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Alexander-tekniikka on somaattinen menetelma, jolla pyritdén tottumuksia muuttamalla op-
pimaan liikkumaan tasapainoisemmin. Alexander-tekniikkaharjoittelun vaitetddn parantavan
ryhtid, lievittdvéan hartia-, niska- ja selkakipuja, vahentdvan stressié, parantavan suorituskykyé
liikkuessa ja esiintyessa seké lisdadvan hyvinvointia.

Alexander-tekniikasta oleva tutkimustieto on toistaiseksi rajallista, mutta siitd on osoitettu
olevan hyotyd mm. alaselkakipujen hoidossa, Parkinsonin taudin oireiden lievityksessa seké
ikddntyvien tasapainon parantamisessa. Harjoittelun on todettu vahentévan selkdrangan aksi-
aalista jaykkyytté ja lisdévan selén asentoa yll&pitavien lihasten tonuksen dynaamista saatelya.
Liséksi Alexander-tekniikan opettajilla on havaittu tavallisista aikuisista poikkeava pidentynyt
painonsiirto istumasta seisomaan noustessa.

Alexander-tekniikka ndyttaa lupaavalta menetelmaltd ja vaikuttaisi silté, ettd lisdtutkimuksella
voidaan syventda ymmarrysté ihmisesta psykofyysisend kokonaisuutena, motorisesta oppimi-
sesta, liilkkumisesta ja neuraalisista adaptaatiomekanismeista.

Avainsanat: Alexander-tekniikka, somattiikka, kehotietoisuusharjoittelu
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1 JOHDANTO

Taman tyon lahtokohtana on selvittdd Alexander-tekniikan fysiologisia ja biomekaanisia toi-
mintamekanismeja. Alexander-tekniikka on psykofyysinen kehotietoisuusharjoittelun muoto,
jolla pyritd&n tunnistamaan ja muuttamaan tottumuksia, jotka aiheuttavat ylimaaréista janni-
tystd kehossa, ja sen myo6ta vapauttamaan kehon toimimaan luonnollisemmin ja vapaammin.
(Gelb 2004, 1-6.) Tyon rajatun laajuuden vuoksi kasiteltavaksi on valittu vain yksi monista eri
kehotietoisuusmenetelmistd. Muita somaattisia menetelmid ovat muun muassa Feldenkrais-

menetelmd, Rosen menetelmé&, Body Awareness terapia, yoga ja tai chi.

Alexander-tekniikan kehitti australialainen Shakespearen lausumiseen erikoistuneen naytteli-
jan Fredrik Matthias Alexander (1869-1955). Alexander kehitti tekniikkansa etsiessaan vas-
tausta ddnenséd kaheytymiselle lausuessaan. Laakarit eivat kyenneet auttamaan hanta, jolloin
han alkoi tarkkailemalla itsedan peilisté selvittaméan syyta. Han 1dysi harjoittelun myoté rat-
kaisun ongelmaansa muuttamalla aiempaa tottumustaan kohottaa rintakehdd lausuessaan ja
kiinnittdmalld huomionsa padn, niskan ja selédn vélisen linjauksen ohjaamiseen. Alexander
jatkoi “’suuntausten” tutkimista ja ryhtyi opettamaan menetelmaéansa aluksi l&hipiirilleen ja
kollegoilleen. Han luopui my6hemmin néyttelijan urastaan kokonaan keskittydkseen mene-
telménsa opettamiseen. (Gelb 2004, 7-10.)

Alexander-tekniikka sisaltad viisi padperiaatetta: tottumusten huomaaminen, inhibitio ja ei-
tekeminen, virheellisten aistihavaintojen huomaaminen, suuntaukset ja primaarikontrolli.
Alexander-tekniikka tydskentely lahtee toimintaan liittyvien tottumusten huomaamisesta, jot-
ka voivat olla kehoa vapauttavia tai rajoittavia. Tietoisuus tottumuksesta mahdollistaa auto-
maattisen reaktion inhibition, joka avaa mahdollisuuden valinnalle: aiotun tekemisen sijaan on
vaihtoehto olla tekeméttd mitdéan tai tehda jotain aivan muuta. Alexander-tekniikassa ajatel-
laan péén ja selan valisen yhteyden olevan kehon ”primaari kontrolli”, joka ohjaa muuta ke-
hoa liikkeessa. Primééristd kontrollia voidaan ohjata “’suuntauksilla”, kuten ohjaamalla va-

pauttamaan niska, jotta p4d paasee suuntautumaan eteenpdin ja ylospain. Suuntauksilla on

1



tarkoitus meilikuvan kautta ohjata kehoa mukautumaan liikkeeseen tai asentoon kokonaisval-
taisesti sen sijaan, ettd huomio kiinnitetdén tiettyyn yksityiskohtaan. Kokonaisvaltaisen oh-
jauksen taustalla on havainto siitd, ettd kinesteettinen mielikuva kehon asennosta ei vastaa
todellista asentoa. Ajatellaan, ettd paljon toistetuissa liikkeissd kinesteettinen aisti adaptoituu
siten, ettei siihen Kkiinnitetd huomiota. (Gelb 2004, 42-68.)

Alexander-tekniikkaa harjoitellaan opettajan johdolla yksityistunneilla tai ryhméakursseilla.
Alexander-tekniikkaa opettaa 3 vuoden koulutuksen kéyneet opettajat. Opettajakoulutusta
jarjestdd ja opettajien rekisterdintia yllapitdd Society of Alexander Technique Teachers
(STAT). Tunneilla harjoitellaan mm. istuutumista ja istumasta seisomaan nousua, kavelya,
seisomista ja kyykistymistd. Opettaja ohjaa toimintaa suullisesti seka kasilladn ohjaten. (Gelb
2004, 111-126.) Osa tunnista ollaan usein semisupiinissa aktiivisessa levossa, jossa maataan
selallaan lattialla polvet koukussa ja pieni tyyny niskan alla. Semisupiinin ajatellaan olevan
asento, jossa asentoa yll&pitavat linakset paésevat pitenemaan. Aktiivisen levon aikana opetta-

ja ohjaa kehon suuntauksia suullisesti ja manuaalisesti. (Gelb 2004, 161-163.)



2 ALEXANDER-TEKNITKAN VAIKUTUKSET

Alexander-tekniikan on todettu olevan tehokas alaselkékipujen hoidossa (Little ym. 2008).
Liséksi nayttaisi silté, ettd Alexander-tekniikka parantaisi tasapainoa ikaantyneilld, helpottaisi
kroonisia kipuja yleisesti, parantaisi ryhti4 ja hengittdmistd seka se voisi olla tehokas keino
ankyttamisen hoitoon (Austin & Ausubel 1992; Roland 1999; Cacciatore ym. 2010; Wood-
man & Moore 2012). Alexander-tekniikan fysiologisia perusteita ei kuitenkaan vielé tunneta.
(Woodman & Moore 2012).

2.1 Alaselkékipu

British Medical Journal (BMJ) julkaisi vuonna 2008 laajan kliinisen satunnaiskontrolloidun
tutkimuksen (ATEAM), jossa selvitettiin Alexander-tekniikan, hieronnan ja liikuntaresepti
vaikutusta epaspesifien alaselkékipujen hoidossa. Tutkimukseen osallistui 579 kroonisista tai
toistuvista alaselkakivuista karsivaa potilasta. Koehenkil6t jaettiin kahdeksaan ryhméén: pe-
rinteistd hoitoa saavaan kontrolliryhmaan, hierontahoitoa saavaan ryhmaan, kuuden yksityis-
tunnin AT-ryhmaéan ja 24 yksityistunnin AT-ryhmaén seké edelleen jokaisesta interventiosta
tavalliseen ja liikuntaresepti-ryhmaan. Liikuntareseptit olivat yleisladkarin suosittelemaa ae-
robista liikuntaa, johon sisaltyi myos hoitajan neuvonta-aika selkakipujen hoitoon. (Little ym.
2008.)

Interventioiden vaikutukset Roland-Morrisin toimintakykykyselylla ja Kipupdivind mitattuna
kolmen kuukauden ja vuoden kuluttua on esitetty taulukossa 1. 24 Alexander-tekniikka tuntia
osoittautui kaikista tehokkaimmaksi interventioksi. Mielenkiintoisesti Kipupdivét ja Roland-
Morris pisteet laskivat edelleen vuoden kuluttua kolmen kuukauden tuloksesta. Kuusi Ale-
xander-tekniikka tuntia osoittautui l&hes yhtd tehokkaaksi (72 %) kuin 24 tuntia, ja kuuden
tunnin aikaansaama kipupéivien vaheneminen ja parantunut toimintakyky sailyivat kolmesta

kuukaudesta vuoteen. (Little ym. 2008.)



Vastaavasti liikuntaresepti vahensi kipupdivid, muttei tilastollisesti merkittavasti. Liikunnan
lisdédminen paransi selkékivuista kérsivien toimintakykyé erityisesti hieronnan ja kuuden AT
tunnin kanssa, jolloin muutos Roland-Morris pisteissé oli tilastollisesti merkittava. 24 Ale-
xander-tekniikkatunnin ryhmaéssa liikuntaresepti ei lisdnnyt harjoittelun positiivisia vaikutuk-
sia, vaan pelkét tunnit itsessadn riittivat suurimpaan toimintakyvyn paranemiseen ja Kipupai-

vien véhenemiseen. (Little ym. 2008.)

TAULUKKO 1. Tulokset kolmen kuukauden ja vuoden kuluttua satunnaisjaottelun jalkeen
(mukailtu Little ym 2008).

Tulokset Keskiarvo Keskiarvoero kontrolliryhmaén, P-arvo  Keskiarvo (SD) Keskiarvoero
(SD) kont- kontrolli (liikun-  kontrolliin:
. . g .
rolli (AT Hieronta 6 AT tuntia 24 AT taresepti faktori)®  liikuntaresepti
faktori)? .
tuntia
Roland-Morris 9,34 (4,76) -1,96, -1,71, -2,91, 8,35 (4,75) -0,9, p=0,04
toimintakyky p=0,002 p=0,007 p<0,001
pisteet” 3 kk
12 kk 8,07 (6,13) -0,58, -1,40, -3,40, 7,54 (6,25) -1,29,
p=0,399 p=0,045 p<0,001 p=0,008
Kipupéivét 24 (21-27) -13, -11, -16, 13 (11-15) -2, p=0,233
edellisen 4 p<0,001 p<0,001 p<0,001
viikon aikana
(mediaani) 3 kk
12 kk 21 (18-25) -7,p=0,004 -10, -18, 17 (15-19) -6, p=0,233

p<0,001  p<0,001

& Kummallekin faktorille (AT ja liikuntaresepti) kontrolliryhma oli se ryhm4, joka ei saanut

Kyseista interventiota. ® Aktiviteettien maara, johon alaselkékipu vaikuttaa (0-28).
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Woodmanin ja Mooren (2012) mukaan Vickersin ym. julkaisemattoman satunnaiskontrol-
loidun tutkimuksen tulokset tukevat ATEAM-tutkimuksen tuloksia. 10-viikon interventiojak-
son jalkeen 20 Alexander-tekniikkatuntia saaneella ryhmalla oli merkittavasti vahemman ki-
puja ja parempi toimintakyky kuin tavallista hoitoa saaneella kontrolliryhmallad. Kuuden kuu-
kauden jalkeen Alexander-tekniikka ryhmén toimintakyky séilyi merkittavésti parempana
kuin kontrolliryhmén. (Woodman & Moore 2012.)

Alexander-tekniikan pitké&aikaisen hyddyn ajatellaan johtuvan menetelman pedagogisesta
sisallostd, jolloin tuntien valisend aikana voidaan tehdd itsendistd harjoittelua (Little ym.
2008; Woodman & Moore 2012). Vertailukohteena hieronnan, joka ei sisélld pedagogista
elementtid, kolmen kuukauden jélkeen havaittu parannus Kipupdivissé ja toimintakyvyssa
heikkeni vuoden kuluessa (Little ym. 2008). Erityisesti ATEAM-tutkimuksen vakuuttava
nayttd Alexander-tekniikan tehokkuudesta alaselkakipujen hoidossa on herattanyt mielenkiin-
non ymmartaé tekniikan vaikutusmekanismeja tarkemmin fysiologian ja psykologian nako-

kulmista (Cacciatore ym. 2010; Cacciatore ym. 2011; Jones & Glover 2014).

2.2 lk&antyvien tasapaino

Roland (1999) tutki Alexander-tekniikka tuntien vaikutusta ik&antyvien naisten tasapainoon.
Tasapainoa arvioitiin kliinisell4 functional reach -mittarilla, joka mittaa kuinka pitkalle henki-
16 voi kurottautua eteenpdin seisaaltaan pitéen tukevan asennon. Kuukauden aikana toteutetun
kahdeksan Alexander-tekniikkatunnin todettiin merkittavasti parantavan tasapainoa verrattuna
kontrolliryhmaan, jolle tehtiin vain alku- ja lopputestit. Puolelle Alexander-tekniikkaryhmasta
toistettiin lopputesti kuukauden kuluttua edellisestd, jossa havaittiin lieva heikennys tulokses-
sa. (Roland 1999.)

Rolandin (1999) havaitsema tasapainon heikkeneminen kuukauden kuluttua on johdonmukai-
nen Littlen ym. (2008) tulokseen kuuden Alexander tunnin pitkdaikaisvaikutusten kanssa,
vaikka Littlen ym. (2008) tutkimuksessa koehenkil6ina oli alaselké&kipupotilaita ja Rolandin

(1999) selvityksessa ikaantyneitd. Woodman ja Moore (2012) arvioi, ettd maara Alexander-
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tekniikka tunteja, jonka jélkeen opittuja taitoja voidaan hyodyntééa itsendisesti arjessa, on jos-
sain 6-24 tunnin valilla. Alexander-tekniikan opettajat tyypillisesti suosittelevat vahintaan 20
tuntia aloittavalle ja aina 100 yksityistuntiin asti 1-2 vuoden aikana pysyvampien muutosten
saavuttamiseksi (Austin & Ausubel 1992).

2.3 Hengittdminen

Austin ja Ausubel (1992) raportoivat tutkimuksessaan Alexander-tekniikan potentiaalisesti
parantavan hengityslihasten toimintaa tavallisilla aikuisilla. Vahintdan 20 yksityistuntia ope-
tusta saaneen ryhmén uloshengityksen huippuvirtaus (PEF), maksimaalinen hengityskapasi-
teetti (MVV), sisddnhengityksen maksimaalinen suun paine (MIP) ja uloshengityksen maksi-
maalinen suun paine (MEP) paranivat merkittavasti verrattuna kontrolliryhméén. Tutkimus
tehtiin pienelld otannalla (10 Alexander-tekniikkaryhmassd, 10 kontrolliryhmassa), mikéa estaa

varmempien johtopéaatdsten tekemisen. (Austin & Ausubel 1992.)

Austin ja Ausubel (1992) toteavat pohdinnassaan, etta laulajat ja pubhallinsoittajat ovat rapor-
toineet parantunutta suorituskykya laulaessa ja soittaessa seka hengityksen helpottumisen tun-
temusta Alexander-tekniikka opetuksen jalkeen. Mahdollisiksi fysiologisiksi selityksiksi hen-
gityslihasten voiman paranemiselle Austin ja Ausubel (1992) esittavat torson lihasten pituu-
den lisdantymisen, vatsanpeitteiden lihasten suuremman voiman ja kestdvyyden, rintakehan
vahentyneen lihasjannityksen levossa ja hengityslihasten koordinaation paranemisen. Alexan-
der-tekniikka opetuksessa ohjataan ”pidentdméédn” vartaloa ja paatd suhteessa selkaan, jonka
ajatellaan mahdollisesti aikaansaamaan edelld mainittuja vaikutuksia (Austin & Ausubel
1992).

2.4 Parkinsonin tauti

Woodmanin ja Mooren (2012) meta-analyysissé oli mukana satunnaiskontrolloitu tutkimus,

jossa selvitettiin voiko Alexander-tekniikkatunneilla vahentda Parkinsonin taudin aikaansaa-

maan motorisen kontrollin heikkenemisté ja posturaalista epévakautta. Liséksi tutkimuksessa
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tarkkailtiin Alexander-tekniikkatunneilla Parkinsonin taudin potilaiden saaman huomion ja
kosketuksen vaikutusta taudille tyypilliseen masennukseen. Tutkimukseen osallistui 93 koe-
henkil6d, joille oli diagnosoitu Parkinsonin tauti. Koehenkil6t jaettiin kolmeen ryhmaan: 24
Alexander-tekniikkatunnin ryhmaan, 24 hierontasession ryhmaan ja kontrolliryhmé&én ilman
erillista interventiota. Kaikki koehenkil6t saivat tavanomaista laakitysté tautiin. (Woodman &
Moore 2012.)

Kontrolliryhméén verrattuna Alexander-tekniikkaryhmé koki Parkinsonin taudin itsearvio
toimintakykyskaalalla (SPDDS) merkittdvad parannusta. Kuuden kuukauden jélkitarkastuk-
sessa vaikutus oli sailynyt. Alexander-tekniikka ryhma koki myos merkittdvad parannusta
masennusoireissa Beckin masennuskyselylla (BDI) mitattuna. Hierontaryhm& SPDDS-
tuloksissa ja BDI-tuloksissa ei havaittu merkittavéa eroa post-interventio ja kuuden kuukau-
den jalkeisissa tarkastuksissa, mutta mielialassa oli havaittavissa positiivinen trendi. (Wood-
man & Moore 2012.)

Tulokset osoittavat, ettd Alexander-tekniikka tunnit lisasivat Parkinsonin tautia sairastavien
kykya selvitd arkisista toiminnoista. T&ma& havaittiin kvalitatiivisesti Alexander-
tekniikkaryhman raportoimasta tasapainon kehittymisestd, parantuneesta ryhdistd ja kavely-
kyvysté. Kiintoisasti Alexander-tekniikkaryhmén laakitysté voitiin lisata maltillisemmin ver-

rattuna muihin ryhmiin. (Woodman & Moore 2012.)

Edell4 esiteltyjen tutkimusten liséksi Alexander-tekniikasta néyttéisi olevan pilottitutkimusten
mukaan mahdollisesti hyétyd myds Kirurgien tydergonomiaan, ankytykseen ja oppimisvai-
keuksiin. Alustavat tulokset ovat lupaavia, mutta tutkimusten otannan pieni koko, heikko
kontrollointi tai koko kontrolliryhman puuttuminen osoittaa tarpeen lisatutkimukselle.
(Woodman & Moore 2012.)



3 FYSIOLOGISET JA BIOMEKAANISET TOIMINTAMEKANISMIT

Edellisessé luvussa esiteltyjen tutkimusten tulokset osoittavat selkedsti Alexander-tekniikan
terapeuttisen potentiaalin monenlaisten toimintahdirididen ja oireiden lievityksessa. Alexan-
der-tekniikan ajatellaan myds parantavan suorituskykyéd urheilussa ja esittavissa taiteissa, pa-
rantavan ryhtid, lievittden jannitystd, helpottavan liikkumista ja parantavan tasapainoa ja
koordinaatiota (Gelb 2004, 1-6). T&ssé& luvussa luodaan katsaus olemassa olevaan tutkimustie-
toon Alexander-tekniikkaharjoittelun biomekaanisista ja fysiologisista toimintamekanismeis-

ta.

3.1 Aksiaalisen posturaalisen tonuksen saately

Cacciatore ym. (2010) selvittivat Alexander-tekniikan pitk&aikaisen harjoittelemisen vaiku-
tuksia dynaamiseen aksiaalisen posturaalisen tonuksen saatelyyn. Posturaalinen tonus on tie-
dostamattomien asentoa yllapitavien lihasten lihasaktiivisuutta. Lihaksen tonusta arvioidaan
perinteisesti nivelen kulman muutoksen passiivisen vastustamisen avulla, mutta selkdrangan
asentoa yllapitavien lihasten tulee olla aktiivisina, jottei keho lyyhisty painovoiman vaikutuk-
sesta. Posturaalista tonusta voidaan dynaamisesti sadadelld kahdella mekanismilla: vastusta-
malla aktiivisesti kiertoa lyhentdmalla lihasta tai plastisesti mukautumalla liikkeeseen. Plasti-
nen mukautuminen tapahtuu vahentdmalla liikettd vastustavaa lihasaktiivisuutta (antagonisti),
jolloin lihaksen annetaan passiivisesti venyéa liikkeen mukaisesti ja samanaikaiset aktiivisesti
lyhentdmélla agonistia auttaen liikesuuntaa. Koordinoiduissa liikkeissa tonusta tulee saddella

dynaamisesti. (Cacciatore ym. 2010.)

Tutkimukseen osallistui 14 Alexander-tekniikan opettajaa, jotka muodostivat tutkimuksen
pitk&aikaisharjoitteluryhmaén ja 15 aikuista, jotka muodostivat kontrolliryhmén. Kolmen vuo-
den Alexander-tekniikan opettajakoulutuksesta arviolta 80 % koostuu k&ytdnnon harjoittelus-
ta, minka perusteella tekniikan opettajien ajatellaan parhaiten edustavan pitkaaikaisharjoitel-

leita. Lyhyen aikavalin harjoittelun vaikutuksia selvitettiin erillisell&d seurantaprotokollalla



alaselké&kipuryhmallad 10-viikon harjoittelujaksolla. (Cacciatore ym. 2010.) Cacciatore ym.
(2005) ovat aiemmin raportoineet yhdessd tapaustutkimuksessa Alexander-tekniikkatuntien

parantavan posturaalista koordinaatioita alaselkékivuista karsivalla 49-vuotiaalla naisella.

Aksiaalisen kierron jaykkyys kvantifioitiin mittaamalla niskan, keskivartalon ja lantion vas-
tustusta hitaaseen kiertoon seistessa kiertolaitteessa (kuva 1.). Asentoa yll&pitdvaa lihastonus-
ta arvioitiin Kierron vastustavasta vaannosta ja asentoa yllapitévien lihasten lihasaktiivisuu-
desta (EMG). (Cacciatore ym. 2010.)

——r ——r
(A) Neck (B) Trunk

KUVA 1. Aksiaalista jaykkyyttd mittaava kiertolaite. Alusta kiertaa jalkoja kulmanopeudelle
1°/s £10° vuorotellen vasta- ja myo6tépaivaan. Segmentti kiinnitettiin ylapuolella olevaan kiin-
teadn kehikkoon ja momenttianturiin (T). (A) Niska: hartiat kiinnitettiin alustaan ja p&é yla-
puolelle. (B) Keskivartalo: lantio kiinnitettiin alustaan ja hartiat ylapuolelle. (C) Lantio: jalat

kiersivét alustan mukana samalla kun lantio kiinnitettiin ylapuolelle. (Cacciatore ym. 2010.)

Alexander-tekniikan opettajien havaittiin vastustavan aksiaalista kiertoa véhemman ja kont-
rolloivan dynaamisesti tonusta enemman kuin kontrolliryhma. Jotkut Alexander-tekniikan
opettajista auttoivat aktiivisesti laitteen kiertoa. Opettajilla oli suurempaa vaihtelua kiertosyk-

lien valilla, jota pidetddn merkkina aktiivisena lihastonuksen moduloinnista. Kierron aikana
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opettajat mukauttivat asentoaan neutraloidakseen kierron aiheuttaman momentin enemman
kuin kontrolliryhma. Vé&antoneutraalin asennon muutos oli suurempaa kuin tavallinen passii-
vinen modulaatio ilman lihasaktiivisuutta, jolloin havaittu muutos Alexander-tekniikan opet-

tajilla ei voi johtua lihasten passiivisuudesta. (Cacciatore ym. 2010.)

Cacciatore ym. (2010) pohtivat, ettd Alexander-tekniikkaharjoittelusta seurannut tonuksen
séatelyn muutos selittyy todennakdisesti neuraalisella plastisuudella spinaalisella tai supraspi-
naalisella tasolla. Alexander-tekniikan sisdltdmét suuntaukset” kehon ohjauksessa saattavat
olla keskeista lihastonuksen mukautumiskyvylle. Alexander-tekniikan opettajilla havaittiin
pienempaé aksiaalista jaykkyyttd, joka on johdonmukainen tekniikan pyrkimyksen kanssa
mukauttaa asentoa dynaamisesti. (Cacciatore ym. 2010.) Aiemmin on havaittu Alexander-
tekniikan vahentavén selkérangan liikettd kuormituksen muutosten aikana, jolloin harjoittelun
voidaan nahda fasilitoivan sekd myotailevaa ettd vastustavaa tonuksen saatelyd (Cacciatore
ym. 2005; Cacciatore ym. 2010).

3.2 Istumasta seisomaan nousun kinematiikka

Cacciotore ym. (2011) ovat selvittdneet myos Alexander-tekniikan pitkdaikaisen harjoittelun
vaikutusta istumasta seisomaan nousun koordinaatioon Alexander-tekniikan opettajilla. Istu-
masta seisomaan nousun kinematiikkaa tutkittiin liikeanalyysill4 ja jalkojen alla sijoitetulla
voimalevylla. Liikkeestd analysoitiin liikkeen eri vaiheiden suhteellista kestoa, painonsiirron
monotonisuutta ja selkdrangan kulman muutoksia. (Cacciatore ym. 2011.)

Alexander-tekniikan opettajilla havaittiin merkittavasti pidempi ja monotonisempi painonsiir-
tovaihe kuin terveilla aikuisilla. Kontrolliryhmé& kevensi painoa pois jaloilta ennen painonsiir-
toa, jota ei havaittu Alexander-tekniikan opettajilla. Tallaista jatkuvaa istumasta seisomaan
nousua ei ole aiemmin raportoitu terveilld aikuisilla, ja kiintoisasti kontrolliryhmé& raportoi
vaikeuksia yrittdessaan lisatd painoa tasaisesti n. Tosin 4-5-vuotiailla lapsilla, jotka Alexan-
der-tekniikan ké&sityksen mukaan ovat hyvin koordinoituja heidédn pé&&-niska-selkd suhteen

perusteella, on raportoitu vastaava tasainen painonsiirto. (Cacciatore ym. 2011.)
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Alexander-tekniikan opettajilla oli kaikilla selkdrangan segmenteillda pienemmaét kulmamuu-
tokset kuin kontrollirynmalla. Lahes isometrisen selkdrangan toiminta voi mahdollistaa tasai-
semman painonsiirron Alexander-tekniikan opettajilla, joka osoittautui tavallisille aikuisille
vaikeaksi. (Cacciatore ym. 2011.) Posturaalisen tonuksen dynaaminen saately ndyttéisi mah-
dollistavan vartalon eteenpdin suuntautuvan taiton momentumin siirtdmisen lonkan- ja polven
ojentajien valitykselld jaloille s&ilyttden samalla massakeskipisteen (Cacciatore 2010 ym.;
Cacciatore ym. 2011).

Alexander-tekniikan pidentyneen painonsiirron ja muuntuneen selk&rangan koordinaation
Istumasta seisomaan nousussa hyodyllisyydesta suorituskyvylle tai kliinisesti ei tiedeté vield.
Jatkuva strategia nayttdisi kuluttavan vahemman energiaa (pienempi voiman pysty-
komponentti), joka on johdonmukainen Alexander-tekniikka harjoittelun yhteydessa raportoi-
tuun liikkeen helppouden ja keveyden tuntemukseen. Koordinoidummalla voimansiirrolla
vartalon kautta ja eksentrisen supistuksen hienovaraisemmalla hallinnalla saattaa olla yhteys
ei-spesifeihin motorisiin kykyihin, joista voi olla hy6tyd muissa toiminnoissa kuten vaikeissa
taito-suorituksissa. (Cacciatore ym. 2011.)

Cacciatoren ym. (2014) jatkotutkimus istumasta seisomaan noususta viittaisi lihasjaykkyyden
neuraalisen sadtelyn olevan keskeinen tekija jatkuvassa hitaassa liikkeessa. Alexander-
tekniikan opettajien ja tavallisten aikuisten lihasjdykkyyden sé&atelyn eron neuraalista meka-
nismia ei vield tunneta. Heikko posturaalinen sdately ja ylimaaréinen lihasjaykkyys nayttéisi-
vat mahdollisesti heikentdvan voimantuotto-ominaisuuksia ja johtavan kehon toiminnallisiin
héiridihin. Erityisesti ikaantyvilla harjoittelun tulisi mahdollisesti keskittyd pikemmin asennon
séatelyyn kuin voimaominaisuuksiin. (Cacciatore ym. 2014.) Posturaalisen saatelyn harjoitte-

lusta voisi olla my6s hydtyd monessa voima- ja kestavyyslajissa.

11



4 POHDINTA

Alexander-tekniikka on yli sata vuotta vanha menetelmd, joka on jaanyt oppilaiden subjektii-
visesti kokemista hyddyista monenlaisiin kehon toiminnallisiin héiridihin ja suorituskykyyn
huolimatta valtavirtaladketieteen ulkopuolelle (Tarr 2011). Alexander-tekniikan mahdollista
Kliinista kayttokelpoisuutta on tutkittu jo menetelmén kehittamisesta lahtien, mutta tutkimus-
tieto on edelleen véhdista etenkin fysiologisella ja biomekaanisella tieteenalalla. Yksi selitys
lienee mekanismien monimutkaisuus ja vaikea mitattavuus, mutta Cacciatoren johtamien

ryhmien alustavat selvitykset tarkentavat vaikeaa kysymyksenasettelua tuleville tutkimuksille.

Toinen selitys valtavirtaldéketieteen ulkopuolelle rajaamisessa voi Tarrin (2011) mukaan joh-
tua Alexander-tekniikan siséisesté diskurssista. Alexander-tekniikan kehon ja itsen késitteiden
merkitykset poikkeavat l&nsimaalaisen oire-orientoineen laaketieteen merkityksista. Alexan-
der oli itse sitd mieltd, ettd tekniikallaan on laéketieteellistd hyotya ja kannatti ladketiedettd ja
sen tutkimisty6td. Suosiota ladketieteen keskuudessa on saattanut kuitenkin estdd Alexanderin
Kirjoitusten siséltama kritiikki laaketiedettd kohtaan. Lisaksi Alexander-tekniikassa on vahva
perustajan auktoriteettiasema, joka on tyypillista vaihtoehtohoidoille ja erottaa sitéd valtavirta-
la&ketieteestd. (Tarr 2011.)

Tyypillisestd urheilumaailman normistosta poikkeava kasitteistd saattaa olla syy miksi Ale-
xander-tekniikkaa ei ole saavuttanut yhta suurta suosioita urheilussa kuin esimerkiksi esitta-
vissa taiteissa. Myos Alexander-tekniikka harjoittelu on hyvin erilaista kuin laji- tai ominai-
suusharjoittelu urheilussa. Alexander-tekniikka erittelee tekemisen laadun kaksi eri aaripaatéa:
paédmadrahakuisen ja tekemisen tapaan keskittyvan lahestymisen laadun, ja pyrkii harjoittelus-
sa toimimaan jalkimmaisen mukaan (Gelb 2004, 79-88). Tasta voitaneen l0ytaa yhtéalaisyyk-
si& urheilupsykologiaan.

Alexander-tekniikka lahestyy ihmistd kokonaisvaltaisesti, joka nakyy opetuksessa suullisesta

vuorovaikutuksesta ja kosketuksella opettamisesta. Jonesin & Gloverin (2014) mukaan koske-
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tus vahvistaa opettajan ja oppilaan valista suhdetta ja lisda oppilaan hyvinvointia. Oppilaiden
kokemat positiiviset sekd fyysiset ettd psyykkiset vaikutukset nayttaisivat olevan yhteydessa
toisiinsa, silla tunteet ilmenevét kehossa ja vaikuttavat muun muassa lihasjannityksiin ja ryh-
tiin. (Jones & Glover 2014.) Psyykkiset tekijat saattavat olla keskeisend osana Alexander-
tekniikan tehokkuutta alaselkékipujen hoidossa, joilla on todettu olevan myos yhteys masen-

nukseen.

Ihmisen tutkiminen psykofyysisend kokonaisuutena on menetelméllisesti hyvin haastavaa,
jonka takia tutkimustieto on toistaiseksi pirstalemaista. Kuten l&hes aina tieteessa kaytannon
osaaminen ja kokemukseen perustuva tieto edeltdd tarkempaa tieteellistd ymmartamista. Ale-
xander-tekniikan ja muiden psykofyysisten menetelmien tutkiminen voi syventdd motorisen
oppimisen, neuraalisen adaptoitumisen ja neuraalisen plastisuuden ja kehon psykologian ym-

marrysta.
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