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TIIVISTELMA

Juurakko, J. 2022. Etusormien proprioseptiikan kortikaalinen lateralisaatio. Liikuntatieteellinen
tiedekunta, Jyviskylan yliopisto, (Biomekaniikka) pro gradu -tutkielma. 53 s., 3 liitetta.

Proprioseptoreiksi lasketaan lihaksessa oleva lihasspindeli, jinnerakenteissa sijaitseva Golgin
janne-elin, nivelessd sijaitsevat reseptorit ja ihon venymé&id aistivat reseptorit.
Kortikokinemaattisen koherenssin (CKC) avulla voidaan laskea direishermostolta ldhtevin
proprioseptiivisen signaalin ja keskushermoston vasteen vilistd koherenssia. CKC kuvaa
kortikaalisen vasteen voimakkuutta proprioseptiiviselle signaalille. Nayttdisi siltd, ettéd
proprioseptiivisen informaation kisittely olisi lateralisoitunut oikealle aivopuoliskolle.
Tarkoittaen sité, ettd kyseistd informaatiota prosessoidaan enemman oikealla aivopuoliskolla
verrattuna vasempaan aivopuoliskoon.

Tadmidn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, havaitaanko pneumaattisen stimulaattorin
avulla tapahtuvan etusormien jatkuvan litkkeen CKC:n kortikaalista lateralisoitumista
primdireilld sensorimotorisilla alueilla (SM1). Liséksi tarkasteltiin etusormien CKC:n
voimakkuuden ja sen lateralisoitumisen yhteyttd molempien kdsien ndppéryyttd mittaavan
Grooved Pegboard testin aikaan.

Yhteensd 31 oikeakidtisen koehenkilon tulokset analysoitiin lopullisessa tarkastelussa.
Analyysit suoritettiin koko otoksen tasolla ja aikaisempien havaintojen mukaisesti myds
ikdryhmissi. Ikdryhmat jaettiin otoksen mediaanin mukaan nuoriin (alle 35-vuotiaat, n = 16) ja
varttuneisiin ~ (yli ~ 35-vuotiaat, n = 15). Neuraalinen aktiivisuus mitattiin
magnetoenkefalografian avulla ja sormien passiivinen liikutus suoritettiin pneumaattisilla
stimulaattoreilla. Sormien passiivisen liikkeen ja neuraalisen aktiivisuuden vilille laskettiin
CKC:n voimakkuus liiketaajuudella (FO) ja sen ensimmaiselld harmonisella taajuudella (F1).

CKC F0-taajuuden lateralisoituminen oli yhteydessé késien nidpparyyteen (r =-0.409, p <0.05).
CKC:n FO-taajuuden lateralisoituminen oikealle hemisfdirille ennusti parempaa kisien
népparyyttd (B =-22.70, p <0.01). Oikean sormen ja vasemman hemisfaérin SM1 alueen CKC
FO-taajuuden voimakkuus oli yhteydessd heikompaan kdsien ndpparyyteen (0.459, p < 0.01).
Koko otoksen kohdalla CKC:n voimakkuuden lateralisoituminen ei ollut tilastollisesti
merkitsevad, vaikka yksildiden kohdalla havaittiin CKC:n voimakkuuden lateralisoitumista.
Nuorten ryhmadssd havaittiin merkitsevdsti voimakkaampi CKC Fl-taajuudella vasemman
hemisfddrin SM1 alueella. Nuorilla CKC F1-taajuuden lateralisaatio oli yhteydessd kdden
ndpparyyteen (r = -0.629, p < 0.05). Tarkoittaen parempaa kdsien ndpparyyttd, kun oikean
hemisfddrin CKC:n voimakkuus oli yhtd korkea tai korkeampi kuin vasemman hemisfaérin
SM1 alueen.

Tulokset tukevat késitystd, ettd oikean hemisfdédrin aktiivisuus on yhteydessd ihmisen
sensorimotorisiin toimiin, jotka nojaavat proprioseptiivisen informaation kasittelyyn.

Asiasanat: proprioseptiikka, kortikokinemaattinen koherenssi, lateralisaatio



ABSTRACT

Juurakko, J. 2022. Cortical lateralization of the index finger’s proprioception. Faculty of Sport
and Health Science, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 53 pp., 3 appendices.

Muscle spindle, Golgi tendon organ, joint receptors, and receptors signaling stretch of the skin
are counted as proprioceptors. Corticokinematic coherence (CKC) can be used to calculate
coherence between activated proprioception and cortical areas. CKC describes the strength of
the cortical response to repetitive activated proprioceptors. Proprioceptive signals seem to be
processed a bit more dominantly in the right hemisphere.

The purpose of this study was to find out if we see lateralization between the primary
sensorimotor areas (SM1) of the index fingers’ CKC. Second question: do we have a
relationship between possible lateralization and motor performance of the hands?

In total 31 right-handed participants were recorded. Pneumatic artificial muscle was used to
move passively both index fingers at the same time and neural activity was recorded with
magnetoencephalography. Motor performance was measured as the total time of both hands in
the Grooved Pegboard -test. Data analyses were done for all participants and within age groups.
Age groups were categorized by the median age of the whole population to “young adults”
(under 35 years) and “grown adults” (over 35 years). CKC was calculated on the movement
frequency (FO0) and its first harmonic (F1).

Lateralization of the CKC at FO-frequency has a relationship with the motor performance of the
hands (r = -0.409, p < 0.05). Lateralization of the CKC at FO-frequency predicted better motor
performance (B = -22.70, p < 0.01). Also, higher CKC at FO-frequency in the left SM1 had a
relationship with the poorer motor performance of the hands (0.459, p < 0.01). The left
hemisphere had significantly (p < 0.05) higher CKC at Fl-frequency in the “young-adult”
group. Lateralization of the CKC at F1-frequency had a relationship with motor performance
of the hands (r=-0.629, p <0.05). This means that young adults had a better motor performance
of the hands when CKC at F1-frequency amplitude was higher or as high as left SM1.

Results support that the right hemisphere activity is important for better proprioceptive
processing.

Key words: proprioception, corticokinematic coherence, lateralization
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JOHDANTO

Ihmisen proprioseptiivisen aistin eli liike-, asento- ja sisdisten voimien aisti on jdinyt
sensorimotorisen toiminnan tutkimisen ulkolaidalle. Aikaisemmin proprioseptiikan tutkiminen
on perustunut kayttdytymistutkimukseen, jonka avulla on kartoitettu ihmisten kykya aistia
erilaisia liikesuuruuksia, raajojen asentoja tai voiman muutoksia. Nykyaikaisten
tutkimusmenetelmien avulla on alettu hahmottamaan kuinka &ireishermostolta saapuva
proprioseptiivinen informaatio on mukana ihmisen sensorimotorisessa toiminnassa. Tatd
tutkimusalaa on vienyt eteenpdin aivokuvantamismenetelmien kehittyminen. Lisédksi
tutkimuksissa on kehityksen myotd kyetty rakentamaan proprioseptoreita stimuloivia
stimulaattoreita. Néiden stimulaattoreiden avulla voidaan stimuloida proprioseptiivisid
reseptoreita, kuten lihasspindeleitd, ilman muiden sensoristen reseptoreiden voimakasta

aktivoitumista.

Tallda hetkelld tiedetddn hyvin, kuinka proprioseptiivinen informaatio kulkeutuu
keskushermostoon. Lisdksi on selvdd, milld kortikaalisilla alueilla kyseisen informaation
kasittely alkaa. Nykyaikaisilla metodeilla, kuten pneumaattisella stimulaattorilla tai jédnteen
vibraattorilla kyetddin aktivoimaan proprioseptiivisia reseptoreita ja havaitsemaan timén
aktivoitumisen keskushermoston vaste. Talld hetkelld tiedetddn, ettd motoriseen muistiin
perustuvien kompleksisten motoristen toimintojen toteuttaminen on lateralisoitunut

voimakkaammin vasemmalle aivopuoliskolle eli hemisféérille.

Kuitenkin ~ tdménhetkinen  ndyttd  proprioseptiivisen  informaation  prosessoinnin
lateralisoitumisesta terveilld koehenkil6illd oikealle hemisfédérille pohjautuu pitkélle vain
vibraation avulla toteutettuihin tutkimuksiin. Témén vuoksi tdssd tutkimuksessa tutkitaan
pneumaattisen stimulaattorin avulla tuotetun etusormien liikkeen proprioseptiivisen vasteen

lateralisoitumista ja sen yhteyttd kdden sensorimotoriseen toimintakykyyn.



1. PROPRIOSEPTIIKKA

H. Charlton Bastian viittasi ensimmaéisen kerran proprioseptiikkaan vuonna 1887. Han kuvaili
ensimmadisend liikeaistia termilld kinestisia - “kinaesthesis”. Bastian uskoi, ettd kinesteettiset
aistimukset ovat sisdisten ja ulkoisten voimien aiheuttamia. (Bastian 1887) Sir Charles
Sherrington esitteli ensimméisend termin proprioseptiikka vuonna 1906. Hin halusi tehda
selvén erottelun kahden eri tavalla aktivoituvan afferentin vélille. Eksteroseptorit aktivoituvat
ulkoisesta drsykkeestd ja proprioseptorin aktivoituvat kehon sisdisestd drsykkeestd. (Burke
2007) Eksteroseptoreita ovat hyvin tunnetut aistit, kuten ndkd, kuulo, haju, maku ja
somatosensoriset aistit: tunto-, kipu- ja ldmpoaisti. Sisdisistd drsykkeistd informaatiota
kuljettavat kahden tyyppiset afferentit: interoseptorit ja proprioseptorit. Interoseptorit saavat
arsykkeensd sisdelimistd, kun taas proprioseptorit aktivoituvat lihaksen, jinteen, nivelten ja
thon sensoristen péitteiden kautta. Prorprioseptoreiden toiminta aiheuttaa ihmiselle
tiedostettuja aistimuksia, kuten raajan liikkeen ja asennon aistimus, voiman tai jannitteen
aistimus ja tydpanoksen aistimisen. Tatd voidaan kutsua prorpioseptiiviseksi aistiksi. (Proske
& Gandevia 2012) Lisdksi on hyvd muistaa, ettd proprioseptiivinen aisti on aina aktiivisena

toimijana, vaikka aistimukset eivét saavuttaisi tietoisuuden tasoa.

Proprioseptiikan aikaisemmin mainitut alaryhmét tarjoavat kehon litkkeestd, sijainnista ja
thmisen kehoon vaikuttavista voimista tietoa. Proprioseptiikka kykenee aistimaan ihmiseen
kohdistuvaa ulkopuolista voimaa sekd ihmiseen itsensé aiheuttamia liikkeitd, asentoja ja niista
seuraavia voimia. (Taylor 2009) Tét4 henkilon oman lihasaktiivisuuden aikaansaamaa liikettd,
asentoa tai lihaksen tuottamaa voimaa kutsutaan aktiiviseksi toiminnaksi. Passiivisesta
havainnoinnista puhutaan, kun ulkopuolinen tekija aiheuttaa kehoon kohdistuvan voiman ja

siitd seuraavan litkkeen tai asennon.

Liikeaisti eli aisti nivelen liikkeestd on havainto kehon osien liikkeestd suhteessa kehoon.
Asentoaisti tarkoittaa kykydmme havaita kehon osan sijainti suhteessa muuhun kehoon. Voiman

tai jannityksen aisti kertoo meille, kuinka paljon voimaa kohdistuu lihakseen. Kaikkia néité



aistihavaintoja kaytetddn yksittdin ja yhdessd muodostamaan késitys kehon toiminnasta

suhteessa itseensi ja ymparistoon. (Taylor 2009)

1.1 Proprioseptiikan tirkeys

Somatosensorisen systeemin ehképd tidrkein rooli on tarjota tietoa kehon osien suhteesta
toisiinsa sekd ympéristoon. Tétd varten tuntoaistin ja propioseptiikan tarjoama informaatio
sulautetaan nikdaistilta ja tasapainoaistilta saatavan tiedon kanssa. (Dijkerman & de Haan
2007.) Ihmiset aistivat tiedostamattaan jatkuvasti kehonsa asentoa ja sen suhdetta ympardivain
tilaan seké sen tarjoamiin motorisen toiminnan mahdollisuuksiin (Haagard and Wolpert 2005).
Tastd sisdisen ja ulkoisen tilan yhteensovittamisen mallista kdytetddn termid kehoskeema

(Paillard 1999).

Proprioseptiivinen aisti ndytteleekin suurta osaa tissa mallissa. Kehoskeema omaa kaksi kehon
sisdistd padkomponenttia: (1) tieto kehon osien massasta, pituudesta ja sijainnista sekd (2)
oletus liikkeestd seuraavasta sensorisesta palautteesta. (Enoka 2015, 284) Kehoskeemaa
voidaan kuvata erdéinlaiseksi hermoverkostollisesti aktiiviseksi tilaksi, joka reagoi ulkoisen
sekd kehon sisdisen mallin muutoksiin. On néytetty, ettd kehosta saatava proprioseptiivinen
informaatio vaikuttaa esimerkiksi motoriseen mielikuvitteluun (Ionta ym. 2012; McCormick
ym. 2007; Petit ym. 2003). Toisin sanoen, kiddestd saatavan proprioseptiivisen palautteen

seurauksena kehoskeemassa tapahtuu muutoksia ja timi vaikuttaa motorisen hahmottamisen

kykyyn.

Proprioseptiivisen palautteen roolia ithmisen toiminnassa on melko vaikeaa tutkia erilldin
somatosensorisesta ja tasapainoaistista. Kirjallisuudessa on kuitenkin hyvin tunnettu
potilastapaus, jossa proprioseptoreilta tuleva palaute oli tulehduksen aiheuttaman tilan
seurauksena hdvinnyt ldhes kokonaan. Ian Watterman, “IW”, kirsi 19-vuotiaana ldhes
tdydellisen tulehduksen aiheuttaman deafferentaation eli keskushermostoon tuovien
hermoimpulssien kulun estymisen. IW:n motorinen toiminta oli kiytdnnossd tdysin

toimintakykyinen, mutta hanen keskushermostonsa ei saanut lainkaan tietoa kehon liikkeista.



Héan opetteli kokonaan ohjaamaan motorista toimintaansa nikoaistinsa turvin. (McNeil ym.
2010) McNeilin ja hinen tutkimusryhménsé tutkimuksissa havaittiin, ettd tdmén seurauksena
esimerkiksi kdsien ollessa peitettyné katseelta ei IW kyennyt kontrolloimaan niitd normaalisti.
Hénelle tehdyissd kokeissa kadet tdytyi asetella nédkosuojan taakse, koska tdydellisen
visuaalisen deprivaation seurauksena IW ei kyennyt orientoimaan itsednsd ja tuolilta
tippumisen riski olisi ollut liian suuri. IW:n tapaus osoittaa hyvin kuinka tirkeédssd roolissa
proprioseptoreiden tarjoama informaatio on ihmisen normaalin motorisen toimimisen

mahdollistajana.

Terveen ihmisen tahdonalaiset liikkeet voidaan jakaa niiden nopeuden mukaan kahteen eri
kategoriaan. Nopeat liikkeet suoritetaan alle 200 millisekunnin aikana ja hitaiden liikkeiden
suorittamiseen kiytetddn yli 200 ms. (Schmidt ym. 1979) Tétd noin 200 millisekunnin rajaa
kutsutaan sensorinmotoriseksi viiveeksi (Enoka 2015, 300). Motorisen toiminnan kannalta
olennainen ero nopeiden ja hitaiden liikkeiden vélill4 on niiden toteutukseen vaikuttavat tekijat.
Nopeat liikkeet toteutetaan kehoskeemaan suhteutettujen jo opittujen liikkemallien avulla.
Néiden liitkkeiden ohjaamiseen sensorinen palaute on liian hidasta korjaamaan liikkeen aikaisia
virheitd. Talloin kyseessd on avoimen liikejdrjestelmin malli (feedforward control, open-loop
system). (Sainburg ym. 1999) Hitaiden liikkeiden aikana sensoriselta jarjestelmailtd saatavalla
palautteella on riittdvésti aikaa vaikuttaa litkkeen toteutukseen. Télloin liikettd kyetddn
korjaamaan liitkkeen aikana sensorisen palautteen avulla (closed-loop, feedback control).

(Enoka 2015, 300)

Fengin tutkimusryhmén (2019) mukaan ranteen ja kyynérpddn proprioseptiivinen
havainnointikyky selitti yldraajan hitaiden litkkeiden tarkkuuden variaatiosta 52 %. He
havaitsivat kuitenkin my®os, ettd propsioseptiivinen havainnointikyky selittdisi myos pientd osaa
nopeiden liikkeiden tarkkuudesta. Onkin esitetty, ettd keskushermoston liitkkeen suunnittelun
taustaa voitaisiin kuvata liikevektorin suunnan ja liikkeen siséltimdn nivelperusteisen
toiminnan avulla (Sober & Sabes 2003). Nopeat liikkeet perustuvat pitkélle ballistiseen
karkeamotoriseen toimintaan, jolloin motorisen toiminnan aloitus ja lopetus on médritelty

keskushermostossa ennen liikkeen toteuttamista. Talloin proprioseptiivisen palautteen rooli on



pitkdlle yhteydessd kehoskeemaan. Mahdollistaen liikkeen aloituksen ja lopetuksen oikeassa
suhteessa kehoon ndhden (Scheidt ym. 2005). Hitaat liikkeet perustuvat voimakkaammin
hienomotoriseen liikehallintaan. Tdlloin keskushermoston tehtdvénd on aloittaa, hallita ja
lopettaa litke mahdollisimman tarkasti. Liikkeen hallintavaiheessa keskushermosto pyrkii
toteuttamaan liikkeessd mukana olevien nivelten mahdollisimman optimaalisen toiminnan
(Sobinov & Bensmaia 2021). Sober ja Sabes (2003) osoittivatkin nivelperusteisen liikkeen
hallinnan perustuvan enemmén proprioseptiiviseen palautteeseen kuin visuaaliseen

informaatioon.

1.11 Proprioseptiikan yhteys motoriseen toimintakykyyn

Ihmisen suorituskykyé ja toimintakykyi voidaan mitata monella eri tavalla. On kuitenkin
selvdd, ettd sensorimotorisen systeemin suorituskykyyn vaikuttaa erittdin merkittavésti
somatosensorinen toiminta. (Sobinove and Bensmaia 2021) Taktiilisen ja propsioseptiivisen
informaation yhteistoiminta on tiukasti toisiinsa sidoksissa kdden hienomotoristen liikkeiden
toteutuksessa. Taktiilisen informaation avulla keskushermosto saa esimerkiksi tiedon sormien
véliin otetun objektin ominaisuuksista. (Purves ym. 2018, 185) Havaitaan, mikd on oikea
ajanjakso tuottaa voimaa ja riittdvd voimataso pitimdin objekti sormien vilissd. Ilman tita
tietoa proprioseptiikan tarjoaman tuotetun voiman informaatiota ei osata tulkita. Tdmén
seurauksena objekti tippuu liian vdhdisen voimantuoton seurauksena tai objektin hallitsemista

varten tuotetaan liian paljon voimaa. (Augurelle ym. 2003; Gentilucci ym. 1997)

1.1.2 Alaraajan proprioseptiivisen havainnointikyvn yhteys suoritustasoon

Proprioseptiivinen palaute tarjoaa suoritusta varten informaatiota raajan sen hetkisestd
asennosta, litkkeestd ja raajan sisdisistd voimista. Tdmédn informaation tarkkuudella néyttéisi
olevan yhteyttd ihmisen motoriseen toimintakykyyn. Lephartin tutkimusryhma (1996) havaitsi
voimistelijoiden olevan merkitsevésti herkempid kuin ei-voimistelijat havaitsemaan
polvinivelen passiivisen ekstension. Uudemmatkin tutkimukset ovat havainneet Alaraajan

proprioseptiivisen havainnointikyvyn olevan kilpaurheilijoilla herkempi kuin ei-urheilijoilla



(Han ym. 2015, Lin ym. 2006, Muaidi ym. 2009). Lin ym. (2006) toivat esille, etti eliittitason
tennispelaajat kykenevdt muistamaan tarkemmin polvi- ja nilkkanivelen asentoja kuin
amatoori- tai noviisipelaajat. He kuitenkin havaitsivat, ettd proprioseptiivisessd
havainnointikyvyssé ei ollut eroa amatoorin ja noviisin vélilld. Olympiatason jalkapalloilijoilla
eli alle 23-vuotiailla huippu-urheilijoilla havaittiin  polvinivelen proprioseptiivisen
havainnointikyvyn olevan yhteydessd valmentajan maérittdméén taitoindeksiin (Muaidi ym.
2009). Han tutki ryhmédnsd (2015) kanssa nilkkanivelen, olkanivelen ja spinaalisen
proprioseptiikan havainnointikyvyn yhteyttd kansainvélisten eliittiurheilijoiden kilpailulliseen
tasoon. 100 urheilijan joukossa oli lajien edustajia aerobicista, uinnista, tanssista, sulkapallosta
ja jalkapallosta. He havaitsivat, ettd monen nivelen proprioseptiivisen informaation
havainnointikyvyn yhteistulos on yhteydessd urheilijoiden kilpailulliseen tasoon.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu spesifisen lajiharjoittelun méédrdn vaikuttavan

proprioseptiiviseen havainnointikykyyn.

1.1.3 Yliraajan proprioseptiivisen havainnointikyvyn yhteys suoritustasoon

Yléraajan nivelten toiminnassa ihmisen proprioseptiivinen havainnointikyky toimii hieman eri
tavalla proksimaalisten ja distaalisten nivelten vililld. IThminen aistii herkemmin yldraajan
distaalisten osien kuten kédden nivelten kulmamuutoksia verrattuna kulmanopeuksien
muutokseen. Proksimaalisten osien kuten kyynédrnivel ja olkanivel havainnoinnissa thminen on
sensitiivisempi nivelten kulmanopeuksien muutokselle kuin asentomuutoksille. (Hall &

McCloskey 1983)

Tseng havaitsi tutkimusryhminensa (2018; 2020), ettd passiivisen asentoaistin sensitiivisyys on
lapsilla yhteydessd kdden néppéryyteen. Tutkimuksissa tarkempi kyky erotella ranteen
nivelkulmat toisistaan korreloi negatiivisesti (r = -0.44, p = 0.006; r = -0.40, p = 0.005) kdden
ndppéryyttd arvioivan indeksin kanssa (Movement Assessment Battery for Chidlren — Second
Edition, MABEC?2). Toisin sanoen pienempi ero kdden asennon havaitsemisessa oli yhteydessa

korkeampiin pisteisiin MACEB2:n asteikolla.



Koripallon heittotarkkuutta ja yldraajan asentoaistia tutkittaessa on havaittu, ettd ranteen,
kyyndrnivelen ja olkanivelen asentoaistin tarkkuudella ja seisten toteutettujen heittojen
onnistumismaarélla ei ole yhteyttd (Sevrez & Bourdin 2015; Freeston ym. 2015). Sevrez &
Bourdin (2015) osoittivat kuitenkin, ettd istuma-asennossa suoritettujen heittojen
osumatarkkuus ja ranteen sekd kyynérnivelen proprioseptiivinen havainnointikyky ovat
yhteydessd toisiinsa. Heiddn hypoteesinsa mukaan seisten ja istuen toteutettavien heittojen
tarkkuus onkin riippuvaista eri tekijoistd. Voi olla mahdollista, ettd seisten tapahtuvassa
heitossa toimenpiteen tarkkuus méadrdytyy kehon kokonaisvoimantuoton ja hallinnan kautta.
Talloin yldraajan distaaliset osat pyritdén stabiloimaan ja palloon kohdistuvan voiman suunta
madrdytyy voimakkaammin koko kehon orientaation mukaan. Istuma-asennossa palloon
kohdistuva voima ja sen suunta on riippuvaista yldraajan voimantuotosta sekd pallon
vapautushetken ranteen asennosta. Téssd tapauksessa ranteen asennon hallinta korostuisi, joka
voisi  selittdd asentoaistin  yhteyden voimistumista istuma-asennosta tapahtuvaan
heittotarkkuuteen. (Mirdamadi & Block 2020; Sevrez & Bourdin 2015; Hall & McCloskey
1983)

On oleellista selvittdd tehtdvin optimaalisen suorittamisen kannalta kédytettdavat lihakset ja
niiden vaikutuspiirissd olevat nivelet. Mirdamadi & Block (2020) tutkivat kyynér- ja
olkanivelen asentomuistin tarkkuutta ja sen yhteyttd motoriseen oppimiseen. Tutkimuksessa
havaittiin harjoittelun seurauksena asentomuistin eli toisin sanoen proprioseptiivisen
havainnointikyvyn parantumista. Tdémé asentomuistin kehittyminen oli yhteydessd heiddn
tehtdvadnsi, jossa tavoiteorientoituneen tehtdvén suorittaminen vaati ranteen stabilointia seka

kyynér- ja olkanivelen tarkkaa hallintaa.

Toisaalta my6skdan ranteen proprioseptiikan havainnointikyvyn ja kdden ndppéryyttd vaativien
tavoiteorientoitujen tehtdvien vililld ei ole aina 16ydetty yhteyttd aikuisvdestossd (Helsen ym.
2016; Wright ym. 2011). Erot voivat johtua tutkimusmenetelmien eroavaisuuksista. Yhteyden
havainneet Tseng ym. (2020; 2018) tutkivat asentoaistin erottelukykyd, kun Wright tutki
ryhménsé (2011) kanssa passiivisen liikkeen havainnointia eikd korrelaatiota 10ytynyt. Tdmén

liséksi Feng ym. (2019) osoittivat, ettd aktiivisen proprioseptiivisen havainnon uudelleen



toistamisen tarkkuus on yhteydessd voimakkaammin hitaamman (> 200 ms) liitkenopeuden
vaativan toiminnan onnistumiseen kuin nopean (< 200 ms) liikenopeuden vaativan liikkeen
onnistumiseen. On myos havaittu, ettd tehtdvastd riippuen ihmiset kykenevdt muuttamaan
heiddn motorista strategiaansa ja hyO0dyntdmiddn toimivampia ominaisuuksiaan tavoitteen
optimaalista suorittamista varten, jolloin proprioseptiivisen palautteen merkitys liikkeen

suorituksessa voi heikentya (Helsen ym. 2016).

1.14 Proprioseptiikan neuraaliset vasteet ja niiden yhteys toimintakykyyn

Nurmi ym. (2021) tutkivat kidden proprioseptiivisen vasteen voimakkuutta terveilld ja CP-
vammaisilla nuorilla toiminnallisen magneettikuvauksen (fMRI, functional magnetic resonance
imaging) avulla. He havaitsivat, ettd voimakkaampi dominantin kéden etusormen BOLD-vaste
(veren happisaturaatiosta riippuvainen vaste, brain oxygen-leven dependent) primairilla
sensorimotorisella (SM1) ja sekunddiriselld somatosensorisella (SII) alueella etusormen
proprioseptiiviseen  stimulaatioon oli  yhteydessd dominantin kiden heikompaan
sensorimotoriseen toimintakykyyn. Ei-dominantin kdden etusormen osalta vain voimakkaampi
vaste SII alueella oli yhteydessd ei-dominantin kdden heikompaan sensorimotoriseen
toimintakykyyn. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etti voimakkaampi BOLD-vaste
on yhteydessd hermosolujen laukeamisherkkyyttd alentavan vilittdjdaine glutamiinin
eksitoivaan vaikutukseen. Vastaavasti hermosolun laukeamisherkkyyttd inhiboiva vilittijdaine
gamma-aminovoihapon (GABA) médrd on kéinteisesti yhteydessi BOLD-vasteeseen.

(Kurcyus ym. 2018; Just & Sonnay 2017)

Piitulainen ym. (2018a) tutkivat nilkan proprioseptiivsen stimulaation aiheuttamaa neuraalista
vastetta aivojen sensorimotorisella alueella kortikokinemaattisen koherenssin (CKC,
corticokinematic coherence) avulla. Heiddn tutkimuksensa mukaan dominantin jalan
voimakkaampi CKC oli yhteydessd heikentyneeseen tasapainoon. Lisdksi he havaitsivat, ettd
ikddntyneiden koehenkildiden (66—73 v) dominantin jalan CKC oli merkitsevisti korkeampi
kuin nuorten (18-31 v). Nuorilla havaittiin myds CKC:n lateralisoituminen, kun ei-dominantin

jalan CKC oli merkitsevésti korkeampi kuin dominantin jalan.



Mirdamadi & Block (2020) tutkivat sensorimotorisen oppimisen vaikutusta afferenttien
inhibitoriseen  vaikutukseen ja sen  yhteyttd  suorituskykyyn transkraniaalisen
magneettistimulaation (TMS) avulla. Tutkimuksessa kéytettiin lyhyen latenssin afferenttien
inhibitio -menetelmad (SAI, shor-latency afferent inhibition). SAl:n avulla tutkitaan periferiasta
tulevan afferenttisen impulssin vaikutusta TMS:n avulla herétettyyn lihasvasteeseen. He
havaitsivat, ettd inhibitorisen vaikutuksen kasvu oli yhteydessd sensorimotorisen taidon
kehittymiseen. Inhibitorinen vaikutus kasvoi koehenkil6illd, joiden sensorimotorinen taito oli

kehittynyt ja heikkeni niilld, joilla kehitystd ei havaittu.

Piitulainen ym. (2018a) esittivétkin, ettd heikentynyt sensorimotorinen toimintataso voisi
johtua inhibitorisen ja eksitatorisen toiminnan epétasapainosta. Nayttddkin siltd, ettd
dominantin puolen SMI:lle kohdistuva voimakkaampi inhibitorinen aktiivisuus olisi
yhteydessd korkeampaan motoriseen toimintatasoon (Nurmi et al. 2021, Mirdamadi & Block
2020). Toisin sanoen madaltunut inhibitorinen vaikutus voi mahdollistaa epédspesifimman

informaation késittelyn, joka vaikuttaa heikentdvésti sensorimotoriseen toimintakykyyn.

1.1.5 Ikadntymisen vaikutus ylidraajan proprioseptiikkaan

Ikadntyvien ihmisten proprioseptiivisen aistin heikentymisen taustalla on anatomiset ja
fysiologiset muutokset keskus- ja &dédreishermostossa. Kyseiset muutokset heikentivit
arkipdivaistdkin toimintakykyd esimerkiksi tilanteissa, joissa nédkoaistilta saatava palaute
puuttuu tai on rajoittunutta. (Hughes ym. 2015) Thmisen proprioseptiiviselle aistille tirkeissd
adreishermoston osissa tapahtuu ikdidntymiseen liittyvid muutoksia. Swash ja Fox (1972)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd yldraajan lihasten lihasspindeleitd ymparoiva kapselirakenne
paksuuntuu lineaarisesti suhteessa ikddn. Lihasspindeleissd tapahtuu my0s intrafusaalisolujen
rakenteellisia muutoksia idn myo6té, jotka vaikuttavat laskevasti tumaketjusolujen méarééan (Liu
ym. 2005). Hiirilld tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd la- ja II-afferenttien seké spinaalisella
tasolla takajuuren ganglion sensoristen hermosolujen degeneraatio alkaa ennen
intrafusaalisolujen atrofiaa (Vaughan ym. 2017). Ikdantyminen vaikuttaa lihasspindeleiden

liséksi nivelen mekanoreseptorien mééradn laskevasti (Morisawa 1998).



Anatomisten 16yddsten lisdksi eldinkokeissa on todistettu, etti lihasspindeleiden dynaaminen
sensitiivisyys heikkene. Ikddntyneiden rottien lihasspindelin venyttdminen aiheuttaa
madaltuneen laukeamistaajuuden verrattuna nuorten rottien lihasspindeleihin. (Kim ym. 2007;
Miwa ym. 1995) Burke ym. (1996) havaitsivat, ettd ikddntyneilld ithmisilld vibraation avulla
aiheutettu refleksin inhiboinnin voimakkuus on matalampi kuin nuorilla. He havaitsivat lisdksi
refleksin fasilitoinnin heikentymisen idkkddmmilld koehenkil6illd. Kuvasta 1 havaitaan, milla
alueilla lihasspindelin vaikutuksessa olevissa hermoverkostoissa tapahtuu muutoksia

ikddntymisen myOta.
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Kuva 1. A: Proprioseptiikan spinaalisten ja nousevien ratojen skeemakuva. B: Ikddntymisen
vaikutus lihasspindeleiden vaikutuksen alaiseen hermoverkostoon. (Mukailtu: Henry & Baudry

2019)

1.2 Proprioseptorit ja niiden paitehtivit

Proprioseptiivinen informaatio saa alkunsa elimistdn #ireisosista. Afreisosissa toimivat
proprioseptorit ldhettavit keskushermostolle informaatiota raajan liikkeistd, asennosta ja sen

tuottamista tai sithen kohdistuvista voimista. Té&mid proprioseptiivinen aisti syntyy



ddreishermoston proprioseptoreilta: lihasspindeleiden, Golgin jinne-elinten ja nivelen

mekanoreseptoreiden avulla. (Delhaye ym. 2018)

1.2.1 Lihasspindeli

Lihasspindeleitd pidetddn tidrkeimpind sensorisina reseptoreina ihmisen liike- ja asentoaistin
taustalla (Proske & Gandevia 2012). Nama reseptorit sijoittuvat yhdensuuntaisesti lihassolujen
kanssa ja ovat erittdin sensitiivisid lihaksen lihaspituuksille sekd niiden muutoksille (Henry &
Baudry 2019). Kuvassa 2 esitelldén lihasspindelin rakenne. Lihasspindeli koostuvat kolmesta
erilaisesta intrafusaalista lihassolusta, joiden kdskytys saapuu selkdytimestd dynaamisten ja
staattisten gamma-motoneuronien aksonien vilitykselld. Keskushermostolle lihasspindelin
sisdisistd muutoksista informaatiota toimittavat priméédrit sensoriset paitteet la-afferentit ja

sekundéddrit  sensoriset  padtteet  Il-afferentit.  (Proske &  Gandevia  2012)

vdynaaminen 7y staattinen  la-afferentti  Kapseli II-afferentti

Intrafusaalisolut

Tumasikkisolu 1
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KUVA 2. Lihasspindelin rakenne (Mukailtu: Proske & Gandevia 2012).

la-afferentin laukeamistiheys saavuttaa huippunsa lihaksen passiivisen venytyksen alussa ja
lopussa. Samalla laukeamistiheys lisddntyy suhteessa lihaksen lisddntyvddn venytykseen ja
tasaantuu nopeasti staattisessa venytyksessd. la-afferentti hiljenee hetkellisesti lihaksen
palautuessa passiivisesti takaisin alkutilaan. II-afferentin laukeamistiheydessé ei tapahdu yhté
suuria dynaamisia muutoksia kuin la-afferentilla. II-afferentit niyttdvit omaavan korkeamman
asentosensitiivisyyden ja la-afferentit reagoivat voimakkaammin lihaksen pituuden

muutoksiin. (Edin & Vallbo 1990)



Lihaksen ekstra- ja intrafusaalisoluja kiskyttdvit efferentit. Thmisten motoneuronit eli
spinaalisella tasolla lihassoluille kdskya vilittdvéit hermosolut jaetaan kahteen ryhmédan. Alfa-
motoneuronit hermottavat luurankolihaksia eli ekstrafusaalisoluja. Gamma-motoneuronit
hermottavat lihasspindelin intrafusaalisoluja. (Enoka 2015, 257.) Keskushermoston
kiskyttdessd alfa-motoneuronia myds gamma-motoneuronit aktivoituvat (alfa-gamma
koaktivaatio). Ilman gamma-motoneuronin aktiivisuutta intrafusaalisolut veltostuisivat
ekstrafusaalisolujen supistuksen aikana. Tadmdn seurauksena primddrit tai sekundadrit
sensoriset pditteet eivit pystyisi reagoimaan vilittdmasti lihaksen pituuden muutoksiin.
(Purves ym. 2019, 349.) Intrafusaalisoluja hermottavia gamma-motoneuroneita on havaittu
olevan kahden tyyppistd: dynaaminen ja staattinen (Kuva 2). Dynaaminen gamma-motoneuroni
hermottaa vain ensimmdistd tumasédkkisolua ja sédételee lihasspindelin sensitiivisyyttéd
dynaamiselle venytykselle. Staattinen gamma-motoneuroni hermottaa toista tumasédkkisolua ja
tumaketjusolua sdddellen lihasspindelin herkkyyttd staattiselle venytykselle. (Pierrot-

Deseilligny & Burke 2012, 110.)

Tutkimuksissa on kuitenkin ndytetty, ettd alfa- ja gamma-motoneuronien laukeamiskaavat
eridvdt ajoittain toisistaan. Tayttd selvyyttd lihasspindeleiden sensitiivisyyden séételysté ei olla
sen monimutkaisuuden vuoksi saatu vield selvitettyd. Pddpaino aktiivisessa sddtelyssd on

kuitenkin alfa-gamma koaktivaatiolla. (Windhorst 2007.)

1.2.2 Golgin jinne-elin

Kapseloituneen Golgin jinne-elimen pituus vaihtelee 0.2 ja 1 mm vililld. Janne-elimet
sijoittuvat luurankolihassolun ja sidekudoksen véliseen liitokseen. Ib-afferentin aksonit saavat
alkunsa sidekudoksen lomasta mahdollistaen sen ominaisen toiminnan. (Kuva 3.) Golgin jédnne-
elin toimittaa keskushermostolle informaatiota lihakseen kohdistuvasta voimasta (Porske &
Gandevia 2012). Lihasjannekompleksiin kohdistuva venytys aiheuttaa kollageenisdikeiden
titvistymisen Ib-afferenttien ympérilld. Tdmén seurauksena Ib-afferentit herddvit ja alkavat
lahettiméddn aktiopotentiaaleja. Ib-afferentit inhiboivat agonisti lihaksen toimintaa ja ndin

suojelevat lihasta lilan voimakkaan voiman tuottamiselta. Golgin janne-elin on huomattavasti



herkempi aktiivisen lihassupistuksen aikana tapahtuvalle venytykselle kuin passiiviselle
venytykselle. Passiivisen venytyksen aikana Golgin jinne-elimeen on kohdistuttava 2 N voima
aktiopotentiaalien laukeamiseksi, kun taas aktiivisen venytyksen aikana 30—90 uN voima riittaa

herdttdmiin janne-elimen. (Enoka 2015, 261.)

Luurankolihasolu  Ib-afferentti \ > ¥ Kollageenisiie

\ i -
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Golgin janne-elin

KUVA 3. Golgin janne-elin (Mukailtu: Purves ym. 2019, 350)

1.2.3 Nivelen reseptorit

Nivelen reseptorit sijaitsevat nivelkapselissa, nivelsiteessd ja sidekudoksessa. Nididen
reseptorien aksonit ovat padsaantdisesti I, 111 ja IV tyyppisié eli lapimitaltaan pienempié kuin
lihasspindelistd ja golgin jdnne-elimestd ldhtevien afferenttien aksonit. Nivelessd sijaitsee
neljad erilaista hermopditettd (Kuva 4). Ruffinin pddtteet reagoivat nivelen asentoon,
kulmamuutoksiin ja nivelen sisdisen paineen muutoksiin. Pacinin kerdnen reagoi mekaaniseen
stressiin ja nivellitkkeen kiithtyvyyteen. Nivelessa sijaitsevat golgin jdinne-elimet ovat vastaavia
kuin lihasjdnnekompleksissa, mutta niiden aksonien johtumisnopeus on heikompi. Ne omaavat
myds korkean syttymiskynnyksen ja reagoivat liikelaajuuksien loppupuolella. Vapaat

hermopédtteet ovat kipureseptoreita ja reagoivat epanormaaleihin tapahtumiin. (Enoka 2015,
262.)
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KUVA 4. Nivelen reseptorit (Mukailtu: Hauser 2022).

Pacinian

Nivelreseptoreiden paétehtdvind pidetdén nivelen suojelua ilmoittamalla keskushermostolle,
kun liikelaajuus ldhenee mahdollisia vaurioita aiheuttavia asentoja (Ferell & Smith 1988).
Néyttadkin siltd, ettd nivelreseptoreiden proprioseptiivinen informaatio ei ole normaalin
liikkkeen aikana suuressa roolissa. Tdma asetelma voi kuitenkin muuttua, jos lihasspindelit eivit

toimi normaalisti. (Burke ym. 1988.)

1.3 Proprioseptiivista informaatiota kuljettavat hermoradat

Proprioseptiivista informaatiota késitelldin sen syntymisen jidlkeen laajamittaisesti
keskushermoston eri osissa. Lihasjdnne-kompleksin proprioseptiivisen signaalin synnyn
jalkeen se kulkee afferentti aksonia pitkin dorsaalisen juuren kautta selkdytimeen. Osa
afferenttien haaroista paittyvit selkdytimen tasolle, jossa ne muodostavat hermoliitoksia
ventraalisessa sarvessa olevien hermosolujen kanssa. Namé propriospinaaliset hermoverkostot
toimivat tirkedssd liikettd koordinoivassa ja lihasjdnne-kompleksia suojelevassa roolissa.
(Sengul & Watson 2011, 234-236.) Lihasspindeliltd tulevien Ila-afferenttien haarat
synapsoituvat ventraalisessa sarvessa agonisti lihaksen alfa-motoneuroniin muodostaen
monosynaptisen venytysrefleksthermopolun (Kuva 5). Venytysrefleksin avulla tuotetaan
refleksin omaisesti voimaa &killisté lihasta venyttdvdd voimaa vastaan ja pyritddn suojelemaan
solukkoa repeytymiseltd. Golgin jinne-elimeltd saapuvat afferentit synapsoituvat selkdytimessa
inhiboivan vélineuronin vilitykselld agonisti lihaksen ja fasilitoivan vélineuronin vilitykselld
antagonistilihakseen (Kuva 5). Tédmin jinnerefleksin tarkoitus on estdd mahdollisesti

vaurioittavan voiman tuottamista. (Enoka 2015, 268-275.)



Proprioseptiiviset aksonit jatkavat signaalin vilitystd selkdytimen nouseviin ratoihin. N&itd
aksoneita kutsutaan ensimmdisen tason aksoneiksi. N&mad radat vilittdviat lopulta
proprioseptiivisiltd sensoreilta viestid supraspinaaliselle tasolle eli aivoille ja pikkuaivoille
(Kuva 5). (Sengul & Watson 2011, 236-238.) Selkdytimessé sijaitseva suora seldnpuoleinen
hermorata (direct dorsal column pathway) pitdd sisdllddn nousevia primédrien ja
sekundédristen proprioseptiivisten ja taktiilisten hermosolujen aksoneita. Hermorata saa
alkunsa ensimmdisen tason pseudounipolaarisilta hermosoluilta, joiden solukeskus sijaitsee
takajuuren ldheisyydessé ja sensoriset péitteet periferiassa (esim. lihasspindeli). Yldraajojen
aksonit jatkavat selkdytimessd dorsolateraalisesti kulkevaa Cuneate hermosdiekimppua aina
ydinjatkeessa sijaitsevaan Cuneate tumakkeeseen asti. Vastaavasti alaraajoilta saapuu
ydinjatkeen  Gracile tumakkeeseen aksoneita. Kyseiset tumakkeet —muodostavat

seldnpuoleisensaraketumakkeen (dorsal column nuclei). (Niu ym. 2013)

Seldnpuoleisesta saraketumakkeesta saavat alkunsa toisen tason aksonit, jotka ylittavit
ydinjatkeessa keskilinjan kontralateraaliselle puolelle ja jatkavat nousemistaan kohti
talamuksen ventroposteriorisen kompleksin hermosoluja (Delhaye ym. 2018). Apinoilla
tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd talamuksen somatosensoriset solut néyttdisivét
toimivan pitkélle periferiasta tulevien viestien vilittdjdné. Toisin sanoen, periferiasta saapuvat
somatosensoriset signaalit jatkaisivat talamuksesta kohti korteksia pitkélti samanlaisena kuin
ne sinne saapuivatkin. (Vazquez ym. 2012; Camarillo ym. 2012.) Suoraa johtopdatosti
proprioseptiivisen informaation modulaatiosta talamuksen tasolla ei voida kuitenkaan tehdi,

koska tutkimuksissa on tarkasteltu talamuksen aktiivisuutta taktiilistimulaation seurauksena.

Kolmannen tason aksonit jatkavat matkaansa talamuksesta kortikaalisille alueille.
Yksinkertaisempi signaalin kdsittely tapahtuu primairilld somatosensorisella (S1) alueella,
josta yhteydet jatkuvat lateraaliparietaaliselle ja posteriorioparietaaliselle alueelle. Néilld
jalkimmaisilld alueilla tapahtuva aktiivisuus on voimakkaammin yhteydessd kognitiivisiin
toimintoihin. (Delhaye ym. 2018.) Edelld mainitut kolmen eri tason aksonit muodostavat
yhdessi seldnpuoleisen nousevan hermoradan. Taémé hermorata siséltdd nopeimman yhteyden

periferiasta  kortikaaliselle  alueelle vain  kolmen  hermosoluliitoksen  avulla.
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KUVA 5. Proprioseptiiviset hermoradat. (Mukailtu: Chu ym. 2017; Niu ym. 2013)

1.4 Proprioseptiivisen vasteen priméirit kortikaaliset alueet

Suurin osa periferiasta ldhtdisin olevasta somatosensorisesta informaatiosta saapuu aivojen
kontralateraalisella puolella sijaitsevalle Sl:lle (Purves ym. 2018, 190). Kuvassa 6
havainnollistetaan, kuinka S1 alue jakaantuu neljddn Brodmannin alueeseen
aneterioposteriorisessa jarjestyksessd: 3a, 3b, 1 ja 2 (Kaas ym. 1979). Kuvassa 7 esitellddn

primddrin somatosensorisen alueen selkeintd ominaisuutta, joka on sen somatotooppinen



jarjestdytyminen. Somatotooppinen jirjestys jakautuu Sl:lla systemaattisesti siten, ettd
alaraajat ovat edustettuina kaikista mediaalisimpana syvilld aivojen hemisfédérejd erottavassa

pitkittdisuurteessa. Kidden sekd sormien edustusalueet sijoittuvat lateraalisempaan osaan.

~3a|3b
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KUVA 6. Ihmisen aivot ja Brodmannin alueet. 3a, 3b, 1 ja 2 muodostavat primédirin
somatosensorisen alueen (S1). Brodmannin alue 4 ja S1 muodostavat primédéirin
sensorimotorisen alueen (SM1). Keskiuurre sijaitsee Brodmannin alueen 4 ja 3 vilissi.
(Mukailtu: Purves ym. 2018, 194 & 707.)

Apinoilla tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd keskiuurteessa tai sen vélittoméassi
laheisyydessd sijaitseva Brodmannin alue 3a:n  hermosolut syttyvit ensisijaisesti
lihasspindeleiden tai nivelreseptoreiden aktivoitumisen seurauksena (Krubitzer ym. 2004;
Iwamura ym. 1983). Onkin esitetty, ettd kyseinen Brodmannin alue 3a olisi Sl:n
proprioseptiiven vasteen alue (Delhaye ym. 2018). Tdmaén lisdksi on havaittu, ettd priméareisti
alueista Brodmannin alue 2:n (Naito ym. 2005; Schwarz ym. 1973) ja primdirin motorisen
alueen (M1, Brodmannin alue 4) hermosolut aktivoituvat proprioseptiivisen stimulaation

seurauksena  (Naito &  Ehrsson  2001;  Goldring &  Ratcheson  1972).
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KUVA 7. Kehon alueiden somatotooppinen jarjestdytyminen primdirilld somatosensorisella
alueella. BA = Brodmannin alue. (Mukailtu: Purves ym. 2018,194)



2. AIVOJEN LATERALISAATIO

Ihmisen aivot muodostuvat kahdesta erillisestd aivopuoliskosta eli vasemmasta ja oikeasta
hemisfadristd. Hemisfddrejd yhdistdd aivokurkiainen, joka kuljettaa informaatiota toiselta
puolelta toiselle. Hemisfdédrit néyttdvat pintapuolisesti samalta, mutta tarkemmassa
tarkastelussa huomataan niin anatomisia kuin toiminnallisiakin eroja puoliskojen vililla.
Kyseistd aivopuoliskojen erilaistumista kutsutaan lateralisoitumiseksi. Téssd tyOssd
lateralisoitumisella tarkoitetaan toisen aivopuoliskon dominoivaa roolia vertailtaessa

hemisfdérien toimintaa keskenéddn. (Gazzaniga ym. 2019.)

Lateralisoitumista pidetdin tarkednd aivojen optimaalisen suorituskyvyn kannalta (Gazzaniga
ym. 2019). Hemisfddrien erilaistumisen taustalla on todenndkoisesti aivojen
neuroverkostollisen rakenteen kehittymisen tavoite maksimaaliseen suorituskykyyn seké
taloudellisuuteen. Pienemmit yksikot késittelevit tehokkaammin erilaisia drsykkeitd. Lopulta
moduulit yhdistévit tietonsa isommaksi kokonaisuudeksi hermoratojen avulla. Tamén
hajautuksen seurauksena aivojen toimintakyky pysyy vakaampana ja tehokkaana. (Van den

Heuvel ym. 2009.)

Hemisfairien lateralisoituminen harvoin on tiysin spesifistd (Mutha ym. 2012). Jotkut prosessit
voivat olla suurella osalla yksiloitd lateralisoituneet ldhes tdysin toiselle aivopuoliskolle.
Esimerkiksi tutkimukset aivojen konnektiivisuuden héiriostd kérsivilld potilailla ovat
osoittaneet, ettd vasen aivopuolisko prosessoi kielellistd auditiivista informaatiota eli puhetta
(Gazzaniga, 2000). Vasen aivopuolisko néyttdd prosessoivan kyvykkddmmin temporaalista
informaatiota, joka on yksi kulmakivi puheen ymmértdmisessd. Tdmid on mahdollisesti
yhteydessd vasemman aivopuoliskon mikro- ja makrotason anatomiaan, joka on muodostunut

tehokkaammaksi vasemman puolen puhetta kisittelevilld alueilla. (Hustler & Galuske 2003.)

Teoriassa lateralisoituminen voidaan jakaa kahteen erilaiseen tasoon: 1. heikossa

lateralisoitumisessa molemmat hemisféadrit kykenevét toteuttamaan prosessia, mutta toinen



suoriutuu siitd korkeammalla tasolla. 2. vahvassa lateralisoitumisessa vain toinen hemisfairi
kykenee toteuttamaan prosessin ja aivokurkiainen toimii tdrkednd linkkind informaation

integroimisessa hemisfddrien vélilld. (Mutha ym. 2012.)

2.1 Yliraajojen sensorimotorisen systeemin kortikaalinen lateralisoituminen

Ihmisen motorisen kontrollin ajatellaan olevan kontralateraalisesti toimivaa eli vasen
aivopuolisko kontrolloi kehon oikeaa puolta ja pédinvastoin. Suurin osa hermoradoista
kulkeutuukin ihmisen liikettd kontrolloivilta aivoalueilta kontralateraaliselle puolelle kehoa
(Nyberg-Hansen & Rinvik 1963). Myds sensoriset hermoradat kuljettavat kehosta tulevan
informaation padsiintoisesti kontralateraaliselle hemisfairille (Delhaye ym. 2018). Tama ei
kuitenkaan tarkoita sité, ettd hemisfairit vastaisivat vain ja ainoastaan kontralateraalisen kehon

puolen sensorimotorisesta toiminnasta.

Liikkeen toteutuksen ollessa vahvasti lateralisoitunut liikettd suorittavan kehon osaan nédhden
kontralateraaliselle hemisfédrille, nihdaén liikkeen hallintaan liittyvien tekijoiden matalamman
tason lateralisoitumista eri hemisféireille (Merrick ym. 2022; Mutha ym. 2012). Yléraajojen
litkekontrollin aikana rekrytoidaan molemmilta hemisfdéreiltd erilaisia kontrolliin liittyvia
neuraalisia prosesseja. Tamé rekrytointi nojaa voimakkaammin raajan kontralateraaliselle
hemisfédrille lateralisoituneen systeemin toimintaan, johtuen suoremmista hemisfédrin
sisdisistd hermoradoista. (Yadav & Sainburg 2011.) Merrick ym. (2022) osoittivat
elektrokortikografian avulla, ettd vasen hemisfddri kisittelee korkeammalla tasolla myds
oikeaan  kiteen liittyvdd  sensorimotorisen toiminnan informaatiota. = Kyseinen
lateralisoituminen oli ensisijaisesti havaittavissa premotorisella ja parietaalisella korteksilla.
Premotorisen korteksin katsotaan liittyvdn motorisen toiminnan suunnitteluun ja kyseinen
parietaalinen alue yhdistelee sensorista informaatiota. Vasen hemisfddri ndyttdisikin omaavan

tirkedn roolin kompleksisten liikkeiden toteutuksessa (Chettouf ym. 2020).

Kompleksisten liikkeiden toteutuksessa aktivoituu kuitenkin laajasti erilaisia litkkeen

toteutukseen liittyvid hermoverkostoja eikd tdstd voida vetdd suoraa johtopditostd



proprioseptiikan lateralisoitumisesta. Chilvers ym. (2021) havaitsivat oikean hemisfdirin
temporoparietaalisen ja S1 alueen yhteisvaurion johtavan useammin liikeaistin avulla
suoritettujen tehtdvien heikentymiseen. Heiddn havaintonsa eivit kuitenkaan olleet tdysin
johdonmukaisia. Kéden position peilauksen vaikeutuminen oli yhteydessd voimakkaammin
oikean hemisfddrin vaurion suuruuteen. Toisaalta vasemmalla hemisfadrilld havaitun vaurion
laajuus oli ainoa tekiji, joka korreloi merkitsevésti asentoaistia mittaavan suorituksen kanssa.
Aivoinfarkti potilailla tehdyssd tutkimuksessa havaittiin myos, ettd oikean hemisfairiin
kohdistunut infarkti aiheutti suuremman heikentymisen etusormien liikeaistia mittaavassa

tehtdvassi (Rinderknecht ym. 2018).

Proprioseptiivisen informaation késittelyn heikkoa lateralisoitumista oikealle hemisféarille on
havaittu myos terveilld oikea kétisillda koehenkildilld tehdyissd yldraajojen sensorimotorista
toimintaa vertailevissa tutkimuksissa. Goble ja Brown (2010) havaitsivat, ettd vasen
yldraaja/oikea hemisfddri suoriutui paremmin asentoaistia sekd asentomuistia mittaavasta
tehtévéstid. Oikea yldraaja/vasen hemisfdéri suoriutui paremmin visuomotorista toimintaa

mittaavasta tehtavasta.

Terveilld koehenkilGilld suoritetut neuraalisen aktivaation lateralisoitumista tutkivat
tutkimukset puoltavat proprioseptiivisen prosessoinnin oikean hemisfddrin dominoivampaa
roolia eli heikompaa lateralisoitumista oikealle aivopuoliskolle (Naito ym. 2017; Goble ym.
2012; Naito ym. 2005). Vaikkakin ristiriitaisiakin tuloksia on esitetty. Sekundéérisen
somatosensorisen alueen (S2) voimakkaampaa aktivoitumista on havaittu mediaanihermon
stimulaation seké etusormien passiivisen ekstension seurauksena. (Simdes ym. 2002; Alary ym.

2002.)

Naiton tutkimusryhmd (2016) on osoittanut 80 Hz vibraation aiheuttaman liikeaistin
illuusiotutkimuksissaan,  ettd  aikuisilla  koehenkil6illd  lihasspindeleiltd  tulevan
proprioseptiivisen informaation prosessointi aktivoi laajemmin ja voimakkaammin oikean
aivopuoliskon inferiorisia frontoparietaalisia alueita. fMRI:114 tehdyissd jatkotutkimuksessa

havaittiin, ettd lihasspindeleiden vibraatio heréttda lapsilla (8—11 v.) inferioristen parietaalisten



alueiden (IPL, inferiorparietal lobule) bilateraalista aktiivisuutta. 12—15-vuotiailla IPL:n
aktiivisuus alkaa siirtyméddn kohti aikuisilla havaittua oikean puolen dominoivampaa

aktiivisuutta. (Naito ym. 2017.)

Simones ym. (2002) tutkivat kuinka hemisfdérien somatosensorinen heritevaste (SEF,
somatosensory evoked field) eroaa bilateraalisen mediaanihermon stimulaation aikana. Alary
ym. (2002) tutkivat myos SEF:n voimakkuuden eroa eri hemisfaéreilld, mutta liikuttivat
passiivisesti yhtd etusormea kerrallaan. Molemmat tutkimukset havaitsivat, ettei Sl:n
aktiivisuus eronnut hemisfddrien vililld. Kuitenkin vasemman hemisfddrin SII alueella

havaittiin voimakkaampi amplitudinen SEF.

Kortikokinemaattisen koherenssin (CKC) avulla ei ole havaittu hemisfadrien SM1-alueiden
(primééri sensorimotorinen alue) aktiivisuuden vililld eroa (Piitulainen ym. 2018). Nuorilla
aikuisilla, joilla oikea jalka on dominantti (18-31vuotiailla), oikean nilkan liikutuksen
herattimd kortikokinemaattinen koherenssi on matalampaa vasemman hemisfadrin SM1
alueella verrattuna vasemman nilkan liikutukseen ja oikean hemisfddrin SM1 vasteeseen.
Vanhemmalla ryhmilld (66—73vuotiailla) kyseistd lateralisoitumista ei kuitenkaan havaittu. On
kuitenkin huomioitava, ettd tutkimuksessa korkeampi CKC oli yhteydessd heikompaan

tasapainoon. (Piitulainen ym. 2018a.)

Proprioseptiivisen infromaation késittelyn lateralisoitumisen tutkimukset ovat osittain
ristiriitaisia. Kuitenkin hemisfddrien eroja tutkivat leesio ja infarkti tutkimukset osoittaisivat,
ettd oikean hemisfddrin vammautuminen aiheuttaisi suuremman proprioseptiivisen
toimintakyvyn heikentymisen. (Chilvers ym. 2021; Rinderknecht ym. 2018) Lisdksi
vibraatiostimulaation avulla tehdyt tutkimukset ndyttdvdt puoltavan proprioseptiivisen
informaation késittelyn heikkoa lateralisoitumista oikealle hemisfdérille. (Naito ym. 2017;

Goble ym. 2012; Naito ym. 2005)



3. KORTIKOKINEMAATTINEN KOHERENSSI JA MAGNETOENKELOGRAFIA

Kortikokinemaattisella koherenssilla tarkoitetaan kinemaattisten signaalien ja kortikaalisen
aktiivisuuden yhteytta toistuvan litkkeen aikana (Bourguignon ym. 2011). Koherenssi itsessdin
on kahden signaalin annetun taajuusalueen korrelaatio, joka ilmaistaan 0 ja 1 valilla. O tarkoittaa
ettei signaalien vililld havaita yhteyttd ja 1 viittaa tdydelliseen yhteyteen. Koherenssin
voimakkuuteen vaikuttavat signaalien amplitudien ja vaiheiden yhteen kytkeytyminen.
(Mujunen ym. 2021; Srinath & Ray 2014; Lachaux ym. 1999) CKC:n avulla voidaan tarkastella
esimerkiksi periferiasta mitattavien signaalien kuten kdden tai sormen kinematiikkaa
madrittivan kiithtyvyyssignaalin ja magnetoenkefalografian avulla mitattavan neuraalisen

aktiivisuuden koherenssia (Piitulainen ym. 2012).

Etusormien passiivisen liikutuksen seurauksena havaitaan kontralateraalisella SM1 alueella
litketaajuuden (FO) ja sen ensimméiisen harmonisen taajuuden (F1) koherenttia aktiivisuutta
(Mujunen ym. 2021; Piitulainen ym. 2018a; Piitulainen ym. 2013). Raajan liikutuksen
seurauksena havaitun CKC:n on todennettu olevan ldhtokohtaisesti proprioseptiivisen
aktiivisuuden kortikaalinen vaste. FO taajuutta pidetédn suorana vasteena litkkeen aiheuttamaan
proprioseptiiviseen signaaliin. (Bourguignon ym. 2015; Piitulainen ym. 2013). F1 taajuuden
kohdalla on esitetty, ettd se olisi kortikaalinen vaste liikutettavan kehonosan fleksorin ja
ekstensorin proprioseptoreiden aktivoitumiselle. Taéma sen vuoksi, ettd kokonaisen litkesyklin
atkana molemmat aktivoituvat kertaalleen. Oikeakétisten oikean etusormen passiivisen
litkutuksen seurauksena on myos havaittu, ettd CKC on voimakkaampaa F1 taajuudella kuin
FO taajuudella. (Piitulainen ym. 2013) Kuitenkaan télld hetkella ei ole vield taysin selvdd, mitka
neurofysiologiset tekijait moduloivat CKC:n FO:n ja Fl:n voimakkuutta (Bourguignon ym.
2015; Bourguignon ym. 2012). Passiivisen liikutuksen aikaansaaman CKC:n on havaittu olevan
hyvin toistettava metodi tarkastella proprioseptiikan kortikaalista prosessointia (hallitsevan

kdden CKC:n ICC: 0.86 ja ei-hallitsevan kiden CKC:n ICC: 0.97) (Piitulainen ym. 2018).



Magnetoenkelografia (MEG) on non-invasiivinen aivokuvantamismetodi, jonka avulla kyetdan
mittaamaan kortikaalista aktiivisuutta korkealla temporaalisella resoluutiolla (Hari & Forss
1999). MEG mittaa suprajohtavien sensorien avulla aivojen tuottamia heikkoja magneettisia
kenttid. Sensorit sijaitsevat heliumséilidssé ja mittaavat aktiivisuutta pdén ulkopuolelta. Helium
ylldpitdd sensorit noin -269 Celsiuksen ldmpoétilassa mahdollistaen niiden pysymisen
suprajohtavassa tilassa, jonka ansiosta sensorit kykenevdt reagoimaan heikkoon
magneettikenttddn (Hdmaéldinen ym. 1993). Mitattava magneettikenttd syntyy neuronien post-
synapsisista potentiaaleista (Baillet 2017). Havaittavan signaalin syntymiseen tarvitaan 10 000—
50 000 neuronin aktiivisuus (Murakami & Okada 2006). CKC:n 1dhdetté ei ole pystytty tarkasti
erottelemaan S1:n ja M1 vélilld. On kuitenkin selvdi, ettd korkein CKC havaitaan MEG
sensoreissa, jotka sijoittuvat sentraalisen uurteen ylipuolelle eli priméérille sensorimotoriselle

alueelle (Piitulainen ym. 2013).



4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tadmidn tyon tarkoitus on tarkastella molempien kidsien etusormien yhtdaikaisen liikkeen
aitheuttaman proprioseptiivisen signaalin ja kortikaalisen vasteen viélistd kortikokinemaattista
koherenssia ja sen kortikaalista lateralisoitumista koko otoksessa sekd nuorilla ja varttuneilla.
Lisdksi tarkoituksena on selvittdd, onko kortikokinemaattisen koherenssin voimakkuudella ja

sen lateralisoitumisella yhteyttd molempien kédsien népparyyteen.

Tutkimuskysymys 1.) Havaitaanko etusormien bilateraalisen passiivisen liikutuksen

seurauksena proprioseptiivisen vasteen lateralisaatiota?

Hypoteesi  1.)  Bilateraalisen  passiivisen  liikutuksen  seurauksena  havaitaan

kortikokinemaattisen koherenssin lateralisoitumista vain nuorilla koehenkil6illa.

Piitulainen ym. (2018a) havaitsivat nuorilla koehenkil6lld nilkan passiivisen liikutuksen
seurauksena voimakkaampaa CKC:ta non-dominantin nilkan liikutuksen seurauksena.
Lateralisoituminen oli kuitenkin rajoittunut vain tutkimuksen nuorten ryhméén (keski-ikd 24.8
vuotta). Liséksi Piitulaisen ym. (2018b) tutkimuksen lisdanalyyseissa havaittiin trendid CKC:n
lateralisoitumista dominantin kdden puolelle nuorilla aikuisilla (keski-ikd 21.7 vuotta).
Havainto ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd todennékoisesti johtuen pienestd

otoskoosta.

Tutkimuskysymys 2.) Onko passiivisen litkutuksen herédttimélld kortikokinemaattisella

koherenssilla ja sen lateralisoitumisella yhteys kdsien néppéryyteen?

Hypoteesi 2.) Kortikokinemaattisen koherenssin ja kdden ndppiaryyden vililld havaitaan yhteys.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kortikokinemaattisen koherenssin

voimakkuudella on yhteys tasapainosuoritukseen (Piitulainen ym. 2018a). SM1 alueelle



kohdistuva voimakkaampi inhibitorinen aktiivisuus ndyttiisi olevan yhteydessd kohonneeseen
sensorimotoriseen toimintakykyyn (Nurmi ym. 2021, Mirdamari & Block 2020). Liséksi Goble
ja Brown (2010) havaitsivat, ettd vasen yldraaja/oikea hemisfddri suoriutui paremmin

asentoaistia sekd asentomuistia mittaavasta tehtavasta.



5. METODIT

3.1 Koehenkilot

Yhteensd 35 tervettd koehenkilod mitattiin, joista 31 koehenkilon data analysoitiin.
Koehenkildistd naisia oli 13 ja miehid 18. Neljd vasenkatistd koehenkil6a tiputettiin analyysista
pois. Koehenkildiden keski-ikd oli 35.99 vuotta nuorimman ollessa 20.7 vuotta ja vanhimman
54.8 vuotta. Sekundiirianalyysejé varten koehenkildt jaettiin kahteen ikdryhméén mediaani idn
(34.2 v) mukaan. Alle 35-vuotiaiden ryhmissé (nuoret) koehenkil@itéd oli 16 henkildé ja yli 35-
vuotiaiden ryhmadssé (varttuneet) 15 henkil6d. Nuorten keski-ikd oli 28.3 vuotta ja varttuneet

keski-ika oli 44.2 vuotta.

Koehenkildiden sopivuus tutkittavaksi selvitettiin ennen tutkimusta. Poissulkukriteereiné olivat
neurologinen héiri, liikkuntaa rajoittava vamma, kehossa olevat metalliset esineet ja
sensorimotoriseen toimintaan vaikuttava lddkitys. Koehenkilot saivat tutustua tutkimuksen
tiedotteeseen ja keskustella tutkijoiden kanssa ennen kuin he lukivat ja allekirjoittivat
suostumuslomakkeen. Koehenkilot osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja saivat
keskeyttdd tutkimuksen halutessaan. Tutkimus suoritettiin Helsingin julistuksen eettisten
periaatteiden mukaisesti ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta arvioi sekd

antoi puoltavan lausunnon tutkimuksen toteuttamisesta.

3.2 Tutkimusprotokolla

Tutkimus toteutettiin Jyvéskylidn yliopiston monitieteellisessd aivotutkimuskeskuksessa
(CIBR, Centre for Interdiscplinary Brain Research). Koehenkilon saapumisen jédlkeen hinelle
esiteltiin tilat, kerrottiin protokolla ja pyydettiin vaihtamaan MEG mittauksiin sopivat vaatteet
sekd poistamaan mahdolliset korut. Seuraavaksi koehenkilo tdytti liikunta-aktiivisuus- ja
kétisyyskyselyn, jonka jélkeen toteutettiin kiiden ndppéryystesti. Tdmén jélkeen koehenkild

valmistetiin MEG-mittausta varten kiinnittdmailla elektro-okulografiaa (EOG) varten elektrodit



ja painsijainnin seuraamiseen vaadittavat kddmit. EOG:lla mitataan koehenkildiden silmien
liikkkeitd ja tdmén tiedon avulla kyetddn lopullisesta signaalista poistamaan silmén iskujen
aitheuttamat artefaktit. Koehenkilon sopivuus mittaukseen tarkastettiin vield lyhyellda MEG-
hdiriotestilld, jonka aikana koehenkilo totutettiin mittaustilaan. Haéiridtestin jilkeen
koehenkilon etusormet kiinnitettiin pneumaattisiin  keinolihaksiin (proprioseptiivinen

stimulaattori) ja proprioseptiivinen stimulaatio suoritettiin.

3.3 Fyysisen aktiivisuuden ja kiitisyyden kyselyt

Koehenkildiden katisyysindeksi selvitettiin Edinburgh Handedness Inventory -kyselyn (EDI)
avulla (Oldfield 1971). Kyselyssd on 10 erilaista kysymystéd liittyen arkipdiviiseen kdden
kayttdmiseen (Liite 1). Vain toisella kéddelld tehtdvistd vastauksesta saa 2 pistettd kyseiselle
kidelle. Useimmiten toisella kddelld 1 pisteen. Molemmat kéddet saavat 1 pisteen, kun vastataan
molemmilla yhtd paljon. Pisteet summataan lopuksi késikohtaisesti. Lopullinen kétisyytté
kuvaava tulos lasketaan kaavalla: 100*((Oikea-Vasen) / (Oikea+Vasen)) Taysin oikeakatistd
indikoi +100 pistettd ja vastaavasti tdysin vasenkdtistd -100. Molempikitisyyttd ilmaisee

pisteytyksessi 0 arvo.

Fyysistd aktiivisuutta selvitettiin kansainvilisen fyysisen aktiivisuuden kyselyn (IPAQ,
International Physical Activity Questionnaire — Short Form) avulla (Liite 2). [PAQ:n avulla
saadaan tulos, joka arvioi henkilon fyysisetd aktiivisuutta. Mittaria pidetddn toistettavana ja
validina fyysisen aktiivisuuden itsearviointina (Craig ym. 2003). Tulos muodostuu
viikonaikana tehtyjen aktiivisuuksien kokonaisuudesta, joka kuvaa fyysisen aktiivisuuden tasoa

(IPAQ 2005).

3.4 Kiden nippiryystesti

Kéaden nippéryyttd arvioitiin Grooved Pegboard testin (Lafayette Instrument, Lafayette

Instrument Company. Inc., Lafayette, Yhdysvallat) avulla. Testissd koehenkild asettaa 25



tappia Grooved Pegboardin koloihin. Kaikki uurretut tapit ovat samanlaisia. Uurteen vuoksi
tapit sopivat koloihin vain tietyssé toisista koloista eroavassa asennossa. Koehenkilon tuleekin
kohdistaa tappi oikeassa asennossa koloon, jotta se saadaan asetettua paikalleen. 25 koloa on
laudalla viidessa rivissd ja jokaisella rivilld on viisi koloa. Tapit laitetaan ennalta méérétyssa
jarjestyksessd. Oikealla kiddelld vasemmasta yldkulmasta aloittaen rivi kerrallaan. Vasemmalla
kidelld oikeasta ylikulmasta aloittaen. Vain yhtd kéttd saa kiyttdd kerrallaan. Kési, jota ei
kaytetd, asetetaan reiden piille lepddmadn. Tavoitteena on asettaa tapit mahdollisimman

nopeasti koloihin.

Testi suoritettiin yhdelld kddelld kerrallaan ja ennen testid koehenkildlle ohjeistettiin, kuinka
testi kuuluu toteuttaa (Liite 3). Ennen mitattavaa suoritusta koehenkild suoritti testiin
tutustumisen, jonka aikana hdn sai tdyttdd kolme ensimmadistd rivid omaan tahtiinsa. Tdmén
jalkeen koehenkild suoritti Grooved Pegboard testin vuoron perdén molemmilla késilld. Testi
ohjeistettiin tekemiin mahdollisimman nopeasti. Testin suorittamiseen kulunut aika indikoi
kisien ndpparyyttd. Koehenkilot suorittivat testin satunnaisesti, joko ensin oikealla kédelld tai

vasemmalla kadella.

3.5 Proprioseptiivinen stimulaatio

Etusormien proprioseptiivinen stimulaatio suoritettiin pneumaattisilla stimulaattoreilla
(Piitulainen ym. 2015). Stimulaattori litkutti etusormia samanaikaisesti samassa vaiheessa 3 Hz
taajuudella. Liike tapahtui pddosin etusormen tyvinivelessd. Koehenkild istui MEG-laitteessa
stimulaattorit hidnen edessdin poydilld (Kuva 8). Etusormien taktiiliaistia peitettiin
teippaamalla sormenpéét ihoteipilld, jonka jilkeen sormet kiinnitettiin kithtyvyysanturin kanssa
distaalisesta falangista teipilld stimulaattorin pneumaattisiin keinolihaksiin. Yliraajat tuettiin
siten, ettd kyynédrnivelet olivat keskenddn samassa kulmassa ja korkeudella. Visuaalinen kentta
rajattiin valkoisen paperin ja tyynyn avulla siten, ettd koehenkilot eivét ndhneet késiéinsa.
Tamin lisdksi pneumaattisen stimulaattorin aiheuttamat mahdolliset kuulodrsykkeet peitettiin

korvatulppien ja kaiuttimista toistetun valkoisen kohinan avulla. KoehenkilGitd ohjeistettiin



pysymaéin tiysin rentona seké pitdmiin katse edessd olevassa fiksaatiopisteessd ja vilttimaan

yliméaréisid silmienrdpytyksid mittauksen aikana.

KUVA &. Mittausasetelma.

3.5.1 Magnetoenkefalografia, MEG

Aivojen kortikaalista aktivaatiota mitattiin magneettisuojatussa huoneessa (Magnetical
Shielding Cabin, VACOSHIELD, Vacuumschmelze GmbH & CO. KG, Hanau, Saksa) 306-
kanavaisella koko kallon kattavalla neuromagnetometrilld (Elekta Neuromag, Elekta Oy,
Helsinki, Suomi). Signaalit tallennettiin 1 kHz néytteenottotaajuudella ja 0.1-330 Hz
kaistanleveydelld. Elektro-okulogrammia varten koehenkilon oikean silmédkulman ylédpuolella
ja vasemman silmdkulman alapuolelle laitettiin elektrodit. Paénsijaintia suhteessa MEG:n
sensoreihin monitoroitiin viiden pédnsijaintia osoittavan kéamin avulla. Kyseiset kdédmit
digitoitiin (Isotrak, Polhemus, Colchester, VT) samaan kolmiulotteiseen tilaan anatomisten
markkereiden ja pddn pinnan kanssa. Anatomisina markkereina kiytettiin nenéntyvipistettd ja

korvan preaurikulaarisia pisteité.



3.5.2 Etusormien kinematiikka

Oikean ja vasemman etusormen kiihtyvyys tallennettiin kolmiakselisen kiihtyvyysmittarin
(ADXL335 1iMEMS Accelerometer, Analog Devies Inc. Norwood, MA) avulla.
Kiihtyvyysanturit kiinnitettiin teipilld etusormien kynsiin. Naytteenottotaajuutena kaytettiin 1

kHz ja suodatuksena 330 Hz alipadstosuodatinta.

3.6 Datan prosessointi

3.6.1 MEG datan preprosessointi

Mittausten jdlkeen MEG datalle suoritettiin offlinena preprosessointi. Héiriotd sisdltdvien
sensorien tunnistamiseksi jokaisen koehenkilon MEG data tarkastettiin visuaalisesti. Tdmén
jélkeen data preprosessoitiin MaxFilterin tSSS (temporal signal-space-separation) algoritmilla
(MaxFilter 2.2 software, Elekta Neuromag Oy, Helsinki, Suomi). Algoritmiin mééritettiin
visuaalisessa tarkastelussa havaitut hiiridiset sensorit. Liséksi automaattinen hiiridisten
sensorien tunnistaminen pidettiin kdytdssd, jotta mahdolliset visuaalisessa tarkastuksessa
havaitsematta jddneet héairidiset sensorit huomioitaisiin preprosessoinnissa. Tdmén jélkeen
silmidn iskujen ja sykkeen aiheuttamat hdiriot tunnistettiin ja poistettiin itsendisten
komponenttien analyysilla (ICA, independent component analysis). ICA:n suoritettiin MNE
Python softwarella (Camfort ym. 2014), jota varten data suodatettiin 1-40 Hz taajuudelle.
Analyysin jdlkeen 30 komponentin joukossa havaittavat hdiridiset komponentit hyvaksyttiin
héiridiksi visuaalisen tarkastuksen jdlkeen ja kyseiset hiiridt poistettiin lopullisesta MEG

datasta. Lopullisen datan analyysia varten MEG data suodatettiin 0.5-195 Hz taajuuteen.

3.6.2 Kortikokinemaattinen koherenssi

Kortikokinemaattinen koherenssi analysoitiin MEG:n sensorisella tasolla. CKC analysoitiin

passiivisesti liikkutetun sormen ja sen kontralateraalisen hemisfddrin valilld (esim. oikean



sormen ja vasen hemisfééri). Tdméan avulla voitiin laskea CKC kontralateraalisen hemisfaérin
MEG signaalin ja sormen kiihtyvyyden magnitudin vilille molempien etusormien
kiihtyvyyssignaalista. Hemisfddrien CKC arvoksi maédritettiin tutkimuksessa passiivisesti
litkkutetun sormen liiketaajuudella ja sen ensimmaéiselld harmonisella taajuudella (FO: 3 Hz ja
F1: 6 Hz, tdsséd jarjestyksessd) havaittu CKC:n suurin voimakkuus passiivisesti liikutetun

sormen kontralateraalisen SM1 alueen ylipuolella olevassa sensorissa (Kuva 9).

Oikea sormi

KUVA 9. Esimerkki CKC:n madrittimisestd. Vasemman sormen liikutuksen ja oikean
hemisfadrin SM1 yldpuolella olevien kanavien korkein CKC médiritettiin kyseiseksi CKC:n
voimakkuudeksi. Téssd esimerkissd vasemman sormen korkein CKC havaittiin FO taajuudella
oikean hemisfddrin pddlld olevasta kanavasta numero 124 ja F1 taajuudella pykéldn
posteriorisemmasta kanavasta 247. Oikean sormen korkein CKC havaittiin FO ja F1 taajuudella

vasemman hemisféaérin péélli olevasta 46 kanavasta.

CKC analyysia varten data jaettim 2 sekunnin aikaikkunoihin. Aikaikkunoiden
paéllekkadisyydeksi valittiin 1.6 sekuntia, jonka avulla taajuuden resoluutioksi muodostui 0.5
Hz (Taulu & Simola 2006). Analyysistd poistettiin aikaikkunat, joissa MEG:n magnetometrien
signaali ylitti 3 pT/cm tai gradiometrien signaali ylitti 0.7 pT/cm. Tamin avulla véltetddn
aikaikkunoissa mahdollisesti havaittavia MEG signaalin hiiri6itd. Sormien kiihtyvyyden
magnitudi maédritettiin kummallekin sormelle sen kolmen kohtisuoran kiihtyvyyssignaalin

Euklidisen normin avulla. Kiihtyvyyden jokainen aikaikkuna normalisoitiin sen Euklidisen



normiin. Tdmén jilkeen suoritettiin koherenssianalyysi (Halliday ym. 1995) MEG signaalin ja
kithtyvyyden magnitudin vilille. Jokaiselle gradiometriparille maééritettiin optimaalisen
koherenssin arvo. Koherenssi laskettiin optimaalisessa suunnassa kahden gradiometrin
kattamassa kaksiulotteisessa tilassa, kuten Bourguignon ym. (2015) tekivdt heidin CKC-

tutkimuksessaan.

3.6.3 Kortikokinemaattisen koherenssin lateralisoituminen

CKC:n lateralisoitumiselle mééritettiin lateralisoitumisen indeksi (LI). LI laskettiin kaavalla
(Oikean SM1:n korkein CKC - Vasemman SM1:n korkein CKC) / (Oikean SM1:n korkein
CKC + Vasemman SMI1:n korkein CKC). Lopputulemana -1 tarkoittaa tdysin vasemmalle

hemisfairille lateralisoitunutta CKC:a ja +1 tdysin oikealle hemisfaérille lateralisoitumista.

3.7 Tilastoanalyysi

Tilastoanalyysit toteutettiin R ohjelman 4.0.5 versiolla. Analysoitavan aineiston
normaalijakaumat tarkistettiin Shapiro-Wilk testid kdyttden. Sormien passiivisen liikutuksen
atheuttaman CKC:n voimakkuutta hemisfadrien vililld analysoitiin kaksisuuntaisella kahden
riippuvan otoksen t-testilld. Mys CKC:n FO taajuuden ja F1 taajuuden eroavaisuus analysoitiin
kahden riippuvan otoksen t-testilldi. Muuttujien yhteyttd tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatikertoimen ja lineaarisen regressioanalyysin avulla. Tulokset analysoitiin koko
otoksen tasolla. Tilastollisesti merkitseviksi p-arvoksi mdadéritettiin 0.05. Luvut ilmoitetaan

keskiarvoina ja keskihajontana.

Tadmin lisdksi aikaisempien tutkimushavaintojen vuoksi (Piitulainen ym. 2018a) analyysit
suoritettiin my0s ikdryhmissd. Ikdryhmien sisdlld tehdyt korrelaatiokertoimet laskettiin
Spearmanin jérjestykorrelaatiokertoimen avulla. Kaksisuuntaista kahden riippuvan otoksen t-
testid kéytettiin analysoitaessa CKC:n voimakkuuden eroa hemisfaérien vélilld sekd eroa FO

taajuden ja F1 taajuuden voimakkuuksien valilla.



6. TULOKSET

Suurin osa koehenkildistd sijoittui liikunta-aktiivisuusluokan perusteella kohtuullisen tai
korkean litkunta-aktiivisuuden ryhmdan. Vain yksi koehenkild raportoi liikunta-
aktitvisuudekseen matalan (alle 600 MET-min/vk) liikunta-aktiivisuuden. Kaésien
néppéryystehtdvissd kului keskimdérin 121.97 s ( 11.5 s). Koehenkil6t selviytyivit 8.04 s (CI
95 %: 5.95 — 10.21 s) nopeammin heiddn dominoivalla eli oikealla kddelld kdden néppéryys
tehtdviéstd (p-arvo < 0.001). EDI-kyselyn perusteella koehenkil6t olivat selvésti oikeakatisia.
(Taulukko 1)

TAULUKKO 1 Koehenkildiden tunnusomaiset piirteet

n %

Koehenkil6itd 31
Miehia 18 58
Naisia 13 42
Liikunta-aktiivisuusluokka

<600 MET-min/vk 1 3

600 - 3000 MET-min/vk 15 48.5
>3000 MET-min/vk 15 48.5
Keskiarvo SD Minimi Maksimi

Ika (v) 35.9 9.5 20.7 54.8
Nave (n) 601 28.36 541 660
OS CKC F0 (Vasen SM1) 0.387 0.17 0.010 0.751
OS CKC F1 (Vasen SM1) 0.470 0.17 0.163 0.784
VS CKC F0 (Oikea SM1) 0.396 0.14 0.124 0.717
VS CKC F1 (Oikea SM1) 0.416 0.18 0.076 0.692
Kisien népparyys (s) 121.97 11.5 102.3 144.6
OK néppéryys (s) 56.96 6.92 43.0 70.7
VK néppiryys (s) 65.00 9.35 52.4 78.4
EDI 94.0 9.26 69.2 100
MET-min/vk 31414 1898.5 412.5 9159

OS = Oikea sormi, VS = Vasen sormi, OK = Oikea kisi, VK = Vasen kisi, Nave = analyysissé

kiytettyjen aikaikkunoiden méaara



Korkein CKC:n voimakkuus FO ja F1 taajuudella havaittiin priméérin sensorimotorisen alueen
ylld olevissa MEG sensoreissa. Koko otoksen vasemman hemisfddrin korkeimman CKC:n
keskiarvo oli FO taajuudella 0.387 (= 0.17) ja F1 taajuudella 0.470 (x 0.17). Oikean hemisfédarin
osalta vastaavat arvot olivat FO taajuudella 0.396 (+ 0.14) ja F1 taajuudella 0.416 (= 0.18).
(Kuva 10)
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KUVA 10. Ryhmétason kortikokinemaattisen koherenssin taajuusspektri ja topografinen
sjjoittuminen  pddmallissa.  Koherenssin  taajuusspektri  muodostettu  hemisfdérin
kontralateraalisen sormen kiihtyvyyssignaalista. Yldrivin taajuuspektrien kuvaajissa harmaa
katkonainen poikkiviiva kuvaa tilastollisesti merkitsevdn koherenssin rajaa. Alarivin
topografisten kuvien koherenssi muodostettu stimulaattorin hallintasignaalin ja neuraalisen

vasteen vilille tulosten kuvittamista varten.

FO taajuuden CKC:n voimakkuus oli oikealla hemisfaarilla 0.0092 (CI 95 %: -0.058 — 0.077)
voimakkaampi kuin vasemmalla hemisfédarilld (p > 0.05). F1 taajuudella vasemman
hemisfdédrin CKC:n voimakkuus oli 0.054 (CI 95 %: -0.016 — 0.124) voimakkaampaa kuin

oikean hemisfdérin (p > 0.05). Tilastollisesti merkitsevdd eroa hemisfdérien aktivoitumisen



vililld ei havaittu. Vasemman SM1:lla havaitun CKC:n F1 taajuuden voimakkuus oli 0.08 (CI
95 %: 0.05 — 0.15) voimakkaampaa kuin FO taajuudella havaittu voimakkuus (p < 0.05)

(Kuva 11). Oikean SM1:n CKC:n taajuuksien vililld ei havaittu vastaavaa eroa.

O Vasen SM1 (Oikea sormi)

B Oikea SM1 (Vasen sormi)
0,7 7] *

0,6 1 | |
0,5
0,4
0,3

CKCFO0 CKCF1

KUVA 11. Primééristen sensorimotoristen alueiden kortikokinemaattinen koherenssi sormen
passiivisen liikuttamisen seurauksena. CKC = kortikokinemaattinen koherenssi, FO =

litketaajuus, F1 = ensimmaéinen harmoninen taajuus. Pystyviiva kuvaa keskihajontaa. * p <0.05

lkéiryhmien tulokset. Koko otoksen 1an mediaanin (35 vuotta) mukaan jaettujen ryhmien valilla
el havaittu minkd4n muuttujan kohdalla tilastollisesti merkitsevid eroja pois lukien ikd. Nuorten
ryhmaén keski-ikd oli 28.3 vuotta (+ 3.6) ja varttuneempien keski-iké oli 44.2 (+ 6.3). Nuorten
ryhmadssé oli 16 koehenkildd, joista naisia oli 5. Varttuneiden ryhmaissd oli 15 koehenkildd,

joista naisia oli 8.

Nuorten ryhmén korkein CKC FO taajuudella oli keskiarvoltaan vasemmalla hemisfaarilla
0.428 (£ 0.171) ja F1 taajuudella 0.474 ( 0.154). Oikealla hemisféérillad FO taajuudella CKC:n
voimakkuus oli 0.387 (+0.133) ja F1 taajuudella 0.373 (x 0.184). Nuorten ryhmén FO taajuuden
CKC oli vasemmalla hemisfaarilla 0.042 (CI 95 %: -0.04 — 0.123) voimakkaampaa (p > 0.05).
F1 taajuudella CKC oli vasemmalla hemisfdérilla 0.101 (CI 95 %: 0.025 — 0.177)
voimakkaampaa (p < 0.05). (Kuva 12)



Varttuneiden ryhméssd vasemman hemisfddrin puolella havaittiin CKC:n voimakkuuden
keskiarvona FO taajuudella 0.342 (+ 0.163) ja F1 taajudella 0.466 (= 0.195). Oikealla
hemisfaarilla havaittiin voimakkaampaa CKC:ta F0 taajuudella sen ollessa 0.406 (+ 0.166). F1
taajuuden pysyessd ldhes samana vasemman hemisfdérin kanssa CKC:n voimakkuuden ollessa
0.463 (= 0.161). Varttuneiden ryhmén CKC:n voimakkuudet eivdt kuitenkaan eronneet

merkitsevisti toisistaan hemisfadrien vélilla. (Kuva 12)
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KUVA 12. Ikdryhmien CKC:n voimakkuus eri hemisfaéreilli. SM1 = sensorimotorinen alue.

Koko otoksen osalta kdsien ndppéryystehtidvain kaytetty aika korreloi positiivisesti vasemman
hemisfdérin eli oikean sormen liikutuksen CKC:n voimakkuuteen (r = 0.459, p < 0.01)
(Taulukko 2). Tarkoittaen sité, ettd kdsien ndpparyyden heikentyessd vasemman hemisfddrin
FO taajuuden CKC:n voimakkuus kasvoi. Lisdksi kdsien ndppéryystehtdvian aika korreloi
negatiivisesti CKC:n lateralisaatioindeksiin (r = -0.409, p < 0.05). Toisin sanoen enemmin
oikealle hemisfédrille lateralisoitunut CKC:n aktiivisuus oli yhteydessd parempaan kisien

néppéryyteen. (Kuva 13)
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KUVA 13. FO taajuuden lateralisaatioindekin yhteys kidden néppéryyteen

MET-min/vk oli myds yhteydessa lateralisaation absoluuttisiin arvoihin (r = -0.382, p < 0.05)
(Taulukko 2). Liikunta-aktiivisuus ndyttdisi olevan siis heikosti yhteydessa F0 taajuuteen LI:in
siten, ettd aktiivisuuden lisdédntyessd lateralisoituminen heikkenee. Liikunta-aktiivisuus ei

kuitenkaan ollut yhteydessé lainkaan lateralisoitumisen suuntaan.

TAULUKKO 2. Korrelaatiomatriisi koehenkildiden muuttujien vélilla
Vasen Oikea Vasen Oikea

SM1 SM1 SM1 SM1 LI LI
CKCFO CKCF0 CKCFl CKCFl  F0 Fl
Kisien ndpparyys (s)  0.459"  0.123 0228  -0.022  -0.409°  -0.125
Tkd 0294 0117  0.065 0328 0226  0.34
MET-min/vk 0259  -0.042  0.035  -0.01  -0.382°* -0.189"

SM1 = primédiri sensorimotorinen alue, LI = lateralisaatioindeksi. * = analyysissid kaytetty LI:n

absoluuttiasia arvoja. **p <0.01, *p <0.05

Taulukossa 3 nédhdéddn ei-standardoitujen kahden enter-mallin mukaan tehdyn lineaarisen
regrsessioanalyysin beta koeffisientit ja niiden p-arvot. Ensimmaéisen malli sopi aineistoon

(F(6,24) = 2.653, p < 0.05) ja sen korjattu selitysaste oli kohtuullinen R?> = 0.25. Mallin



merkitsevasti kdsien ndpparyyttd selittdvét tekijat olivat FO taajuuden CKC vasemmalla
hemisfaérilld (beta = 45.15, p < 0.01) ja sukupuoli (beta = -8.96, p < 0.05). Toinen malli sopi
myds aineistoon (F(4,26) = 2.898, p < 0.05), mutta korjattu selitysaste oli hieman heikompi R?
= (0.20. Tassd vain FO taajuuden lateralarisaatioindeksi oli merkitsevisti kdsien nidpparyyttd
selittdvd muuttuja. Malleja ei voitu yhdistdd, koska lateralisaatioindeksi korreloi voimakkaasti

CKC muuttujien kanssa.

TAULUKKUO 3. Kahden eri lineaarisen mallin kdsien ndppéryyttd ennustavat beta koeffisientit.

1. malli Beta  p-arvo 2. malli Beta p-arvo
OS FO CKC (Vasen SM1) 45.15"  0.005 LIFO -22.70"  0.005
VS F0 CKC (Vasen SM1) -5.71  0.697 LIF1 -2.88 0.731
OS F1 CKC (Oikea SM1) 8.88  0.494 Ika 0.27 0.235
VS F1 CKC (Oikea SM1) -18.18 0.176 Sukupuoli -8.04 0.224
Ika 043  0.073
Sukupuoli (N) -8.98"  0.033

OS = Oikea sormi, VS = Vasen sormi.

Kun dataa analysoitiin ikdryhmien sisdlld, ei CKC:n voimakkuuden ja késien nippéryyden
vililld havaittu yhteyttd. Vasemman SM1:n CKC:n F0O-taajuuden yhteys késien népparyyteen
havaittiin vasta suuremmalla otos koolla. Mielenkiintoinen havainto oli kuitenkin se, ettd
nuorten ryhmissd CKC:n Fl-taajuuden lateralisaatioindeksi korreloi voimakkaasi késien

ndpparyyden kanssa (r = -0.629, p < 0.05). (Taulukko 4)

TAULUKKUO 4. Nuorten ja varttuneiden ryhmén korrelaatiomatriisi

Vasen Oikea Vasen Oikea LI 1
SM1 SM1 SM1 SM1
CKCF0 CKCF0O CKCFl CKCFI1 FO F1
. M 0.362 0.171 0.124 -0.309 -0.318  -0.629°
Kisien népparyys (s)
| Varttuneet: 0307  -0.82 0246 0329  -0.514  0.129
Kisien népparyys (s)

*p < 0.05



7. POHDINTA

Tutkimuksessa havaittiin kdsien ndpparyyden olevan yhteydessd oikean (dominantin) kidden
proprioseptiikan neuraaliseen vasteeseen. Vasteen voimistuessa kdsien ndpparyys heikkeni.
Lisdksi neuraalisen vasteen lateralisoituminen oikealle hemisfédérille oli yhteydessd
nopeampaan aikaan kidsien ndpparyyttd kuvaavassa tehtdvdssd. Vain alle 35-vuotiailla
havaittiin  merkitsevisti voimakkaampi kortikokinemaattinen koherenssi vasemman
hemisfadrin priméérilli sensorimotorisella alueella. Aikaisempien tutkimusten mukaisesti
voimakkain  kortikokinemaattinen  koherenssi  havaittiin  hemisfddrien  primiérien

sensorimotoristen alueiden yldpuolella olevista MEG:n sensoreista.

Proprioprioseptiikan neuraalista vastetta tarkasteltiin kortikokinemaattisen koherenssin avulla,
joka kuvaa periferiasta mitattavan kinemaattisen signaalin ja neuraalisen aktiivisuuden
koherenssia (Bourguignon ym. 2015; Piitulainen ym. 2013). Proprioseptiivisen informaation
neuraalisen vasteen lateralisoitumista ei havaittu koko otoksen analyysissa. Kuitenkin nuorten
alle 35-vuotiaiden kohdalla havaittiin merkitsevisti voimakkaampaa F1 taajuuden CKC:a
vasemman hemisfaérin SM1 alueella. Nuorten kohdalla nidyttdisikin siltd, ettd periferiasta
saapuva proprioseptiivinen informaatio aiheuttaa voimakkaamman vasteen oikean
(dominantin) kidden aivojen sensorimotorisella alueella. Yli 35-vuotiaiden kohdalla vastaavaa
lateralisoitumista ei havaittu. Lisdksi heiddn FO taajuuden CKC oli trendiltdin voimakkaampaa
vasemman (ei-dominantin) kdden aivojen sensorimotorisella alueella. Alle 35-vuotiailla FO
taajuden CKC vaste oli trendiltiin voimakkaampaa oikean (dominantin) kéden
sensorimotorisella alueella verrattuna vasemman (ei-dominantin) kdden sensorimotorisen

alueen vasteeseen.

CKC:n voimakkuuden yhteys motoriseen toimintakykyyn on havaittu aikaisemmin nilkan
proprioseptiivisen vasteen ja tasapainon vililld (Piitulainen ym. 2018a). Tdmin tutkimuksen
16ydokset ovat saman suuntaisia, kun oikean etusormen CKC:n korkeampi voimakkuus oli

yhteydessd heikompaan suoriutumiseen kdden ndppéryystestissd. Mirdamari & Block (2020)



havaitsivat, ettd kohonnut periferiasta tuleva afferenttien aiheuttama inhibitio sensorimotorisilla
alueilla on yhteydessd motorisen taidon oppimiseen. Lisdksi Nurmi ym. (2021) havaitsivat, etté
voimakkaampi dominantin kdden SI ja SII alueen aktivoituminen oli yhteydessd heikompaan
sensorimotoriseen toimintakykyyn. Téamaéanhetkisten tutkimustulosten mukaan voidaan
muodostaa hypoteesi, ettd primédrin sensorimotorisen alueen aktiivisuuden voimakkuuden
kasvu néyttiisi olevan yhteydessd heikompaan suoriutumiseen sensorimotorisessa tehtévissa.
Talla hetkella ei kuitenkaan tiedetd kuinka hyvin CKC on vuorovaikutuksessa sensorimotorisen
alueeseen vaikuttavaan inhibitioon. Tatd voitaisiin tarkastella jatkotutkimuksilla, jossa
tutkittaisiin CKC:n voimakkuuden yhteyttd periferiasta tulevien afferenttien aiheuttamaan

inhibitioon sekd ndiden vuorovaikutukseen sensorimotorisessa tehtdvassa.

CKC:n FO taajuuden lateralisoitumisella havaittiin myds olevan yhteys késien ndppéryyteen
(Kuva 12). Lateralisaatioindeksi osoitti, ettd voimakkaampi lateralisoituminen oikean
hemisféérin primédrille sensorimotoriselle alueelle ennusti nopeampaa suoriutumista kéden
nipparyystehtidvastd (Taulukko 3). Aikaisempia tutkimuksia kédden alueen CKC:n
lateralisoitumisen ja yldraajan motorisen toimintakyvyn vililld ei ole tehty. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu proprioseptiivisen informaation prosessoinnin olevan

lateralisoitunut oikealle hemisfédrille (Naito ym. 2017; Goble ym. 2012; Naito ym. 2005).

Nuorten ryhmaissd havaittiin voimakkaampi CKC FO ja F1 taajuudella vasemman SM1:lla.
Kuitenkin vain F1 taajuuden voimakkuuden ero oli tilastollisesti merkitsevd (Kuva 12).
Mielenkiintoinen havainto onkin nuorten CKC:n Fl-taajuuden kiinteinen yhteys kdden
ndpparyyden kanssa (Taulukko 4). Tarkoittaen sitéd, ettd oikean hemisfdadarin SM1:n CKC:n
ollessa yhtd voimakas tai voimakkaampi kuin vasemmalla SM1:lla havaittu CKC oli
nuorempien koehenkildiden késien ndppiryyttd mittaavan testin aika nopeampi. Nayttdisikin
siltd, ettd oikean hemisfdérin voimakkaampi aktivoituminen suhteessa vasempaan hemisfédrin

olisi yhteydessd parempaan sensorimotoriseen toimintakykyyn.

Kirjallisuudessa ei ole vield saavutettu konsensusta CKC:n FO ja FI1 taajuuksien

toiminnallisesta merkityksestd. Aikaisemmassa tutkimuksessa havaittiin, ettd oikean etusormen



passiivisen litkutuksen seurauksena vasemman SM1 alueen CKC:n F1 taajuudella havaitaan
voimakkaampi vaste kuin FO taajuudella (Piitulainen ym 2013). Tdmaén lisdksi Bourguignon
ym. (2012) havaitsivat, ettd aivojen primddrin sensorimotorisen aivoalueen ulkopuolella
havaitaan voluntaarisen liikkeen seurauksena CKC:a riippuen kumpaa CKC:n taajuutta
tarkasteltiin. Esimerkiksi dorsolateraalisella prefrontaalikorteksilla havaittiin  sormien
voluntaarisen liikutuksen CKC:a vain F1 taajuudella. Tidssd tutkimuksessa havaittiin
vasemmalla SM1 alueella F1 taajuudella voimakkaampaa CKC:a kuin FO taajuudella (Kuva
11). Havainto on linjassa Piitulaisen ym. (2013) tulosten kanssa. Mielenkiintoista on kuitenkin
se, ettd oikealla hemisfddrilld eli vasemman (ei dominantin) kdden toiminnasta vastaavalla
aivojen puolella ei vastaavaa CKC:n FO ja F1 taajuuden eroavaisuutta havaittu. Kaikki
koehenkil6t olivat oikeakétisida ja tdlld voi olla vaikutusta kyseiseen havaintoon.
Koehenkildiden oikean kdden dominoiva asema arkikdytdssd on voinut vaikuttaa periferiasta
saapuvan proprioseptiivisen informaation prosessointiin. Onkin mahdollista, ettd FO ja F1
taajuudet kuvaavat proprioseptiivisen informaation késittelyé eri aspekteista. Suoraa tutkimusta
ei ole vield tehty, jonka avulla pyrittdisiin selvittiméddn FO ja F1 taajuuksien toiminnallisia
eroavaisuuksia. Tulevaisuudessa olisikin hyvé pyrkid selvittiméén liittyviatkd CKC:n FO ja F1

taajuudet ihmisen eridviin neuraalisiin mekanismeihin.

Tamin taustalla on mahdollisesti teoria siitd, ettd dominantin kdden hermoverkosto kehittyy
voimakkaammin toimimaan visuomotorisessa toimintaymparistossi. Ei-dominantin yldraajan
tehtidviksi jdd tukeva toiminta, joka useimmiten nojautuu keholliseen aistimukseen ja
kehoskeeman paivittdmiseen. Ndin ollen oikea hemisfédéri kehittyisi kohti hienostuneempaa
kehollisen eli proprioseptiivisen informaation késittelyd ja vasen hemisfdédri toimisi

aktiivisempana toimijana visuomotoristen toimintojen toteuttajana. (Goble & Brown 2010)

Varttuneilla ihmisilld ei havaittu lateralisoitumisen yhteyttd kdsien ndppéaryyteen. Tdmi voi
johtua vanhenemisen seurauksena johtuvista muutoksista &dreis- tai keskushermoston
neuraalisissa muuttujissa (Hughes ym. 2015). Ikdryhmien vélilld ei mydskddn havaittu eroa
kidden ndppiryyttd mittaavan tehtdvin toteutuksessa. Onkin mahdollista, ettd varttuneiden

ryhmdssd mahdollisesti heikentynyttd liikeaistin toimintaa on kompensoitu muiden aistien



avulla késien nippiryystestid tehdessd. Block & Sexton (2021) havaitsivat tutkimuksessaan,
ettd vanhemmat ihmiset vaihtavat sensorimotoristen tehtdvien toteutusstrategiaa. Nuoremmat
luottavat enemmaén keholliseen eli proprioseptiiviseen palautteeseen ja vanhemmat henkilot
alkavat toimimaan enemmaén visuaalisten vihjeiden avulla (Helsen ym. 2016). Tutkimuksessa
kiytetty kdden ndppiaryyttd mittaava Grooved Pegboart -testi mahdollistaa erilaisten aistien
hyodyntimisen toteutuksen aikana. Onkin mahdollista, ettd koehenkilot kayttivit erilaisia
strategioita tehtdvdn toteutuksessa. Tamd voi vaikuttaa tulokseen, kun tarkastellaan

proprioseptiivisen vasteen yhteyttd sensorimotoriseen toimintakykyyn.

Nilkan litkutuksen seurauksena havaittiin voimakkaampaa CKC:ta ei-dominantin nilkan
priméérilld sensorimotorisella alueella (Piitulainen ym. 2018a). Vastaavaa ei kuitenkaan
havaita kdden CKC:n kohdalla. Aikaisemmin (Piitulainen 2018b) ja tdssd tutkimuksessa
havaittiin ennemminkin trendid dominantin kdden voimakkaammasta CKC:sta. Voikin olla,
ettd alaraajojen propriospeptoreilta tulevan informaation kisittely eroaa keskushermostossa

yldraajojen informaation kisittelysta.

Tdmén tutkimuksen yhtend vahvuutena on aikaisemmissa tutkimuksissa kiytettyjen ja
luotettavaksi todennettujen prorpioseptiikan kortikaalista aktiivisuutta mittaavan metodin
soveltaminen lateralisaatiotutkimukseen. Hyvdn koehenkildiden alkuvalmisteluiden ja
kaytettyjen mittausmetodien toimivuuden avulla kaikkien mitattujen oikeakitisten
koehenkildiden  tutkimusdata  voitiin  siséllyttdd  analyyseithin. MEG:n  avulla
kortikokinemaattisen koherenssin mittaaminen etusormien passiivisen liikutuksen seurauksena
on toimiva ja helposti toteutettava mittausmetodi, kun tutkijalla on riittdvasti kokemusta MEG
ymparistdssd toimimisesta. Tutkimustulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa,

joka tukee mittausten onnistumista ja saatujen tulosten luotettavuutta.

Heikkoutena tutkimuksessa on otoksen homogeenisyys. Liikunta-aktiivisuutta tarkasteltaessa
havaitaan, ettd koehenkildiden litkunta-aktiivisuus oli korkealla tasolla. Vain yksi koehenkilo
sijoittui litkkunta-aktiivisuuden osalta vdhén aktiivisten joukkoon. Tutkimukseen ei myOskdin

onnistuttu rekrytoimaan riittdvésti vasenkétisid koehenkil6itd, jonka seurauksena heidén



tuloksiansa ei sisdllytetty analyysiin. Tutkimuksen tulokset ja johtopéitokset koskevatkin vain
fyysisesti aktiivisia oikeakétisid henkilGitd. Téamén lisdksi tutkimuksessa ei havaittu
aikaisemmin todennettua idn yhteyttd kortikokinemaattisen koherenssin voimakkuuteen.
Kyseisen yhteyden puuttuminen johtuu todenndkdisesti siitd, ettd tutkimukseen ei onnistuttu
rekrytoimaan yli  60-vuotiaita. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa idn yhteys
kortikokinemaattisen koherenssin voimakkuuteen on havaittu, on tutkittu koehenkilG6itd aina 20
vuotiaista 73 vuotiaisiin (Piitulainen ym. 2018a). Myos liikunta-aktiivisuuden hidastava
vaikutus ikdéntymisen aiheuttamiin muutoksiin voi vaikuttaa idn ja kortikokinemaattisen
koherenssin véliseen yhteyteen. Vaikka Grooved Pegboard nidpparyystesti on paljon kaytetty
kdsien ndppidryystesti, mahdollistaa se erilaisten toteutusstrategioiden kdyton. Tamén
seurauksena proprioseptiivisen informaation tdrkeys toteutuksen onnistumisessa voi teoriassa
pienentyd. Tulevaisuudessa olisi hyvd muodostaa testipatteristo, jonka avulla pyrittdisiin
testaamaan ihmisen proprioseptiivisen aistin suorituskykya tilanteessa, jossa muiden aistien

kautta saatava lisdinformaatio olisi minimaalista.

Tiivistettynd voidaan todeta, ettd CKC:n voimakkuudella ndyttiisi olevan kdénteinen yhteys
thmisen sensorimotoriseen toimintakykyyn. CKC:n lateralisoituminen oikealle hemisfdérille on
yhteydessd parempaan sensorimotoriseen toimintakykyyn ja ndin puoltaisi Naiton
tutkimusryhmin (2016) havaintoja proprioseptiikan lateralisoitumisesta. Lisdtutkimusta
tarvitaan CKC:n vahvuuteen vaikuttavista tekijoistd. Lisdksi olisi tdrkedd selvittdd kuvaako

korkeampi CKC:n voimakkuus heikompaa kortikaalista inhibitiota.
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LIITTEET

Liite 1: Edinburgh kitisyystesti

Edinburgh kétisyystesti

Pvm:

Merkitse kunkin tehtdvian (1-10) kohdalla rasti kohtaan joka kuvaa parhaiten kisiesi kédyttod
kysymyksessd olevan toiminnan tapauksessa. Rastita vain yksi vaihtoehto per kysymys. Jotkin
alla luetelluista tehtdvistd vaativat molempien kisien kdyttod. Néissd tapauksissa, tehtdvédn
tarkempi osa tai kohde on ilmoitettu sulkeissa.

Vain
vasemall
a

Useimmite Molemmill Useimmite @ Vain
n a yhtd noikealla  oikealla
vasemalla paljon

1. kirjoittaminen

2. piirtdminen

3. heittaminen

4. leikkaaminen saksilla

5. hampaiden harjaus

6. veitsen kaytto (ilman
haarukkaa)

7. lusikan kaytto

8. lakaiseminen harjalla (ylempi
kést)

9. tulitikun sytyttdminen
(tulitikku)

10. lasipurkin avaaminen (kansi)

Yhteensa

Tutkija tayttii :

Ero Kumulatiivinen Pisteet




Liite 2: Kansainvilinen fyysisen aktiivisuuden kysely (IPAQ)

Paivdmaara: 1D:

KANSAINVALINEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KYSELY (IPAQ)
Olemme kiinnostuneita selvittdm&an minkalaista fyysisia aktiviteetteja ihmiset tekevat osana jokapaivaista
elamaa. Kysymykset kysyvat ajasta, jonka olet ollut aktiivinen viimeisen 7 péivin aikana. Ole hyva ja vas-
taa kaikkiin kysymyksiin, vaikka et pitaisikaan itseasi fyysisesti aktiivisena henkildna. Ole hyva ja mieti sel-
laisia aktiviteetteja, joita teet tdissa, koti- tai pihatdina, miten likut paikasta toiseen ja miten vapaa-aikanasi
harrastat liikuntaa tai urheilet.
Mieti kaikkia kuormittavia aktiviteetteja, joita ole tehnyt viimeisen 7 péivan aikana. Kuormittavat fyysiset

aktiviteetit tarkoittavat aktiviteetteja, jotka vaativat kovaa fyysista ponnistusta ja saavat sinut kunnolla hen-
gastymaan. Mieti vain tallaisia fyysisia aktiviteetteja, joita olet tehnyt vahintaan 10 minuuttia kerrallaan.

3 Viimeisen 7 péivin aikana kuinka monena paivana olet tehnyt kuormittavaa fyysista
aktiviteettia kuten raskasta nostamista, kaivamista, aerobicia tai nopeaa pyorailya?

paivana viikossa
D Ei kuormittavia fyysisia akliviteette]ja e Siirry kysymykseen 5

4. Kuinka paljon tavallisesti kaytit ailkaa kuormittaviin fyysisiin aktiviteetteihin yhtena
aktiivisena paivana?

tuntia piivissa
minuuttia piivissa
|:| en tieda / en ole varma
Mieti kaikkia kohtalaisia aktiviteetteja joita ole tehnyt viimeisen 7 péivin aikana. Kohtalaiset fyysiset ak-
tiviteetit tarkoittavat aktiviteetteja, jotka vaativat kohtalaista fyysistd ponnistusta ja saavat sinut hieman
hengastymaan. Mieti vain tallaisia fyysisia aktiviteetteja, joita olet tehnyt vahintadan 10 minuuttia kerrallaan.
5. Viimeisen 7 paivan aikana kuinka monena paivana olet tehnyt kohtalaista fyysista
aktiviteettia kuten kevyiden kuormien kantamista, pyorailya normaaliin tahtiin tai tennista
kaksinpelina? Ala laske kavelya mukaan tadhan.
piivini viikossa
|:| Ei kohtalaisia fyysisia akiiviteetteja wmp Siirry kysymykseen 7

6. Kuinka paljon tavallisesti kaytit aikaa kohtalaisiin fyysisiin aktiviteetteihin yhtena
aktiivisena paivana?

tuntia piivassi
minuuttia paivissi

|:| en tieda / en ole varma



Mieti aikaa, jonka olet kayttanyt kivelyyn viimeisen 7 péivan aikana. Tahan kuuluu kavely t6issa, kotona,
matka paikasta toiseen tai mitd tahansa kavelyd, jota olet tehnyt virkistyaksesi, likuntaa harrastaessasi,
urheilussa tai vapaa-ajallasi.

7. Viimeisen 7 péivin aikana kuinka monena paivana olet kavellyt vahintaan 10 minuuttia
yhteen menoon?

paivana viikossa
D Ei kavelyd = Siirry kysymykseen 9
8. Kuinka paljon tavallisesti kaytit aikaa kévelyyn yhtena aktiivisena paivana?
tuntia piivissa
minuuttia piivissa
I:l en tieda / en ole varma
Viimeisessa kysymyksessa kysytaan sitd aikaa, jonka olet kayttanyt istumiseen vimeisen 7 pdivan aikana.
Laske mukaan aika tdissa, kotona, opiskellessasi tai vapaa-aikanasi. Tdhan voi kuulua pdydan adressa
istumista, ystavien tapaamista, lukemista ja istuen tai maaten television katselua.
9. Viimeisen 7 pdivan aikana, kuinka paljon kaytit aikaa istumiseen yhden piivin aikana?
tuntia piivissa
minuuttia piivissa
D en tieda / en ole varma
10. Likutko mielesta nittavasti oman terveytesi kannalta? Arvio terveysliikuntamaarasi ympyréimalla alla
olevasta janasta se numero, joka mielestasi kuvaa parhaiten likuntamaaraasi terveyden kannalta. 0 tar-
koittaa taytta inaktiivisuutta ja 10 parasta mahdollista maaraa likuntaa.
Ot 234 .5 6.7 ....8...9...10
En liiku Paras mahdollinen

ollenkaan likuntamaara

11. Lopuksi, arviol tamanhetkinen fyysinen kuntosi ympardimalld alla olevasta janasta se numero, joka
mielestasi kuvaa parhaiten fyysista kuntoasi. 0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista.

Otn2o 346 B T 8009000.010

Huonoin Paras mahdollinen
mahdollinen fyysinen kunto
fyysinen kunto



Liite 3: Grooved Pegboard ohjeistus

JAMAR® GROOVED PEGBOARD

TESTIOHJEET

Reikilauta asetetaan tutkittavan keskilinjaan siten, ettd lauta on pdydin reunalla ja puikkoastia
laudan ylépuolella. Testi selitetddn seuraavasti:

”Tama on reikdlauta ja tdssd ovat puikot (Tutkija osoittaa kumpaakin ja poimii yhden puikon
ja jatkaa).

Kaikki puikot ovat samanlaisia. Jokaisessa on uurre eli toinen puoli on pyoristetty ja toinen
nelion mallinen. Myds reikdlaudan rei’issd on vastaavat muodot. Sinun tdytyy yhdistdd
reikdlaudassa olevan reidn uurre puikon uurteisiin ja laittaa puikko reikddn nidin (Tutkija
demonstroi laittamalla puikot kaikkiin yldrivin reikiin. Poista puikot ja laita ne takaisin astiaan).
Jos puikko putoaa poydille tai maahan, sitd ei saa nostaa siitd. Télloin otetaan uusi puikko ja
testid jatketaan normaalisti. Puikkoja on astiassa enemmaén kuin reikiéd on reikdlaudassa.

Kun sanon ”nyt”, aloita tdstd ja laita puikot reikiin mahdollisimman nopeasti, kéyttden
ainoastaan hallitsevaa kittisi. TAytd ylirivi kokonaan tisti reunasta tihin. Ald hyppai yhtdin



reikdd yli ja tdytd jokainen rivi kuten tdytit ensimmadisen rivin. Onko kysyttdvad? Valmiina,
mahdollisimman nopeasti, nyt.”

LISAOHJEET (NUORET / AIKUISET)

Oikean kdden yrityksissd tutkija demonstroi, ettd puikot laitetaan koehenkilon vasemmalta
puolelta oikealle. Vastaavasti vasemman kdden yrityksissd oikealta vasemmalle.

Tutkija kehottaa tutkittavaa tekeméén tehtdvin mahdollisimman nopeasti ja pyytdéd toimimaan
nopeammin, mikéli tarpeen. Puikot tiytyy laittaa lautaan tarkassa jérjestyksessd ja oikeaan
suuntaan. Usein saattaa olla tarpeen osoittaa uuden rivin ensimmaéinen reikd, erityisesti ei-
hallitsevaa kéttd testatessa. Tutkittavan tulee nostaa yksi puikko kerrallaan ja vilittoméasti
huomauttaa, mikili useampi kuin yksi nostetaan.

Ainoastaan yhden kidden kéyttd on sallittu. Tutkittava saattaa toisinaan yrittdd kdyttda toista
kattd apunaan kaantid puikkoa. Talloin kehotus pitdé toista kattd sylissa tai tarvittaessa tutkija
pitdd tutkittavan kddestd kiinni. Tarvittaessa lautaa voi pitdd paikallaan tutkittavaa varten.
Vaikeiden motoristen héirididen tapauksessa tutkittavan tulee kokeilla tehtdvdd ja néin
varmistua, ettd puikkojen asettaminen reikiin on mahdollista. Kaikki tekijdt, jotka voivat
vaikuttaa tutkittavan suoritukseen tulee kirjata ylos, mm. kiped sormi, laastari ym.

Mikali joku puikoista tippuu lattialle tai pdydalle, tutkittavan ei tule nostaa sitd ylos vaan jatkaa
tehtdavin toteutus normaalisti. Puikkoja on astiassa enemmaén kuin reikid on reikdlaudassa.



	Abstract
	Käytetyt lyhenteet
	JOHDANTO
	1. ProPRIOSEPTIIKKA
	1.1 Proprioseptiikan tärkeys
	1.1.1 Proprioseptiikan yhteys motoriseen toimintakykyyn
	1.1.2 Alaraajan proprioseptiivisen havainnointikyvn yhteys suoritustasoon
	1.1.3 Yläraajan proprioseptiivisen havainnointikyvyn yhteys suoritustasoon
	1.1.4 Proprioseptiikan neuraaliset vasteet ja niiden yhteys toimintakykyyn
	1.1.5 Ikääntymisen vaikutus yläraajan proprioseptiikkaan

	1.2 Proprioseptorit ja niiden päätehtävät
	1.2.1 Lihasspindeli
	1.2.2 Golgin jänne-elin
	1.2.3 Nivelen reseptorit

	1.3 Proprioseptiivista informaatiota kuljettavat hermoradat
	1.4 Proprioseptiivisen vasteen primäärit kortikaaliset alueet

	2. AIvojen lateralisaatio
	2
	2.1 Yläraajojen sensorimotorisen systeemin kortikaalinen lateralisoituminen

	3. Kortikokinemaattinen koherenssi ja magnetoenkelografia
	3

	4. Tutkimuksen tarkoitus
	5. METODIT
	3.1 Koehenkilöt
	3.2 Tutkimusprotokolla
	3.3 Fyysisen aktiivisuuden ja kätisyyden kyselyt
	3.4 Käden näppäryystesti
	3.5 Proprioseptiivinen stimulaatio
	3.5.1 Magnetoenkefalografia, MEG
	3.5.2 Etusormien kinematiikka

	3.6 Datan prosessointi
	3.6.1 MEG datan preprosessointi
	3.6.2 Kortikokinemaattinen koherenssi
	3.6.3 Kortikokinemaattisen koherenssin lateralisoituminen

	3.7 Tilastoanalyysi

	6. TULOKSET
	7. POHDINTA
	Lähteet
	LIITTEET

