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THVISTELMA

Kamula, M. 2023. Hoffmanin refleksin ja transkraniaalisen magneettistimulaation (TMS)
toistettavuus dynaamisen tasapainohairion aikana. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyléan
yliopisto, biomekaniikan pro gradututkielma, 64 sivua.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd sahkodstimulaatiomenetelmén (Hoffmann-refleksi;
H-refleksi) ja transkraniaalisen magneettistimulaatio (TMS) -menetelman toistettavuus kahden
eri mittauskerran valilla ulkoisesti tuotetun dynaamisen eteen-taaksepdin suuntautuneen
tasapainohdirion aikana. Liséksi haluttiin selvittdd selkdydinrefleksien ja tahdonalaisten
motoristen ohjausten kayttaytymista tasapainokontrollissa. Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensa
9 koehenkil6a (6 naista ja 3 miestd) joiden ik&haarukka oli 20-40 vuotta. Tutkimus koostui
kahdesta mittauskerrasta. Mittauskertojen aikana tehtiin staattinen ja dynaaminen tasapainotesti
voimalevylld, joista kerattiin EMG-raakadataa. Liséksi tutkittiin erikseen dynaamisen
tasapainotestin  aikaista EMGe-aktiivisuutta, MEP-vasteita TMS:n sekd H-refleksia
séahkostimulaation avulla. TMS kelan kiinnityksessa kéytettiin apuna uimalakkia mill& saatiin
kela Kkiinnitettyd ja stabiloitua p&é&laelle. Dynaamisissa tasapainotesteissa tuotettiin 16—22
eteen- ja taaksepdin suuntautunutta hairiotd satunnaisessa jarjestyksessa 3:lla eri
stimulointiviiveelld. Stimulointiviiveina kaytettiin yksildityja laskennallisia viiveitd 0 ms, MLR
(~55ms) ja MLR+120ms (~175ms) viiveitd. Stimulaatiot annettiin ndilla viiveilla
tasapainohdirion alusta.

Kahden mittauskerran valinen toistettavuus (ICC) osoitti eteen suuntaan H-refleksin osalta
olevan (ICC) erinomainen 0-viiveella (ICC>0,81), hyva (ICC=0,61-0,81) MLR-viiveella ja
keskinkertainen (ICC=0,41-0,60) MLR+120-viiveellda. Taakse suuntaan H-refleksin
korrelaatiot osoittivat erinomaista (ICC>0,81) 0- ja MLR+120-viiveilld sek& hyvaa (ICC=0,61-
0,81) MLR-viiveella. MEP-vasteiden toistettavuus eteen suuntaan oli erinomainen (ICC>0,81)
0-viivelld ja hyva (1CC=0,61-0,81) MLR+120-viiveelld. Taakse suuntaan MEP-vasteiden
toistettavuus osoitti hyvaa (ICC=0,61-0,8) 0- ja MLR+120-viiveell& ja erinomaista (ICC>0,81)
MLR-viiveell4. H-refleksien osalta viiveiden valisissa vertailuissa héiridissé eteen 0- ja MLR-
viiveiden sekd 0- ja MLR+120ms -viiveiden valilld havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero
(p<0.001). H-refleksimittauksissa hairiossa taakse 0 ja MLR-viiveiden valilla havaittiin
tilastollisesti merkitseva ero (p=0.004). MEP hairidssa taakse 0 ja MLR-viiveiden (p=0,001) ja
0- ja MLR+120ms -viiveiden (p<0,001) vélilla havaittiin tilastollisesti merkitseva ero. Tulokset
osoittavat mittausten hyvaa tai erinomaista luotettavuutta H-reflekseilld ja MEP:lla taakse
suuntaan. Mittausten luotettavuus eteen suuntaan osoittaa H-reflekseilld 0-viiveelld
erinomaista, MLR-viiveelld hyvaa ja MLR+120-viiveelld keskinkertaista. MEP:n osalta eteen
suuntaan havaittiin erinomaista luotettavuutta O-viiveella ja hyvdd MLR+120-viiveelld. Naiden
tulosten perusteella H-refleksi- ja TMS-mittaustapoja voidaan hyddynt&d tutkimuskéytossa
spinaalisen ja supraspinaalisen aktiivisuuden mittaamisessa dynaamisessa tasapainohdiriossa.

Asiasanat: dynaaminen tasapaino, toistettavuus, refleksi, tahdonalainen



ABSTRACT

Kamula, M. 2023. Electrical stimulation and Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)
methods repeatability during dynamic balance tests. Faculty of Sport Science, University of
Jyvaskyld, Master thesis in biomechanics, 64 pages.

The main aim of this thesis was to examine the repeatability of Hoffmann reflex (H-reflex) and
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) methods during fast postural perturbations. Spinal
reflex and voluntary supraspinal activations were measured and analyzed in three different
latencies at both methods. Total of 9 participants (6 women, 3 men) between the ages of 20 and
40 were recruited to the study. The study consisted of two separate measurements. In addition,
EMG raw data was measured during dynamic balance test. The dynamic balance test consisted
of at least 16-22 randomized anterior-posterior direction perturbations induced by motorized
balance platform. Same protocol of platform movement was used at dynamic balance tests and
measurements with both H-reflex and TMS stimulations. Swim cap was used to place and
stabilize the TMS coil on the head. Stimulation latencies were measured and calculated by
individual H-reflex latency. Same latencies were used in both H-reflex and TMS methods: 0-,
MLR- (~80ms) and MLR+120ms (~200ms) from the start of the platform movement.

Repeatability of two separate individual measurements in H-reflex to anterior direction showed
excellent (ICC>0,81) at 0-, good (ICC=0,61 — 0,81) at MLR and moderate (ICC=0,41-0,60) at
MLR+120 latency. In H-reflex measurements to posterior direction showed good (ICC=0,61 —
0,81) to excellent correlation (ICC>0,81). Repeatability of MEP latencies to anterior direction
showed good (ICC=0,61-0,81) correlation at MLR+120 latency and excellent correlation
(1CC>0,81) at 0- latency. MEP measurements to posterior direction at 0- and MLR+120 showed
good (ICC=0,61-0,81) correlations and latency of MLR excellent (ICC>0,81) correlation.
There was significant difference between H-reflex latencies of 0 and MLR (p<0,001) and MLR-
MLR+120ms (p<0,001) to anterior direction. H-reflex to posterior direction showed significant
difference between 0 and MLR latencies (p<0,01). A significant difference to posterior
direction was observed between 0 and MLR (p<0,01) and between MLR and MLR+120ms
(p<0,001). The results of this study addressed the reliability and repeatability of both H-reflex
and TMS methods during dynamic weight-bearing conditions. Further, these results
demonstrated the potential usability of forementioned methods to depict both spinal and
supraspinal regulated activity during fast anterior posterior directioned dynamic balance
perturbation measurements.

Key words: dynamic balance, repeatability, reflex, voluntary



KAYTETYT LYHENTEET

CMCT = sentraalinen motorinen johtumisaika

EMG = elektromyografia

EMGrwms = Soleus-lihaksen EMG:sté laskettu Root Mean Square
Hwmax = maksimaalinen H-refleksi

Hwms% = H-refleksi normalisoituna 5 % (£3,5 %) maksimaalisesta M-aallosta
Hz = hertsi

ICC = ryhman siséinen korrelaatiokerroin

IPSP = inhibitorinen postsynaptinen potentiaali

LLR =pitkan latenssin refleksivaste

mA = milliampeeri

MEP = motorinen heratevaste

MLR = keskipitkén latenssin refleksivaste

Mwmax = maksimaalinen M-aalto

mV = millivoltti

MT = motorinen kynnys (levossa rMT = aktiivisena aMT)

n.s. = not significant; ei tilastollista merkitsevyytta

PSI = presynaptinen inhibitio

SLR = lyhyen latenssin refleksivaste

SOL = soleus-lihas

TMS = transkraniaalinen magneettistimulaatio
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1 JOHDANTO

Tasapainon tutkiminen on tarkeaa silld kaatumistapaturmat ovat varsin yleisia jo tyoikaisilla.
Tapaturmista aiheutuneet vammat ja niistd seuraavat sairauspoissaolot vaikuttavat tyokykyyn
ja eldmanlaatuun sek& tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Vuonna 2009 keski-ikaisilld ja
ikééantyneilld joka neljattd kaatumista ja liukastumista seurasi vahintdan yksi sairaslomapaiva.
Tasapainon hallinta perustuu kolmeen eri motoriseen kontrollin tasoon: spinaalisiin
reflekseihin, automaattisiin motorisiin toimintoihin supraspinaalisella tasolla ja tahdonalaisiin
toimintoihin aivokuoren tasolta sekd lisdksi kaikkien néiden kolmen yhdistelmien
yhteisvaikutukseen. (Woollacott ja Tang, 1997) Tasapainoa testataan usein staattisessa
tilanteessa mika ei kerro dynaamisesta tasapainonhallinnasta paljoakaan koska se on hyvin
ymparisto- ja tehtavésidonnainen (Piirainen ym. 2010). Dynaamisesta tasapainokyvysta ei ole
olemassa asteikkoa mistd voitaisiin maéritell4, milloin tasapainokyky on hyva tai huono.
Spinaalisen tason aktiivisuutta ja motorista kontrollia voidaan tutkia H-refleksimenetelmalld,
missa tibialis -hermoon annetaan ulkoisesti séhkdstimulaatiolla tuotettu sahkéimpulssi
(Schieppati, 1986). Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla (TMS) saadaan tietoa etenkin
aivokuoren, mutta myos supraspinaalisen ja spinaalisen tason aktiivisuudesta tasapainohéirion
aikana. TMS-menetelmd on noninvasiivinen, lahes kivuton menetelmd, mika perustuu
magneettikentdn aiheuttamaan aivokuoren hermosolujen depolarisaatioon. (llmoniemi, ym.
1999; Hallet ym. 2007)

Spinaalisen ja supraspinaalisen tason tutkimukset viittaavat usein levossa maaten mitattuihin
(Hayes ym. 2009), istuen mitattuihin (Al Amer ym. 2020), staattiseen tilanteeseen (Tallent ym.
2012; Hopkins ym. 2000), isometrisen tilanteen (Luc ym. 2014) ja liikkeen tai kavelyn aikaisiin
(Petersen ym. 1998; Proessl ym. 2021) tuloksiin. On myo6s tutkimuksia mitkd on tehty
putoavalla alustalla (Piirainen ym. 2010) tai eteen-taakse liikkuvalla alustalla (Piirainen ym.
2013; Huym. 2022; Nevanperd ym. 2023). Viimeksi mainituissa tutkimuksissa on myds mitattu
spinaalisen ja supraspinaalisen tason aktiivisuutta. Yleiskuva menetelmien toistettavuudesta on
paasaantoisesti hyva mutta eri tuloksissa on myds vaihtelua riippuen tehtavén vaativuudesta ja

mittausasetelmasta. Erityisesti tarvitaan tietoa mittausmenetelmien toistettavuudesta suuren
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liikehdirion aikaisesta tasapainonhallinnasta ja eri hermoston tasojen motorisesta kontrollista.
Eri viiveilld annettavalla s&hko- ja magneettistimulaatiolla voidaan selvittdd, milloin

liikehairion korjaus siirtyy automaattisilta refleksivasteilta tahdonalaiseen ohjaukseen.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sdhkostimulaatio- ja TMS-mittausmenetelmien
toistettavuutta spinaalisella ja supraspinaalisella tasolla hairion aikaisia EMG-lihasvasteita
tutkimalla dynaamisen tasapainohdirion aikana. Toistettavuuden lisaksi erityisesti pyrittiin
selvittdmaan, miten eri viiveilld ja eri suuntaan annetut hairiét nékyvét lihaksen EMG-
aktiivisuudessa ja voidaanko niiden perusteella tehdd johtopadtoksia eri tason motorisen
kontrollin ohjauksesta.



2 HERMOSTO

Toiminnallisesti hermosto jakautuu autonomiseen ja somaattiseen hermostoon. Autonominen
hermosto koostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta osasta. Autonominen hermosto séételee
syddmen ja muiden sisdelinten toimintaa. Somaattinen eli tahdonalainen hermosto saatelee
poikkijuovaisten lihasten toimintaa. Hermosto koostuu anatomisesti keskus- ja
dareishermostosta. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin. Aareishermostoon kuuluvat
aivo- ja selkaydinhermot sekd niiden jatkeet eli dareishermot. Adreishermoja on tyypiltdan
afferentteja eli tuovia ja efferentteja eli vievid hermoja. Sensoriset hermot, jotka kuljettavat
tietoa kehon reseptoreilta &areisosista keskushermostoon péin ovat afferentteja. Aivoista
lahtevét kaskyt lihaksille kulkevat efferentteja hermoja pitkin. Hermoimpulssin syntyminen
vaatii aktiopotentiaalin eli tietyn arsytyskynnyksen ylityksen hermosolussa. Arsytyskynnyksen
ylittyessa hermosolu depolarisoituu, jolloin natriumkanavat aukeavat ja natriumionit paasevat
siirtymé&an solun sisdpuolelle muuttaen hermosolun kalvojannitteen positiiviseksi. (McArdle,
2015, 383-404)

2.1 Keskushermosto

Aivojen eri osia ndhdaan kuvassa 1, niitd ovat isot aivot, valiaivot, pikkuaivot ja aivorunko. Isot
aivot sijaitsevat aivojen yldosassa. Ne ovat jakautuneet oikeaan ja vasempaan puoliskoon.
Niiden valissa sijaitsee aivokurkiainen. Tahdonalaiset liikkeet saavat alkunsa isoista aivoista.

Isojen aivojen keskiosissa sijaitsee motorinen aivokuori ja tuntoaivokuori. (Ilmoniemi, 1999.)

Valiaivot sijaitsevat isojen aivojen alapuolella. Valiaivojen yldosassa sijaitsee talamus minka
kautta lahes kaikki aisti tieto kulkeutuu aivokuorelle (pl. hajuaistimukset). Pikkuaivot on
tihedsti poimuttunut aivojen osa mika osallistuu liikkeiden hienos&atoon. Tasapainon
saatelysignaalit kulkevat pikkuaivoihin pééasiassa vestibulaaritumakkeen kautta. Pikkuaivot
ovat myos aktiivisena uusia liikesarjoja oppiessa. Aivorunko koostuu ydinjatkeesta, aivosillasta

ja keskiaivojen alueista. Ydinjatke sijaitsee selkdytimen yldapuolella jatkuen aivosiltana



muodostaen hermoyhteyden pikkuaivojen molemmille puoliskoille. Keskiaivot toimivat

ekstrapyramidiradan motorisen jarjestelman keskuksena. (McArdle 2015, 383—-389)

Isot atvot

Pikkuaivot

Aivorunko:
| Keskiaivot
2 Aivosilta
Selkiydin 3 Ydinjatkos

Kuva 1. Aivojen osat: Isot aivot ylimpand, isojen aivojen alla sijaitsee véliaivot, joiden alla

pikkuaivot. Aivorunko yhdistaa aivot ja selkdytimen toisiinsa. (Ilmoniemi, 1999)

Aivoverkko yhdistdd lukemattomia tulevia ja lahtevia signaaleja mitkd kulkevat sen l&pi.
Signaalit saavat alkunsa janteiden ja lihasten venytyksestd, ihon Kipureseptoreilta, silmien
visuaalisilta aistijarjestelmiltd, sekd korvien auditiivisilta aistisignaaleja keraavilta
reseptoreilta. Aivot ottavat vastaan signaaleja, jarjestelevat niitd seka tuottavat inhiboivia ja
fasilitoivia vaikutuksia muille hermoyhteyksille. (McArdle 2015, 383—-389)

2.2 Adreishermosto

Aareishermosto koostuu 31 selkaydinhermoparista ja 12 aivohermoparista. Selkdydinhermoja

on 8 paria kaulahermoja, 12 paria rintahermoja, 5 paria lannehermoja, 5 paria ristihermoja ja

yksi pari hantdhermoja. Nousevat hermoradat kulkevat selkdrangan takajuuressa. Niissa

kulkevat sensoriset hermosyyt mitka valittdvat viesteja kehon &é&reisosista keskushermostoon

péin. Sensorisen reitti kasittdd tyypillisesti 3 hermoa. Ensimmaéinen hermo vélittaa tiedon
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sensorilta selkaytimeen. Toinen hermo sijaitsee selkdytimen sisélla. Se kulkee alhaalta
selkdytimestd ylos talamukseen. Kolmas hermo kulkee talamuksesta aivokuorelle. (McArdle
2015, 383-404)

Etujuuren kautta kulkee laskeva hermorata mik& ka&sittdd motoriset hermosyyt. Laskevia
hermoratoja on kaksi pé&dreittia; pyramidirata ja ekstrapyramidirata. Pyramidirata eli
kortikospinaalinen ja rubrospinaalinen hermorata alkaa motoriselta aivokuorelta (M1) ja
premotoriselta aivokuorelta. Kortikospinaaliradan kautta kulkevat lihasvoiman ja -tonuksen
séately ja tahdonalaisten liikesuoritusten ohjaus. (McArdle 2015, 389.) Ekstrapyramidirata
alkaa aivorungosta. Siihen kuuluvat hermot yhdistavat kaikki selk&ytimen tasot toisiinsa.
Ekstrapyramidiradan hermosto ohjaa lihastonusta, osallistuu asennon ja tasapainon saatelyyn
ja katseen kohdistamiseen. Ekstrapyramidirata koostuu seuraavista hermoradoista:
retikulospinaalirata,  vestibulospinaalirata, colliculospinaalirata ja  rubrospinaalirata.
Retikulospinaalirata on keskeinen osa tasapainon sadtelyn kannalta. Retikulospinaalirata saa
alkunsa aivosillan ja ydinjatkeen retikulaaritumakkeista. Niiden hermotus tapahtuu motoriselta
aivokuorelta. (McArdle 2015, 383-404; Purves 2004, 393-403)

Lihaksen supistumisk&skyt tulevat yleensa vélineuronien kautta. Liikek&skyn reitti motoriselta
aivokuorelta kulkee sisékotelon kautta (capsula interna) véliaivoihin ja jatkuu sieltd
ydinjatkeelle, misséd suurin osa hermoista ristedd vastakkaiselle puolelle lateraaliselle
kortikospinaaliradalle ja loput muodostavat ventraalisen Kkortikospinaaliradan. Ristedmisen
vuoksi oikean puolen motorisen aivokuoren liikekaskyt saavat aikaan lihassupistuksen kehon

vasemmalla puolella. (Guyton & Hall, 669)

2.3 Lihasten ja proprioseptiikan toiminta

Ihmisen kehossa on kolmenlaista lihaskudosta: sydanlihaskudos, siled- ja poikkijuovainen
lihaskudos. Luurankolihakset ovat poikkijuovaista lihaskudosta. Ne muodostuvat lihassyista,
jotka ovat 5-400 mm pitkid ja 1-60um paksuja. (Enoka 2015, 205, 218-219.) Lihassolutyypit

jaetaan fysiologisten ominaisuuksien mukaan hitaisiin I-tyypin lihassoluihin, nopeisiin



vasymysta sietaviin lla- ja nopeisiin helposti vasyviin Ilb -tyypin lihassoluihin (Brooke &
Kaiser 1974.). Eri tutkijat ovat nimenneet solutyypit eri tavoin: Burken jaottelu S (Slow), FR
(Fast fatigue Resistant), FF (Fast Fatigable) (Burke, 1981). Kaikilla lihassolutyypeilld on
hieman erilaiset energiantuottotavat. Lihasolujen energiantuottotavan mukaan jaetut yksikot on
nimetty seuraavasti samassa jarjestyksessa: SO (hidas oksidatiivinen yksikkd), FOG (nopea

oksidatiivis-glykolyyttinen) ja FG (nopea glykolyyttinen). (McArdle 2015, 398)

Luurankolihasten hermotus tapahtuu péaasiassa selkéydinhermojen kautta. Motorinen hermo
jakautuu useiksi paatehaaroiksi motoneuronialtaan kautta. Alfamotoneuronialtaasta lahtevét
hermosyyt muodostavat yhteyden lihassyihin hermolihasliitosten kautta. Motorista hermoa ja
siitd haarautuvia paétehaaroja kutsutaan motorisiksi yksikdiksi. Lihaksilla on 10-1300
motorista yksikkoa riippuen lihaksesta. Yksi motorinen yksikkd hermottaa useampia lihassyité.
Yhden motorisen hermon hermottamat lihassyyt ovat kaikki samaa lihassolutyyppié. (Enoka
2015, 215-218) Hermoimpulssi saapuu selkdytimestad hermo-lihasliitokseen. Valittdjdaineena
toimiva asetyylikoliini siirtdd aktiopotentiaalin muutoksen kemiallisesti hermolihasliitoksen
postsynaptiselle, lihakseen Kkiinnittyvélle kalvolle. Aktiopotentiaali levidd sarkolemmaa,
lihassyyn kalvoa pitkin, paatyen T-jarjestelmaan ja lihaksen siséan. (McArdle 2015, 393-397.)
Aktiini- ja myosiinifilamentit liukuvat lomittain toisiinsa saaden aikaan kemiallisen reaktion ja
muodostavat sen aiheuttamana poikittaissiltoja. Samalla lihaksen sarkomeerit lyhenevét

filamenttien liukuessa lomittain, jolloin lihas supistuu. (Enoka 2015, 209)

Proprioseptorit joihin lukeutuvat sensoriset reseptorit ovat tarkeita tasapainon séételyn kannalta
joista tarkeimpid ovat lihasspindelit (I ja II), Golgin janne-elimet, nivelreseptorit ja
tuntoreseptorit. Ne saavat aikaan nopeita refleksivasteita sekd tuottavat tietoa
keskushermostolle vélineuronien kautta tahdonalaiseen motoriseen kontrolliin. Reseptorit
jakautuvat niiden toiminnan ja sijainnin mukaan. Niille ominaista on my6s aksonien
johtumisnopeudet (Taulukko 1.), joihin vaikuttaa ratkaisevasti niiden poikkipinta-ala. (Enoka
2015, 257)



TAULUKKO 1. Somatosensoristen reseptoreiden ominaisuuksia (Mukaeltu Enoka 2015, 257).

Reseptori Stimuluksen aiheuttaja Afferentti Johtumisnopeus (m/s)
Lihasspindeli (1) Venytysnopeus la 40-90

Janne-elin Lihasvoima Ib 30-75

Lihasspindeli (I1) Lihasvenytys Il 20-45

Nivelreseptori Niveleen kohdistuva voima 11-111 4-45

Tuntoreseptori Ihon liike I-111 4-80

Spindelit ovat 2-6 mm pitkid kapseleita muutaman lihassdikeen ymparilla. Ne koostuvat |-
tyypin, sekd osassa spindeleistd myods Il-tyypin afferenteista lihasspindeleistd. Molemmat
sijaitsevat samassa kapselissa kiinnittyen hieman eri tavalla lihassaikeeseen. (Enoka 2015, 257)
Niiden tehtdvénd on aistia lihasvenytyksen nopeutta ja lihaksen voimantuottoa. Lihaksen
venyessd my0s lihasspindeli venyy, jolloin sen herkistyminen saa aikaan aktiopotentiaalin.
(McArdle 2015, 401-403) Lihasspindeliin kiinnittyy myods efferenttejd gamma-aksoneja.
Gamma-aksonien tehtdvdna on spinaalisen ja supraspinaalisen palautetetiedon tuottaminen

spindelille lihaksen hienomotoriseen saatelyyn. (Enoka 2015, 258)

Golgin janne-elin sijaitsee aponeuroosissa, lihaksen ja janteen liittymakohdassa. Sen tehtéava on
paaasiassa aistia lihasvoiman muutoksia ja suojella lihaksia ja kudoksia liian suurilta voimilta.
Janne-elimelld on vain Ib efferentti hermoyhteys. Se muodostaa yhteyden motoneuroneihin
yhden tai useamman valineuronin kautta. Janne-elimelld on yhteys myds la afferenttiin
neuroniin valineuronin synapsin kautta. Janne-elin aiheuttaa sen kautta inhibitiota
kohdelihakseen. Janne-elin pystyy aistimaan passiivista ja aktiivista venytysta. (Enoka 2015,
261)



I1-1V-tyypin afferentteja reseptoreita ovat: lhon mekanoreseptorit, nivelreseptorit kuten
Pacinian solut, Ruffinin paatteet, Golgin péaatteet ja vapaat hermopéatteet. Nivelreseptorit
sijaitsevat nivelpusseissa nivelen sidekudoksessa, nivelkapselissa tai ligamentissa.
Nivelreseptorilta saadaan sensorista tietoa mekaanisista voimista kuten paine, venytys ja
jannitys. Pacianin solut aistivat mm. Kiihtyvyytta, painetta ja tarinda. Ne aistivat herkimpiinkin
muutoksiin ja adaptoituvat nopeisiin muutoksiin muutamissa millisekunneissa. (Enoka, 2015,
262-263)



3 MOTORINEN KONTROLLI JA SEN MITTAAMINEN

Motorinen kontrolli perustuu kolmeen eri ominaisuuteen: reflekseihin, automaattiseen
motoriseen toimintaan ja tahdonalaiseen toimintaan. Motorinen kontrolli tasapainon séatelyssa
on tilanteesta, henkilOsté ja ymparistosta riippuvainen (Woollacott ja Tang, 1997). Tasapainon
séételyprosessi on monimutkainen ilmié mika vaatii jatkuvaa muuntautumiskykyd. Eri
tilanteissa ja olosuhteissa aistijarjestelmat saavat eri suhteessa informaatiota. Esimerkiksi
kavely liukkaalla jaiselld kadulla pimeédssa siséltdd huomattavasti paljon enemmén
kaatumisriskejd kuin samassa paikassa kavely kesapéivana. Tasapainoa yllapitdméaan tarvitaan
yksi tai useampi aistijarjestelma ja siithen kéytetddn kolmea eri strategiaa: nilkka-, lonkka- ja
askelstrategia. Eteen- taakse suuntautuneissa pienemmissa hairidissad nilkkanivelen kulma
muuttuu ja hairiéihin riittdd korjaukseksi pohkeen alueen lihasten aktivointi. Suuremmissa
héiridissa kéytetddn lonkkastrategiaa, missa kehon painopistettd korjataan lantion ja polven
taivutuksella. Askelstrategiaan siirrytddn, kun muut keinot ovat riittdmattémia. (Horak, 2006)

3.1 Spinaalinen taso

Akillisissa ulkoisen hairion aiheuttamissa tilanteissa tasapainohairion korjaus tapahtuu
selkdydinrefleksin avulla spinaalisen tason kautta (Taube ym. 2007). Lihaksen nopea venytys
saa aikaan nilkan dorsi- tai plantaarifleksion, riippuen hairion suunnasta (Gottlieb ym. 1979).
Plantaarifleksiossa pintaelektrodeilla mitatussa soleus-lihaksen EMG:ssa nahdaan valiton
lyhyen viiveen vaste (SLR; Short Latency Response) noin 30-40 ms nilkan liikkeen
alkamisesta (Taube ym. 2007). Venytysrefleksissé lihaksen venyminen saa spindelissé aikaan
aktiopotentiaalin. Hermoimpulssi johtuu afferenttia hermoa pitkin, synapsoituu selkdytimessa
motoneuronialtaassa yhden tai useamman synapsin kautta efferenttida hermoa pitkin lihasta
hermottavalle motoneuronille. (Corden ym. 2000.) Spindelin herédttdma aktiopotentiaali voi
muuttua valineuronien vaikutuksesta hermosolun pre- tai postsynaptisella kalvolla.
Molemmilla puolilla synapsia voi olla eksitoivia tai inhiboivia valineuroneita. (Misiaszek,
2003.) Presynaptisella inhibitiolla (PSI) on keskeinen rooli alfamotoneuronin signaalin

modulaatioon spinaalisen tason ohjauksessa. Vaativan liikesuorituksen aiheuttama herkistynyt
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spindeli aiheuttaa PSI:n kohdelihaksessa mika pienentdé refleksivasteen amplitudia. (Zehr,
2002.) Voitaisiin ajatella, ettd suuremmat SLR-refleksivasteet kertovat paremmasta
tasapainosta mutta asia ei valttdmétta kuitenkaan ole niin yksinkertainen. Tasapainoharjoittelun
on todettu pienentdvan myds lyhyen latenssin vasteita H-refleksimittauksissa (Taube ym.
2007). Spindelin palautejarjestelma toimii yhdessa Golgin jdnne-elimen negatiivisen palautteen
kanssa stabiloiden nilkan lihasten jaykkyytta perustuen kolmeen komponenttiin: mekaaniseen
lihaskomponenttiin, venytysrefleksin pituuteen ja voimakomponentin palautteeseen (Houk,
1979). SLR vasteen katsotaan alkaneeksi, kun amplitudi ylittdd 3 kertaisesti keskimaaréisen

tausta-aktiivisuuden keskihajonnan (Taube ym, 2007).

Kun monosynaptinen SLR-vaste eksitoituu yhden synapsin kautta, taas keskipitkan viiveen
vaste (MLR; Medium Latency Response) nghdaan noin 50—-70 ms nilkan liikkeen alkamisesta.
MLR:114 todenn&kaisesti on oligosynaptisia kytkentdja ennen hermoimpulssin synaptoitumista
efferenttia motorista hermoa pitkin lihaksen motoriselle yksikélle. (Taube ym. 2007.) MLR
vaste saa alkunsa lihasspindeleiltd I1-tyypin afferenteilta hermopéétteilta (Taube ym. 2006) ja
mahdollisesti my6s supraspinaalisilta tasoilta (Corden ym. 2000). Kuitenkaan ei ole yhteistd
linjaa siitd, nakyyko kortikaalinen ohjaus MLR vasteessa. On esitetty vaikutuksen nakyvén vain
ylaraajojen lihasten vasteessa (Matthews ym. 1990) mutta ei alaraajojen vasteessa (Petersen
ym. 1998). Erimielisyydet kertovat osaltaan my6s tdmén aiheen monimutkaisuudesta, eiké

yksiselitteista tietoa ole helppo todistaa.

Pitkdn viiveen vaste LLR (Long Latency Responce) nahddin jo n. 70-90 ms kuluttua
venytyksen alkamisesta, mutta sen huippu on todettu olevan n. 120 ms tasolla (Taube ym.
2007). Refleksin amplitudin ja latenssin vaihtelulla on yhteys sen modulaatioon eri tilanteissa,
joihin vaikuttavat mm. lihaspituus, lihaksen esiaktiivisuustaso ja venytysnopeus (Gottlieb ym.
1979). Esijannitetyssé lihaksessa refleksivasteen latenssiaika on lyhyempi ja amplitudi
suurempi kuin rennossa lihaksessa. Venytysnopeuden kasvaessa refleksivasteen amplitudi
kasvaa ja latenssiaika lyhenee. (Yamamoto ym. 2000.) Toft ym. (1989) havaitsivat voimakkaan
lihassupistuksen lyhentdvéan jopa 8 ms LLR vasteen latenssia. LLR vasteen ohjauksen on
todettu tulevan transkortikaalista reitti& tibialis-anterior-lihakselle (Christensen ym. 2001,
Petersen ym. 1998; Van Doornik J. ym. 2004) ja soleus-lihakselle (Taube ym. 2006). Tauben
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ym. (2006) mukaan 86 ms nilkan venytyksestd voidaan sanoa olevan kortikaalisen ohjauksen

aikaansaama LLR vaste.

3.11 H-Refleksi

Yksi spinaalisen tason aktiivisuutta tutkivista menetelmisté on H-refleksi -menetelmad. Yleensa
H-refleksia tutkitaan soleus-lihaksesta antamalla ulkoinen séhkdimpulssi suoraan Posterior
tibialis-hermoon  polvitaivekuoppaan. la-afferentti hermorunko aktivoituu ulkoisen
sdhkostimuloinnin  seurauksena ja saa aikaan H-refleksivasteen. Impulssi Kkulkee
alfamotoneuronaltaan synapsiin aiheuttaen eksitatorisen postsynaptisen potentiaalin kuten
venytyksen aiheuttamana luonnollisessa venytysrefleksivasteessa. Jo melko véhaisen
stimuloinnin aiheuttamana impulssi l&htee etenemaén kohti selkaydintd mika nahdaén kuvassa
2. Latenssiaika stimuloinnista H-refleksin alkuun on noin 30—35 ms. Stimulointi-intensiteettia
lisattdessa my6s motoriset efferentit aksonit eksitoituvat suoraan. Vastetta kutsutaan M-
aalloksi. M-aallon latenssi soleus-lihaksesta mitattuna on noin 5-8 ms. Stimulointi-intesiteettid
lisattdessd, H-aalto saavuttaa huippunsa, jonka jalkeen se lahtee pienenemdan (Kuva 3).

Samalla M-aallon amplitudi kasvaa. (Schieppati, 1987)
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Spinal cord

Sensory nerve

M wave H reflex

Kuva 2. H-refleksi ja M-aalto. S&hkostimulaatio kulkee sensorista hermoa pitkin suoraan
lihakseen. Se nédkyy vasteena alle 5-10 ms stimuluksesta M-aaltona (1) Stimulus kulkee
hermosynapsin kautta motorista hermoa pitkin lihakseen missa se nakyy H-refleksind n. 30 ms
kuluttua stimuluksesta (2). (Enoka, 2015)

< M-wave -OH-reflex

12 4

10

Amplitude [mV]

I 5 10 15 20 28 30 35

Stimulus intensity [mA|

Kuva 3. Simulointi-intensiteetin vaikutus M-aallon ja H-refleksin amplitudiin. Amplitudin
kasvaessa aluksi nékyy vain H-refleksi. M-aalloon alkaessa esiintyd ladhtee H-refleksin

amplitudi pieneneméan. (Gajewski ym. 2016)
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H-refleksin amplitudin on havaittu laskevan suuren amplitudin tasapainohdiriéssa (Earles ym.
2000), lisaksi mittaustuloksiin vaikuttavat mm. hairion suunta, -nopeus ja -kiihtyvyys. Kuten
aiemmin edellisesséd kappaleessa mainittiin PSI:n roolista pienentyneisiin lyhyen viiveen
vasteisiin vaativassa tilanteessa (Zehr, 2002.), havaittiin Piiraisen ym. (2013) tutkimuksessa
nopeilla héiriéilla H/M-suhteiden olevan pienempia soleus-lihaksessa myo6s pidemmilla
viiveilld sekd taakse- ettd varsinkin eteenpdin tapahtuvissa hairidissa. Eteenpéin tapahtuvassa
hairiossa lyhyelld viiveelld soleus-lihaksen vasteen amplitudin lasku johtuu todennakdisesti
tibialis-lihaksen lisadntyneestd aktivaatiosta ja sen aiheuttamasta reciprokaalisesta inhibitiosta.
Pidemmilld viiveilld ohjaus siirtyy enemman supraspinaaliselle puolelle, jolloin spinaalisen
tason aktiivisuus pienenee mika pienentad pidemman viiveen amplitudia. (Piirainen ym. 2013.)
Aiemmin kohdassa 3.1 esitelty PSI vaikuttaa samalla tavalla myos H-refleksin amplitudiin.
PSIn muutokseen ei valttdmattd tarvita litketta vaan siihen voi riittdd pieni jalan asennon
muutos. Nilkan kulman muutoksella (dorsifleksio) havaittiin olevan laskeva vaikutus
amplitudiin staattisessa ja dynaamisessa tilanteessa. (Schieppati M., 1987.) Dynaamisessa
tilanteessa synapsin vélittajaaineen vapautumiseen alfamotoneuronialtaassa voi PSI:n lisaksi
vaikuttaa homonyymisten lihasten la afferenttien aiheuttama postsynaptinen depressio
(Kuvassa 4). Se on yhteydessé vasta aktivoidun lihaksen synapsin valittdjdaineen asetylikoliinin
heikentyneeseen vapautumiseen, jolloin liikkeen aikana silld on vaikutusta H-refleksin
amplitudiin. (Misiaszek, 2003)
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Muscle

Kuva 4. H-refleksikaaren komponentit, la afferentin reitti spindeliltd alfamotoneuroniin ja
hermoviestin moduulaation vaikutukset alfamotoneuronin herkkyyteen: (1) presynaptinen
inhibitio, (2) homosynaptinen depressio, (3) postsynaptinen depressio ja eksitaatio ja (4)

motoneuronin kalvon ominaisuuden muutokset (Misiaszek, 2003)

Hyvéé H-refleksimittauksen luotettavuutta havaittiin seisten (Hopkins ym. 2000; Palmieri ym.
2002), maaten (Hayes ym. 2009) seka erilaisissa istuma-asennoissa tehdyissé mittauksissa (Al
Amer ym. 2020). Toisaalta Hu ym. (2022) havaitsivat levossa seisoma-asennossa mitattujen H-
refleksien vaihtelevan mittausten vélilla. Nevanperdn ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin
H/M-suhteen kasvua nopeissa taaksepéin suuntautuneissa héirioissa, suurella amplitudilla (30
cm, kiihtyvyys 25 cm/s?), pidemmilld, yli 70 ms viiveilld. Mittauskertojen vélilla havaittiin
hyvéa korrelaatio 40-, 70- ja 130 ms viiveelld. (ICC = 0,632-0,885), mutta 100 ms viiveella
korrelaatio oli 0,581. Hairién kiihtyvyys 2,5 cm/s? ja amplitudi oli 30 cm. (Nevanpera ym.
2023) Samaa laitteistoa kaytettiin Hu ym. (2022) tutkimuksissa. Tdssa havaittiin myos
merkittavasti suuremmat vasteet 80- ja 140 ms viiveill& kuin lyhyemmilld 10- ja 40 ms viiveilla.
H-refleksien osalta toistettavuus dynaamisissa tilanteissa oli hyvélla tasolla (0,6-0,865) eri
viiveilla. (Hu ym. 2022)
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3.2 Supraspinaalinen taso

Akillisessa tasapainohdairiossa hairion korjaus tapahtuu spinaalisen tason kautta (Taube ym.
2008). Liikkeen aikana supraspinaalisen tason aktiivisuus lisaantyy ja mitd vaikeampaa
askeltamista vaaditaan pinnan muotojen, valoisuuden tai ympadriston hairididen lisdantyessa
(Schubert ym. 1999; Christensen ym. 2001; Nielsen ym. 2003) tai monimutkaisemmissa
liiketehtévissd, eteenpdin nojautumisessa ja varpaillaan seisomisessa, sitd suuremmaksi kasvaa
kortikaalinen tahdonalainen ohjaus (Lavoie ym. 1995; Solopova ym. 2003). Toisaalta
aivokuoren vaikutusta esimerkiksi normaalissa olosuhteessa k&velyn aikana ihmisilla ei voida

suoraan todistaa, koska siitd on hankala tutkia.

Verkkokalvolta tuleva visuaalinen tieto prosessoidaan primaarisella nakoaivokuorella, mista
liikkkeiden saately tapahtuu ndkdhavaintojen tuottaman tiedon perusteella ja tuo liikkeisiin
ennakoitavuutta. Visuaaliset havainnot voivat myos olla virheellisid esimerkiksi liikkuvalla
tukipinnalla seistessa. Tall6in muut tasapainon aistijarjestelmat, kuten vestibulaarinen- ja
somatosensorinen ohjausjarjestelmé osallistuvat vahvemmin liikkeen modulointiin. (Patla,
1996.) Vestibulaarinen informaatio kulkee aivojen kautta muodostaen sensorisen palautteen
mitkd ovat pddasiassa polysynaptisia spinaalisia sek& supraspinaalisia motorisia
ohjausmekanismeja. (Woollacot ja Tang 1997) Taube ym. (2007) havaitsivat automaattisten
lilkkemallien tulevan aivojen ohjaamana. Ihmisen opittua liikemallin, liikeaivokuoren
aktiivisuus véhenee ja ohjaus siirtyy enemman subkortikaalisille tasoille tyvitumakkeseen ja
pikkuaivoihin. Tam& ilmenee TMS mittauksissa pienentyneind MEP-vasteina parantuneen
motorisen kontrollin seurauksena. (Taube ym. 2007.) Myo6hemmin opittujen yksittaisten
liikesuoritusten kautta opitaan suorittamaan liikesarjoja (Zimmer, 2002). Opitut liikemallit
esimerkiksi tasapainoharjoittelun seurauksena vahentévét selkdydintason aktiivisuutta mutta
toisaalta myos liikeaivokuoren aktiivisuus voi vahentyd samalla (Taube ym. 2008). 1Imi6 voi
aiheutua presynaptisesta inhibitiosta missé sentraalisen tason palautejarjestelmd on myaos
olennaisena osana vaikuttamassa. (Taube ym. 2008; Nielsen ym. 2003) Perifeerinen
palautejarjestelmén resiprokaalinen, vastavaikuttajalihaksen rentoutumiseen vaikuttava

inhibitio ja disynaptisen inhibition s&atelymekanismien on todettu vaikuttavan
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alfamotoneuronin myds postsynaptiselle puolelle. Disynaptisen inhibition todettiin lisdéntyvén
dorsifleksion aikana. (Crone, 1993) Aiheuttajana ehdotetaan olevan alfamotoneuronien ja
niiden interneuronien aktivoitumisesta rinnakkain antagonistilihasten supistumisen aikana.
Naiden inhibitoristen mekanismien ohjaus todennakdisesti tapahtuu sekd@ keskushermostosta
laskevien ratojen interneuronien valityksella aiheuttaen laskua myds pitkdn viiveen LLR
vasteilla. (Morita ym. 2001.)

3.2.1 TMS ja Motorinen heratevaste (MEP)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) perustuu stimulaattorin kelaan johdettuun
suureen séhkdvirtaan mika aiheuttaa voimakkaan ja nopeasti muuttuvaan magneettikentan
(lmoniemi ym. 1999). Paélakeen kohtisuorassa kulmassa oleva kela synnyttéaa liikeaivokuoren
hermosoluja depolarisoivan sahkdmagneettisen pulssin, joka kohdistetaan tarkasti haluttuun
paikkaan liikeaivokuorelle (Hallet ym. 2007). TMS on noninvasiivinen, l&dhes kivuton aivojen
ja hermoston toiminnan tutkimismenetelma (Peterchev ym. 2013). TMS:n avulla saatiin
tallennettua heratepotentiaaleja ensimmaisen kerran vuonna 1985, jolloin Sheffieldin
Yliopiston Anthony Barker havaitsi, ettd magneettistimulaation avulla pystyttiin mittaamaan
lihasaktiivisuutta perifeerisista lihaksista (Barker ym. 1985). Menetelmé&d kaytetaan
tutkimuskaytossa, ladketieteellisend hoitomenetelména esim. Parkinsonin taudissa seké

ladketieteellisten toimenpiteiden jalkeen potilaiden seurannassa (Berlim MT ym. 2014).

Magneettikela tyypillisesti on halkaisijaltaan noin 10 cm. Keloja on mm. H:n, ympyrén ja
kahdeksikon muotoisia. Pulssien vaikutus on hieman erilainen riippuen kelan muodosta.
Kahdeksikon muotoisen kelan pulssi on teravampi kuin pyorean ja ulottuu hieman syvemmélle.
(HImoniemi ym. 1999; Hallet ym. 2007.). Kelan muoto vaikuttaa myds stimulaation
tehokkuuteen (Rossini ym. 1994). H-muotoinen kela on suunniteltu stimuloimaan hyvin syvia
aivojen osia (Zangen ym. 2005). Kuten kuvassa 5 nahdaan, ei pyoredlld kelalla stimuloitaessa
magneettipulssin muoto ei ole kovinkaan terdva verrattuna kahdeksikon muotoisen kelan

antamaan pulssin muotoon. (Kammer ym. 2001; Zengen ym. 2005)
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Kuva 5. Kahdeksikonmuotoinen (B) magneettikela aiheuttaa terdvemman (D) magnettikentan

kuin pyorednmuotoinen (A, C) magneettikdami (Hallet ym. 2007).

MEP (Motor Evoked Potential) saadaan aikaan TMS-laitteella stimuloimalla motorisen
aivokuoren alueen kortikomotorisia hermoja, jotka johtuvat kortikaalisten interneuronien kautta
kortikospinaalista rataa pitkin kohti spinaalista motoneuronia. Yleisesti ajatellaan, ettd TMS
tuottaa l-aaltoja (indirect). l-aallot johtuvat epé&suorasti synaptisesta valineuronien
aktivaatiosta, eika aksonien suorasta artymisesta. Tdman takia I-aallolla on hieman pidempi
sentraalinen motorinen johtumisaika (CMCT), kun D-aallolla (direct). Suurilla intensiteeteill&
stimulointi saa aikaan laajemman alueen aktivaation motorisella aivokuorella. T&mé voi saada
aikaan pyramidisolujen &artymisen, jolloin voidaan havaita myds D-aaltoja. (Di Lazzaro ym.
2004.)

TMS stimuloinnissa mééritetdan kortikospinaalinen motorinen kynnys (Motor threshold; MT).
Tama on alhaisin stimulaation intensiteetin taso milla MEP-vaste saadaan nakyviin. Motorinen
kynnys voidaan maarittad lihaksen ollessa levossa (rMT = resting MT) tai aktiivisena (aMT =
active MT) kohdelihaksen ollessa lievasti jannittynyt. Esimerkiksi soleus-lihaksen motorinen
kynnys voidaan mitata koehenkildn ollessa seisten. (Rossini ym. 2015.) Aktiivisen lihaksen
vaste saadaan pienemmaélld intensiteetillda kuin levossa olevalla lihaksella koska
alfamotoneuronin lepojannite on valmiiksi kohonnut lahelle kynnysarvoa (Di Lazzaro ym.
2004). Soleus-lihaksen motorinen kynnys on suurempi verrattuna moniin muihin lihaksiin.
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Rossini ym. (1994) mukaan motorinen kynnys soleus-lihaksessa on 70-90 % maksimaalisesta
stimulaattorin tehosta. Téhan tulee suhtautua kriittisesti, koska koehenkildiden yksil6lliset erot,
eri stimulaattorin tyyppi, kelan muoto sekd optimaalisen stimulointipaikan, hot-spotin
I6ytyminen voivat vaikuttaa tuloksiin huomattavasti. (Rossini ym. 1994.) Motorinen kynnys on
havaittu olevan toistettava seka yksilo- ettd ryhmatasolla (Kimiskidis ym. 2004; Malcolm ym.
2006). MEP-vasteita tulee olla v&hintadn 3 onnistunutta 5:sta annetusta stimulaatiosta. MEP-
vasteita mitataan tyypillisesti tasapainomittauksissa soleus- ja tibialis-anterior-lihaksista.
(Tokuno ym. 2009.)

TMS stimuloi motorisen aivokuoren (M1) aivohermon aksonia. Aksonilla on pienempi
kortikaalinen motorinen kynnys kuin hermosolun soomalla (Rossini ym. 2015). MEP vaste voi
saapua perifeeriselle hermolle suoraan yhden tai useamman synapsin kautta (Rothwell 1997).
MEP vasteet tallennetaan perifeerisisté lihaksista kayttaméalla pintaelektrodeita (Rossini ym.
2015). MEP-vasteessa ja suoraan perifeeriseen hermoon s&hkollad stimuoloidussa EMG-
lihasvasteessa on eroja amplitudissa, vasteen muodossa ja kestoajassa. (Di Lazzaro ym. 2004)
MEP vasteista voidaan tutkia kortikaalista tahdonalaista ohjausta aivo- ja selkdydintason
muutoksista (Tokuno ym. 2009). Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon myos spinaalisen

tason muutokset (Taube ym. 2007).

MEP-vaste méaritetddn peak-to-peak amplitudina. Muita kéytettyja tapoja on nollatasosta-
huippuun-amplitudi tai MEP vasteen pinta-ala. (Rossini ym. 2015.) MEP-vasteen koko riippuu
suurelta osin kortikospinaalisesta herkkyydestd (Power ym. 2013), miké tarkoittaa motorisen
aivokuoren ja spinaalisen motoneuronialtaan herkkyytta (Tokuno ym. 2009). MEP vasteen
kokoon vaikuttavat Rdsslerin ym. (2008) mukaan myds suurilla intensiteeteilld stimuloitaessa
D- ja l-aaltojen vaihtelevalla maara (Rossler ym. 2008), vuorokausirytmi, hormonit ja
kuukautiskierto (Leung ym. 2018), koehenkilon vireystila, lihaksen esijannitys tai jopa
ajatteleminen (Power ym. 2013). Lihaksen esiaktiivisuus johtaa kortikospinaalisen radan
herkistymiseen ja spinaaliseen inhibitioon jo ennen varsinaista lihasaktiivisuutta (Power ym.
2013), mika suurentaa MEP vastetta ja laskee MEP:n latenssia. (Méller ym. 2009). Héirion
suunta vaikuttaa soleus-lihaksesta mitattuun MEP vasteeseen. Tokuno ym. (2009)

tutkimuksessa havaittiin normaalin seisonnan aikana eteenpéin huojumisen lisddvan soleus-
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lihaksen MEP vasteen kokoa, kun verrattiin taaksepdin huojuntaan, kun taas tibialis-anterior-

lihaksella vaste pieneni.

Kortikaalinen inhibitio SP (Silent Period — hiljainen jakso) ilmenee MEP vasteen jalkeen
etenkin koehenkilon jannittdesséd kohdelihasta mittauksen aikana. Yksi selittdvd tekijé
inhibition esiintymiselle on stimuluksen voimakkuus. Séisdnen ym. (2008) tutkimusryhmineen
havaitsi tutkimuksissa suuremman stimulusintensiteetin kasvattavan SP kestoaikaa, kun taas
lihaksen supistumisvoimakkuudella ei ole merkitystd. Hiljaiseen jaksoon vaikuttavat seka
selkdydin- ettd kortikaalisen tason ohjaus- palautemekanismit. TMS mittauksissa on havaittu,
ettd spinaaliset mekanismit aiheuttavat MEP:n jélkeen hiljaisen jakson alun ja my6hemmin se
olisi aivojen motorisen alueen (M1) aiheuttamaa. Hiljaisen jakson kesto saattaa olla jopa 100—
300 ms. (Rossini ym. 2015)

Oikea TMS stimulointipaikka etsitdan yksipulssimenetelméssad kokeilemalla. Hotspotin
etsimisessé suositellaan kymmenen hyvéksyttyd MEP-vastetta mutta 5 on myos todettu
luotettavaksi méaaraksi. (Cavaleri ym. 2017; llmoniemi ym. 1999.) MEP vasteet raportoidaan
yleensd maksimaaliseen M-aaltoon suhteutettuna (MEP/Mmaxpseudo) pseudo-monopolaarisella
kytkennalld, jolloin saadaan MEP vasteet analysoitua pienemmaélld stimulointi-intensiteetilla.
(Kirk ym. 2019)

TMS:n on raportoitu olevan luotettava ylaraajamittauksissa (Maeda ym. 2002; Wassermann,
2002; Kamen, 2004; Ngomo ym. 2012) sekd alaraajamittauksissa staattisessa
seisomatilanteessa (Tallent ym. 2012) ja isometrisen supistumisen aikana (Luc ym. 2014;
Temesi ym. 2017). Teht&van vaikeutuessa isometrisesta polven ojennuksesta kyykkytehtavaan
havaittiin luotettavuuden laskua (Proessl ym. 2021). Thomas ym. (2016) tekivat havainnon
aktiivisen lihassupistuksen aikana mitattujen vasteiden vaihtelun véhenevan verrattuna
passiivisen levon aikana mitattuihin vasteisiin (Thomas ym. 2016). MEP:n mittausten
luotettavuudessa on myds paljon vaihtelua riippuen mittausprotokollasta (Cavaleri ym. 2017).
Aiemmissa tutkimuksissa, (Taube ym. 2007; Walchli ym. 2017; Fujio ym. 2019) missa on
tutkittu tasapainohdiri6itda eteen-taakse-suunnassa, on kadytetty hairion amplitudina

maksimissaan 15 cm. Hu ym. (2022) vertasivat MEP vasteita kahden eri mittaussession vélilla
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dynaamisen, suuren amplitudin (30 cm, 2,5 m/s?) tasapainohairion aikana viiveilld 10 ms, 40
ms, 80 ms ja 140 ms niiden osoittavan erinomaista luotettavuutta. MEP vasteet mitattiin hairion

tullessa taakse-suuntaan. (Hu ym. 2022)

TMS mittauksen luotettavuuden on todettu heikkenevén, kun mittaussessioiden vali on yli 72
tuntia. Mittausten luotettavuuden varmistamiseksi MEP-vasteita tulisi analysoida véahintaan
viisi hyvéksyttya suoritusta jokaisesta mittauksesta. Toisaalta on myds todettu 10 vasteen
lisddvén luotettavuutta varsinkin, jos tutkitaan alaraajojen vasteita tai mittausarsykkeet ovat

vaihtelevia. (Cavaleri ym. 2017)

TMS- mittausmenetelmien luotettavuudesta dynaamisessa suuren amplitudin hairidssa ei ole
talla hetkell& riittavasti tutkimuksia. Taube ym. (2007) ja Fujio ym. (2019) ovat tutkineet MEP
menetelmalla interventiossa ryhmien valisia eroja. Hu ym. (2022) tutkivat MEP:n avulla
dynaamisen tasapainon aikaisia taaksepdin suuntautuneita hairioita 4:11a eri viiveelld 35ms,
65ms, 105ms ja 135ms. Tulokset osoittivat menetelmén olevan luotettava testipéivien vélilla.
MEP osalta levossa seké kaikilla viiveilla dynaamisessa tilanteessa ICC korrelaatio oli yli 0,9.
(Huym. 2022.)

3.3 Tasapainon aistijarjestelmat

Tasainojarjestelma koostuu ennakoivista, havainnoivista ja reaktiivisista mekanismeista.
Tasapainon yllapitdmiseen vaikuttaa kolme aistijarjestelmad. Reseptorit kerddvat kaikilta
aistijarjestelmiltd tietoa mika lahetetadn afferentteja hermoratoja pitkin keskushermostoon.
Visuaalinen jarjestelmé perustuu nakokykyyn, vestibulaarijarjestelma sisdkorvassa olevaan
tasapainoelimen toimintaan ja somatosensorinen jarjestelma lihasten ja nivelten

proprioseptorien sekd ihon reseptoreiden toimintaan. (Huxham ym. 2001)

Tasapainojarjestelma voidaan jakaa myds perifeeriseen ja sentraaliseen o0saan, jossa
perifeerisen jarjestelmén tehtdvdna on asennon- ja liikkeen aistiminen seka tiedonkeruu

sensorisilta reseptoreilta. Sentraalinen osa vastaanottaa reseptoreilta saatua tietoa ja jarjestelee
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sitd. Suurin osa tasapainojarjestelman toiminnoista on tiedostamattomia. Tietoinen tasapainon
saately vaatii suoritukseen keskittymisen, koska kasky annetaan primaariselta motoriselta
aivokuorelta. Sitd ennen tiedon prosessointi kulkee selk&ytimen ja nakokukkulan kautta
aivokuorelle. (Taube ym. 2006)

331 Somatosensorinen jarjestelma

Proprioseptori voi olla mikd tahansa asennon hahmottamiseen tai kehon mekaaniseen
toimintaan liittyva aisti- tai tuntoelin mika lahettdd tietoa keskushermostolle. Ne toimivat
refleksien kdynnistajind. Proprioseptorit ovat uusien liiketaitojen oppimisen kannalta tarkeita
(Flament ym. 1996). Nopeat venytykset tai lilan kovat torméysvoimat saavat sensorisen
jarjestelman tuottamaan lihasta inhiboivaa tai eksitoivaa késkytysta, jolloin proprioseptorit

suojaavat lihaksia vaurioilta (Piirainen ym. 2012).

Sensorisen jarjestelman tarkoituksena on tuottaa jatkuvaa tietoa asennon tilasta, jotta lihakset
pystyisivat toimimaan lihasten supistumisen ajoituksen ja koordinaation puolesta oikeaan
aikaan ja oikealla intensiteetilld. Somatosensorisessa jarjestelmassa vallitsee hierarkkinen
jarjestys  tasapainokontrollissa. Ensimmaisend  lyhimmélla  vasteajalla  toimii
selkaydinrefleksijarjestelma. Refleksit tapahtuvat yhden synapsin kautta, jonka viiveet ovat
héiriostd alle 50ms. Toisena refleksien jalkeen tapahtuu pitemman viiveen automaattiset
tasapainoa korjaavat refleksit ja kolmantena mekanismit, joihin liittyy kaikkien tasapainon

aistijarjestelmien yhteisté tietoa seké tahdonalaista lihasten kaskytysta. (Woollacott ym. 1986)

3.3.2 Visuaalinen jarjestelma

Visuaalinen jarjestelmd perustuu nakokykyyn. Silmén verkkokalvolla on nakoreseptoreita,
jotka vastaanottavat silmén aistinelimen, silmdmunan kautta tulevaa tietoa. Tieto prosessoidaan
primaarisella nakodaivokuorella. Nakoaivokuoren neuronit kasittelevét visuaalista informaatio
vaaka- ja pystylinjojen kautta. Asennon ja paikan havainnoinnin kannalta niilld on suuri

merkitys. (Patla, 1997.) Nakokyky on aisteista dominoivin ja ihminen luottaa
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tasapainojarjestelmista eniten nakokykyyn tasapainon saatelyssd. Néakdinformaation avulla
pystytdén liikettd ennakoimaan ja ajoittamaan oikein. (Gaerlan ym. 2012.) Dynaamisessa
tilanteessa nakokyvyn avulla voidaan ennakoida tulevia asennon muutoksia. Staattisessa on
verrattu silmét auki tilannetta silméat kiinni -tilanteeseen, on tehty havainto, ettd huojunnan
méaara kasvaa vain hieman. (Braun ym. 2011.) Nakokyky ohjaa liikkumista ympériston
havainnoilla. Visuaalinen tieto ymparistosta ja mutta myds kehon asennosta ja liikkeesta on
tarkedmpi kuin muista aistijarjestelmistd. N&kokyvyn perusteella tehdd&n liikkumisen

strategiaa ja reitin valintaan. (Patla, 1997.)

3.3.3 Vestibulaarijarjestelméa

Kuvassa 6 nahddéan vestibulaarijarjestelméan kuuluvat sisakorvan tasapainoelimet, joita ovat
kolme kaarikaytdvaa (anteriorinen, posteriorinen ja lateraalinen) ja kaksi otoliittielintd.
Kaarikaytavisséd olevat liikereseptorit aistivat varekarvallisten solujen avulla liiketilan
muutoksia somaattiselle lihaksistolle. (Purves 2004, 333-334) Liikereseptorit havaitsevat
painovoiman, liikkeen Kkiihtymisen, suunnanmuutoksen ja pysahtymisen aiheuttamat
muutokset. Soikea- ja pyodred otoliittielin ovat kalvopusseja, joiden sisédlla on karvasoluja.
Tiedot vestibulaarijarjestelman kaaritiehyeiden, pyoredn seké soikean rakkulan reseptoreilta
vélittyvat 8. aivohermoa (ts. tasapainohermo) pitkin ydinjatkeeseen, jossa sen aksonit
synaptoituvat tasapainotumakkeiden kanssa. (Purves 2004, 315-335.) Vestibulaarijarjestelma
on reaktiivinen ohjausmekanismi, mink& tasapainovasteet ovat padasiassa polysynaptisia

spinaalisia reflekseja seka supraspinaalisia vasteita (Woollacot ja Tang, 1997).

Vestibulaarijarjestelmé tukee muita tasapainoaisteja. Jarjestelmd ohjaa hermoston kautta
tasapainoa kompensoivia silman liikkeita ja pitdd katseen vakaana, jolloin liikkeen aikainen
katseen kohdistaminen on mahdollista. (D'silva ym. 2016.) Tatd mekanismia kutsutaan
vestibulo-okulaarirefleksiksi (St. George ym. 2011). Heikentynyt vestibulaarijérjestelméan
kontrolli voi aiheuttaa tasapaino-ongelmia. Ongelmat korostuvat haastavammassa ympéristossa
kuten hdmaérassé tai epatasaisella alustalla. Se kertoo myos siitd, kuinka kaikki tasapainon

aistijarjestelmét vaikuttavat asennonhallintaan. (Purves 2004, s.315-335.)
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tasapaino-—
ja kuulohermu

orvalehti

korvakidytiavi

Kuva 6. Vestibulaarijarjestelman rakenne. Kuvassa nékyvét sisdkorvassa sijaitsevat
vestibulaarijéarjestelman téarkedt osat: kaarikaytavat, korvasimpukka ja sisékorvan eteinen.
(Haug, 1999)
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4 TASAPAINO

Tasapaino perustuu nousevaan hierarkkiseen jérjestykseen. Motorinen kontrolli toimii
nopeusjarjestyksessad missé ensimmaising toimivat tiedostamattomasti venytysrefleksit. Niit4
seuraa spinaalisen ohjauksen ja yhdessa palautejéarjestelman aikaansaamat vasteet. Reflekseja
seuraa opitut litkemallit, mink& s&&telyyn osallistuu mm. aivorunko ja pikkuaivot. Viimeisena
tulee tietoinen tahdonalainen toiminta mita ohjataan motoriselta aivokuorelta. (Woollacott &
Shumway-Cook, 1990.) Tasapainon hallinnan arvioinnissa tai tutkimuksissa tyypillisimpia
kéytettyjd metodeja ovat dynaamiset testit, staattiset testit ja erilaiset toiminnalliset testit.
Testejd voidaan tehdd silmét auki tai silmét kiinni. Keho huojuu luonnollisesti jatkuvasti
hieman eteen-taakse suunnassa. (Shumway-Cook & Woollacott, 2007.) Tasapainon hallinnassa
kaytetddn kolmea eri strategiaa: nilkka-, lonkka- ja askelstrategiaa. Nilkkastrategiaa kdytetaan
yleensd pienissa ja hitaissa hé&iridissa, lonkkastrategiaa keskisuurissa hairidissa ja
askelstrategiaa suurissa hairidissad. (Granacher ym. 2011.) Hyvét nilkan ja reiden
lihasvoimatasot auttavat tasapainostrategian valinnassa. Lihasvoimatasojen heikkous
alaraajoissa voi lisata kaatumisriskia (Jadelis ym. 2001) ja alentunut voimantuottonopeus voi
aiheuttaa tasapainon heikentymistd (Orr ym. 2008). Heikko tasapainon hallintakyky saa
tasapainoa korjaavan nopean refleksinomaisen lihasvasteen tapahtumaan liian myohéan. Kehon
painopiste on jo siirtynyt tukipinnan ulkopuolelle, jolloin ainut vaihtoehto on siirtyd suoraan
askelstrategiaan. (Granacher ym. 2011.) Kaatumispelko voi johtaa lonkkastrategian

lisddntyneeseen kayttoon (Horak, 2006).

4.1 Staattinen tasapaino

Staattinen tasapaino madritellaan tyypillisesti voimalevyn paalla seisten tukipinnan ollessa
vakaana. Paikallaan seistessa tapahtuu huojuntaa eteen-taakse- ja sivusuunnassa puolelta
toiselle, jolloin kehon massakeskipiste (Center of Mass; COM) liikkuu. (Spirduso, 1995.)
Tavoitteena on, ettei henkilon tarvitse ottaa askelta eli muuttaa kehon tukipintaa (Base of

support; BOS) (Horak 1987; 2006). Staattista tasapainoa voidaan myos tutkia muuttamalla
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tukipinnan materiaalia (Siriphorn ym. 2016). Staattisen tasapainon aikana tarvitaan paaasiassa

nilkan lihasten aktiivisuutta (Woollacott ja Tang 1997).

Painekeskipisteen (COP) muutosta kaytetddn staattisen tasapainon mittauksissa indikaattorina
huojunnan maarésta (Zemkova, 2011). Huojunnan méaréén vaikuttaa myos tehdaénkao suoritus
silmét auki vai silmat kiinni. Somatosensorisella jarjestelméalld on ensisijainen ja tarkein rooli
paikallaan seistessa mutta esimerkiksi visuaalisen jarjestelmén tarkeytté tasapainon yllapidossa
voidaan havaita laittamalla silmat kiinni. Eri aistijarjestelmien suhteellinen merkitys
tasapainokykyyn vaihtelee yksilollisesti. Jonkin aistin heikkeneminen voi johtaa toisen aistin
merkityksen liséantymiseen. (Horak, 1987; Woollacott & Shumway-Cook, 1996.)

Huxham ym. (2001) ovat koonneet tutkimuksessa helppoja ja toistettavia tasapainotesteja. Ne
koostuvat eri tehtavista, niin staattisista kuin dynaamisista ja niité suoritetaan eri tavoilla. Naméa
soveltuvat helppokéyttéisyyden ja toistettavuuden vuoksi esim. terveydenhuollon kayttoon
(Huxham ym. 2001), mm Bergin testi on todettu luotettavaksi testiksi ja se on yleisesti
hyvéksytty (gold standard) menetelma tasapainon testauksessa (Pickenbrock ym. 2016). Taytyy
kuitenkin huomioida, ettd testit ovat staattisia seisontatehtévig, eivatka ne kerro valttdmatta

dynaamisesta tilanteesta (Huxham ym. 2001).

4.2 Dynaaminen tasapaino

Tasapainokyvyn yllapitoon vaaditaan 4 eri perustehtavaa: (1) jatkuvan liikkeen luominen, (2)
liilkkeen jatkuminen, (3) sopeutumiskyky ymparistossd ja (4) liikkeen aloittaminen ja
lopettaminen (Woollacot & Tang, 1997). Dynaamisen tasapainon hallinnassa sek& kehon
painopiste, ettd tukipinta litkkuu. Tasapainokyvyn tehtdvand on sailyttdd asento vakaana ja
pienentdd kaatumisriskid. (Winter ym. 1990.) Dynaamisen tasapainon yllapito on hyvin
tehtavariippuvainen. Eri tilanteissa strategian valinta voi olla erilainen. Tasapainokykyyn
vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi ymparistd, kehonkoostumus, harjoittelutausta, vammat,
ikd ja mielentila. (Paillard, 2017.) Proprioseptiikan herkkyyden ja hermoston

johtumisnopeuden heikkeneminen voi vaikuttaa tasapainokontrolliin (Miwa ym. 1995).
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Hermostolliset muutokset aiheuttavat muutoksia luonnollisiin refleksivasteisiin (Scaglioni ym.
2002). Akillisissa dynaamisissa tasapainohairidissa etenkin somatosensorinen jarjestelma on
entistd tarkedmmadssd roolissa, minka ansiosta lihakset saavat toimintak&skyjad nopeasti

tasapainohdirion aikana (Horak ym, 1994).

Tasapainokyvyn tutkiminen testiympéristossé ei pida suoraan verrata oikeaan ymparistoon.
Testiympéristdssa voidaan tutkia eri aistijarjestelmien vaikutuksia esimerkiksi sulkemalla
joitakin aisteja pois tai heikentamaéll& niiden vaikutusta. Kévelyn aikana ollaan suurimman osan
ajasta yhden jalan varassa ja kehon tukipinta on ulkona kehon mediaalirajasta. Liséksi kehon
painopiste on melko korkealla johtuen pystyasennosta. Patlan (1993) mukaan monet kaatumiset
aiheutuvat heikentyneen nékokyvyn vuoksi, jolloin ei saada riittdvasti ennakkotietoa
ymparistostd. (Patla 1993; Woollacot ja Tang, 1997.)

Dynaamisen tasapainon mittaamiseen on rakennettu erilaisia tutkimuslaitteistoja. Allum ym.
(2002) kaytti ryhmien valisen tasapainon vertailuun pyo6rivad (lateraalisessa suunnassa) ja
putoavaa (eteen-taakse suunnassa) alustaa eri kombinaatioilla tasapainohairidissa. Hairididen
valisind viiveind kéytettiin 5-20 sekuntia sarjan sisalla. Piirainen ym. (2010; 2012; 2014)
kayttivat laitteistossa metallisen rakenteen paalle asennettua voimalevya. Laitteistolla annettiin
hairio eteen-, taakse- tai sivusuunnassa pudottamalla levyn reunaa akillisesti 12,5 cm alaspain.
Laitteistolla havaittiin vaakasuuntaisen (eteen-taakse) hairién mittaamisen olevan oleellisempi
tasapainon kannalta kuin pystysuuntaisen. (Piirainen, 2014) Mirandan ym. (2019) dynaamisen
tasapainon tutkimuksessa kaytettiin eteen ja taaksepain putoavaa alustaa. Sturnieks ym. (2012)
aiheuttivat tasapainohdirion vyotaréon kiinnitetyn narujarjestelman avulla. Tasapainohdirioitéa
annettiin lateraali- seka eteen ja taakse —suuntiin. Tutkimuksessa mitattiin korjaavien askelten
méaaraa. (Sturnieks ym. 2012) Edestakaisin liikkuvaa alustaa kaytettiin useissa tutkimuksissa
(Taube ym. 2007; Piirainen ym. 2013; Hu ym. 2022; Nevanperd ym. 2023). Voimalevylta
mitataan COP-siirtym& sekd -nopeus molempiin, suuntiin ennen suoritusta (100 ms

aikaikkuna), suorituksen aikana (1000 ms) ja suorituksen jalkeen (500 ms).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Pro_Gradu -tutkimuksessa mitattiin  motorisen  aivokuoren  aktiivisuutta (MEP)
magneettistimulaation avulla sek& selkdydintason hermostollista aktiivisuutta (Hoffmann-
refleksi) sahkdstimulaation avulla akillisesti tulevien tasapainohairididen aikana. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd ndiden menetelmien toistettavuus. KoehenkilOt suorittivat kaksi

mittauskertaa. Mittaustuloksia verrattiin 1. ja 2. mittauskertojen vélilla.

5.1 Tutkimuskysymykset

1. Onko H-refleksi (Hoffmann-refleksi) vasteen mittaus toistettava dynaamisen eteen-
taakse suuntautuvien tasapainohdiriéiden aikana?
2. Onko magneettistimulaation (TMS) avulla mitattavat MEP vasteen mittaus toistettava

dynaamisen eteen-taakse suuntautuvien tasapainohéirididen aikana?

5.2 Hypoteesit tutkimuskysymyksille

1. H-reflleksimenetelman toistettavuus on todettu hyvéksi seisten (Hopkins ym. 2000;
Palmieri ym. 2002) ja istuen (Al Amer ym. 2022). Dynaamisessa tilanteessa on havaittu
toistettavuuden olevan hyvélla tasolla taakse suunnassa. (Hu ym. 2022; Nevanpera,
2023) Oletetaan toistettavuuden olevan hyvalla tasolla molempiin hairion suuntiin,
vaikka eteen suuntaisessa  hairiossd  soleus-lihaksessa  voidaan  havaita
antagonistilihaksen inhibitiota, missa voi esiintya vaihteluita eri viiveilla dynaamisessa

tilanteessa mitattuna (Morita ym. 2001).

2. TMS menetelmélla on saatu luotettavia tuloksia isometrisessé tilanteessa (Luc ym.
2014; Temesi ym. 2017). Aktiivisen lihaksen on todettu vahentdvan vasteen vaihtelua
(Thomas ym. 2016). Siita syysta myos lyhyen latenssin vasteiden nakyessa menetelman

oletetaan olevan toistettava. Pidemmilla viiveilla tahdonalainen aktiivisuus lisdéntyy,
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jolloin MEP vasteen amplitudin oletetaan kasvavan taaksepdin tulevissa héairidissa
(Taube ym. 2006). Eteenpdin hairidissd tuloksiin  saattaa  vaikuttaa
vastavaikuttajalihaksen, tibiaalis-anteriorin inhibioiva vaikutus soleus-lihakselle

(Tokuno ym. (2009). Dynaamisessa tilanteessa on saatu luotettavia tuloksia taakse
suuntaan useilla eri viiveilla (Hu ym. 2022).
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6 MENETELMAT

Tutkimukseen rekrytoitiin yhdeksén 20 — 40-vuotiasta (taulukko 2.) perustervetta (ei sydan- ja
verisuonisairauksia, ei korkeaa verenpainetta eikd tuki- ja liikuntaelinten vammoja), ei
aktiiviurheilutaustaa, joista naisia oli H-refleksimittauksissa 6 ja miehia 3 (n=6+3). MEP
mittausten otoskoko oli 5 naista ja 3 miestd (n=5+3) yhden jattdessa tutkimuksen kesken H-
refleksimittausten jalkeen aikatauluongelmien vuoksi. Rekrytoinnit suoritettiin sosiaalisen
median, ilmoitustauluilmoitusten ja suoran henkilorekrytoinnin kautta. Tutkittaville tehtiin
terveyskysely, jolla Kkartoitettiin tuki- ja liikuntaelinten toimintakunto ja soveltuvuus
tutkimukseen. Tutkittavat perehdytettiin tutkimusprotokollaan (kuva 7.) ennen tutkimusta ja
heille kerrottiin kaikista tutkimuksen vaiheista. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista

ja koehenkil6 sai keskeyttad tutkimuksen omalla ilmoituksella ilman perusteltua syyta.

TAULUKKO 2. Tutkittavien ik&, paino, pituus ja BMI seka niiden keskiarvot ja -hajonnat koko
otoksen osalta.

k& (v) Paino (kg) Pituus (cm) BMI (kg/m?)
Tutkittavat (n=9) 31,5+-70 | 76,1+16,4 | 170,6+11,5 | 26,0+-45
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Kuva 7. Mittausprotokolla 1. ja 2. mittauspaivénd. Mittaukset on esitetty kronologisessa

jarjestyksessa. Mittaussession kesto oli n. 3 h/testattava.

6.1 Mittausmenetelméat

6.1.1 Ihon valmistelu ja EMG elektrodien asennus (Elektromyografia, EMG)

Lihaksen sdhkdistéd aktiivisuutta (EMG) mitattiin bipolaari pintaelektrodeilla (Blue Sensor N
ECG Electrodes, Ambu, Malesia) oikean jalan soleus (SOL), tibialis anterior (TA) ja medial
gastrocnemius (MG) -lihaksista. Ennen elektrodien Kkiinnitystéd ihon pinta valmisteltiin ajamalla

ihokarvat pois partahdylalld, kuollut ihosolukko hiottiin pois hiomapaperilla seké puhdistettiin
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desinfiointiaineella (Neo-Amisept, Orion Pharma). Elektrodit (2 kpl) kiinnitettiin lihaksen
pintaan SENIAMin ohjeiden mukaisiin paikkoihin, 2 cm vélein toisistaan. Elektrodien paikat
mitattiin alemman elektrodin keskelle, elektrodien kiinnityksen jalkeen elektrodien valinen
impedanssi mitattiin (yleismittari, MY64, Mastech). Impedanssin ollessa alle 10 k€,
elektrodeilla todettiin olevan riittdvén hyvé ihokontakti. EMG kerdys suoritettiin Neurolog -
laitteella (Neurolog, Digitimer Ltd, Hertfordshire, England), jossa se vahvistettiin 1000-
kertaiseksi. Naytteenottotaajuutena kaytettiin 1000 Hz, vahvistuksena 500-kertaiseksi ja
kaistanpaastosuodatuksena 10-500 Hz. Suodatuksen jalkeen mittausdata muutettiin
digitaaliseen muotoon A/D-muuntimella (CED Power1401; Cambridge Electronic Design,
Cambridge, United Kingdom). Datan kaésittely tehtiin Spike 2 (versio 5.07) -ohjelmalla
(Cambridge Electronic Design, Cambridge, United Kingdom). Tutkimuksessa mitattiin
séhkoista aktiivisuutta soleus, tibialis anterior ja medial gastrognemius -lihaksista. Tassa tyosséa

analysoitiin vain soleus-lihaksen EMG vasteet.

6.1.2 Staattinen tasapaino

Ihon valmistelun ja elektrodien asettamisen jalkeen suoritettiin 5 minuutin alkulammittely
polkupyoraergometrilla (Ergomedic, Monark, Ruotsi) 80 W -kuormalla tasaisella nopeudella.
Alkulammittelyn jalkeen kiinnitettiin Neurolog -laitteen mittausjohdot EMG elektrodeihin ja
tarkistettiin oikeinkytkentd, sek& varmistettiin ettei taustakohinaa ole liikaa. Staattinen
tasapainotesti suoritettiin tasapainolevyllda (HUR, Kokkola, Suomi). Staattisessa testissa
seisottiin paikallaan tasapainolevyn paéll4 60 sekuntia, joista ensimmaéiset 30 sekuntia silmat
auki ja viimeiset 30 sekuntia mittaajan kaskysta silmét kiinni. Katse kohdistettiin noin 4 metrin
pééssa seinédssa olevaan kiintopisteeseen. Staattisessa tasapainotestissa mitattiin huojuntaa seka
samaan aikaan lihasten séhkdista aktiivisuutta EMG:1la. Tutkimuksessa ei analysoitu staattisen

tasapainotestin tuloksia.
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6.1.3 Dynaaminen tasapaino

Dynaamista tasapainoa mitattiin tasapainohdiridlaitteella (Jyvéskylan yliopisto, Vuokatti,
Suomi) jonka padlle oli asetettu HUR:n tasapainolevy (Hu ym. 2023; Piirainen ym. 2013).
Koehenkilolle puettiin testauslaitteen yldapuolelle kiinnitetyt turvavaljaat. Levya liikuteltiin
eteen - taakse -suunnassa. Dynaamisen tasapainon testaaminen aloitettiin kahdella
totuttelusarjalla. Niihin sisaltyi 10 tasapainohdiriétda nopeuksilla 10, 13, 16, 19 ja 22 cm/s.
Totuttelusarjat alkoivat hitailla hairi6illa ja nopeutuivat loppua kohti. Kaikissa testisarjoissa
sekd varsinaisissa hitaissa ja nopeissa tasapainotesteissa héirididen véliset viiveet olivat 6-9 s
ja hairion amplitudi 300 mm. Tasapainotestissa hairion nopeuksina kaytettiin 10 cm/s hitaissa
testeissé, ja 22 cm/s nopeissa testeissa. Nopeissa hairidissa kiihtyvyys oli 4 cm/s? ja jarrutus 1
cm/s?. Kumpaankin, seka hitaaseen ettd nopeaan dynaamiseen tasapainotestiin sisaltyi 16
tasapainohdiriota (8 eteen- ja 8 taaksepdin). Testien aikana mitattiin EMG-datasta lihasten
esiaktiivisuus 100 ms ennen hairiété, venytysrefleksivasteet seka painekeskipisteen muutokset
(COP) huipusta - huippuun arvoina ennen hairiota (pre), hairion aikana (akt) ja hairion jalkeen
(post) sekda huojuntanopeuden keskiarvo tasapainohdirion aktiivisen vaiheen aikana.
Tasapainodatan analysoinnissa kaytettiin nédytteenottotaajuutena 400 Hz. COP-arvot
analysoitiin huipusta — huippuun arvoina nopeuskayrasta 1 sekunti ennen tasapainohairiota, 1
sekunnin aikaikkunalla aktiivisen vaiheen aikana seka 1 sekunti hairion jalkeen (pre, akt ja
post). Lisaksi analysoitiin 1 sekunnin keskiarvo nopeuskéyrésté aktiivisesta hairion aikana
(akt). Tassa tutkimustydsséa ei analysoitu ja raportoitu luonnollisia venytysrefleksivasteita eika

hitaita dynaamisia tasapainotesteja.

6.1.4 Sahkostimulaatio, H-refleksivasteet

Sahkastimuloinnit aloitettiin bipolaarisella kytkennalla liittamalla pateellaan paalla oleva anodi
simulaattoriin. Mittaajan suoritti stimulaatiopaikan etsimisen pitden katodia (1,5 cm x 1,5 cm)
ké&dessé. Se painettiin kevyesti polvitaivekuoppaan, jossa saarihermo kulkee l&helld ihon pintaa.
Koehenkilon seistessa, aloitettiin oikean stimulaatiopaikan etsiminen H-refleksin avulla

antamalla 0,2 ms kanttiaaltostimuluksia pienelld n. 10 mA stimulaatio intensiteetilld ja

32



tallennettiin samalla EMG soleus-lihaksesta. H-refleksin havaittua, merkattiin katodin paikka

tussilla ja kiinnitettiin katodi teippaamalla ihoon.

H-refleksin  herkkyyskayréd  alettiin  tekemdin  tutkittavan  seistessa  pienelld
stimulusintensiteetilla, millda aiemmin I6ydettiin H-refleksi. Sen jélkeen nostettiin stimulaatio
intensiteettia 1 mA kerralla niin kauan, kunnes saatiin nakyviin H-refleksin maksimiarvo. H-
refleksin maksimiarvosta kirjattiin amplitudi Hwvax, Sen stimulaatiointensiteetti, Huax aikainen
M-aalto. Intensiteettid nostettiin sen jalkeen 5 mA pykaélissa niin kauan, ettei M-aalto enéda
kasvanut. Kirjattiin maksimaalinen M-aalto (Mmax) ja sen stimulaatiointensiteetti. Lopuksi
muutettiin kytkentad pseudopolaariseksi ja annettiin supramaksimaalinen stimulaatio 120 %
Mwmax-stimulaatiointensiteetistd. Kirjattiin ylds pseudopolaarinen M-aallon maksimiarvo
Mwmaxpseudo. PSeudopolaarista arvoa kaytettiin MEP suhteiden analysoinneissa. Maksimi M-
aallosta laskettiin 5 % (+-3,5 %) arvo (Mwmaxs%), minkd vaihteluvaliin sahkdstimuloinnin
kanssa tehdyt tasapainohdirion aikaiset vasteet pyrittiin pitdmaéan. Tarkastettiin lasketun M-
aallon olevan pienempi kuin maksimaalisen H-refleksin aikaisen M-aallon arvo, jotta
varmistetaan stimuloinnin osuvan H-refleksin nousevalle kéyrélle. (Taube ym. 2006) Annettiin
10 kpl onnistuneita sdhkostimuluksia 5 % intensiteetilld, jolla M-aalto osuu vaihteluvélin
sisélle.

Ennen testeja mitattiin latenssiaika H-refleksin huippuun. Arvo otetiin jokaiselle koehenkil6lle
yksilollisesti 0-kohdasta ylemmaén piikin korkeimpaan kohtaan, arvon ollessa n. 40 ms. Lyhyen
latenssin stimulointiviive laskettiin vahentdmalld 40ms ensimmadisestd EMG vasteen
latenssiajasta, jolloin H-refleksi vaste saatiin osumaan ensimmaisen EMG vasteen kohdalle
Pitka stimulointiviive (MLR+120) saatiin lisddmalld laskettuun MLR-viiveeseen 120 ms.
MLR-viive oli tyypillisesti alustan liikkeelle l&hddsta n. 80 ms ja MLR+120-viiveelld n. 200
ms. Alustan kellopulssin ja nilkan venytyksen valinen viive todettiin olevan 25 ms (Hu ym.
2022), jolloin todelliset viiveen nilkan liikkeen alun ja stimulaatiopisteiden valilla oli ~55ms
(MLR) ja ~175ms (MLR+120ms)

Dynaamiset tasapainotestit sdhkostimulointien kanssa tehtiin nopeilla héiridilla (viiveiden

jarjestyksessa 175, 55, 0ms). . Koehenkil@ille tuotettiin yhteensa 96150 hairi6ta riippuen siita,
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kuinka hyvin stimulaatiot osuivat vaihteluvéliin. Jos testin aikana ei saatu riittavasti
onnistuneita tuloksia, suoritettiin lisdsarja 16 hairion protokollalla (8 eteen ja 8 taakse). Testin
aikana mittaaja joutui sdatdmaan stimulaatiointensiteettia pienemmaélle tai isommalle riippuen

siitd oliko arvot liian suuria tai pienia.

Tuloksista analysoitiin kahden mittauskerran vélinen toistettavuus, H/Mmaxs% -arvot eri
viiveiltd sekd eteen ettd taakse suuntaan. Naistd voidaan saada tietoa spinaalisen tason

aktiivisuudesta ja -motorisesta kontrollista tasapainohairion aikana.

6.1.5 Transkraniaalinen magneettistimulaatio, MEP-vasteet

Séhkostimulaatiotestien jalkeen koehenkilo laitettiin istumaan penkille jalkapohjat lattiaa
vasten. Samaan aikaan koehenkildlle asetettiin paahan ihonmyo6tdinen uimalakki mihin
piirrettiin ristiin menevét viivat korvakdytdvan kohdalta ja pdin mediaalitason kohdalle.
Uimalakkeja oli useita eri kokoisia mistd valittiin sopiva koehenkilon mukaan. Paikan
maadrittely saatiin kokeilemalla antamalla yksi pulssi TMS-laitteella (Magstim, Whitland,
United Kingdom) 8-muotoisella kaamilla magneettistimulaatioita liikeaivokuorelle n. 10
sekunnin valein 40 % laitteen maksimaalisesta stimulaatiointensiteetistd. K&amia siirrettiin
padlaella siihen suuntaan mistd havaittiin suurimmat MEP-vasteet. Oikea stimulaatiopaikka
havaittiin sagittaalitason vasemmalla (EMG elektrodien ollessa oikeassa jalassa) puolen ja
hieman korvakaytavien linjan posteriorisella puolella. Paikka merkattiin tussilla uimalakkiin,
piirtamélld kelan keskikohta ja muoto lakin pintaan. Kela kiinnitettiin paahan toisella
uimalakilla, jossa oli kiinted leuan alta meneva hihna. Uimalakin paalla oli reikd, josta

stimulointikelan kaapeli saatiin ulos.

Motorisen kynnyksen (aMT) maarittdminen seisten (Rossini ym. 2015). Stimulaatiot aloitettiin
pienelld intensiteetilld 20 % laitteen maksimi intensiteetistd. Intensiteettid nostettiin, kunnes
saatiin véhintddn kolme vastetta viidestd vasteesta nakymaan. Motorisen kynnyksen
intensiteetti Kirjattiin ylos ja laskettiin tasapainotestin stimulaatiointensiteetiksi 120 % MT -
kynnyksesta.
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Mittausviiveina kaytettiin H-refleksin latenssista laskettuja yksilollisid. Laskettiin pohdintaa
varten tasapainohdirion aikaiset todelliset TMS viiveet nilkan liikkeen alkamisesta. MEP
todelliset stimulointiviiveet olivat n. 10 ms pidempid H-refleksiin verrattuna niiden ollessa 0-,
n. 55- ja n. 175 ms. TMS mittauksissa kaytettiin samaa testiprotokollaa kuin dynaamisen
tasapainotestin aikana (8 eteen ja 8 taakse). Testit aloitettiin nopeilla hairidilla (viiveiden
jarjestyksessa 175, 55 ja 0 ms). KoehenkilGille tuotettiin yhteensd 96 héiriota MEP 120 %
intensiteetilla. Testiprotokollana kaytettiin samaa 16 hairion sarjaa kuin H-reflekseilla.

Tuloksista analysoitiin kahden mittauskerran valinen toistettavuus, MEP/Mmaxpseudo -arvot eri
viiveilta sekd eteen ettd taakse suuntaan. MEP arvot suhteutettiin pseudopolaarisella
kytkennalla stimuloituun maksimaaliseen M-arvoon. (Kirk ym. 2019) TMS menetelmélla
saatiin tietoa tahdonalaisen aivokuoren tason aktiivisuudesta ja motorisesta kontrollista
tasapainohdirion aikana mutta myds spinaalisen tason muutokset tulee ottaa huomioon tulosten

tulkinnassa. (Tokuno ym. 2009)
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7 TILASTOLLINEN ANALYYSI

Tilastolliset ~ analysoinnit ~ tehtiin ~ SPSS  26.0  -ohjelmalla.  Aineiston
normaalijakautuneisuus tarkistettiin ~ Shapiro-Wilkin  normaalijakautumatestill.
Tasapainomuuttujien COP:n, huojuntanopeuden keskiarvon ja huojunnan huippuarvon
osalta tehtiin parillinen T-testi jokaiselle muuttujalle. Tasapainotestin tausta-
aktiivisuutta (100 ms ennen hairiotd), H-refleksin ja MEP:n vasteita analysoitiin 2-
suuntaisella toistettujen mittausten varianssianalyysilla. Mikali mittauskertojen ja -
viiveiden valisissd pad— ja/tai yhdysvaikutuksissa havaittiin merkitsevyyksié, tehtiin
parillinen vertailu. Kaikkien muuttujien osalta laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat
seka ilmoitettiin tulosten merkitsevyystasot seuraavasti: p<0,05(*), p<0,01(**) ja
p<0,001(***), ja n.s =not significant, ei tilastollista merkitsevyyttd. Mittausten
toistettavuutta tarkasteltiin sisdisen korrelaation analyysilla (ICC, Interglass
Correlation Coefficient). Tuloksiin merkittiin merkitsevyystasot: keskinkertainen, ICC
=0,41 - 0,60, hyvg, ICC = 0,61 — 0,80, ja erinomainen, ICC = 0,81-1.0. (Solstad ym.
2011)

36



8 TULOKSET

8.1 Dynaaminen tasapaino

COP huippuarvot dynaamisen tasapainohéirion aikana molempiin suuntiin 1000 ms
ennen hairiota (pre), hairion aikana (akt) ja 1000 ms hairion jalkeen (post). Kuvassa 8
havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero mittauskertojen valill4 ennen hairitté taakse (pre

taakse) (n=9; p=0.001) ja 1000 ms hairion jalkeen eteen (post eteen) (n=9; p=0.004).
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Kuva 8. Keskiarvoistetut huojunnan COP huippuarvot ennen hairiéta (pre), hairion
aikana (akt) ja héirion jalkeen (post). Ajanjaksolta 1000 ms ennen tasapainohairiota
mitatuissa muuttujissa taaksepéin suuntautuneissa hairidissa (pre taakse) havaittiin

tilastollisesti merkitsevéa ero (n=9; p=0.001). Ajanjaksolta 1000 ms hé&irion jalkeen
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tasapainohdirion mitatuissa muuttujissa eteenpdin suuntautuneissa héiridissa (post

eteen) havaittiin mittauskertojen vélilla tilastollisesti merkitseva ero (n=9; p=0.004).

Aktiivisen vaiheen huojuntanopeuden keskiarvot (mm/s) n&hdaan kuvassa 9. ja
Aktiivisen vaiheen huojuntanopeuden huippuarvot (mm/s) kuvassa 10. Kummassakaan

vasteessa ei havaittu mittauskertojen valill ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Kuva 9. Huojuntanopeuden keskiarvo (mm/s) tasapainohdirion aktiivisen vaiheen

aikana. Mittauskertojen valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
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Kuva 10. Keskiarvoistetut huojuntanopeuden huippuarvot tasapainohdirion aktiivisen

vaiheen aikana. Mittauskertojen valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaé eroa.

8.1 H-refleksi

Kuvassa 11. on esitetty eteen suuntaan H-refleksin ja maksimaalisen M-aallon (Muax)
suhde (%) dynaamisen tasapainohéirion aikana. Tilastollisesti merkitsevé paévaikutus
havaittiin viiveiden valilli (F=19,271, p<0,001, n,?>=0,564), mutta ei tilastollista
merkitsevyytta viiveiden ja mittauskertojen yhdysvaikutuksessa (viive x mittauskerta)
(F=1,994, p=0,182, 1np>=0,117), eikd myodskaan mittauskertojen paavaikutuksessa
(F=1,994, p=0,178, np>=0,117). Viiveiden 0 — MLR (p<0,001, n=9) sekd 0 — MLR+120
(p<0,001, n=9) vélinen ero oli tilastollisesti merkitsevd. EMG-tausta-aktiivisuudessa
100 ms ennen hairi6ta ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa paavaikutusta viiveissa
(F=1,079, p=0,352, n,?>=0,063), eiki viiveiden ja mittauskertojen yhdysvaikutuksessa
(viive x mittauskerta) (F=0,992, p=0,382, 1,>=0,058).
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Kuva 11. Dynaamisen tasapainohairion aikaisen soleus-lihaksesta mitatun H-refleksin
ja maksimaalisen m-aallon suhteellinen osuus prosentteina (%H/Mwmax) eteenpdin
suuntautuneissa hairidissa eri mittausviiveiden valilla. 0-viiveen ja MLR-viiveen vélilla
sekd O-viiveen ja MLR+120-viiveen valill4 havaittiin tilastollisesti merkitseva ero
p<0.001 (***). MLR- ja MLR+120-viiveiden vélillad ei havaittu tilastollisesti
merkitsevad eroa. P&&vaikutus havaittiin viiveilld (p<0,001) (***) mutta ei
mittauskerroilla (n.s.). Yhdysvaikutusta ei havaittu viiveiden ja mittauskertojen (viive

X mittauskerta) tarkastelussa.

Kuvassa 12 on esitetty taakse suuntaan H-refleksin ja maksimaalisen M-aallon (Mmax)
suhde (%) dynaamisen tasapainohé&irion aikana. Tilastollisesti merkitseva p&&vaikutus
havaittiin viiveiden vililla (F=4,666, p=0,018, 1,°=0,250), mutta ei tilastollista
merkitsevyytta viiveiden ja mittauskertojen yhdysvaikutuksessa (viive x mittauskerta)

(F=1,487, p=0,243, np>=0,096), eikd myoskaan mittauskertojen paavaikutuksessa
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(F=0,472, p=0,503, 1,>=0,033). Viiveiden 0 — MLR (p=0,04, n=9) vilinen ero oli

tilastollisesti merkitseva.
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Kuva 12. Dynaamisen tasapainohairion aikaisen soleus-lihaksesta mitatun H-refleksin
ja maksimaalisen m-aallon suhteellinen osuus prosentteina (%H/Mmax) taaksepain
suuntautuneissa hairidissé eri mittausviiveiden vélilla. 0-viiveen ja MLR-viiveen vélilla
havaittiin tilastollisesti merkitseva ero p<0.01 (**). 0 - MLR ja MLR - MLR+120-
viiveiden valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa. P&avaikutus havaittiin
viiveilld (p=0,004) (**) mutta ei mittauskerroilla (n.s.). Yhdysvaikutusta ei havaittu

viiveiden ja mittauskertojen (viive x mittauskerta) tarkastelussa.
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8.2 MEP

Kuvassa 13 on esitetty eteen suunnatun MEP:n ja maksimaalisen pseudopolaarisen M-
aallon (Mmaxpseudo) Suhde (%) dynaamisen tasapainohdirion aikana. Tilastollisesti
merkitsevaa padvaikutusta ei havaittu viiveiden valilla (F=2,247, p=0,152, np?=0,147),
viiveiden ja mittauskertojen yhdysvaikutuksessa (viive x mittauskerta) (F=0,040,
p=0,883, mp? =0,003), eikd mydskadn mittauskertojen paavaikutuksessa (F=0,189,
p=0,671, np® = 0,014).

Paavaikutus (viive) =n.s.
Yhdysvaikutus (viive x mittauskerta) n.s
Paavaikutus (mittauskerta) n.s.

25% =
20% =
15% = T

10% = T

0.05=-

% MEP/Mmaxpseudo

0.00- I I I
0 MLR MLR120

El Mittauskertal = Mittauskerta2

Kuva 13. Dynaamisen tasapainohdirion aikaisen soleus-lihaksesta mitatun MEP:n ja
pseudopolaarisella kytkennalld suoritetun maksimaalisen M-aallon suhteellinen osuus
prosentteina (%M/Mmaxpseudo) €teenpdin suuntautuneissa hairidissa kolmen eri
mittausviiveen valilla. Paavaikutusta ei havaittu viiveilla eikd mittauskerroilla (n.s.).

Yhdysvaikutusta ei havaittu viiveiden ja mittauskertojen (viive x mittauskerta)

tarkastelussa.
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Kuvassa 14 on esitetty taakse suuntaan MEP:n ja maksimaalisen pseudopolaarisen M-
aallon (Mmaxpseudo) Suhde (%) dynaamisen tasapainohdirion aikana. Tilastollisesti
merkitseva paavaikutus havaittiin viiveiden valilla (F=15,569, p<0,001, np?=0,545),
mutta ei tilastollista merkitsevyytta viiveiden ja mittauskertojen yhdysvaikutuksessa
(viive x mittauskerta) (F=1082, p=0,354, 1,>=0,077), eikd myoskaan mittauskertojen
padvaikutuksessa (F=0,006, p=0,938, 1p>=0,000). Viiveiden 0 — MLR (p=0,001, n=8)
ja MLR — MLR+120 (p<0,001, n=8) valinen ero oli tilastollisesti merkitseva.

Paavaikutus (viive) <0,001
Yhdysvaikutus (viive x mittauskerta) n.s
Paavaikutus (mittauskerta) n.s.
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Kuva 14. Dynaamisen tasapainohairion aikaisen soleus-lihaksesta mitatun MEP:n ja
pseudopolaarisella kytkennélla suoritetun maksimaalisen M-aallon suhteellinen osuus
prosentteina (%M/Mmaxpseudo) taaksepdin suuntautuneissa hairidissd kolmen eri
mittausviiveen vélilla. O-viiveen ja MLR-viiveen vélilla havaittiin tilastollisesti

merkitseva ero p<0.01 (**). 0-viiveen ja MLR+120-viiveen vélilla havaittiin
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tilastollisesti merkitsevd ero p<0.001 (***). MLR - MLR+120-viiveiden valilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevad eroa. Paavaikutus havaittiin viiveilld (p<0,001)
(***) mutta ei mittauskerroilla (n.s.). Yhdysvaikutusta ei havaittu viiveiden ja

mittauskertojen (viive x mittauskerta) tarkastelussa.

8.3 Mittausten toistettavuus

Taulukossa 4 on esitetty H-refleksin ja MEP:n ICC arvot kolmella eri viiveelld (0, MLR
ja MLR+120ms) kahden eri mittauskerran vélilla. H-refleksimittauksissa eteenpdin
suuntautuneissa hairidissé korrelaatio mittausten vélilla O-viiveill& oli erinomainen
(ICC=0,850), MLR-viiveilld hyvan (ICC=0,779) ja MLR+120-viiveilla
keskinkertainen (ICC=0,593). Taakse suuntautuneissa hairidissa korrelaatio
mittauskertojen vélill4 0-viiveelld (1ICC=0,848) ja MLR+120-viiveelld (ICC=0,865) oli
erinomainen sekd MLR-viiveelld (ICC=0,785) hyva.

MEP-mittauksissa korrelaatio eteenpéin suuntautuneissa hairidissa 0-viiveelld oli
erinomainen (ICC=0,884), MLR+120-viiveilla hyvé (ICC=0,744) ja MLR-viiveella ei
ollut tilastollista merkitsevyyttd (n.s.). Taaksepdin suuntautuneissa hairidisséa
korrelaatio mittauskertojen valilla oli 0-viiveelld (ICC=0,756) ja MLR+120-viiveella
(ICC=0,781) hyva ja MLR-viiveell& (1CC=0,859) erinomainen.
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TAULUKKO 4. Keskiarvoistettujen H-Refleksin (H/Mmax) ja MEP:n(M/maxpseudo)
kahden eri mittauskerran valiset korrelaatiot kolmella eri viiveella. Keskinkertainen
ICC =0,41-0,60, p<0,05 (*), hyv4, ICC = 0,61-0,80, p<0,01 (**) ja erinomainen, ICC

=0,81 1.0, p<0,001 (***)

Viive ICC 95% Cl Toistettavuus
H/Mmax 0 ET 0,850 0,334-0,966 Erinomainen
H/Mmax MLR ET 0,779 0,021-0,950 Hyva
H/Mmax MLR120 ET 0,593 -1,034-0,918 Keskinkertainen
HMmax 0 TA 0,848 0,324-0,966 Erinomainen
H/Mmax MLR TA 0,785 0,049-0,952 Hyva
HMmax MLR120 TA 0,865 0,217-0,977 Erinomainen
M/Mpmax 0 ET 0,884 0,324-0,98 Erinomainen
M/Mpmax MLR ET 0,396 -2,1517-0,896 n.s

M/Mpmax MLR120 ET 0,744 -0,49-0,956 Hyva
M/Mpmax 0 TA 0,756 -0,422-0,958 Hyva
M/Mpmax MLR TA 0,859 0,180-0,976 Erinomainen
M/Mpmax MLR120 TA 0,781 -0,277-0,962 Hyva
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mittausmenetelmien toistettavuus dynaamisen
tasapainohdirion aikana perusterveilld nuorilla 20—40-vuotiailla miehilld ja naisilla.
Selkédydintason aktiivisuutta tutkittiin H-refleksi-menetelmalld seka aivokuoren
aktiivisuutta TMS-menetelmalla. Tutkimuksen tulokset osoittavat menetelmien olevan
paaosin luotettavia, mutta toisaalta viiveiden valilla oli suurta vaihtelua, joten tuloksiin

tulee suhtautua varauksella.

Tasapainomuuttujat

Tasapainomuuttujia tarkasteltiin dynaamisen tasapainotestin protokollalla tehdyssa
tasapainotestissd. Muuttujista huojunnan mééara ennen hairiota (COP 1000 ms, pre) ja
héirion jalkeen (COP 1000 ms, post) havaittiin tilastollinen ero mittausten 1- ja 2 valilla
missa toisella mittauskerralla arvot olivat pienempid kuin ensimmaiselld
mittauskerralla. My6s Hu ym. (2022) tutkimuksessa palautusvaiheen huojunnan méara
ja myo6s huojuntanopeus pieneni toisella mittauskerralla. Muilla muuttujilla ei
mittausten valistd eroa havaittu. Aktiivisen vaiheen tasapainomuuttujilla (COP,
huojunta) ei havaittu eroja mittausten valilla. Tama tulos on myds linjassa
refleksivasteiden vertailussa mittauskertojen valillg, missa paavaikutusta ei myoskaan
havaittu. Huojunnan pieneminen ennen ja jélkeen tasapainohdirion voi kertoa
oppimisesta, mutta toisaalta eroja ei havaittu aktiivisen vaiheen aikana, jolloin myds
stimuloinnit tehtiin. COP arvot olivat huomattavasti korkeammat sek& aktiivisen- etta
palautusvaiheen aikana kuin ennen hairiotd. Myoskdan aktiivisen vaiheen
huojuntanopeuden huippuarvossa (mm/s) tai huojuntanopeuden keskiarvossa (mm/s) ei
havaittu muutoksia, jolloin néidenkin tasapainomuuttujien perusteella voidaan

tasapainotestin olevan toistettava.
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H-refleksivasteet

Dynaamisia tasapainohdirion aikaisia tutkimuksia, missd spinaalisen ja
supraspinaalisen tason hairigita on testattu, on tehty vahan. Yleensa niissa on myds
h&irion suurin amplitudi ollut huomattavasti vahaisempi (15 cm) (Taube ym. 2007;
Walchli ym. 2017; Fujio ym. 2019) kuin vastaavasti tdssé tutkimuksessa tai esim. Hu
ym. (2022) ja Nevanperd ym. (2023) tutkimuksissa (30 cm). Tassé tutkimuksessa
keskityttiin  enemman  stimulointimenetelmien tutkimiseen, joten tasapainon
muuttujien, EMG-aktiivisuuden analysoiminen ja luonnollisten refleksivasteiden
analysoiminen jai pienemmélle huomiolle. EMG-tausta-aktiivisuudessa ei havaittu
merkitsevad tilastollista eroa mittausten valillda. Suurta poikkeamaa ei dynaamisen
tasapainohairion lahtotilanteessa ollut koska tausta-aktiivisuudessa ei havaittu eroja.

Tilastollista merkitsevyytté ei havaittu, joten parillisia vertailuja ei niiden osalta tehty.

Tasapainohdirion aikaiset H-refleksivasteiden mittausviiveet laskettiin yksilollisesti
kayttden H-refleksin ja MEP latenssia (kts. menetelmét). Viiveet olivat n. 15 ms (0-
viive), n. 55 (MLR-viive) ms ja n. 175 ms (MLR+120viive). Tuloksissa on hieman
yksil6llista vaihtelua, riippuen mitattavan yksiléllisestd H-refleksin latenssista. MLR-
viiveen stimulointiaika oli todellisuudessa n. 55 ms, jolloin voi olla hankala yksiloida
on kyse varsinaisesti SLR- tai MLR vasteesta. Siind voi olla mukana limittdin
molempia. (Gottlieb ym. 1979). MLR+120-viive oli 175 ms, jolloin vasteen voidaan
olettaa olevan tahdonalaista kortikaalista aktiivisuutta, kun yli 86 ms viiveen vasteet on

havaittu olevan tahdonalaisesta ohjauksesta (Taube ym. 2007).

Dynaamisen tasapainotestin aikaisissa sahkdstimulointivasteissa hairidssa eteenpéin
havaittiin  selvdd laskua pidemmilla viiveilld kuin O-viiveella molemmilla
mittauskerroilla. Vasteiden pieneneminen todettiin eteenpdin tulevissa hairidissa
olevan samansuuntainen esim. Piirainen ym. (2013) tutkimusten kanssa missa
raportoitiin pienemmét vasteet pidemmilla mittausviiveilld kuin lyhyilla viiveilla.
Eteenpdin tulevassa hairiossa kehon painopiste heilahtaa taaksepain, jolloin tibiaalis-

anterior-lihas aktivoituu liikkeen korjauksessa. Tibialiksen aktivoituminen saa aikaan
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todennakaoisesti resiprokaalisen inhibition soleuksen alfamoneuronissa, miké aiheuttaa
amplitudin laskua. Vastaavasti taakse suuntaan annetuissa hairidissa MLR-viiveen H-
refleksivasteet olivat suurempia kuin 0- ja MLR+120-viiveell&, joiden amplitudit olivat
ldhes samansuuruisia. MLR-viiveen amplitudi kasvoi miké& kertoo lisaantyneesté
soleus-lihaksen spindeleiden aktiivisuudesta, kun tasapainohdiri¢ taaksepdin aiheuttaa
kehon huojunnan eteenpdin. 0- ja MLR-viiveen vasteet ajatella olevan paédosin
spinaalisen tason aktiivisuutta, joskin O-viiveelld stimulointi on tullut niin aikaisin, etta
sen aikaansaama vaste todennédkoisesti johtuu lihaksen tausta-aktiivisuudesta, jolloin
varsinainen lihasaktiivisuus ei ollut ehtinyt kunnolla alkaa. MLR+120-viiveell& ohjaus
siirtyy todennékaisesti enemman tahdonalaiselle- ja supraspinaaliselle tasolle mihin on
ehdotettu myd6s 1l-tyypin afferenttien olevan vaikuttamassa spinaaliselta tasolta
(Kawasima ym. 2004). Todennékoisesti tahdonalaisen aktiivisuuden lisd&antyminen saa
aikaan PSl:n kasvua mik& on osaltaan vaikuttamassa MLR+120-viiveen vasteiden
pienentymiseen (Taube ym. 2007).

MEP-vasteet

Tutkimuksessa kéytetyt tasapainohdirion aikaiset MEP-vasteiden mittausviiveet
laskettiin MEP:n mitatuista latensseista samalla tavalla kuin H-refleksin osalta (kts.
menetelmat). Viiveet olivat n. 15 ms (0-viive), n. 55 (MLR-viive) ms ja n. 175 ms
(MLR+120viive). Tuloksissa on hieman yksil6llista vaihtelua, latenssien ollen n. 40—
50 ms riippuen koehenkilosta. Dynaamisen tasapainotestin aikaisissa TMS-vasteissa
héiriossa eteenpdin ei havaittu tilastollista eroa viiveiden valilld. T&st4 syystd parien
valista vertailua ei myodsk&an tehty. Tuloksista ndhd&an eteenpéin mitatun soleus-
lihaksen tahdonalaisen aktiivisuuden ollessa jopa hieman alempana MLR- kuin 0-
viiveelld, mutta pitkéalla viiveelld taas hieman korkeammalla tasolla muihin viiveisiin
verrattuna. Hairion suunnalla n&yttéisi olevan MEP:n vasteisiin vaikutusta. Soleus-
lihaksen aktiivisuudessa havaitaan MLR+120-viiveelld kasvua mutta ei yhta

voimakkaasti kuin esimerkiksi taaksepdin tulevassa hairiossa 0-viiveeseen verrattuna.
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Lihasaktiivisuuden on todettu lisddvan MEP:n amplitudia. Tdmé on tutkittu vertaamalla
seisoma- ja istuma-asennon MEP-amplitudeja. Myds lihasaktiivisuuden lisadminen
isometrisessa tilanteessa on todettu olevan luotettava MEP:n osalta (Luc ym. 2014).
Spinaalisen tason refleksien tarkkuus vaativassa tasapainohdiriossa ei riitd, vaan
tarvitaan supraspinaalisen tason ohjausta ja keskittymistd vaativaan suoritukseen
(Llewellyn ym. 1990). On kuitenkin mahdollista, ettd hairion lisdantyessa
dynaamisessa tilanteessa, kasvaa myds MEP-vasteiden vaihtelu. H&irion varhaisessa
vaiheessa kortikospinaaliradan reittien motoristen yksikoiden herkistyessa lisaantyy
myds vestibulaaristen- ja visuaalisten sensoristen syétteiden aktiivisuus (Darling ym.
2006; Patla, 1996.). Tahdonalainen ohjaus saa my®s somatosensorisia SyoOtteitd
spindeleiden alfa- ja gammamotoneuroneilta, jotka yhdistyvat supraspinaaliselle tasolle
Renshawn solun kautta. Seké& agonisti- ettd antagonistilihaksen supraspinaalinen ohjaus
kulkee kortikospinaalirataa pitkin, joiden inhibioivat ja eksitoivat vaikutukset tulevat
alfamotonuroniin vélineuronien kautta (Enoka, 2015). Tahdonalaisen kortikaalisen
ohjauksen on todettu ndkyvan TMS:ssa 86 ms jalkeen stimuloinnista (Taube ym. 2006),
joten MLR+120 voidaan olettaa olevan tahdonalaisen ohjauksen aikaansaama, mutta
koska tasapainon hallinta on hyvin monimutkainen ilmid, on hyvin todennakdista, etta
myds supraspinaaliset subkortikaaliset tasot sek& spinaalisen tason vaikutukset ovat
mukana (Taube ym. 2007).

Taakse -suuntaisissa hairidissa havaittiin tilastollisesti merkitsevd muutos 0 — MLR- ja
0 — MLR+120-viiveiden valilla. MEP-viiveiden tulokset osoittavat tahdonalaisen
kortikaalisen aktiivisuuden lisddntyneen pitkéallad viiveelld. Myods Hu ym. (2022)
tutkimuksessa MEP vasteiden tulokset taakse suuntaan osoittavat 140 ms
stimulointiviiveen aiheuttavan huomattavasti suuremmat vasteet kuin lyhyemmilla
viiveilld. Myds MLR-vasteen amplitudi kasvoi 0-viiveeseen nahden, vaikka n. 55 ms
viivettd ei viel4 voida pitdd kortikaalisen ohjauksen aikaansaamaksi, vaan se on
todennakdisemmin subkortikaalisen ohjauksen lihastonusta yllapitavan tausta-
aktiivisuuden aiheuttamaa (Tokuno ym. 2009). Tokunon ym. (2009) mukaan eteenpdin
huojunta  seisoma-asennossa kasvattaa soleus-lihaksen MEP:n  amplitudia.
Keskittyminen suoritukseen saa aivokuoren aktivoitumaan, mikd on myds osaltaan
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siihen vaikuttamassa. Esiaktiivisuus lisda kortikospinaalisen radan herkistymista ja
inhiboi spinaalisen tason mekanismeja (Power ym. 2013), mika voi suurentaa MEP
vastetta ja pienentdd MEP:n latenssia (Moller ym. 2009). Taakse suuntaan MEP:n
amplitudit havaittiin olevan suurempia kuin eteenpdin suunnassa. Tamé oli oletettava
tulos, koska soleus-lihaksen aktivoituminen tasapainoh&iridssd on suurempaa
taaksepain tapahtuvassa hdairiossa, missa keho horjahtaa eteenpdin, kun kehon

horjahtaessa taaksepain aktivoituu enemman tibialis-anterior-lihas.

H-refleksin ja MEP:n toistettavuus

H-refleksin toistettavuuden havaittiin eteen suunnassa olevan ICC Kkorrelaatioiden
osalta padosin hyvalla tai erinomaisella tasolla. Ainoastaan hairidissa eteen pitkalla
(MLR+120) mittausviiveellda korrelaatio oli keskinkertaisella tasolla. H-refleksin
toistettavuuden havaittiin taakse suunnassa olevan ICC korrelaatioiden osalta hyvélla
ja erinomaisella tasolla. Tutkimuksen ICC korrelaatioiden osalta voidaan todeta
sahkostimulaatiomenetelmén luotettavuus hyvaksi tai erinomaiseksi, joskin tulokseen
on suhtauduttava varauksella suuren viiveiden valisen vaihtelun vuoksi. Aiemmin on
todettu H-refleksin olevan toistettava istuen (Al Amer ym. 2020) ja seisten (Hopkins
ym. 2000; Palmieri ym. 2002). Tulokset on my6s samansuuntaisia verrattuna aiempiin
dynaamisen tilanteen tutkimustuloksiin, missd on toistettavuuden havaittu olevan
hyvélla tasolla taakse suunnassa, vaikka H-refleksilld on dynaamisessa tilanteessa
suurempi vaihtelu toistettavuudessa kuin staattisessa tilanteessa. (Hu ym. 2022;

Nevanperd ym, 2023).

TMS-menetelmén  toistettavuuden  hdirifissd eteen havaittiin - olevan ICC
korrelaatioiden osalta erinomaisella tasolla O-viiveella ja hyvélla tasolla MLR+120 ms
viiveell4d. Ainoastaan MLR-mittausviiveelld korrelaatio oli alle ICC keskinkertaisen
rajan (ICC<0,41) alapuolella. Hairidissa taakse havaittiin tulokset ICC korrelaatioiden
osalta olevan hyvalla tai erinomaisella tasolla. Viiveiden vaihteluvélit havaittiin olevan
suuria myds MEP vasteiden osalta, joten mahdollisesti pieni otoskoko ja suuri hajonta

voivat vaikuttaa tuloksiin. Taméa havaitaan MEP vasteissa eteen, missa ei havaittu
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paavaikutusta, jolloin parillisia vertailuja ei paasty tekemaan. Jos tdman tutkimuksen
osalta katsotaan korrelaatioiden ICC arvoja, voidaan todeta TMS-menetelmén
luotettavuuden olevan hyvélla tasolla. Menetelmén on todettu olevan toistettava
seisoma-asennossa (Tallent ym. 2012; Hu ym. 2022) sek& isometrisen supistumisen
aikana (Luc ym. 2014; Temesi ym. 2017). Tasséd tutkimuksessa laadittiin
mittausaikataulu siten ettd jokaisella mitattavalla oli mittauskertojen vali melko
tarkalleen viikko. Mittausprotokollan haastavuuden takia péaadyttiin analysoimaan
vahintdan 5 onnistunutta vastetta. On havaittu, ettd alle 72 h mittauskertojen valilla ja
yli 10 vasteen analysointi parantavat toistettavuutta (Cavaleri ym. 2017). Hu ym. (2022)
havaitsivat myds 7-8 taakse suuntaan analysoidulla vasteella tulosten olevan
luotettavia MEP-mittauksissa (Hu ym. 2022).

Tutkimuksen haasteet

MEP:n  mittausten luotettavuudessa on myds paljon vaihtelua riippuen
mittausprotokollasta (Cavaleri ym. 2017). Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa
koehenkildiden otoskoko ja hyvaksyttyjen vasteiden méard. My0s toistomittausten
valinen aika on havaittu vaikuttavan. Yli 72 h mittausten vélissé nayttéisi heikentévan
toistettavuutta (Luc ym. 2014; Cavaleri ym. 2017) TMS-mittauksiin liittyy myos
monenlaisia epavarmuustekijoitd koehenkilon ajatteluun, keskittymiseen ja/tai
ympariston hairiotekijoihin liittyen. Kaikki edella mainitut voivat vaikuttaa TMS:n

avulla tuotettuun vasteeseen.

TMS-menetelmén toistettavuuden epévarmuuksia oli ennakolta monia. Tutkimuksen
kriittisia kohtia olivat mittauslaitteistojen toimivuus, koehenkildiden rekrytointi ja
sitoutuminen tutkimukseen. Tutkimuksen protokollan ollessa pitkakestoinen (n. 3
h/koehenkil®), taytyi koehenkilén pystya keskittymééan suoritukseen varsinkin, kun
nopean hairion MEP-mittaukset tehtiin jarjestyksessé viimeisind. Mittaussessioiden
valissa tulisi olla taukoja lihasvasymyksen minimoimiseksi (Piirainen ym. 2014) ja ne
olisi my0s syyta vakioida. Tama oli pilottitutkimus, jossa monia osa-alueita kehitettiin

ja saadettiin ennen kuin paastiin mittausvarmuudessa riittavélle tasolle. Suurimpia
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haasteita oli TMS-stimulointikelan asettaminen péélaelle oikeaan kohtaan ja sen
saaminen pysymaan paikallaan mittausten aikana. Kelan paikallaan pysymista
tutkimuksen aikana ei kontrolloitu milldan tavalla. Yksi mahdollinen reaaliaikainen
seurantamenetelma on navigoitu TMS, jolla on todettu olevan toistettavuutta parantava
vaikutus. Sen avulla voidaan kontrolloida TMS vasteen kohdistamista kayttamaélla
kolmiulotteista aivojen magneettikuvaa. (Sdisanen, 2011.) Toinen iso ongelma liittyi
kelan kaapeleiden kulkemiseen dynaamisen tasapainohdirion aikana koehenkilon
mukana niin ettei siitd aiheuttanut vaant6d mihinkain suuntaan. N&istd haasteista
huolimatta tulokset osoittavat H-refleksi- ja MEP-mittausmenetelmien hyvéa
toistettavuutta suuren liikehairién aikana. Mittausten jalkeen tutkimuslaitteistoa on
paranneltu seuraavissa tutkimuksissa ainakin kyparan ja TMS-laitteen kaapelin

ohjaimen osalta (Hu ym. 2022).

JOHTOPAATOKSET

TMS- ja  séhkostimulaatiomenetelmien  toistettavuus  suuren  amplitudin
tasapainohdirion aikana on todettu olevan hyvé, mutta suurten vasteiden vaihteluiden
vuoksi asetelmaan tulee suhtautua varauksella. Vastaavia tutkimuksia on kirjallisuuden
mukaan tehty vahan, minka vuoksi tata pilottitutkimusta lahdettiin vuonna 2018
tekemé&an. Varsinkin hairi6t eteenpéin ovat jaaneet véhélle huomiolle. Menetelmét ovat
herkkid vasteiden vaihteluille, mink&d wvuoksi né&illd menetelmilld tutkittaessa
spinaalisen- ja supraspinaalisen tason motorista kontrollia tulisi mahdollisimman hyvin
vakioida menetelmat sekd minimoida tutkimusympariston hairiot. Menetelmat
saattoivat aiheuttaa niitd kokemattomille epamiellyttavad oloa. Silti tutkimus saatiin

tehtya vain yhden koehenkilon jattdessa aikataulusyista TMS-mittaukset kesken.

Tamaén pilottitutkimuksen aikaansaama kehitystyd on johtanut mm. TMS-menetelman
stimulointikelan kiinnityksen huomattavaan parantumiseen ja paikallaan pysymiseen.
TMS-mittausten aikaan mittaajan avustaja joutui kannattelemaan kelan johtoa, jottei

painava johto olisi vetanyt koehenkilda johdon suuntaan tasapainohdairion aikana. Tama
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ongelma on korjattu rakentamalla tasapainolaitteiston ylapuolelle johtoa kuljettava

kelkka, jolloin mittauskela kulkee helposti koehenkilon siirtyman mukaan.
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