollalomakkeeseen.

Vartalon taivuttajien kestavyystestilla arvioidaan syvien vatsalihasten kestavyytta,
mukaan lukien transversus abdominis, quadratus lumborum ja erector spinae. Se on
myds ajoitettu isometrinen testi, jossa keskitytdan naiden selkdrankaa vakauttavien
lihasten staattiseen supistumiseen ja jota jatketaan, kunnes lihakset vasyvat tai
vartalossa tapahtuu merkittdvia kompensoivia liikkeita (Kuva 1).

Vartalon sivuttaiskestavyystesti mittaa sivuttaisten lihasten kestavyytta, mukaan lukien
transversus abdominis, obliques, quadratus lumborum ja erector spinae. Tassa
ajoitetussa testissa selkarangan stabiloimiseksi kaytetdan vartalon molemmin puolin
olevien lateraalisten lihasten staattisia, isometrisia supistuksia. Testi suoritetaan siten,
ettd osallistuja makaa Kkyljellddn, nostaa lantiotaan ja tukee ruumiinpainonsa
kyynarpaiden ja jalkojen varaan. Testi tehddan molemmille vartalon puolille. (Kuva 2)
Vartalon ojentajien kestavyystestilla arvioidaan selkalihasten kestavyytta, mukaan
lukien erector spinae, latissimus dorsi, iliocostalis ja multifidus -lihakset. Kyseessa on
ajoitettu  isometrinen testi, johon kuuluu naiden selkdrankaa stabiloivien
ojentajalihasten staattinen supistaminen. Testi suoritetaan siten, etta osallistuja makaa
kasvot alaspain, lantio ja ylavartalo ojentuvat pdydan reunan yli ja alaraajat ovat
stabiloituina. (Kuva 3)

Diagnostisia testeja tehtaessa potilaan ryhti, pdan asento, lantion ja selkdrangan kaarevuudet
seka oikea hengitysmalli ovat tarkeita.

Kuva 1 Vartalon koukistajien kestévyystesti
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Kuva 3 Vartalon ojentajien kestédvyystesti

Testeistd saadut tulokset, jotka mitataan sekunneissa, merkitddn valmiiseen
tutkimuspoytakirjaan, jonka jalkeen ne analysoidaan.
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Taulukko 1 McGillin yldvartalon lihaskestévyystestistén merkintdkaavake.

Trunk flexor endurance test

Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: Left side time to completion:

Trunk extensor endurance test

Time to completion:

Ratio of Comparison [Criteria for Good Relationship Between Muscles

Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side|Scores should be no greater than 0.05 from a balanced score of
bridge 1.0

Side bridge (each

, , Ratio less than 0.75
side):extension

Flexion:extension ratio: Rating: g Good g Poor
Right-side bridge:left-side bridge ratio: Rating: g Good q Poor
Side-bridge (each side):extension ratio: Rating: q Good q Poor

https://lwww.acefitness.org/cmes-resources/pdfs/02-10-CMES-McGillsTorsoEnduracneTest.pdf

McGillin lihaskestavyystestiprotokollan mukaisten tulosten arviointimenettely.

Tarkkojen laskelmien suorittamiseksi ja tulosten tulkitsemiseksi on valttamatonta kayttaa
diagnoosikorttia. Tdma minimoi virheiden mahdollisuuden ja mahdollistaa tarkan tulosten
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arvioinnin toiminnallisessa diagnostiikassa ennen terapiaa, sen aikana ja/tai sen jalkeen seka
interventioiden ohjelmoinnissa. (McGill, 2010)

Taulukko 2 Tulosten kirjaamismenettely McGillin lihaskestavyystestiprotokollan mukaan.

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test
Right side time to completion: 2 Left side time to completion: 3

Trunk extensor endurance test
Time to completion: 4

Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: 5 Rating: Q Good Q Poor
Right-side bridge:left-side bridge ratio: 6 Rating: O Good Q4 Poor
Side-bridge (each side):extension ratio: 7 Rating: Q Good Q Poor

Alaselan sairaudet: ndyttéon perustuva ennaltaehkaisy ja kuntoutus. Human Kinetics.
Vaihe numero 1: saatujen tietojen kirjaamismenetelma
1). Kirjataan "vartalon flexio kestavyystesti’-riville (1) sekunteina mitattu tulos.

2).”Vartalon lateraalisen kestavyystestin” osalta kirjoita oikean puolen (2) ja vasemman puolen
(3) osalta sekunteina mitattu tulos.

3). Riville "Vartalon ojentajien kestavyystesti” kirjataan sekunteina mitattu tulos (4).
Vaihe numero 2: laskelmat/suhteet

Merkitse riville "Flexion: extension ratio"(5) tulos vartalon flexiokestavyystestissa (1)
saavutetun pistemaaran ja vartalon ojentajien kestavyystestissa (4) saavutetun pistemaaran
valinen suhde (suhde).

Riville "Right side bridge: left side bridge" (6) merkitdan tulos, joka on oikean puolen
sivuttaiskestavyystestissa (2) saavutetun pistemaaran ja vasemman puolen samassa testissa
(3) saavutetun pistemaaran valinen suhde.
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Suorita rivilla "Side bridge (each side): extension ratio row (7) kaksi laskutoimitusta:

Oikean puolen sivuttaiskestavyystestissa (2) saavutettujen pisteiden suhde vartalon

ojentajien kestavyystestissa (4) saavutettuihin pisteisiin.

Vasemman puolen sivuttaiskestavyystestissa (3) saatujen pisteiden suhde vartalon

ojentajien kestavyystestissa (4) saatuihin pisteisiin.

Taulukko 3 Tulosten kirjaamismenettely McGillin lihaskestavyystestiprotokollan mukaisesti.

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: 52 Left side time to completion: 50
Trunk extensor endurance test
Time to completion: 70
Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

. . . 75:70= 1.07
Flexion:extension ratio:

Rating: QO Good Q Poor

Right-side bridge:left-side bridge ratio: _329=1-04

Rating: O Good O Poor

52:70=0.74

Side-bridge (each side):extension ratio: __so70-071

Rating: QO Good (O Poor

Esimerkkilaskelmat:
Vartalon koukistajien kestavyystesti: 75s
Vartalon lateraalinen kestavyystesti:
o Oikea puoli: 52s
o Vasen puoli: 50s
Vartalon ojentajien kestavyystesti: 70s
Laskelmat:

1. Fleksio: ekstensio-suhde =75/70 = 1,07.

1. Oikean puolen sivutaivutus: vasemman puolen sivutaivutus = 52 / 50 = 1.04
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1. Sivutaivutus (kumpikin puoli): ojennussuhde:
o Oikea puoli=52/70=0.74
o Vasen puoli=50/70= 0,71
Vaihe numero 3: tulosten tulkinta

Tulosten tulkinnassa kaytetaan vihrealla varilla merkittyja taulukon tietoja ja punaisilla
nelidilld merkittyjd merkkeja.

Taulukko 4 Tulosten arviointimenettely McGillin lihaskestévyystestiprotokollan mukaan.

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: 52 Left side time to completion: 50

Trunk extensor endurance test

Time to completion: 70

| Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: 75:70=1.07 Rating: 1 Good & Poor

Right-side bridge:left-side bridge ratio: 5230104 | Rating: &Good Q Poor

52:70=0.74

Side-bridge (each side):extension ratio: _so70=071 | Rating: x Good O Poor

Tulosten tulkinta

Flexion ja ekstensioiden suhde 1,07 on normaalin rajan ulkopuolella. Merkitse siksi tata rivia
vastaavaan merkkiin suhde "huonoksi”.

Muut kriteerit tayttyvat, joten merkitse suhteet "hyviksi”.

Suositukset: Keskity harjoittelussa tasapainottamaan lihasvoimaa vartalon fleksio- ja
ekstensorijaksojen valilla painottaen vartalon ekstensoreita. (McGill, 2010)
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6.4 Harjoittelu

Kun toiminnalliset diagnostiset testit, kuten McGill-protokolla, on suoritettu ja tulokset
analysoitu, voidaan suunnitella harjoitus- tai fysioterapiaohjelma. Toimenpide olisi raataléitava
yksil6llisesti harjoittelijan kuntotason mukaan. Harjoitusten intensiteetin lisddmiseksi olisi
sovellettava  progressiivista  harjoittelua.  Tahadn  kuuluvat  ylavartalon liikkeet,
palleahengitysharjoitukset, epavakaat alustat ja lajikohtainen toiminnallinen harjoittelu.
Progressiiviset harjoitukset parantavat lihasten rekrytointia ja vaikuttavat myodnteisesti
urheilusuoritukseen ja vammojen ennaltaehkaisyyn. (Kibler et al., 2006).

Keskivartalon lihasten harjoittelu on olennainen osa fysioterapiaa, ja se muodostaa perustan
kehon terveelle liikkumiselle. Ydinvakauden toimintahairiét voivat johtaa selkd&rankaan
kohdistuvien voimien lisdantymiseen ja kompensaatioiden kehittymiseen kehon distaalisissa
osissa. Tdma puolestaan voi johtaa selkdrangan ylikuormitukseen ja biomekaanisesti
tehottomiin liikkeisiin, mika heikentaa yleista toimintakykya. (McGill, 2010; Lee & McGill, 2015).

Keskivartalon stabiliteetin harjoittelu sisaltda vartaloa ymparoéivan lihaskorsetin ja lumbo-
lantion kompleksin harjoituksia. Sen ensisijainen tarkoitus on tarjota vakautta ja suojaa
selkarangalle erilaisten liikkeiden aikana, jotka vaihtelevat jokapaivaisista toiminnoista urheilun
monimutkaisiin liikkeisiin.

Tama liittyy niiden toimintaan, johon kuuluu mm:
1. Selkarankaan kohdistuvien voimien vahentaminen.

1. Helpottaa voimien asianmukaista ja mahdollisimman tehokasta siirtymista kehon
alaosasta yldosaan ja painvastoin.

Kestava keskivartalovakaus on elintérkea tekija traumaattisten vammojen ja alaselkakipujen
ehkaisyssa seka urheilusuorituksen parantamisessa. Vammojen ennaltaehkaisy liittyy
selkarangan parempaan vakauteen liikkeen aikana ja kykyyn suorittaa fysiologisia likemalleja
ilman patologisia kompensaatioita. Jotta perifeeristen nivelten liikkuvuus voidaan saavuttaa,
on valttamatonta luoda etukateen proksimaalinen stabiliteetti. Harjoittelun olennainen osa on
asianmukainen hallittu palleahengitys, joka maarittaa syvien lihasten oikean jannityksen.

Keskivartalolihasharjoittelun, kuten minka tahansa muunkin lihasharjoittelun, tulisi olla
progressiivista, mika tarkoittaa, ettd harjoituskuormitusta tulisi lisata asteittain. On tarkeaa
muistaa, ettd liian nopea eteneminen voi johtaa Vvirheellisiin harjoitusmalleihin tai
kompensoiviin liikkeisiin. (Willson ym., 2005; Behm ym., 2022; McGill, 2010; Lee & McGill,
2015; McGill & Karpowicz 2009; Mullane ym., 2021).

Keskivartaloharjoitteita voivat olla mm: Bird dog, Side plank, McGill sit-ups, Glute Bridge Hold
ja Pallof press vastusnauhalla.
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6.5 Etiikka ja kulttuurierot

Saantéjen ymmartaminen, miten haastattelu tehdaan eettisia ja kulttuurieroja kunnioittaen, on
tarkeda. Suhteen periaatteet ja se, miten tehdaan toiminnallista diagnostiikkaa, mukaan lukien
palpaatio ja harjoittelu/fysioterapia. On tarkeaa selventaa toimia, kuten tarkkailla, miten potilas
liikkuu ja suorittaa tehtavia tai suorittaa vatsan palpaatio.

Olennainen nakokohta, johon on kiinnitettdva huomiota, on asiakkaan/potilaan ja terapeutin
valinen viestinta. Viestinta voi olla erityisen haastavaa terapiassa, jossa kosketus on sanallisen
viestinnan lisaksi ensisijainen vuorovaikutuksen valine. TAma voi aiheuttaa haasteita sekd
asiakkaalle/potilaalle ettd fysioterapeutille. Fysioterapeutin ja asiakkaan/potilaan valisessa
suhteessa yksi tehokkaan kommunikaation osatekijdistd on kyky tulkita nonverbaalisia
signaaleja, mukaan lukien ne, jotka johtuvat potilaan reaktiosta fysioterapeutin antaman
kosketuksen tyyppiin ja paineeseen.

Pitaisi olla tietoinen siita, etta fysioterapeutin ammatissa ei ole selkeasti maariteltyja normeja,
joissa maariteltaisiin asianmukaisen kayttaytymisen protokolla erilaisissa terapeuttisissa
tilanteissa ja periaatteet, jotka saatelevat kosketuksen kayttda diagnostisena ja terapeuttisena
valineena. Useimmat kayttaytymistavat maaraytyvat kulttuurisen kontekstin ja terapeutin oman
herkkyyden ja kokemuksen mukaan.

Fysioterapeutin ammattietikan periaatteiden mukaan hanen velvollisuutensa on tarjota
palveluja  mahdollisimman huolellisesti ja noudattaa ammatillisia ja eettisia
kayttaytymisnormeja. Puolan fysioterapeuttikamarin (KIF) hyvaksymissa fysioterapeuttien
eettisissd saannodissa erotetaan toisistaan moraaliset perusarvot, kuten huolenpito,
ammattitaito, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, @ ammatillinen rehellisyys seka
potilaan/asiakkaan arvokkuuden ja autonomian kunnioittaminen.

(Bystrzycka et al., 2023).

Fysioterapian kaytanndssa tunnustetaan nelja erilaista kosketustyyppia:

Diagnostinen kosketus: Kaytetdan potilaan kehon tutkimiseen ja tarkeiden
|aaketieteellisten tietojen kerdamiseen diagnoosin helpottamiseksi.
Toimenpidekosketus:  Hoito  (terapeuttinen  interventio, joka luokitellaan
tehtavakeskeiseksi kosketukseksi ja jota kaytetdan suoran manuaalisen terapian,
kuten hieronnan tai nivelten mobilisoinnin, tarjoamiseen).

Avustava kosketus: Tiettyjen liikkeiden avustaminen (kosketusta kaytetdan potilaan
fyysiseen avustamiseen. Esimerkkeind voidaan mainita tiettyjen liikkeiden hallinta,
kuten aktiivinen liikelaajuuden avustaminen tai potilaan siirtdmisen avustaminen).
Informatiivinen kosketus: Kaytetdan tiedon hankkimiseen, diagnostisten toimien
tukemiseen tai hoidon aikana ilmenevista oireista tiedottamiseen.

Ei-terapeuttinen kosketus sisaltaa:
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Hoitava kosketus: Kosketus, jonka tarkoituksena on lohduttaa, rohkaista, osoittaa
empatiaa tai tarjota tukea potilaalle.

Suhteiden rakentaminen: Kadenpuristus tervehtimiseen ja hyvastelemiseen, jonka
tarkoituksena on rakentaa tai yllapitaa suhdetta.

Turvallisuuden varmistaminen: Kosketus, jota kaytetdan potilaan rauhoittamiseen tai
turvallisuuden tunteen antamiseen.

Valmistava kosketus: Ei-terapeuttinen kosketus, jota kaytetddn potilaan
valmistelemiseksi terapiaan, kuten avustaminen pukeutumisessa tai kenkien
pukemisessa.

Fysioterapeutin ty0 potilaan/asiakkaan kehon kanssa perustuu terapiassa kaytettavaan
interventiokosketukseen. Kosketuksen avulla fysioterapeutti voi havaita muutoksia
vastauksena hoitoon, mutta kosketus voidaan myés kokea tukena, suojana, huolenpitona,
hyvaksymisena ja kunnioituksena. Ammatillinen kosketus koetaan tarkoituksenmukaiseksi
vain silloin, kun fysioterapeutti keskittyy vuorovaikutustilanteissa taysin
potilaaseen/asiakkaaseen. Katsekontaktin sailyttdminen suurimman osan ajasta on hyva
merkki keskittymisesta. (Przytuska-Fiszer & Wojcik, 2020).

Palpaatio

Palpaatio on fysioterapian keskeinen taito, jossa pehmytkudoksia, nivelia ja tuki- ja
liikuntaelimistdon rakenteita arvioidaan kosketuksen avulla. Fysioterapeutit voivat kayttaa
palpaatiotekniikoita tunnistamaan arkoja, jannittyneitd tai liikuntarajoitteisia alueita, mika
auttaa tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa. Vaikka palpaatio on
arvokas kliininen tyokalu, fysioterapeuttien on varmistettava, ettad he saavat tietoon perustuvan
suostumuksen ja kunnioittavat potilaan mukavuutta ja yksityisyytta palpaatiomenetelmien
aikana.

Tutkimus

Fyysinen tutkimus on tarkea osa fysioterapian arviointiprosessia, jonka avulla terapeutit voivat
arvioida potilaan liikelaajuutta, voimaa, joustavuutta ja toimintakykya. Tutkimuksen aikana
fysioterapeutit voivat kayttda kaytannon tekniikoita nivelten liikkuvuuden, lihasten pituuden ja
kudostekstuurin arvioimiseksi. Terapeuttien on kommunikoitava avoimesti potilaiden kanssa,
selitettava tutkimuksen tarkoitus ja saatava suostumus.

Hoito

Fysioterapiahoito koostuu erilaisista toimenpiteista, joilla pyritddn edistdmaan toipumista,
vahentdmaan kipua ja palauttamaan toimintakyky. Yleisesti kaytettyja tekniikoita ovat
manuaalinen terapia, hieronta ja mobilisaatio tuki- ja liikuntaelimistdn oireiden lievittamiseksi
ja kudosten liikkuvuuden parantamiseksi. Hoidon aikana fysioterapeuttien on kunnioitettava
potilaan autonomiaa ja mieltymyksia ja varmistettava, ettd potilas on tyytyvainen
terapiaprosessiin sisaltyvaan fyysisen kontaktin maaraan.
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Manuaalinen terapia

Manuaalinen terapia kasittda pehmytkudosten ja nivelten ammattitaitoista manipulointia tuki-
ja liikkuntaelimistdon toimintahairididen ja kivun lievittdmiseksi. Naihin tekniikoihin voi kuulua
nivelten mobilisointi, manipulaatio, pehmytkudosten mobilisointi ja myofaskiaalinen vapautus.
Fysioterapeutit on koulutettu suorittamaan naita tekniikoita turvallisesti ja tehokkaasti ottaen
huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet ja mieltymykset. Ennen manuaalisen terapian antamista
terapeuttien on hankittava tietoinen suostumus ja selitettdva hoidon aiotut hyodyt ja
mahdolliset riskit.

Siksi vaikuttaa valttamattomalta, etta potilaat voivat antaa tietoon perustuvan suostumuksen
kosketukseen ja ettd heille selitetdan tyon tarve ja menetelmat maaritellyilld alueilla. Sita
vastoin fysioterapiaklinikoiden potilaiden/asiakkaiden osalta on olennaista, ettd he ovat
tietoisia jatkuvasta tarkkailusta, havainnoinnista ja tarvittaessa reaktioista lilan voimakkaisiin
arsykkeisiin ja niiden muuttamisesta. (Chochowska & Marcinkowski, 2013a; Chochowska &
Marcinkowski, 2013b).

Fysioterapeutin on saatava lupa kayttda terapian aikana erilaisia kosketuksen ja
kehotydskentelyn muotoja. Potilaat odottavat vihjeitd, olipa se sitten hymy tai lyhyt
katsekontakti, jotka yhdistettyina

kadenpuristus tai kosketus kasivarteen, voi muodostaa suhteen perustan, parantaa
potilaan/asiakkaan hyvinvointia ja rakentaa luottamusta. Tman seurauksena voidaan odottaa
parempia terapiatuloksia. (Roger et al., 2002; Przytuska-Fiszer & Wojcik, 2020).

Ammatillisilla jarjestdilla on tarkea rooli fysioterapiakaytantoja ohjaavien ohjeiden ja eettisten
saantojen laatimisessa. Naissa standardeissa korostetaan potilaan autonomian, ihmisarvon ja
suostumuksen merkitystd kaikilla hoidon osa-alueilla, fyysinen kontakti mukaan lukien.
Yhdysvalloissa toimiva American Physical Therapy Association (APTA) ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa toimiva Chartered Society of Physiotherapy (CSP) antavat selkeita ohjeita
ammatillisesta kayttaytymisestd ja korostavat tietoon perustuvan suostumuksen, selkean
viestinnan ja potilaan mieltymysten kunnioittamisen tarvetta.

Samoin World Confederation for Physical Therapy (WCPT) on laatinut fysioterapiakoulutusta
ja -harjoittelua koskevat kansainvaliset standardit, joissa edistetdan ammatillisuuden,
kulttuurisen patevyyden ja eettisen toiminnan periaatteita. Suuntaviivoissa korostetaan, etta
on tarkeaa raataloida hoitomenetelmat potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan ja samalla
tunnustaa ja kunnioittaa kulttuurista monimuotoisuutta ja eettistd kayttaytymista.
Suuntaviivoissa korostetaan, ettd on tarkeaa raataléida hoitomenetelmat potilaan yksildllisiin
tarpeisiin ja samalla tunnustaa ja kunnioittaa kulttuurista monimuotoisuutta.
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Valmistautuminen on tarkedd, kun tehdaan yhteisty6td eri kulttuureista ja erilaisista
sosiokulttuurisista normeista tulevien henkildiden kanssa. On tarkeaa olla kulttuurisesti herkka
ja avoin ymmartdmaan ja ottamaan huomioon erilaisia ndkdkulmia ja tarpeita.

Fysioterapian maailmanliitto (WCPT). (n.d.). Policy statement: Eettiset periaatteet. Haettu
osoitteesta https://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-principles.

Fysioterapeutin tulisi varmistaa yksityisyyden suoja, kunnioittaa asiakkaan/potilaan
intimiteettid ja rajoja, sailyttdad asianmukainen etaisyys ja vaalia tietojen luottamuksellisuutta.
Tahan kuuluu sopivan verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnan kayttdminen, kyky lukea
tunteita ja valitettyja signaaleja sekad turvallisuuden tunteen ja kunnioituksen tarjoaminen
potilaalle. On ratkaisevan tarkeaa valmistautua urheilijan/potilaan reaktioihin, jotka liittyvat
Kipuun, loukkaantumiseen, liikkeiden suorittamiseen tai heikkojen tulosten saamiseen
toiminnallisissa testeissd. Sen ymmartaminen, miten yksilét saattavat reagoida
emotionaalisesti ja fyysisesti naihin tilanteisiin, on tarkea osa tehokkaan fysioterapeutin ty6ta.
Tama empatia ja ymmarrys voivat auttaa sinua tarjoamaan tarvittavaa tukea ja ohjausta, jotta
voit auttaa heita fyysisten haasteiden ja kuntoutusprosessin Iapi.

Asiakkaalla/potilaalla on idsta tai sukupuolesta riippumatta oikeus laaketieteelliseen hoitoon,
jossa kunnioitetaan hanen periaatteitaan, arvojaan ja tapojaan. Haastattelun aikana on tarkeaa
laatia heidan kanssaan diagnostis-terapeuttinen toimintasuunnitelma. Jos asiakas/potilas ei
taysin hyvaksy ehdotusta kulttuurisista syistd, on hyva kaytantd korostaa, etta fysioterapeutti
kunnioittaa maailmankatsomusta ja on avoin tekemaan muutoksia molemminpuolisella
suostumuksella. Fysioterapeutin olisi esitettdva vaihtoehtoisia mahdollisuuksia, joihin voi
kuulua tutkimushuoneen mukauttaminen, lisaselvitysten antaminen kosketuksen kayttéonoton
perusteluista diagnostis-terapeuttisena valineena, kosketuksen alueen tdsmentaminen tai
vaihtoehtoisten hoitomuotojen ehdottaminen. On tarkeaa, ettd asiakas/potilas hyvaksyy
tietoisesti suunnitellun hoidon. Kosketus on olennainen ja olennainen osa fysioterapeutin
ammattia, silla silla on ratkaiseva merkitys, ja kyky soveltaa asianmukaista kosketusta liittyy
fysioterapeutin kdytanndén kokemukseen. Tama voi olla vaikeaa paitsi asiakkaalle/potilaalle
myo6s kokemattomalle fysioterapeutille. Kosketuksen ei pitdisi olla liian aggressiivista, mutta
rittdvan voimakasta, jotta saavutetaan aiottu diagnostinen tai terapeuttinen tavoite. On
suositeltavaa hankkia suostumus kosketuksen kayttoon ja ilmoittaa kosketettava alue ja
tavoite, joka on tarkoitus saavuttaa. Diagnoosin aloittaminen havainnoimalla potilaan siluettia,
vatsan asentoa, selkarankaa, rintakehaa ja lantion asentoa on yleinen kaytantd. On kuitenkin
tarkeaa tunnustaa, etta joissakin kulttuureissa tama lahestymistapa voi aiheuttaa haasteita tai
epamukavuutta.

Siksi on tarkeaa kayda asiakkaan/potilaan kanssa alustava keskustelu diagnoosiprosessista
ja selittda sen merkitys.

Tarkeaa on, miten kehoa ja liikkeita tarkkaillaan harjoitusten aikana ottaen samalla huomioon
eri maiden kulttuurinormit ja tavat. Tama on elintarkedd sen varmistamiseksi, etta
l&hestymistapasi on kulttuurisesti herkka ja kunnioittava.

Tietyissa tieteellisissa tutkimuksissa on nostettu esiin fyysisiin rajoihin liittyvia kysymyksia. On
esitetty kysymyksia siitd, voiko potilaan sukupuoli ja siihen liittyvd seksuaalinen alue
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muodostaa esteen fysioterapeutille manuaalisen tyén aikana. Nama ovat tarkeitd aiheita
pohdittaviksi ja keskusteltaviksi, erityisesti kun kunnioitetaan henkildkohtaisia rajoja ja
kulttuurisia herkkyyksia.

On jopa korostettu, ettd kosketus on yksi sosiaalisen ja seksuaalisen viestinnan perustavista
tavoista, joten kosketus fysioterapeutin kanssa voi joskus herattaa seksuaalisia mielleyhtymia.
Fysioterapeuttisten toimenpiteiden aikana tapahtuu fyysistd kosketusta, joka toisaalta auttaa
rakentamaan syvaa, luottamukseen perustuvaa suhdetta ja toisaalta merkitsee haastavien
tilanteiden syntymistd molemmille osapuolille. Vitsit ja flirttailu voidaan tulkita moniselitteisesti
ja ne voivat rohkaista sopimattomien suhteiden syntymista. Tama koskee seka fysioterapeuttia
ettd asiakasta/potilasta. Rajat olisi maariteltdva selkeasti, eikd kummankaan osapuolen olisi
mahdollista ylittda niitd. On tarkeaa olla vastaamatta epaselviin ehdotuksiin ja pidattaytya
sopimattomista vitseista. Fysioterapeutin tulisi tiedottaa ja selventda toimintamuotoa eettisten
normien ja kulttuurien valisten erojen osalta.

Terapeuttinen suhde synnyttaa tietynlaista laheisyytta, koska hoidon aikana fysioterapeutin ja
potilaan valillda on fyysinen, psykologinen ja sosiaalinen kontakti. Tallainen tilanne voi johtaa
siihen, ettéd jompikumpi osapuoli rikkoo rajoja, joskus taysin tahattomasti. Fyysinen kontakti
potilaaseen terapeuttisella tasolla kosketuksen kautta tuo monia etuja, eikd sen pitaisi olla
taakka seka fysioterapeutille ettd asiakkaalle/potilaalle, ottaen huomioon eri maiden normit ja
kulttuuriset tavat.

Yhteistydn aikana asiakkaan/potilaan kanssa on luotava mydnteisia suhteita ja saavutettava
heidan luottamuksensa. Tarkedd on aloittaa positiivisila kommenteilla, korostaa virheita
rakentavalla kritiikilla ja paattaa positiiviseen palautteeseen. Korostetaan sita, mita he tekevat
oikein, esimerkiksi: "Pidat paatasi oikein, mutta kiinnitd huomiota hengityksen yllapitamiseen;
lantiosi on oikeassa asennossa.” "Hengitat erinomaisesti palleahengitysta; saadat lantiosi
neutraaliin asentoon, otat vatsan kayttéén.” "Korjasit asentosi hyvin; harjoittele kestavyytta,
olet jo parantanut asentoasi.” Positiivisella tuella ja sopivalla, mutta ei-tuomitsevalla asenteella
saavutat halutut tulokset nopeammin. Vuorovaikutuksen on oltava kulttuurinormien mukaista.

Asiakkaan/potilaan tulisi olla pukeutunut tehtavien suorittamiseen sopiviin urheiluvaatteisiin
(hyvin istuva paita, shortsit, sukat ja urheilukengat). Jos tdma on kulttuurinen ongelma, heilla
tulisi olla vaatetus, joka mahdollistaa tehtavien suorittamisen. Tasta olisi sovittava yhdessa
kulttuurieroja kunnioittaen. On myds hankittava hyvaksynta paikalle, jossa diagnostiset testit
ja harjoitukset suoritetaan. Jos asiakas/potilas vaatii erillisen huoneen, fysioterapeutin tulisi
kunnioittaa sita.

Kosketus fysioterapiassa takaa yksityisyyden suojan, kunnioittaa potilaan intimiteettia ja rajoja,
sailyttda etaisyyden ja pitda tiedot luottamuksellisina. Se on asianmukainen verbaalisen ja
nonverbaalisen viestinndn muoto. Kosketuksen avulla fysioterapeutti havaitsee potilaan
valittdmat tunteet ja signaalit. Han on myds tietoinen kosketuksen ei-terapeuttisesta
merkityksesta ja kunnioittaa potilaan/asiakkaan emotionaalisia, psykologisia ja fyysisia rajoja
suhteessa kulttuurieroihin. (Przytuska-Fiszer & Wéjcik, 2020; Dadura & Wdéjcik, 2014).

Tietoon perustuvan suostumuksen hankkiminen, potilaan/asiakkaan kehon kanssa
tydskentelyn tarkoituksen ja tarpeellisuuden selittdminen seka odotuksiin sopeutuminen
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molemminpuolisella  hyvaksynnalla vaikuttavat ilmeisiltd ja olennaisilta toimilta.
Fysioterapeuttien olisi kiinnitettdva erityistd huomiota ensisijaiseen tyokaluunsa, jota he
kayttavat toiminnallisessa diagnostiikassa tai manuaalisessa terapiassa - kasiin. Manuaalisen
terapian aikana on tarkeaa huolehtia kasistd ja niiden lampdtilasta. Fysioterapeuttien olisi
tarkkailtava potilaan reaktioita kosketukseen, jotta voidaan varmistaa potilaan mukavuus ja
turvallisuus. Potilaalta voidaan odottaa erilaisia reaktioita tadsmalleen samaan
toimenpiteeseen, jotka usein riippuvat yksilOllisistd ominaisuuksista, aiemmista
kosketuskokemuksista ja muista elamankokemuksista.

Fysioterapeutin kosketuksella on paitsi terapeuttinen myds psykososiaalinen tarkoitus.
Kosketus on myos eraanlaista sanatonta viestintda potilaan kanssa. Fysioterapeutin ja
potilaan/asiakkaan valisessa suhteessa huolenpito on merkittdva arvo, joka ilmenee
ammatillisena toimintana potilaan/asiakkaan hyvaksi, hdnen autonomiansa kunnioittamisena,
herkkyytena hanen tarpeilleen ja kokemuksilleen, luottamuksen rakentamisena, joka perustuu
normien ja patevyyksien kunnioittamiseen, sekda moraalisena rehellisyytena, joka
ymmarretaan uskollisuutena ammattietiikalle. (American Physical Therapy Association, 2021;
Przytuska-Fiszer & Wdjcik, 2000). Fysioterapeutin ammatillisuuteen kuuluu laaketieteen tavoin
ammatillisten ja eettisten normien mukainen toiminta (World Confederation for Physical
Therapy 2021; Dtugotecka ym., 2024; Przytuska-Fiszer & Wojcik, 2020).

Yhdysvallat

Yhdysvalloissa fysioterapeutit noudattavat American Physical Therapy Associationin (APTA)
asettamia eettisia ohjeita. APTA on fysioterapian ammattikunnan eettisten ja ammatillisten
standardien Iahde. Naissa ohjeissa asetetaan etusijalle potilaskeskeinen hoito ja autonomian
kunnioittaminen. Naissa eettisissa saannoissa kuvataan fysioterapeuttien
ammattikayttaytymistd heiddan monissa rooleissaan (esim. potilaiden/asiakkaiden hoito,
konsultointi, tutkimus, koulutus ja hallinto), kasitellaan useita eettisen toiminnan nakokohtia ja
heijastetaan fysioterapeutin arvoja. Fysioterapeuttien on toimittava kunnioittavasti jokaista
ihmistd kohtaan iasta, kansallisuudesta, sukupuolesta, rodusta, uskonnosta, etnisesta
alkuperasta, sosiaalisesta tai taloudellisesta asemasta, seksuaalisesta suuntautumisesta,
terveydentilasta tai vammaisuudesta riippumatta. Fysioterapeutit saavat koulutusta
tehokkaasta viestinnasta, jolla varmistetaan potilaan viihtyvyys ja turvallisuus hoitojaksojen
aikana. Fysioterapian koulutusohjelmissa korostetaan tietoon perustuvan suostumuksen
hankkimisen tarkeytta ja selkeiden rajojen asettamista fyysiselle kosketukselle.

American Physical Therapy Association (APTA). (n.d.). APTA:n fysioterapeutin eettiset
saannot ja fysioterapeuttiassistentin  eettiset toimintaohjeet. Haettu osoitteesta
https://www.apta.org/your-practice/ethics/code-of-ethics.

American Physical Therapy Association (APTA). (n.d.). Fysioterapeutin kdytdnnén opas.
Haettu osoitteesta https://www.apta.org/patient-care/practice-resources/quide-to-physical-
therapist-practice

Yhdistynyt kuningaskunta
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Chartered Society of Physiotherapy (CSP) on fysioterapeuttien, fysioterapiaopiskelijoiden ja
fysioterapian tukihenkildiden ammatillinen, koulutus- ja ammattiyhdistyselin.

Yhdistyneen kuningaskunnan fysioterapeutit noudattavat CSP:n asettamia standardeja, joissa
korostetaan ammattitaidon, monimuotoisuuden kunnioittamisen ja nayttdédn perustuvan
kaytannén merkitystd. Yhdistyneen kuningaskunnan fysioterapian harjoittamisessa
keskitytddn potilaskeskeiseen hoitoon, ja terapeutit arvostavat potilaan panosta ja
mieltymyksia hoitomenetelmien ja fyysisen kontaktin suhteen.

Chartered Society of Physiotherapy (CSP). (n.d.). Professionalism and Values for
Physiotherapy Practice (Fysioterapian ammattitaito ja arvot). Haettu osoitteesta
https://www.csp.org.uk/professional-clinical/professionalism/professionalism-values-
physiotherapy-practice.

Tama on kansainvalinen standardi, joka on voimassa myds Maltan "Code of Ethical Conduct
for Physi- otherapists” (MAP 2017) ja Ranskan "Code de déontologiedes masseurs-
kinésithérapeutes” (ORDREMK 2022).

MAP. 2017. Fysioterapeuttien eettiset kaytdnnesaannét. Maltan fysioterapeuttien yhdistys.
Haettu osoitteesta

https://physiomalta.com/wp-content/uploads/2018/04/Code-of-Ethics-FINAL.pdf

Ammattieettiset kaytannesaanndt tarjoavat siis tukea ihmisille, joille eettinen ammattikaytanto
on tarkeaa, mutta jotka eivat aina kykene tekemaan sita itse.

Fysioterapeutin ja potilaan/asiakkaan valinen vuorovaikutus perustuu yksityisyyden
suojaamiseen, potilaan yksityisyyden intimiteetin ja rajojen kunnioittamiseen, etdisyyden
sailyttamiseen, tietojen luottamuksellisuuden sailyttamiseen seka asianmukaiseen sanalliseen
ja sanattomaan viestintdan. Fysioterapeutilla on kyky tulkita potilaan tunteita ja signaaleja,
mikd takaa potilaan turvallisuuden ja kunnioituksen tunteen. Fysioterapeutti on tietoinen
kosketuksen ei-terapeuttisesta merkityksesta ja kunnioittaa potilaan/asiakkaan emotionaalisia,
psykologisia ja fyysisia rajoja.

Terveys- ja sosiaalihuoltoministerio. (2019). Fysioterapian ammattistandardit. Haettu
osoitteesta https://www.gov.uk/government/publications/physiotherapy-and-podiatry-
standards-for-education-and-training/physiotherapy-and-podiatry-standards-for-education-
and-training#history

Fyysisen kosketuksen rajojen kunnioittaminen asiakkaan/potilaan ja fysioterapeutin valisessa
suhteessa on olennaista terapeuttisen tehokkuuden edistémisen, luottamuksen ja eettisten
kaytannestandardien yllapitamisen kannalta. Ymmartamalld ja tunnustamalla fyysisen
kosketuksen kasityksiin vaikuttavat kulttuuriset ja sosiaaliset vaikutukset fysioterapeutit voivat
tarjota hoitoa, joka on kunnioittavaa, asiakas-/potilaskeskeistd ja kulttuurisensitiivista
maantieteellisesta sijainnista tai kulttuuritaustasta riippumatta.
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lakkaat henkildt noudattavat yleensa vaatimattomia pukeutumissaantéja. Ota tdma
huomioon arvioinnin aikana ja tarjoa muutoksia testausmenettelyihin.

Puolalainen kulttuuri voi olla epasuorempi viestinnassa. Ole karsivallinen ja anna
potilaan ilmaista itsedan mukavasti.

Fysioterapeutteja pidetadn terveydenhuollon ammattilaisina ja he ansaitsevat
kunnioitusta. Valta kuitenkin liian itsevarmaa viestintaa, erityisesti uskonnollisen kuvan
kanssa.

1. Mitd yhtalaisyyksia olet huomannut kulttuurissasi?
2. Mita eroja olette huomanneet kulttuurissanne?

3. Mihin sinun tulisi kiinnittda huomiota, kun hoidat potilasta, jolla on erilaisia kulttuurisia
arvoja?

6.6 Esimerkki harjoitusohjelmasta

Keskivartalolihasten harjoittelun tulisi olla progressiivista, mika tarkoittaa, etta harjoittelun
kuormitusta lisataan asteittain. Toistojen lukumaaran lisddminen tai sopivien muutosten
tekeminen tyotahtiin (kuten isometrisen supistumisen yllapitaminen jaljempana esitetyissa
harjoituksissa), sarjojen valisen lepoajan tai harjoittelumaaran muuttaminen viikon aikana ei
saisi johtaa likemallien laadun heikkenemiseen. Alla olevassa taulukossa esitetaan 4 viikon
perus Core Stability -harjoittelujakso, joka perustuu kdanteisen rampin periaatteeseen.
Jokainen viikoittainen harjoitus toistetaan kolme kertaa, ja harjoitusten valillda on vahintaan
yksi lepopéaiva. Harjoitussuunnitelmaa voidaan soveltaa henkildihin, joilla on heikentynyt
selkdrangan stabiliteetti, mutta tulokset riippuvat potilaan iasta, kuntotasosta,
kehotietoisuudesta ja toimintahairion tyypista.

(McGill & Karpowicz (2009); Mullane ym., 2021).

Taulukko 5 Harjoitussuunnitelma

Viikko 1
Lepoaika Tvérvimi
Harjoitus Toistot Sarjat sarjojen valilla y(sr)y*
(s)
Bird dog ## 5-3-2 3 30 4-0-4-5
Side plank # 5-3-2 3 30 2-0-2-10
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-.—. Mov_ -

Mcgill Sit up 5-3-2 3 30 1-0-1-5
Glute bridge Hold 5-3-2 3 30 4-0-4-10
Pallof press # 5-3 2 30 4-0-4-5
Viikko 2
Harjoite Toistot Sarjat salr}sjzza\i/zel‘illé Tyéry:fmi
(s) (s)
Bird dog ## 6-4-2 3 30 4-0-4-5
Side plank # 6-4-2 3 30 2-0-2-10
Mcgill Sit up 6-4-2 3 30 1-0-1-5
Glute bridge Hold 6-4-2 3 30 4-0-4-10
Pallof press # 6-4 2 30 4-0-4-5
Viikko 3
Harjoite Toistot Sarjat salrisjzza\i/zel]illé Tyéry:fmi
(s) (s)
Bird dog ## 7-5-3 3 30 4-0-4-5
Side plank # 7-5-3 3 30 2-0-2-10
Mcgill Sit up 7-5-3 3 30 1-0-1-5
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-.—. Mov_ -

Glute bridge Hold 7-5-3 3 30 4-0-4-10
Pallof press # 7-5 2 30 4-0-4-5
Viikko 4
Harjoite Toistot Sarjat sal}sjzcr)la\ilzel‘illé Ty6ry£mi
(s) (s)

Bird dog ## 7-5-3 3 30 4-0-4-6
Side plank # 7-5-3 3 30 2-0-2-15
Mcgill Sit up 7-5-3 3 30 1-0-1-6
Glute bridge Hold 7-5-3 3 30 4-0-4-15
Pallof press # 7-5 2 30 4-0-4-5

* Tyotahti tarkoittaa harjoituksen kunkin vaiheen kestoa sekunneissa (s) ilmaistuna, ts,
- Ensimmainen asema viittaa lihastydn eksentrisen vaiheen kestoon.

- Toinen asema viittaa lihaksen maksimaalisen venytyksen vaiheen kestoon.

- Kolmas asema viittaa lihastydn konsentrisen vaiheen kestoon.

- Neljas asema viittaa maksimaalisen lihasjannityksen vaiheen kestoon.

# Pallof Press- ja Side Plank -harjoituksissa on suositeltavaa toistaa sarja kummallakin
puolella.

## Bird Dog -harjoituksessa toistojen maara koskee kumpaakin puolta erikseen.
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