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1 Johdanto

Tutkimukseni tavoitteena on ymmartad matalien taajuuksien aiheuttamia vaikutuksia
ihmisessa. Taman tyon on tarkoitus olla kirjallisuuskatsaus, joka esittelee aiheen aikaisempaa
tutkimusta ja sen kasitteistod. Matalia taajuuksia kdytetddn ihmisen hoitamiseen
musiikkiterapiassa seka fysioterapiassa, mutta ihminen altistuu matalille taajuuksille joka
paiva musiikin ja esimerkiksi liikenteen kautta. Tunnetuin matalia taajuuksia hyddyntava
sovellus on fysioakustinen tuoli, joka ldhettdd ihmisen kehoon matalia taajuuksia, joiden
avulla pyritddan hoitamaan mm. stressid, lihasjaykkyyttd sekd riippuvuuksia. Matalien
taajuuksien  rentouttavia  vaikutuksia  hyddynnetddn myds  konserttielamyksien
markkinoinnissa. Yksi hyva suomalainen esimerkki tdstd on Deep Relaxing Sounds —-konsertit,
joissa matalia taajuuksia tuottavalla kontrabassolla soitetaan klassista musiikkia, yleison
nauttiessa makuullaan matalien taajuuksien rentouttavasta voimasta. Lahivuosina lehtien
otsikoista on voinut myos lukea ddniaseista, joilla voidaan hajottaa esimerkiksi mellakoita.
Adniaseissa kdytetidn suuria desibeleji yhdistettyni erilaisiin taajuuksiin, kuten juuri
mataliin taajuuksiin. Matalien taajuuksien vaikutuksien tunteminen oman ja muiden ihmisten

hyvinvoinnin kannalta on siis tarkeaa.

Tutkimusta aiheesta on tehty paljon, mutta se on edelleen hieman hajanaista ja joiltain osin
hieman my0s ristiriitaista. Enimmaékseen tutkimusta on tehty matalien taajuuksien hyoddyista
musiikkiterapian ja fysioterapian piirissa. Lisaksi tutkimusta on tehty myos fysiikan puolella.
Joidenkin tulosten kohdalla on tutkimuksissa saatu hieman ristiriitaisia tuloksia esimerkiksi
matalien taajuuksien vaikutuksista verenpaineeseen. Voisi my0s ajatella, ettd jos matalat
taajuudet vaikuttavat hallituissa olosuhteissa positiivisesti ihmiseen, niin samat taajuudet

voivat ehka aiheuttaa negatiivisia muutoksia melun muodossa.

Ensimmadinen tavoitteeni on loytda syitd miksi matalat taajuudet vaikuttavat ihmiseen,
toisekseen miten mikakin taajuus todellisuudessa vaikuttaa. Kolmanneksi haluan selvittaa

matalien taajuuksien aiheuttamia ongelmia esimerkiksi melun muodossa.

Mataliksi taajuuksiksi madrittelen tdssa tydssa aanet, jotka ovat alle 113 Hz. Kyseiseen

ylarajaan paadyin, koska suurin osa kasittelemistani tutkimuksista on pitdanyt ylarajana 113



Hz. Sama taajuus on korkein myos fysioakustisessa terapiassa. IThmisen kuuloalue on
keskimadrin 16 Hz - 20 kHz. Alin taajuus on subkontraoktaavin C eli C2. Kuuloalueen
alapuolisia taajuuksia kutsutaan infraddniksi ja naitd &3dnid voi vain aistia keholla.

(Joutsenvirta 2005.)

Matalataajuisia aanid on esimerkiksi musiikissa sekd nykypdivdna koneiden ja liikenteen
aiheuttamana elinymparistossaimme. Lehikoisen (1997) mukaan musiikki ja danivarahtely
ovat jokapaivdinen ilmid nykyihmisen elamdssa ja joissain tapauksissa danistd on tullut
neurofysiologinen rasite. Ihmiselle paras akustinen elinymparisté olisi tdysin
luonnonmukainen hiljaisuus. (Lehikoinen 1997, 38.) Luonnossa matalia taajuuksia tavataan
harvoin ja niitd aiheuttaa 1dhinna luonnonilmiét kuten ukkonen, maanjaristys ja maanvyoryt
(Adnipaa, 2005). Millaisia vaikutuksia niilld tuhoa ennustavilla matalilla 44nilld ihmiseen on

ja miten ne ilmenevat?



2 Akustiikan perusteet

Akustiikka eli 4dnioppi on enimmakseen yksi fysiikan osa-alue, joka tutkii esimerkiksi ilmassa
etenevan vardhtelyn aiheuttamia dadnia. Musiikkipiireissa se on kuitenkin tarkea tutkimusalue
musiikkiakustiikan kautta. Musiikkiakustiikka keskittyy musiikkiin liittyviin daniin ja sen
tutkimuskohteita ovat soittimet, lauludani, viritysjarjestelmat, psykoakustiikka, saliakustiikka
sekd aanentoisto ja ddnen vahvistaminen. (Valimaki 2003, 241.) Jotta voimme ymmartaa

miten aani voi vaikuttaa ihmiseen, tulee ensin tietia mita dani on.

2.1 Adnen perusominaisuudet

Adnen kuulemista ja tajuamista varten ihminen tarvitsee korvaa. Korva tajuaa aineni
mekaanista vardhtelyd, jonka varadhtelytiheys on kuuloalueella. Korvan kuulomekanismi
tarvitsee aina jonkin véliaineen varahtelylle, koska ddni ei etene tyhjiossa. (Lindeman 1980,

21)

Adnen eteneminen ilmassa perustuu ilman molekyylien liikkeeseen. Ilma on rakentunut
erilaisista molekyyleistd, kuten hapesta, typestd, hiilidioksidista, hiilimonoksidista seka
monesta muusta. Molekyylien valilla ei ilmassa ole mitdan, jonka vuoksi molekyylit voivat
painautua toisiaan vasten tai tiivistya pienempaan tilaan. Toisaalta molekyylit voivat ilman
elastisuuden vuoksi myo0s hajota kappaleiksi tiivistetystda muodostaan. (Hosken 2011, 7.)
Varahteleva kappale saa lahellddn olevat molekyylit liikkumaan ilmassa edestakaisin eli ns.
vardhtelemddn omassa tahdissaan. [lmamassa pysyy kuitenkin paikallaan, vaikka hiukkaset
varahtelevit. (Lindeman 1980, 21.) Ainiaalto syntyy siis siitd, kun molekyylit painautuvat
yhteen, erkanevat ja taas painautuvat yhteen toistuvana kaavana. Tama kaava tiivistymisista

ja ohenemisista mahdollistaa siis ddnen etenemisen ilmassa. (Hosken 2011, 7.)

Aanenvoimakkuus on riippuvainen ilman vuorottelevien tiivistymisien ja ohentumien eli yli-
ja alapaineiden valisistd paine-eroista. Lyhytaikainen dani kuullaan kun yli- ja alipaine
tasaantuvat nopeasti. Adnenkorkeuden voi aistia vasta kun dinen kesto on vihintidin 50 ms.

(Lindeman 1980, 22.)



2.2 Taajuudet

Taajuus eli frekvenssi (f) kertoo vardhdyksien lukumadarastd sekunnissa. Taajuuden
mittayksikkd on hertsi (Hz). Kun sekunnissa tapahtuu 1 varahdys on taajuus f=1 Hz.
Aallonpituus kuvaa kahden perdkkdisen aallon huippujen keskindistd etdisyyttd ja se on
riippuvainen aallon etenemisnopeudesta ja taajuudesta f. (Lindeman 1980, 22.) Kun
aallonpituus pienenee, taajuus suurenee ja pdinvastoin. Jos ajattelee kitaran Kkielta
danenlahteeni, niin mitd kauemmin Kkielella kestaa liikkkua edestakaisin, sitd hitaammin kieli
lilkkuu ja sitd matalampi on taajuus. Keskimaarin ihminen kuulee 20-20 000 Hz, jonka vuoksi
varahtely, jonka aiheuttamat aallot osuvat kyseisten taajuuksien vilille ovat todellisia
daniaaltoja. Ihmisen kuuloalueen yldpuolella olevia danida kutsutaan ultraddniksi ja niita voi
kuulla esimerkiksi koirat. Infraddniksi puolestaan kutsutaan ihmisen kuuloalueen alapuolella
olevia taajuuksia. Nditd taajuuksia ihminen ei kuule, mutta voi tuntea ja tata kautta havaita
niiden olemassaolon. (Hosken 2011, 20-21.) Tieto siitd, ettd ihminen voi tuntea erityisesti
juuri matalia taajuuksia on tdrkead tieto aiheen kannalta. Matalat taajuudet voivat siis

vaikuttaa ihmiseen myos tuntoaistin kautta.

Siniddni on musikaalisen ddnen yksinkertaisin muoto. Se sisdltdd vain yhden taajuuden ja
muistuttaa kuultuna vihellysta. Savelet koostuvat yleensa samaan aikaan soivista sinidanists,
joita kutsutaan yld-aaneksiksi seka osa-ddneksiksi. Sdvel puolestaan voi olla harmoninen tai
epaharmoninen sen mukaan miten sinidanten taajuudet suhtautuvat toisiinsa. Harmonisessa
danessa on perustaajuus, joka on matalin sinidani. Harmonisen ddnen yla-danesten taajuudet
ovat matalimman siniddnen kokonaislukukerrannaisia. (Valimaki 2003, 243.) Matalien
taajuuksien vaikutuksia tutkittaessa on hyotya siitd, ettd siniddnen avulla voidaan luoda vain

yhden taajuuden aani, jolloin muiden taajuuksien vaikutus voidaan eliminoida.

Ominaistaajuudeksi kutsutaan vardhtelytaajuutta, jolla jokin kiinted kappale tai systeemi
vardhtelee herkemmin kuin muilla taajuuksilla. Useat kiintedat kappaleet ja rakenteet ovat
herkkid ulkopuoliselle varahtelylle, ja joillakin kappaleilla on useampia ominaistaajuuksia.

(Lindeman 1980, 33-34.)

Resonanssi-ilmio liittyy olennaisesti ominaistaajuuteen. Talld ilmiolla tarkoitetaan

myotavarahtelyd. (Lindeman 1980, 34.) Kun kahdella esineelld on sama ominaistaajuus,



kohteiden sanotaan mydotavardhtelevan eli resonoivan. Tatd ilmiotd on helppo selventaa
kielisoittimella (esim. kitaralla) ja jollain voimakasaaniselld instrumentilla (esim. trumpetti).
Kun trumpetti ja kitara ovat ldhekkdin ja trumpetilla soitetaan savel, joka loytyy myos
kitarasta, alkaa kitaran kieli vardhtelemdan ja tuottaa pehmean danen samasta savelesta kuin
trumpetti. Resonanssissa varahtelyenergiaa siirtyy toisesta kappaleesta toiseen. (Butler 1992,
29.) Resonanssi-ilmiota kaytetaan hyvaksi ddnivarahtelyjen vahvistamisessa ja timan vuoksi
jousi- ja kielisoittimien kaikupohjan vaikutus perustuu pddasiassa resonanssiin. (Lindeman
1980, 34.) Ihmisen lihaksilla ja soluilla on my6s omat ominaistaajuudet, jolloin resonanssi-
ilmion voidaan olettaa tapahtuvan myds ihmisessd. Ihmisen pehmytkudoksen
varahtelytaajuus on 7-8 Hz, joka on samalla ehka vaarallisin taajuusvardhtely alue ihmisen

kannalta (Sargeant 2011).

2.3 Psykoakustiikka

Psykoakustiikka on tieteenala, joka tutkii kuinka ihminen havaitsee aanta. Ala on tarkea
musiikkiakustiikan ja musiikintutkimuksen kannalta. Psykoakustiikka pyrkii selvittimaan
subjektiivisten havaintojen ja fysikaalisten suureiden valisen suhteen. Yksi psykoakustiikan
tuottama tieto on, etti d4nen voimakkuusaistimus riippuu taajuudesta. Adnenpainetaso ei siis
yksinddn madritd sitd, kuinka voimakkaalle &dani kuulostaa. Kuulon herkkyys on
parhaimmillaan keskitaajuuksilla eli 3 ja 4 kHz taajuuksilla. Herkkyys pienenee siitda kohti
pienid ja suuria taajuuksia. Esimerkiksi jos ddanenpainetaso on 60 dB ja taajuus on 4 kHz ja
halutaan tuottaa yhta voimakas aédni 40 Hz taajuudella, sen danenpainetason tulee olla 80 dB.
(Valimaki 2003, 245). Psykoakustiikkaan kuuluu myés paljon tietoa korvan toiminnasta ja
siitd kuinka ihminen kuulee ddnet, mutta tdssa tydssa kasiteltdvan aiheen kannalta korvan

toiminnan ymmartamisella ei ole niin suurta merkitystd, ettd paneutuisin aiheeseen tassa.



3 Matalien taajuuksien vaikutukset

Matalien taajuuksien vaikutuksia tutkittaessa niiden aiheuttama varahtely on keskiossa.
Lehikoisen (1997) mukaan eri taajuuksien aiheuttama varahtely on fysikaalinen ilmio, jossa
jokin esine, kuten soittimen kieli pannaan vardhtelemain. Se aiheuttaa ilmamolekyyleissa
kolmiulotteisen heiluriliikkeen, joka muistuttaa aaltoliikettd. Kun tdma aaltoliike tavoittaa
vastaanottajan korvan, aiheuttaa liike tarykalvon varahtelyn. Sisdkorvassa varahtely muuttuu
sdahkokemiallisiksi impulsseiksi, jotka valittyvat hermoratoja pitkin aivoihin, jossa impulssit
aiheuttavat ilmién nimeltd kuuleminen. (Lehikoinen 1997, 27-28.) Varadhtelystd syntyva
daniaalto osuu levitessidan myo6s muualle ihmisen kehossa, kuin vain korviin. Koska ihmisen
kehosta yli 70 % on vettd ja vedessa aani kulkee viisi kertaa tehokkaammin kuin ilmassa,
aanen taajuudet vaikuttavat koko kehoon (Thompson 2007). Lehikoinen erittelee kolme
erilaista vardhtelyilmiotd, jonka musiikki aiheuttaa ihmisen ollessa aktiivisena osapuolena.
Nama ilmiot ovat “musiikki varahtelynd sindnsi, musiikin ihmisessd aiheuttama
resonanssivardhtely sekd ihmisessa itsessdan esiintyvat biologiset ja psykologiset vardhtelyt”.
Ihmisen kudoksilla ja lihaksilla on omat ominaistaajuutensa, jotka reagoivat herkasti kun
kehoon kohdistetaan tarkasti samoja taajuuksia. Kehon kudokset alkavat siis vardhtelemaan
lahetetyn danistimulaation mukaan, jonka seurauksena verenkierto ja
aineenvaihduntaprosessit tehostuvat. (Lehikoinen 1997, 28.) Lisaksi lihakset voivat rentoutua
ja kehonosat lammeta (Punkanen 2004, 73). Tallainen resonointi tapahtuu siis silloin, kun
kahdella esineelld on luonnostaan sama vardhtelytaajuus. Resonoinnin aikana kohteet

siirtavat varahtelyssa energiaa toisilleen. (Butler 1992, 29.)

Kaikki akustinen vardhtely vaikuttaa ihmiseen. Lehikoisen (1996) mukaan erityisesti
harmonisesti soivassa musiikissa esiintyy runsaasti koherenttia vardhtelyd eli
varahtelysysteemiin sisdltyy samassa vaiheessa olevaa varahtelya. Nykymusiikissa sointikuva
on ldhempéana satunnaisvarahtelyn akustista rakennetta. Aivotoiminnan kannalta koherenssi
on olennainen ilmié. Esimerkiksi hairiotilanteissa aivoihin voi syntyd sekasortoinen

(inkoherentti) tilanne, joka vaikuttaa negatiivisesti ihmiseen. (Punkanen 2004, 72.)

Jotta matalien taajuuksien vaikutuksia ihmisessd voidaan arvioida, tulisi ensimmaiseksi
selvittda ihmiskehon varahtelytaajuudet. Thompson (2000) on selvittdnyt aivojen taajuuksia,

mikd auttaa tiedostamaan miten taajuudet ihmiseen vaikuttaa. Aivokuoren hermosoluissa
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varahtelytaajuus on 0,5-30 Hz. Alle 3,5 Hz:n varahtelya kutsutaan Delta-taajuudeksi, 3,5-7 Hz
sanotaan Thetataajuudeksi, 7-13 Hz on Alfataajuus ja 13-30 Hz:n vilid kutsutaan Beta-
taajuudeksi. Betataajus vatsaa ihmisen normaalia valveilla ja tietoisena olemisen tilaa.
Ihmisen kdantdessa ajattelunsa sisadnpdin esimerkiksi mietiskellessdaan silmat kiinni, aivojen
toiminta hidastuu ja vardhtely tippuu Alfataajuudelle. Thetataajuus vastaa unien nakemisen
tilaa. Deltataajuus saavutetaan vasta syvdssd unessa. Aivotoiminnan hidastumisen
seurauksena ihminen rentoutuu, verenpaine laskee ja sydamen syke ja hengitys hidastuu.

(Thompson 2000.)

Taajuuksien 20-50 Hz on todettu estdavan lihasten impulssit, joka aiheuttaa lihasten
rentoutumista (Wigram 2005). Koko kehoon vaikuttaviksi taajuuksiksi sanotaan taajuuksia
40-80 Hz:n valilld. Kipukohtauksia ja kouristuksia pitdisi vadhentda taajuudet 40-60 Hz ja
Hertzeilld 40-60 valilla on todettu olevan positiivinen vaikutus vatsakipuihin. (Skille&Wigram
1995.) Lehikoinen lanseerasi taajuudelle 40 Hz nimeksi talamustaajuus, koska talamuksen
alueen hermosolujen varahtely havaittiin olevan 40 Hz. Talamuksella on yhteyksia ldhes joka
puolelle aivoja, mutta tarkein tehtava silla on valikoivan tarkkaavaisuuden saately. (Paju 2003,

152-153.)

Melu, jota aiheuttaa esimerkiksi liikenne, teollisuus, asuin-ymparisto, sekd vapaa-aika sisaltda
kohtuullisen paljon matalia taajuuksia, jotka ovat tdssad tapauksessa 20-200 Hz. Tallaiset
aanenlaadut ovat yleensa hankalia ja epdnormaaleja, jonka vuoksi ddnen hairitsevyys voi
alkaa heti adnen kuuluessa. Lisdksi julkisivurakenteissa ei ole otettu kovinkaan usein
huomioon alle 100 Hz taajuuksia, jonka vuoksi ilmadineneristavyys on epdvarmaa.
Pahimmillaan matalille taajuuksille voi yliherkistyd, jolloin dadnia voi kuulla, vaikka niita ei
todellisuudessa olisikaan. (Aidniteknologian perusteet 2007, 30-31.) Silti Tydterveyslaitoksen
mukaan tieliikennemelun aiheuttamia dania alle 50 Hz taajuuksilla ei tarvitse ottaa huomioon
julkisivujen danieristyksissd, koska &ddnenpaine jda alle saadettyjen raja-arvojen
(Tyoterveyslaitos 2011, 32;39). Edellisessa selvityksessd huomioitiin vain matalien
taajuuksien aiheuttamaa danenvoimakkuutta, mutta ei sitd, mitd taajuudet aiheuttavat ajan
myota ihmiselle. Voiko matalia taajuuksia sisaltava melu aiheuttaa vaurioita tai epatasapainoa

ihmisen kehossa aanten resonoidessa hallitsemattomasti?
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3.1 Fysioakustinen terapia

Fysioakustinen terapia (FA) pohjautuu matalataajuiseen aanivarahtelyyn.
Musiikkiterapeuteille varsinkin Suomessa hoitomenetelma on varsin tuttu, koska se on
kehitetty Suomessa ldhinnd Petri Lehikoisen toimesta. Muualla maailmassa 16ytyy myos
erilaisia sovellutuksia matalataajuisesta danivarahtelyhoidosta, mutta kasittelen tissa
tyossani lahinnd vain FA-menetelmdd. Haluan kuitenkin lyhyesti nostaa esiin muutkin
matalataajuisen danivardhtelyhoidon menetelmdt, jotta aiheesta saadaan tarpeeksi laaja

kasitys.

Vibroakustisen terapian kehittijand on toiminut norjalainen Olav Skille. Vibroakustinen
terapia perustuu musiikin ja matalataajuisen siniddnen yhdistdmiseen. Skille maaritteli
vuonna 1982 matalataajuisen ddnen olevan 30-120 Hz. Ensimmaiset vibroakustiset laitteet
ilmestyivat 1988-89, mutta jo ennen tdta Skille teki omia kokeilujaan ja testailujaan
papusakkeihin Kkiinnitetyilla kaiuttimilla. Ensimmadiset viralliset laitteet kayttivat
stereokasettinauhoja, joissa oli rentouttavaa musiikkia yhdistetty yksittadisiin matalataajuisiin,
rytmisesti sykkiviin sinidaniin. Adnistimulus vélitetddn kehoon kuuden tuolissa olevan
kaiuttimen kautta. Lisdksi ohjausyksikon kautta voidaan sdatdd mm. stimuluksen

voimakkuutta eri kehonosissa. (Hooper 2002, 4-5.)

Somatron on kehittynyt yhdysvaltalaisen Byron Eakin kokeiluista, jotka hdn aloitti vuonna
1985. Eak halusi kokeilla miten suoraan kehoon soitettu musiikki vaikuttaa rentouttavasti.
Somatronin tuote on Clinical Recliner, jossa on nelja kaiutinta, joiden kautta kehoon soitetaan
erikoisvalmisteista musiikkia eli ns. vibroakustista musiikkia. Sinidania tdma laite ei pysty

tuottamaan. (Hooper 2002, 6-7.)

Music Vibration Table (MVT) on Somatronin sukulainen. MVT:n on kehittianyt
yhdysvaltalainen Kris Chesky. MVT:ssa on vardhtelykalvo, joka on kiinnitetty hoitopdytaan ja
tdman kalvon kautta kehoon ohjataan musiikin aiheuttamaa varadhtelya. Laite tuottaa danta
60-300 Hz valilta. Lisdksi laitteessa on tietokoneohjattu palautejdrjestelmd, joka mittaa ja

kontrolloi varahtelyn vaikutuksia hoidettavan kehossa. (Hooper 2002, 7-8.)
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Fysioakustinen menetelma perustuu ajatukseen, ettd musiikki ei ole vain sitd mitd kuulemme,
vaan sen voi myo0s aistia vardhtelyn kautta. Menetelma pohjautuu matalataajuisen siniddnen

kdyttdon ja resonanssi-ilmioon. Taajuudet vaihtelevat menetelméssa 27-113 Hz valilla.

Ensimmaiset kokemukset fysioakustisesta terapiasta on 1970-luvulta. Tuolloin Helsingin
Kuulonhuoltoliitossa kokeiltiin soittaa vahvasti bassovoittoista musiikkia niin, ettd potilas
istui kaiuttimen paalla tai nojasi pianoon. Tarkein huomio tuolloin oli, ettd musiikin voi myds
tuntea eikd kuuleminen ole ainut mahdollisuus hy6dyntdda musiikkia. Nykymuotoisessa
fysioakustisessa terapiassa kdytettddn erityista tuolia, johon on upotettu kaiuttimia. Tuolin
kaiuttimien kautta ohjataan kehoon siniddnina taajuuksia 27-113 Hz:n valiltad. Tietokoneella
voidaan saatda taajuudet tarkoituksen mukaisiksi ja lisdksi vaikuttaa voimakkuusvaihteluun,
taajuusvaihteluun seka kiertovaihteluun. (Lehikoinen 1998, 28-30.) Pelkkien sinidanien
lisdksi voidaan hoitoa tehostaa musiikilla, jota asiakas voi kuunnella kuulokkeilla tai
harvinaisemmissa tapauksissa tilaan sijoitetuilla kaiuttimilla. Musiikki on lahinna
viihtyvyyttd lisddvaa ja potilas saa itse olla mukana valitsemassa musiikkia, jota haluaa
kuunnella. ( Ala-Ruona 2003, 184.) Joskus terapeutti saattaa kdyttaa esimerkiksi 24 minuutin
pituista CD-levyd, joka sisdltdd matalataajuista musiikkia 56,7 Hz:n taajuudelta, jota
suositellaan stressin vdhentdmiseen (Riiitel, Ratnik, Tamm & Zilensk 2005, 35).
Fysioakustisella terapialla on my6s sivuvaikutuksia, jotka kyllakin ovat hyvin harvinaisia. Liian
voimakkaalla varahtelylld aloitetussa hoidossa voi esiintyd huimausta sekd lievaa

pahoinvointia. ( Ala-Ruona 2003, 184.)

3.2 Fysiologiset vaikutukset

Fysioakustisen hoidon ja sitd kautta matalien taajuuksien fysiologisia vaikutuksia on tutkittu
jonkin verran. Matalatajuiseen 4&anivarahtelyyn perustuvia hoitomenetelmid kaytetdan
hyvinkin erilaisten oireiden ja sairauksien hoitoon. Menetelmien kayttd perustuu usein
kliiniseen kokemukseen ja sitd kautta saatuihin positiivisiin hoitovasteisiin. Toisin sanoen
selkeda ndyttoa monien sairauksien osalta on vahdisesti. Tutkimusta on kuitenkin tehty mm.
lihasspastisiteetin ja liikkuvuuden hoidosta, kivunlievityksestd, psyykkisissda hairioissa,
riippuvuusongelmista, stressin ja ahdistuksen hoidosta sekd keuhko- ja sydansairauksista.

(Punkanen 2004, 78.)
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Wigram (1990) on tutkinut matalien taajuuksien vaikutusten paikallistamista. Toisin sanoen
han on tutkinut sitd, missa mikdkin taajuus ihmisessa eniten vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan
40 Hz vaikutti parhaiten pohkeisiin ja reisiin. 50 Hz tuntui tutkittavien mielestd parhaiten
reisissd, lantiossa seka ristiseldssd. 60 Hz puolestaan vaikutti lantion ja ristiseldn seka
rintakehan alueella. 70 Hz tuntui kehon yldosissa ja 30 Hz pohkeissa ja reisissa. 20 Hz vaikutti
laaja-alaisesti pohkeiden ja lanteen valiselle alueelle. Alle 23 Hz erittdin matalat taajuudet
huomattiin tutkimuksessa hieman epamiellyttaviksi ja ne saattoivat aiheuttaa pahoinvointia.

(Skille & Wigram 1995, 54-55.)

Sibelius Akatemiassa suoritetussa tutkimuksessa tutkittiin fysioakustisen hoidon vaikutuksia
ihmisiin. Tutkimukseen osallistui 38 opettajaa ja konttorityontekijaa, joista 26 oli tutkimuksen
loppuun asti mukana. Mittaukset tutkimusta varten tehtiin tutkimuksen alussa, puolivalissa ja
lopussa. Hoitokertoja oli 15, joista jokainen kerta kesti 30 minuuttia. Mittaukset suoritettiin
hoitokertojen alussa ja lopussa. Tutkimuksessa selvisi esimerkiksi, ettd FA-menetelma
vaikuttaa positiivisesti systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen, eli veren ala- ja
ylapaineeseen. Keskimadrin yldpaine laski hoidon aikana 131 Hgmm:std 125 Hgmm ja
alapaine 94:std 82 Hgmm. Hoidon vaikutus tutkittavien pulssiin oli merkitykseton, vaikka
pulssi laskikin itse hoitokertojen aikana, mutta pysyvaa muutosta leposykkeeseen ei hoidoilla
saatu. (Lehikoinen 1998, 42-46.) Wigramin (1996) tutkimuksessa ei kuitenkaan loydetty
merkittdvia muutoksia verenpaineeseen tai pulssiin vibroakustista menetelmaa kaytettaessa
ja verratessa verrokki ryhmiin (Wigram 1996, 205-206). Hairo (1995) huomasi verenpaineen
laskevan fysioakustisella hoidolla. Keskimdarin systolinen paine laski 13 mmHg:a ja

diastolinen paine 9 mm Hg:a. (Ryyndnen 2004, 23.)

Rothsten (2003) tutki Pro gradu -tutkielmassaan vaikuttaako FA-hoito palautumisnopeuteen
lihassoluvaurioita aiheuttavasta hermolihasvasytyksestd. Tutkimuksen mukaan hoidolla
saattaa olla hyvin lievid positiivisia vaikutuksia palautumiseen. Jos tutkimuksessa saadut
viitteet pitdvat paikkansa, FA-hoidolla saattaa olla samankaltaisia vaikutuksia kuin
esimerkiksi hieronnalla. Hieronta lisdd verenvirtausta ja poistaa silld tavoin rasituksen

aiheuttamia kuona-aineita lihaksista, joka taas nopeuttaa palautumista. (Rothsten 2003, 62.)

Anneli Hietikko ja Piia Katajapuu-Riikonen (2007) tutkivat puolestaan Pro gradu -

tutkielmassaan voiko fysioakustisella hoidolla vaikuttaa ikdantyvien henkildéiden
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seisomatasapainoon ja maksimaaliseen isometriseen lihasvoimaan. Aiempien tutkimusten
mukaan mekaanisen vibraation avulla on parannettu lihasvoimaa 5 %. Tutkimuksen mukaan
FA-hoidon aiheuttama vibraatio ei lisinnyt kuitenkaan lihasvoimaa eikd my6skaan parantanut
seisomatasapainoa. Tutkimuksessa huomattiin kuitenkin, ettd jalkojen kivut vahenivat ja jalat
tuntuivat kevyemmiltd. Tama saattoi johtua lymfanesteiden virtauksen ja verenkierron
paranemisesta. (Hietikko&Katajapuu-Riikonen 2007, 31-34.) Samaa aineistoa on kayttanyt
Pro gradu -tutkielmassaan myds Sanna Rinne (2009). Han tutki FA-hoidon vaikutusta
ikdantyvien liikkumiskykyyn, mutta hankaan ei l6ytdnyt merkittdvia muutoksia aineistosta.

(Rinne 2009, 30-34.)

Marit Hoem Kvam (1997) tutki vibroakustisen menetelmdn vaikutusta CP-vammaisten
hoidossa. Tutkimuksessa etsittiin tuloksia Nic Waalsin lihastestilld, sykemittauksilla ja
piirustus-/kirjoitustesteilla. Tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan olleet merkityksellisid,
vaikka menetelma koettiin miellyttavaksi ja yksittaisia lyhytkestoisia parannuksia huomattiin.

(Kvam 1997, 290-295.)

Spastisuuden eli jaykkdhalvauksen hoitamiseksi matalataajuisesta ddnivarahtelystda voi olla
hyotya. Boakes (1990) huomasi, ettd vardhtely taajuudella 20-50 Hz estda lihasimpulsseja,
joka saa aikaan rentoutumista. Lisdksi taajuudet 50-100 Hz wvalilla saavat lihakset
supistumaan ja vastavuoroisesti rentoutumaan, joka myods auttaa spastisuudesta karsivia.

(Wigram 2005, 165.)

Hyvin matalataajuinen ja infradanialueen melu voi aiheuttaa fysiologisia toimintavaurioita,
vaikka sitd ei kuultaisi, silloin kun ddnet esiintyvat voimakkaana varindna ja painemuutoksina.
Tall6in vaikutukset eivit vility kuulon kautta, vaan resonaation kautta. Ainitason noustessa
ihmisen kudoksissa yli 100 dB, voi muutaman Hz taajuuksilla esiintyd resonanssin
aiheuttamana kudosvaurioita (Jauhiainen&Vuorinen&Heinonen-Guzejev 2007, 36).  Yleisesti
ottaen matalataajuinen melu voi olla haitallista vain kun se kuullaan ja havaitaan. Tall6in melu
on fysiologisia toimintoja hairitsevda eli se aiheuttaa unihdiri6ita, heikentda suoritus- ja

tyokykya seka voi vaikeuttaa sosiaalista kanssakdymista. (Jauhiainen et all. 2007, 20.)
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Matalia taajuuksia hyvaksi kdyttdvissa ddniaseissa on lahinna kyse ihmisen fysiologiseen
puoleen vaikuttamisessa. Infraddniaseet voivat aiheuttaa sydan-, hengitys-, ruuansulatus- seka
keskushermoston hdairiota (Thomas 1999, 28). Tutkimusten mukaan rottien stressitaso
nousee, kun alle 20 Hz taajuuksia eli infraddnia soitetaan 100-120 dB voimakkuudella.
Samanlaisia tuloksia ihmisilla on havaittu vain kun ihmiset ovat vasyneitd. Uneen taasen
voidaan vaikuttaa 80-100 dB matalataajuisella melulla. Aseita voidaan kayttdd myods
tuottamaan kipua korviin. Korvissa tuntuva kipu on huomattava, kun 100 Hz tiputetaan aanta
50 Hz:iin pitden voimakkuuden 135 dB, jonka jilkeen ddnenvoimakkuutta nostetaan hitaasti
140 dB 20 Hz kohdalla ja nopeasti nostetaan 162 dB taajuuden ollessa 2 Hz. (Altmann 1999,
16-18.) Teoriassa vaarallisimmat taajuudet ihmisen kannalta ovat 6 Hz ja 7 Hz, koska ndma
ovat ihmisen pehmytkudoksen varahtelytaajuudet. Tarpeeksi lujaa soitettuna nima taajuudet
saattavat repia sisdelimet. Nasan tutkimusten mukaan taajuudet vililla 0-100 Hz soitettuna
150-155 dB voimakkuudella aiheuttaa varahtelya rintakehdssa, muuttaa hengityksen rytmia,
aiheuttaa kakomistuntemuksia, padnsarkya, yskaa, visuaalisia vaaristymia seka altistuksen
jalkeista vasymysta. Visuaalisia vaaristymia aiheuttaa taajuudet 19 Hz ymparillg, koska se saa
ihmisen silmdmunat vardhtelemain, jonka seurauksena nakéon tulee hairi6itd. (Sargeant
2001.) Useassa muussa tutkimuksessa samaa silmien vardhtelya ei ole kyetty kuitenkaan

toisintaa (Alltmann 1999, 19).

3.3 Psykologiset vaikutukset

Matalataajuinen danivarahtelyhoito on usein osa musiikkiterapiaa, vaikka sitad kaytetaan myos
fysiatrian puolella. Musiikkiterapian laadun vuoksi psykologiset vaikutukset ovat tarkeita
aanivarahtelyhoidossa. Musiikkiterapiassa hoidetaan fyysisten oireiden lisdksi my0s

psyykkisia oireita.

Punkanen (2002) tutki Pro gradu -tutkielmassaan fysioakustisen menetelmén, musiikin
kuuntelun ja  terapeuttisen  keskustelun luoman kokonaisuuden toimivuutta
huumeriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimuksen mukaan FA-hoito yhdistettyna
musiikin kuunteluun, aiheutti kuntoutujaan syvarentoutuneisuuden tilan, jossa kuntoutujan
mieleen nousi mielikuvia ja muistoja ja niihin liittyvia tunteita. Nama muistot ja tunteet ovat
saattaneet olla tiedostamattomina ja unohdettuina useita vuosia. Terapeuttisen keskustelun

kautta kuntoutujat pystyivat kasittelemadn ja arvioimaan sitd materiaalia, joka oli noussut
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esille syvarentoutuneisuuden tilassa. (Punkanen 2002, 75-76.) Ennen kaikkea FA-
menetelmdn aiheuttamien kehollisten aistimusten kautta kuntoutujat paasivat kiinni omiin
tunteisiinsa (Punkanen 2004, 82). Lisensiaatinty6ssadan Punkanen (2006) nostaa esiin
fysioakustisen menetelmdn tarkeyden huumevieroituspotilaan kipujen lievittimisess3,
jannitysten ja ahdistuksen vahentdmisessd, terapeuttisuhteen rakentamisessa seka
korvaavien mielihyviakokemusten tarjoamisessa. (Punkanen 2006, 107-108.) FA-menetelman
fysiologisten vaikutuksien lisdksi tarkedksi menetelmdssd nousee terapeutin ldsndolo ja

terapeuttinen keskustelu, joten suurin vaikutus tapahtuu psykologisella puolella.

Esa Ryyndnen (2004) on tutkinut omassa Pro gradu -tutkielmassaan FA-menetelman
vaikutusta huumevieroituksessa. Tutkimuksessa fysioakustinen hoito yhdistettiin
moniammatillisen tiimitydskentelyn kautta fysioterapiaan. Fysioakustisen menetelman
herdttimat tunteet ja tunnelmat purettiin merkityksellisen musiikin kautta tai
keskustelemalla. Vieroitusoireiden hoitovaiheessa FA-menetelma oli osa kipujen lievittamista
ja rentoutumista sekd omaan kuntoutumiseen motivoitumista. Ndma tavoitteet toteutuivat,
koska kipuladkkeiden kdyttd vaheni huomattavasti ja hoitoon sitoutuminen myoés parani.
(Ryynanen 2004, 84-92.) Vaikka tutkimuksessa otettiin huomioon, ettd FA-hoito yhdistettyna
fysioterapiaan lisdisi oksitosiinin tuotantoa ja titen vahentdisi kipuja, mielestdni suurin
vaikutus on kuitenkin kokonaisuuden kannalta ollut tunteiden kasittelemisella ja siksi listaan

tutkimuksen psykologisten vaikutusten alle.

Sibelius-Akatemiassa toteutetun kokeilun perusteella havaittiin, ettd FA-menetelma vaikutti
positiivisesti ahdistuneisuuteen, jannitykseen sekd kykyyn rentoutua seka Kkeskittya.
Ahdistuneisuutta arvioitiin Spielbergerin ahdistusasteikolla, joka sisdltda kaksi osaa:
tilanneahdistuksen (ahdistavuus juuri Kkyseiselld hetkelld) ja ahdistustaipumuksen.

Molemmissa osioissa oli havaittavissa laskusuuntausta. (Lehikoinen 1997, 30-34.)

Matalataajuista danivarahtelyhoitoa on kaytetty terapiana myos nuorten tyttdojen kanssa,
joilla on ollut huonoa itsetuntoa sekd kehonkuva ongelmia. Terapia auttoi tyttdja
rentoutumaan, antoi heille hetken levahtag, toi uusia ja uudenlaisia kehollisia tuntemuksia ja
antoi aikaa reflektointiin. Terapian avulla tyttéjen myodnteisyys ja suvaitsevaisuus itsedan

kohtaan lisdaantyi. (Riiiitel, Ratnik, Tamm & Zilensk 2004, 33, 38-42.)
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KANSA -yhtion 32 tyontekijaa osallistui tutkimukseen, jossa selvitettiin matalien taajuuksien
vaikutusta stressiin. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai matalataajuista
aanivarahtelyhoitoa ja toinen ryhma osallistui stressinhallintakurssille. Paremmat tulokset
stressin vahenemisestd sai ryhmad, joka osallistui matalataajuiseen aanivarahtelyhoitoon.
Tutkimus ei kuitenkaan antanut viitteitd siitd, etteikd stressinhallintakurssista olisi hyotya

stressin ehkaisyssa. (Lehikoinen 1998, 42.)

FA-menetelmda on kiytetty myos traumojen hoidossa. Traumaattiset kokemukset ovat
tallentuneet somaattiseen muistiin, jonka vuoksi FA-menetelman kehollinen lahestymistapa
voi olla hyvin Kkeskeinen traumojen hoidossa. Kun FA-menetelmdn yhdistaa
traumapsykoterapian kehotietoisuus- ja mielikuvatydskentelyyn, on saatu hyvid tuloksia

traumojen hoidossa. (Punkanen 2004, 83.)

Tutkittaessa matalataajuisen melun vaikutusta tydskentelyyn esiin on noussut, ettd melu
vaikuttaa negatiivisesti huomioon ja oikolukemiseen. Lisdksi melun huomattiin aiheuttavan
subjektiivisia oireita, joita olivat keskittymiskyvyn katoaminen, viasymys seka tarykalvoissa

tuntuva paine. (Bengtsson, Waye & Kjellberg 2004, 83;98.)

Matalilla taajuuksilla on saatu aikaan myods kummituskokemuksia. Laboratorio-olosuhteissa
on saatu tuotettua ihmisille outoja tuntemuksia kuten kiusaantuneisuutta ja epamaaraisia,
harmaita valdhdyksia lahinna taajuudella 18,9 Hz. Kyseessa on ldhes sama taajuus, jolla on
joissain tutkimuksissa havaittu olevan vaikutuksia silmien vardhtelyyn. On esitetty, ettd sama
taajuus aiheuttaisi myo6s levottomuutta sekd tuntemuksen lampétilan laskemisesta. (Sargeant

2001.)
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4 Pohdinta

Tarkoitukseni  oli  selvittdd kuinka matalat taajuudet vaikuttavat ihmiseen.
Tutkimuskysymyksikseni muodostui miksi matalat taajuuden vaikuttavat ihmiseen, miten

mikakin taajuus ihmiseen vaikuttaa sekd matalien taajuuksien aiheuttamat ongelmat.

Se miksi matalat taajuudet vaikuttavat ihmiseen, perustuu ldhinnd resonanssi ilmioon.
Ihmisen kehon ominaistaajuudet ovat matalia taajuuksia, jonka vuoksi juuri matalat taajuudet
vaikuttavat ihmiseen. Ilhmisen kehon osat alkavat varahdelld, jos niihin kohdistetaan niiden
ominaistaajuutta vastaavaa aanta. Tatd ilmiotd kutustaan resonanssi-ilmioksi. Resonanssi-
ilmion tunnistaminen ja tietiminen avaa mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisen kehoon ja
elimistoon adnen avulla niin hyvassa kuin pahassakin. Ilmién tunnistaminen voi myos
edesauttaa hairididen poistamista ihmisen normaalista elinymparistostd, koska esimerkiksi
liesituuletin, joka tdssa esimerkissd hurisisi n. 19 Hz taajuudella saattaa aiheuttaa

levottomuutta.

Tutkimuksessani huomasin, ettd matalien taajuuksien vaikutukset voidaan jaotella
fysiologisiin ja psykologisiin vaikutuksiin. Fysiologisiin vaikutuksiin voidaan luetella
verenpaineen aleneminen, verenkierron aktivoituminen, kuona-aineiden poistuminen,
lihasjannityksen vdheneminen sekd mahdollinen sykkeen aleneminen. Psykologisista
vaikutuksista voi mainita rentoutumisen, ahdistuksen vahenemisen, stressioireiden
lievenemisen sekd erilaisten riippuvuuksien ja traumojen hoidon. Kivunlievittdaminen on
mielestani seka fysiologista ettd psykologista, koska vaikka eri teorioiden mukaan
kivunlievittyminen johtuisi joko oksitosiinin- ja endorfiinintuotannon aktivoitumisesta tai
aanivarahtelyn aiheuttamasta ns. helldsta hieronnasta joka solulle, niin oma osansa varmasti

on myos rentoutumisella.

[hmisen keho vardhtelee hyvin monella taajuudella, jonka vuoksi tarkkojen taajuuksien
l6ytdminen voi olla haastavaa. Tutkimusten mukaan 40 Hz vaikuttaa parhaiten pohkeisiin ja
reisiin. 50 Hz tuntuu parhaiten reisissa, lantiossa seka ristiseldssa. 60 Hz puolestaan vaikuttaa
lantion ja ristiseldn seka rintakehan alueella. 70 Hz tuntuu kehon ylaosissa ja 30 Hz pohkeissa
ja reisissa. 20 Hz vaikuttaa laaja-alaisesti pohkeiden ja lanteen valiselle alueelle. Alle 23 Hz eli

erittdin matalat taajuudet saattavat olla hieman epdmiellyttdvia, ja ne saattavat aiheuttaa



19

pahoinvointia. (Skille & Wigram 1995, 54-55.) Taajuuksien vaikutukseen liittyy myds
aanenvoimakkuus, jonka vuoksi on hankala tehda selkoa siihen, kuinka mikékin taajuus
itsendisesti ihmiseen vaikuttaa. Sama taajuus voi olla sekd haitallinen (aiheuttaa
levottomuutta ja pahoinvointia) ettd rentouttava riippuen danenvoimakkuudesta. Tallainen
taajuus on esimerkiksi 7 Hz: se voi repid lilan voimakkaana kuultuna sisdelimet, mutta
toisaalta se on my0s sama taajuus kuin aivojen Alfataajuus, joka taasen on koettu

rentouttavaksi (Sargeant 2001).

Matalia taajuuksia hyvaksi kayttavaa matalataajuista danivardhtely menetelmaa kaytetdan
niin musiikkiterapian puolella, ettd fysioterapiassa. Tdlla hetkella FA-menetelman kaytto ei
edellytd minkdanlaista koulutusta, vaikka sitd kaytettdisiin hoitotydssa (Punkanen 2004, 84).
Taman saattoi myods huomata tutkimuksia lukiessa, koska musiikkiterapian puolella tehdyt
tutkimukset olivat monipuolisempia kuin esimerkiksi liikuntatieteille tehdyt tutkimukset.
Yleisesti ottaen musiikkiterapian tutkimuksissa FA-menetelmd oli osa suurempaa
hoitokokonaisuutta, johon kuului ldhes poikkeuksetta aina terapeutin ldsndolo ja
keskusteleminen. Liikuntatieteiden, terveystieteiden ja fysioterapian puolen tutkimukset
keskittyivat usein pelkkiin fysikaalisiin ilmidihin. Lisdksi hoitotilanteista puuttui
terapeuttinen lahestyminen. Parhaimmat hoitovasteet saavutettiin tutkimuksissa, joissa
terapian merkitys oli otettu huomioon. Voisiko siis sanoa, etta vaikka matalilla taajuuksilla on
vaikutusta ihmisen fysikaaliseen puoleen, parhaimmat tulokset saadaan kuitenkin kun

ihminen otetaan huomioon kokonaisuutena, jolla on myos psykologinen puoli.

Melu, jota aiheuttaa esimerkiksi liikenne, teollisuus, asuin-ymparisto seka vapaa-aika, sisaltaa
kohtuullisen paljon matalia taajuuksia, tassa tapauksessa 20-200 Hz. Tallaiset ddnenlaadut
ovat yleensa hankalia ja epdnormaaleja, jonka vuoksi ddnen hairitsevyys voi alkaa heti ddnen
kuuluessa. Melua tarkastelleissa selvityksissd on huomioitu vain matalien taajuuksien
aiheuttamaa &aadnenvoimakkuutta, mutta ei sitd, mitd taajuudet aiheuttavat ajan myoéta
ihmiselle. Mielenkiintoista olisi jatkossa selvittdda voiko matalia taajuuksia sisdltdvda melu
aiheuttaa vaurioita tai epatasapainoa ihmisen kehossa danten resonoidessa

hallitsemattomasti?

Lisda tutkimusta aiheista vield kaivataan, koska monet teoriat pohjautuvat viela oletuksille.

Erityisen mielenkiintoista tutkimuksen kannalta olisi myds perehtya melun aiheuttamiin
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ongelmiin. Kirjallisuuskatsauksena tdma tyd antaa yleiskuvan fysioakustisen hoidon

lahtokohdista, ja on pohjana mahdollisiin empiirisiin jatkotutkimuksiin aiheesta.
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