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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa pitkakestoisen (30 minuuttia) ja matala-
taajuisen (5-10 Hz) kokokehontérindn vaikutusta hermolihasjérjestelméan. Koska pit-
kékestoisen kokokehontérinédn tiedetdan aiheuttavan vasymyksen oireita ja vasymyksen
hermostollisen vasteen alenemista, haluttiin selvittdd aiheuttaako pitkdkestoinen tarina-
altistus samankaltaisia muutoksia. Yleisin kokokehontérinén terveyshaitta on selkékipu.
Tastd syysta haluttiin myds selvittdd aiheuttaako kokokehontdring selén lihaksien vé-
symistd, jota tutkittiin mittaamalla selén lihasaktiivisuutta elektromyografian (EMG)
avulla ennen ja jalkeen altistuksen. Koehenkidiksi mittauksiin osallistui 20 tervetta
miestd, jotka eivat aikaisemmassa tydssaén olleet altistuneet kasi- tai kokokehontarinal-
le. 10 miestd muodostivat kontrolliryhmén (KR), jota ei altistettu kokokehontérinélle
vaan he istuivat 30 minuuttia ja 10 miehestd koostuva tarinaryhma (TR) altistettiin 30
minuutin kestoiselle kokokehontarindlle. Hermolihasjérjestelméan toiminnasta saatiin
tietoa mittaamalla maksimaalista nilkan ojentajan voimaa (MVC) ja sen aikaista li-
hasaktiivisuutta soleus-lihaksesta (EMG) avulla. Liséksi kdyttamélla sdhkoista stimu-
laatiota saatiin mitattua a-motoneuronialtaan herkkyytta (H-refleksi), hermolihasjarjes-
telmédn johtumisominaisuuksia (M-aalto) seka tahdonalaisen aktiivisuuden vaikutusta
voimantuottoon (V-aalto). Sel&std (m. multifidus) EMG:t& rekisterditiin staattisen selén
ojennuksen ajalta. Mittaukset suoritettiin seka ennen etta jalkeen altistuksen. Tarinaal-
tistuksen aikana mitattiin kiihtyvyyksia kolmiakselisilla kiihtyvyysantureilla koehenki-
I0istd otsasta ja lantiosta seké tarinapenkin istuimesta, jotta saatiin selville tarindn vai-
meneminen tai voimistuminen kehossa.

Matalataajuinen 30 minuutin kestoinen kokokehontdrind ei aiheuttanut suuria muutok-
sia tuloksiin. Nilkan ojentajan MV C aleni kummassakin ryhmassa, mutta tarinaryhmas-
sé tilastollisesti merkitsevasti (TR: -3,0 + 4,7 % (p<0,05) ja KR: -4,7 + 14,2 %).
MVC:n aikaisen soleus-lihaksesta mitatun elektromyografian keskimaaraisen amplitu-
din (aEMG) suhteellinen muutos oli tarindryhmassa 1,7 £ 19,5 % ja kontrolliryhméssa
-4,4 + 22,7 % sekd median frequencyn (MF) muutos tarinaryhméssé -5,6 + 6,6 % ja
kontrolliryhméssa -7,3 £ 12,6 %. Sentraalisia muutoksia selvittdmaén kaytettiin apuna
H-refleksin ja V-aallon tuloksia. H-refleksi -arvot (Hmax/Mmax) nousivat kummassakin
ryhmaéssa (TR: 12,9 + 22,5 % ja KR: 15,7 + 27,3 %). V/Mmax-suhde laski TR:ss& -2,7 +
58,5 % ja nousi KR:ssd 34,5 + 20,8 % (p<0,05). Aktivaatiotaso parani tarinaryhmassa,
muttei kontrolliryhméssa (TR: 2,2 £ 5,4 %, KR: -3,3 £+ 14,3 %). Perifeerisid muutoksia
selvittdmaan kaytettiin apuna M-aallon ja passiivisen lihasnykdyksen tuloksia. M-aallon
amplitudi kasvoi kummassakin ryhméssad, mutta tarindryhmassa tilastollisesti merkitse-
vasti (TR: 4,9 + 5,8 % (p<0,05) ja KR: 2,9 + 7,8 %). Myds M-aallon kesto kasvoi
kummassakin ryhmassa (9,5 + 7,7 % ja KR:ssa 5,7 + 12,7 %). M-aallon latenssiajassa
muutokset jaivat hyvin pieniksi. Passiivisen lihasnykéyksen (passive twitch) maksimi-
voima laski sekd TR:ssd -1,3 £ 10,1 % ettd KR:ssd -0,9 + 5,3 %. Selan multifidus-
lihaksesta rekisterdidyn EMG:n (staattisen seldan ojennuksen ajalta) aEMG-ssé ei ha-
vaittu selvid muutoksia ja tuloksissa tapahtui suurta vaihtelua. TR:ss& MF-arvot olivat
suurempia tarindaltistuksen jélkeen, mutta kuormien véliset erot olivat pienid. KR:ssa
MF:n kasvu altistuksen jalkeen oli sitd voimakkaampaa mita suurempi kuorma oli ky-
seessd. Varsinkin 10 kg:n kuormalla kasvu oli selkeintd (p<0,05). Korrelaatioissa huo-



mattiin MVC:n ja RPE:n suhteellisten muutosten vélinen yhteys (p<0,05). Matalin ta-
rindaltistuksen aikainen kiihtyvyys (RMS) havaittiin istuimen penkistd (1.11 = 0.17
m/s?), joka oli merkitsevasti alhaisempi (p<.001) kuin lantiosta (1.52 + 0.25 m/s°) ja
(p<.05) paasta (1.21 + 0.20 m/s?) mitattu kiihtyvyys.

Tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa, ettd 30 minuutin kestoinen kokokehonté-
rind saattaa aiheuttaa vasymistd hermolihasjarjestelméssa ja vasymysté tapahtuisi en-
nemmin hermolihasjarjestelman perifeerisissa kuin sentraalisissa osissa. Téata tulosta
tukee nilkan ojentajan MVC:n heikentyminen tarindaltistuksen jalkeen sekd muutokset
M-aallossa. Liséksi lisdantynyt aktivaatio tarinan jalkeen ei viittaisi sentraaliseen va-
symiseen. Selvaa tietoa lihasvasymyksestd seldn lihaksissa ei saatu tutkimustulosten
perusteella. RMS-tulosten perusteella voitiin paatella, ettd tehokkaampaa ja totuuden
mukaisempaa on mitata kiihtyvyytta suoraan ihmisesta lantion seudulta kuin penkista.

Avainsanat: kokokehontarind, hermolihasjarjestelma, sentraalinen ja perifeerinen

vasyminen



ABSTRACT

Hakkarainen, Anni 2008. Long term whole body vibration: Effects on neuromuscular
system. Department of Biology of Physical Activity, Vuotech, University of Jyvaskyla.
Master’s Thesis of Biomechanics, 78 pp.

The purpose of the stydy was to investigate the effects of long term (30 minutes) and
low frequency Whole Body Vibration (WBV) on neuromuscular system. It is known
that WBV causes fatigue to a subject and fatique decreases neural responce. Therefore
it was investigated if WBV would lead to similar kind of changes. It is also known that
WBYV causes back pain. Thereby another purpose was to examine if vibration exposure
causes alternations in electromyography (EMG) recorded from back muscles (m.
multifidus). Measurements were carried out with 20 healthy subjects who hadn’t been
exposed to to WBV or hand vibration at previous jobs. 10 subjects formed vibration
group (A) and 10 subjects formed control group (B). Both groups performed the same
tests except the vibration group sat 30 minutes on a vibration bench and control group
the same time without vibration exposure on the same bench. Function of the
neuromusclular system was measured by means of plantar flexor MVC and EMG
recordings during MVC (m. soleus). Also by using electrical stimulation excitability of
the motor neuron pool (H-reflex), neuromuscular propagation (M-wave) and level of
voluntary activation in strength gain (V-wave) were measured. EMG was recorded
from back muscles (m. multifidus) during static back extension. All measurements were
done before and after the exposures. Vibration values (RMS) were measured using tri-
axial accelerometers during WBYV from forehead and pelvis of test subjects and also
from the seat of the vibration bench.

The low frequency WBYV exposure (30 minutes) didn’t show clear changes. Plantar
flexor MVC decreased in both groups, but in (A) change was significant (A: -3,0 £ 4,7
% (p<0,05) and B: -4,7 £ 14,2 %). The average amplitude of EMG (aEMG) during
MVC (m. soleus) increased in (A) 1,7 + 19,5 % and decreased in (B) -4,4 + 22,7 %.
The median frequency (MF) during MVC (m. soleus) decreased in (A) -5,6 = 6,6 % and
in (B) -7,3 £ 12,6 %. To get more information about central fatigue, results of H-reflex
and V-wave were used. H-reflex (Hmax/Mmax) improved in both groups (A: 12,9 +
22,5%, B: 15,7 + 27,3 %). V/Mmax decreased in both groups, but in (B) the change was
significant (A: -2,7 £ 58,5 % and B: —34,5 + 20,8 % p<0,05). Activation improved after
vibration exposure (A: 2,2 £ 5,4 %) and decreased in control group (B: -3,3 + 14,3 %).
To get more information about peripheral fatigue, results of M-wave and passive twitch
were used. Amplitude of Mmax-wave increased in (A) 4,9 £ 58 % (p<0,05) and
decreased in (B) -2,9 + 7,8 %. Duration of the M-wave increased in both groups (A: 9,5
+ 7,7 %, B: 5,7 £ 12,7 %), but changes in the latency time of M-wave were small.
Maximal force of the passive twitch increased in both groups (A: -1,3 + 10,1 % and B:
-0,9 £ 5,3 %). aEMG results (m. multifidus) during static back extension didn’t show
any clear changes. MF (m. multifidus) during static back extension increased in both
groups. There were no clear changes between loads in (A) with loads of 0, 5 and 10 kg.
In (B) MF increased along with the load and changes were significant with load of 10
kg (p<0,05). Statistically significant relationship between MVC and RPE relative
changes was found in this study. The lowest acceleration (RMS) was observed from the
seat pad (1.11 + 0.17 m/s®) which was significantly lower (p<.001) than from pelvis
(1.52 + 0.25 m/s?) and (p<.05) from forehead (1.21 + 0.20 m/s®).



According to the results it can be assumed that WBYV (30 minutes) may cause fatigue in
neuromuscular system and changes may rather occur in peripheral parts of the
neuromuscular system than in the central parts. This assumption supports decreases in
MVC and changes in M-wave behavior after the vibration exposure. Increased
activation was observed after vibration which doesn’t indicate fatigue of central
nervous system. This study didn’t offer any clear evidence about fatigue of back
muscles caused by WBV. According to the results of RMS it was assumed that more
efficient placement to measure vibration is from the pelvis area than from the seat.

Keywords:  Whole body vibration (WBV), neuromuscular system, central and

peripheral fatigue



LYHENTEET

MVC maksimaalinen tahdonalainen voimantuotto

EMG elektromyografia

aEMG elektromyografian keskimaarainen amplitudi

MF Median Frequency, tehotiheysspektrin taajuuskomponentti
TVR Tonic Vibration Reflex, tooninen tarinérefleksi

RPE Rating of Perceived Exertion, kuormittuneisuuden arviointi
RMS Root Mean Square, Kiihtyvyyden (tarindn) tehollisarvo

TR tarindryhma

KR kontrolliryhma@ (ei tarindaltistusta)
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1 JOHDANTO

Tarinadirektiivi 2002/44/EY asettaa raja-arvot tyontekijéihin kohdistuvalle keho- ja
késitarindlle sek&d maéarittad tyonantajan ja tyontekijan vastuut tarindn seurannassa ja
torjunnassa. Kehotarinan raja-arvo (8 tunnin vertailuaikaan standardoitu altistus) paivit-
taisessd altistuksessa on 1,15 m/s?2 (RMS) ja toiminta-arvo 0,5 m/s? (RMS). TyOnanta-
jan on riskienarvioinnissa otettava huomioon vaihtoehtoiset tyovélineet, jotka on suun-
niteltu vahentdmaan tarinalle altistumisen tasoa. Tarindn mittaus ja vaikutusten arvioin-
ti tyokoneissa "TARVIO” on tutkimusprojekti, jonka tavoitteena on mitata ihmiseen
kohdistuvia kokokehontarinoitd EU-direktiivin puitteissa. Taman tutkielman tarkoituk-
sena onkin selvittdd kokokehontérinan kuormittavuutta ihmisessa kayttamalla direktii-
vin maarittamia tarindarvoja. TARVIO-tutkimusprojektin yhteydessé toteutettava pro
gradu —tutkielman tilaajana toimi Oulun Yliopiston Mittalaitelaboratorio (MILA). Pro-
jektin muita yhteistydkumppaneita ovat Tekes, Kajaanin ammattikorkeakoulu, Ponsse
Oyj, Sunit Oy ja Ebsolut Oy.

Kehotérinalle altistumisesta puhutaan silloin, kun térina siirtyy alustan kautta kehoon
lattian, istuinosan tai selkanojan valitykselld. Ihmisen vaste tarindkuormalle riippuu
padosin kolmesta tekijasta: amplitudista, taajuudesta ja lihas- tai niveljaykkyydesta.
Tarinan on esitetty aiheuttavan vasymisen oireita ja ndin ollen voimantuoton alenemis-
ta. Tarinan tiedetadn kuitenkin myods aikaansaavan térindreflekseja (TVR), joilla on
havaittu olevan positiivisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi parannusta voimantuotossa
seka osteoporoosiin sairastumisen ehkaisyssa. Positiivisten vasteiden tapauksissa té-
rindaltistus on kuitenkin ollut suurempitaajuista, kuin tassé tutkielmassa kaytettava ta-
rindaltistus. Tutkimuksessa onkin tarkoituksena selvittad tapahtuuko 30 minuutin mata-
lataajuisen (5-10 Hz) tarin&altistuksen seurauksena muutoksia hermolihasjarjestelman
toiminnassa ja ovatko muutokset sentraalisia vai perifeerisid. Yleisin raportoitu terve-
yshaitta metsé- ja rakennuskoneiden kuljettajilla on selkdkipu. Taméan vuoksi halutaan
lisaksi selvittad tapahtuuko selén lihaksissa vasymistd. Koska tarindn vasteiden maarit-
tdmiseen on oletettu liittyvdn my0ds psykologiset vasteet, haluttiin tarindaltistuksen ai-

kana koehenkildiden arvioivan omaa kuormittuneisuuden tilaa.
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2 TARINA

Tarind on mekaanista liikettd, joka vardhtelee tietyn pisteen ympaérilla. Se on yksi muo-
to mekaanista aaltoa ja kuten kaikki aallot se kuljettaa energiaa. Tarina tarvitsee me-
kaanisen rakenteen, jonka lapi se voi liikkua. Tama rakenne voi olla osa konetta, ajo-

neuvoa, tyokalua tai jopa ihmist4. (Mansfield, 2005)

2.1 Tarindan liittyvia muuttujia

2.1.1 Kiihtyvyys, taajuus ja amplitudi

Yksinkertaisin aaltotyyppi (siniaalto) esitetddn matemaattisesti seuraavasti:

a(t) = A sin (2rf),

jossa a(t) on kiihtyvyys (mittayksikkd m/s?) ajan hetkella t. Talla aallolla on taajuus f,
joka ilmoittaa yhden sekunnin aikana tapahtuvien liikejaksojen maarén, mittayksikkéna
kaytetaén hertzia [Hz]. Joten taajuuden noustessa, yhden syklin kayttdma aika véhenee.
(Mansfield, 2005) Aallon voimakkuutta mitataan amplitudilla (A) ja sen perusyksikko
on metri [m] (Bruel & Kjaer, 1982).

2.1.2 RMS-arvo

RMS-arvo on oleellisin tapa ilmoittaa tarindn voimakkuutta, koska se ottaa huomioon
aallon edeltavén historian ja antaa amplitudille arvon, miké viittaa suoraan energiaméaa-
réan ja nain ollen myos tarinén haitallisuuteen (Bruel & Kjaer, 1982). Tehollisarvo voi-

daan laskea kaavalla:

—|=

T .
Tehollisarvo = J x (bt
(x]
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2.1.3 Tarinan suunnat

Tarind voi esiintyd missa tahansa suunnassa. Koko kehon térindssé eteen-taakse —
suuntainen liike (tarind) on madritelty x-akselilla, lateraali y-akselilla ja vertikaali z-
akselilla tapahtuvaksi liikkeeksi (Kuva 1). (Mansfield, 2005)

Tarinaksi voidaan myos méaritella akseleiden ymparilla tapahtuvaa liiketta. Roll tar-
koittaa pyorimisliiketta x-akselin, Pitch y-akselin ja Yaw z-akselin ymparilla (Kuva 1.).
(Mansfield, 2005)

KUVA 1. Térinédn suunnat. (Mansfield, 2005)
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3 HERMOLIHASJARJESTELMA

Hermolihasjarjestelmélld on huomattava mukautumiskyky, tosin pitkddn on myds tie-
detty, ettd hermostolla on alhainen uusiutumiskyky. Esimerkiksi perifeerisen hermon
vaurioituessa toipumista voi tapahtua. Vakava vaurio voi johtaa suoraan hermon sur-
kastumiseen. (Enoka, 2002)

3.1 Hermoston rakenne ja toiminta

3.1.1 Hermosto

Anatomisesti hermosto jaetaan keskushermostoon ja aareishermostoon. Keskushermos-
to eli sentraalinen hermosto on kallon ja selkdrangan muodostaman luisen suojuksen
sisalla. Siihen kuuluvat aivot ja selkdydin. Kummallakin on sekd somaattisia ettd au-
tonomisia toimintoja. Adreishermostoon eli perifeeriseen hermostoon kuuluvat aivo-
hermot ja selkdydinhermot sek& autonomisen hermoston perifeeriset osat. Aivojen lii-
ketoiminnot eli motoriset toiminnot ovat tarpeen lihasten saatelyssd. Aivo- ja sel-
kaydinhermojen tyvessa olevat o.-motoneuronit ohjaavat lihasten toimintaa. Sensoriset
hermot taas tuovat tietoa keskushermostolle aistielimistd kehon eri osista. Hermosyita,
jotka tuovat tietoa keskushermostoon sanotaan tuoviksi eli afferenteiksi hermosyiksi.
Tietoa poispéin vievat hermosyyt ovat vievia eli efferentteja syita. (Niestedt ym. 2004)

3.1.2 Hermosolu

Hermosolu (neuroni) on erikoistunut kuljettamaan eteenpdin hermoimpulsseja. Se on
yhteydessé toisten solujen kanssa valittajaaineiden avulla. Tavallisesti neuronissa on
sooma, yksi viejdhaarake (aksoni) ja useita tuojahaarakkeita (dendriittejd). Loppuosas-
taan aksoni jakautuu moniksi haaroiksi, kollateraaleiksi. Haarat muodostavat toisten
hermosolujen kanssa liittymi& eli synapseja tai lihassolujen kanssa synapseja muistutta-
via hermolihasliitoksia. Suuri hermosolu voi olla osallisena kymmeniin tuhansiin sy-
napseihin. (Niestedt ym. 2004)
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Hermosto vaikuttaa muihin elimiin valitt4jaaineiden, hormonien ja troofisesti vaikutta-
vien aineiden valitykselld. Valittajaaineille on ominaista, ettd hermosolut pystyvét nii-
den avulla siirtdimaéan informaatiota nopeasti ja hyvin tarkasti juuri oikeaan paikkaan.
Pitkien aksoniensa avulla neuronit toimittavat muutamassa millisekunnissa valittajaai-
netta muutaman nanometrin paahan lihas- tai rauhassolun tai toisen hermosolun solu-
kalvosta. Nain esimerkiksi tietyn motorisen hermosolun toiminta aiheuttaa supistusta

vain tietyn lihaksen joissakin tietyissa lihassoluissa. (Niestedt ym. 2004)

3.1.3 Motorinen yksikko

Motorinen yksikkd on hermolihasjérjestelmén pienin toiminnallinen kokonaisuus. Mo-
torisen yksikon madritelman mukaan siihen kuuluvat yhden motorisen hermon sooma,
dendriitit, aksoni ja aksonin haarat, hermolihasliitokset seké kaikki lihassolut, joita ta-
mé& hermosolu hermottaa. (Enoka, 2002) Pienet ja tarkkuutta vaativat lihakset voivat
sisaltdd vain muutamia lihassoluja, kun taas suuret ja ei niin tarkkaa tyota vaativat li-
hakset voivat siséltda useita satoja lihassoluja yhdessd motorisessa yksikdssa (Guyton
& Hall, 1996). Keskushermosto vaikuttaa lihaksen voimantuottoon saatelemélld yksit-
taisen motorisen yksikon syttymisfrekvenssia ja saatelemalla uusien motoristen yksi-
koiden rekrytointia (kuva 2). (Enoka, 2002)
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KUVA 2. Motoristen yksikdiden rekrytointimalli. Voiman kasvaessa syttymisfrekvenssi li-
séantyy ja taman jalkeen otetaan k&yttdon uusia motorisia yksikoitd. Voiman laskiessa tapah-
tuma on kéaanteinen. (Enoka, 2002)
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Motorisen yksikon yksittaistd supistumista kutsutaan twitchiksi, joka on voima-aika —
vaste yksittdiselle aktivoinnille. Normaalisti aktivointi tulee hermostolta, mutta se voi-
daan saada aikaan myos keinotekoisesti tuotetulla sahkostimuluksella. Twitch-vastetta
kuvataan yleensa kolmella mittauksella; ajalla voiman alkamisesta huippuvoimaan (su-
pistumisaika), saavutettu huippuvoima seka ajalla voiman laskemisesta puoleen huip-
puvoimasta (HRT, Half Relaxation Time). Supistumisaika riippuu siitd kuinka hyvin
Ca> vapautuu sarkoplasmisesta retikulumista. Supistumisajan perusteella voidaan paa-

tell& onko kyseessé nopea vai hidas motorinen yksikkd. (Enoka, 2002)

3.1.4 Lihaksen rakenne

Kaikki luurankolihakset rakentuvat lihassoluista, joiden l&pimitta voi olla 10-80 mm:sté
jopa koko lihaksen pituiseksi. Lihassoluja hermottaa yksi hermopééate, joka sijaitsee
lihaksen tai lihassolun keskelld. Lihassolun siséll& on useita satoja, jopa useita tuhansia
myofibrillejd, joissa kussakin on noin 1500 myosiinifilamenttia ja 3000 aktiinifilament-
tia vierekkéin. Poikittaissillat, jotka tyontyvét esiin myosiinifilamenttien pinnasta, saa-

vat yhdessa filamenttien kanssa aikaan lihassupistuksen. (Guyton & Hall, 1996)

3.1.5 Lihassupistus

Aktiopotentiaali on lyhytaikainen sé&hkoinen signaali, joka voi kulkea hermo- tai lihas-
syissa. Fyysisesti se edustaa tilannetta solukalvolla, jolloin Na* ja K" -jakauma hetkelli-
sesti muuttuu. Seka neuronit ettd lihassolut voivat tuottaa sédhkdista potentiaalia. Ak-
tiopotentiaalin tuottavalla neuronilla on synaptinen potentiaali, joka voi olla joko kiih-
dyttavé tai estava. Neuroneilla voi olla yli 10000 synapsia, jotka vastaanottavat tietoa

perifeerisilta osilta ja keskushermostolta. (Enoka, 2002)

Lihassupistus saa alkunsa aktiopotentiaalin kulkiessa motorista hermoa pitkin lihasso-
luun. Hermolihasliitokseen (aksonin ja lihassolun vélinen liitos) vapautuu aktiopotenti-
aalin vaikutuksesta asetyylikoliinia, joka saa aikaan muutoksen lihassolukalvon I&-
paisevyydessd, jolloin natriumioneja péaasee lihassolukalvon aukoista sisélle. Tama siir-

tyminen aiheuttaa lihassolukalvon sdhkodisen varauksen muuttumisen. Aktiopotentiaali



16

siirtyy lihassolukalvoa pitkin poikittaistubuluksiin, joissa se aiheuttaa kalsiumionien
vapautumisen sarkoplasmisesta retikulumista. Kalsiumionit sitoutuvat tropomyosiiniin
ja aiheuttavat aktiini- ja myosiinifilamenttien vélisten poikittaissiltojen syntymisen.
Poikittaissillat aiheuttavat aktiini- ja myosiinifilamenttien liukumisen toistensa lomaan
eli lihassupistuksen. Supistumiskéskyn loputtua kalsiumionit siirretdén takaisin sarko-
plasmiseen retikulumiin, joka saa aikaan lihassupistuksen paattymisen ja lihas relaksoi-
tuu. (Guyton & Hall, 1996).

3.2 Hermolihasjarjestelman toiminnan mittaaminen

3.2.1EMG

Elektromyografialla (EMG) tarkoitetaan lihasten sahkéisen aktiivisuuden kuvausta.
Solun siséisen ja ulkoisen jannitteen muuttuessa syntyy solukalvolla aktiopotentiaali,

joka voidaan rekisterdida ihon péélta esimerkiksi pintaelektrodeilla.

EMG-elektrodien avulla péaastddan myods selvittdméan hermoston johtumisnopeuksia
sahkostimulaation avulla. EMG-mittauksia on hyddynnetty hermolihasjarjestelman
ongelmien ja adaptaation tutkimisessa, ergonomiaan liittyvissa tutkimuksissa seka bio-
mekaanisissa mm. voimantuottoon liittyvissa tutkimuksissa (Enoka, 2002). Aktiopoten-
tiaalin voimakkuuteen ja muotoon vaikuttaa impulssin johtumisnopeus lihasfiiberissa
(Basmajian & De Luca 1985). Lihasfiiberikalvon johtumisnopeuteen vaikuttaa mm.
lihasvasymys (Bigland-Richie, 1981). Liséksi vaikuttavia tekijoita voivat olla lihasfii-
berien poikkipinta-ala, lihaksen sisdinen pH sekd& muut muutokset solukalvolla
(Basmajian & De Luca 1985).

EMG-signaalit ovat jannitteeltadn pienida (1 — 20 mV), joten signaali taytyy vahvistaa
ennen analysointia. Lisaksi signaalin kerdystaajuus tulee ottaa huomioon tallennusvai-
heessa, Nyquistin teoreeman mukaan tallentamistaajuuden tulee olla vahintdan kaksi
kertaa yhta suuri kuin korkeimman EMG-signaalin taajuuskomponentti. Yleensa 1 kHz
on riittava. Hairididen poistamiseksi tulee signaalista myds poistaa hairiésignaalit ali- ja

ylipaastosuodatuksen avulla. (Basmajian & De Luca 1985)
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EMG-signaalissa tapahtuu taajuudessa suuria vaihteluita. Kdytetyimpid muuttujia ovat
Median Frequency (MF), joka jakaa tehoalueen kahteen yhta suureen osaan sekd Mean
Power Frequency (MPF), joka kuvaa keskiméaaréista taajuutta. Esimerkiksi lihasvasy-
myksen my6té solukalvolla johtumisnopeus voi hidastua ja tasta syysta MF laskee. Ta-
sasuunnattu EMG voidaan integroida (iEMG), jolloin on kysymys pinta-alan laskemi-
sesta. Mikaéli integroitu EMG jaetaan kaytetylla ajalla saadaan keskimaarainen amplitu-
di (aEMG), joka vastaa tasasuunnatun EMG:n keskiarvoa edellyttden, ettei signaalia ole
suodatettu. Kuvasta 3 voidaan ndhdé raaka EMG-signaali tasasuunnattuna, integroituna

seka lihassupistuksen aikainen voima. (Enoka, 2002)

% Interference EMG

—-Wﬂ»— Reclified EMG

A Integrated EMG

Force

e e
is

KUVA 3. Isometrisen supistuksen aikainen EMG-signaali ja voima. Integroidun EMG:n néh-

dé&an nousevan lihasaktiivisuuden johdosta rinnakkain voiman kanssa. (Enoka, 2002)
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3.2.2 H-refleksi ja M-aalto

H-refleksi kuvaa a-motoneuronialtaan artyvyyden tilaa. Sahkoisen stimuloinnin Poste-
rior tibialis —hermoon on havaittu aiheuttavan pohjelihaksiston supistumisen. Kun séh-
koisen stimuluksen intensiteettida nostetaan, stimulus aiheuttaa ensin arsykkeen lihass-
pindelistd lahtevassa la-afferenttinermossa. Noin 15 ms:n viiveella tdma arsyke saavut-
taa motoneuronialtaan aiheuttaen siind eksitatorisen postsynaptisen potentiaalin
(EPSP), joka ylittaa tiettyjen motoristen yksikdiden syttymiskynnyksen. Taman sytty-
misen vaste nahdadn taas noin 15-20 ms:n lisdviiveen jalkeen lihaksesta mitattavassa
EMG:ssé (H-refleksi). (Hugon, 1973)

Muutokset H-refleksin koossa on normaalisti uskottu heijastuvan johtumisen tehokkuu-
desta la afferenteista a-motoneuroneihin. H-refleksi voi olla pienempi tahdonalaisen
lihassupistuksen aikana kuin levossa. (Schiepatti 1987) H-refleksin vasymisen tai hei-
kentymisen méara riippuu seka sen hetkisestd tahdonalaisesti ettd sdhkdisesti saavute-
tusta motorisesta aktiivisuudesta (Crone ym. 1989). Vasymyksen on todettu heikenté-
van H-refleksid (Duchateau & Hainaut, 1993).

M-aalto kuvaa hermolihasjarjestelmén johtumisominaisuuksia (Enoka, 2002). M-aallon
esiintymiseen tarvitaan suurempi stimulaatio kuin H-refleksiin, sill4 sen esiintymiseen
tarvitaan motoristen aksoneiden suoraa stimulointia. Melkein kaikissa tapauksissa on
mahdollista stimuloida la sensorisia neuroneita ennen kuin motoriset aksonit aktivoitu-
vat. Koska M-aalto ei kulje selkdytimen kautta, ei sitd voida kutsua refleksiksi, vaan
silla tarkoitetaan lihasvastetta. Tasta syysta M-aallolla on myds lyhyempi latenssiaika,
silld aktiopotentiaalien tulee kulkea lyhyempi matka lihasvasteen esiintymiseen. Esi-
merkiksi soleus-lihaksessa M-aallon latenssiaika on noin 6-9 millisekuntia kun taas
samassa lihaksessa H-refleksi esiintyy noin 30 millisekunnin kuluttua stimuloinnista.

(Riann ym. 2004.) Kuvassa 4 on esitetty refleksikaari.
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Kuvasta 4 voidaan myds nahda kuinka nostamalla sahkoistd intensiteettia maksimi H-
refleksi saadaan esiintymaan ennen maksimi M-aaltoa ja millainen vaikutus nailla kah-
della mitattavalla muuttujalla on toisiinsa. Amplitudi on merkitty kuvaan y-akselille.
Maksimi H-refleksi (maksimi H-refleksin amplitudi, Hmax) esiintyy stimulaation inten-
siteetin saavutettua tietyn arvon, jonka jalkeen M-aalto alkaa tulla n&kyviin. Tasta
eteenpdin intensiteettid nostamalla H-refleksi alkaa pienenemaén ja kokonaan héavitty-
aan saavutetaan maksimi M-aalto (maksimi M-aallon amplitudi, Mmax). Supramaksi-
maalisella stimulaatiolla aiheutetun Mmax-aallon analysointia kéaytetddn menetelména
motorisen hermon, hermolihasliitoksen ja lihassolukalvon herkkyyden mittaamisessa
(Schieppati, 1987). Kasvu M-aallon amplitudissa voi johtua Na*-K* -pumpun lisaanty-

neesta aktiivisuudesta, joka taas voi aiheuttaa lisaystd voimaan (Enoka ym. 1992).
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KUVA 4. H-refleksi ja M-aalto seké sédhkdintensiteetin noston vaikutus toisiinsa. (Aagaard ym.
2002)

3.2.3 Hmax/Mmax —suhde

Koska Hmax on epésuora arvio rekrytoituneiden motoneuronien méérasta ja Mmax kuvaa
koko motoneuronialtaan tilaa (Hugon 1973, Pierrot-Deseilligny ym. 2000), Hmax/Mmax —
suhdetta voidaan kayttad suhdelukuna tulkitsemaan koko motoneuronialtaan rekrytoin-

tikykyd. Hmax/Mmax —suhdetta kaytettédessd tulee M-aallon amplitudin olla vakio, eli
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siind ei ole saanut tapahtua muutosta, jotta tiedetddn suhdeluvun muutoksen johtuvan

pelkéstdadn muutoksesta H-refleksin amplitudissa. (Palmieri ym. 2004)

3.2.4 V-aalto

H-refleksi voidaan mitata myds yhtdaikaisesti tahdonalaisen lihassupistuksen kanssa.
Tallaisessa tilanteessa heratettyd vastetta kutsutaan V-aalloksi. (Sale ym. 1983) V-aalto
on H-refleksi, joka syntyy tahdonalaisen aktiivisuuden ja keinotekoisesti tuotetun sah-
koisen supramaksimaalisen stimuluksen seurauksena ja sitd voidaan kayttdd kuvasta-
maan o-motoneuroneiden neuraalisen ohjauksen tasoa MVC:n aikana (Upton ym.
1971). V-aalto siis kuvastaa koko efferenttid motorista ulostulon voimakkuutta o-
motoneuronialtaasta (Aagaard ym. 2002). Motoneuronien aktiivisuusastetta voidaan
arvioida kun V-aalto suhteutetaan samanaikaisesti aiheutettuun M-aaltoon (V/Mmax),
joka on siis t&ssa tilanteessa maksimaalinen. Suhteutettaessa mahdolliset perifeeriset
signaalin johtavuuteen vaikuttavat tekijat eliminoituvat. Kirjallisuuden mukaan harjoit-
telusta johtuva V/Mmax-suhteen lisd&ntyminen aiheutuu motoristen neuronien herkkyy-
den lisdantymisestd. Taméa taas voi johtua tahdonalaisen hermotuksen lisdantymisesta
tai a-motoneuronialtaaseen vaikuttavien inhibitoristen tekijoiden (pre-synaptinen inhi-

bitio) vaikutusten vahenemista. (Sale ym. 1983) Kuvassa 5 on esitetty V-aaltokaari.
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Kuva 5. V-aaltokaari. (Aagaarg ym, 2002)



21

3.3 Hermolihasjarjestelman vasyminen

Yleisesti sanottuna lihasvasymys viittaa fyysisen toiminnan aiheuttamaan akuuttiin
toimintakyvyn heikentymiseen (Enoka, 2002). Vasymykselld on sekd sentraalisia etta
perifeerisia komponentteja, joiden osuus vasymiseen nayttaisi olevan tehtévasta riippu-
vainen (Enoka & Stuart, 1992). Sentraalisella vasymyksella tarkoitetaan keskushermos-
ton kyvyttdmyytta tuottaa voimaa (Enoka, 2002), kun taas perifeerinen vasymys kertoo

lihaksen alentuneesta kyvysté tuottaa voimaa (Gibson & Edwards, 1985).

3.3.1 Sentraalinen vasymys

Sentraalisella vasymykselld tarkoitetaan keskushermoston kyvyttomyyttd tuottaa tai
yllapitéa tarvittavaa lihasvoimaa (Enoka, 2002). Taméa voi johtua osaksi kyvyttomyy-
desté aktivoida motoneuroneita. Syiksi on myds esitetty motivaation alenemista tai sig-
naalin valittymisen heikkenemistd selkdydintasolla (Bigland-Ritchie, 1981). Sentraali-
seen vasymykseen kuuluvat kaikki lihasten toimintaa ohjaavat mekanismit ja rakenteet
alkaen motorisesta korteksista ja paattyen hermolihasliittyméan (Bigland-Ritchie &
Woods, 1984). Sentraalinen vasymys aiheuttaa mahdollisesti tehtavdn keskeyttamisen

uupumuksessa, vaikka lihas voisi vielé toimia (Gandevia, 2001).

Sentraalista vasymystd voidaan tutkia méaarittdamalld aktivaatiotaso sdhkdstimulointiin
perustuvalla menetelmélla (Allen ym. 1998). Maksimaalinen aktivaatio pystytdan maa-
rittimaan johtamalla hermoon supramaksimaalinen séhkdstimulus (superimposed
twitch) maksimaalisen lihassupistuksen aikana (Merton, 1954). Kuvassa 6 on esitetty
aktivaation laskentakaava.
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MVC + Activation Level
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KUVA 6. Aktivaatiotason laskentakaava. (Gandevia, 2001)

3.3.2 Perifeerinen vasymys

Perifeerinen vasymys kertoo lihaksen alentuneesta kyvysté tuottaa voimaa. Tdhan voi
olla syyné aktiopotentiaalin kulun heikentyminen hermolihasliitoksessa, lihassolukal-
volla, T-tubulaari-jarjestelmassa seka sarkoplasmisen kalvoston ja lihaksen supistuvien
osien toiminnassa. (Gibson & Edwards, 1985) Fittsin (1996) mukaan perifeerinen li-
hasvasymys johtuu hermolihasjarjestelman heikentyneesta kyvysté siirtdd aktiopotenti-
aali poikittaissiltojen aktiivisuudeksi (arsytys-supistuskoplaus = excitation-contraction
coupling, ECC) ja pitéa sisallaan seitsemdan vaihetta johon lihasvasymys voi vaikuttaa:

1) sarkolemman (lihassolukalvon) aktiopotentiaali

2) aktiopotentiaalin levidminen t-tubulusjarjestelméan

3) viive aktiopotentiaalin leviamisen ja Ca** vapautumisen sarkoplasmi-

sesta reticulumista vélill&

4) Ca** vapautuminen sarkoplasmisesta reticulumista

5) Ca’" takaisinotto sarkoplasmiseen reticulumiin

6) Ca’* sitoutuminen troponiiniin

7) aktomyosiinin ATP hydrolyysi ja poikittaissiltojen toimintasykli
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Perifeerinen vasymys voidaan jakaa matala- ja korkeataajuusvasymykseen. Korkeataa-
juusvasymys on seurausta aktiopotentiaalin johtumisen heikkenemisesta yli sarkolem-
man. Matalataajuusvasymyksessa taas on kyse muutoksista arsytyssupistuskoplaukses-
sa (Edwards, 1981).

Bigland-Ritchie ja muut (1986) pyrkivét todistamaan neuraalisen tai aineenvaihdunnal-
lisen tekijén pois voimantuoton (ja arsytys-supistuskoplauksen) heikentymisesta. Koe-
henkil6illeen tekemissddn 30 minuutin vasymyksen aikana MVC ja séhkdiselld stimu-
laatiolla aikaansaatu voima alenivat rinnakkain vasytyksen loppua kohden. Eli koehen-
kilot pystyivat suorittamaan tahdonalaisesti sen verran voimaan kuin mita lihaksella oli

mahdollista tuottaa.
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4 SELAN KUORMITUS

4.1 Selkdrangan rakenne

Selkdranka (kuvassa 7) on 32-34 nikaman muodostama vahva, mutta silti taipuisa var-
talon tuki. Siihen kuuluu 7 kaula (cervical)-, 12 rinta (thoracic)-, 5 lanne (lumbar)-, 5
risti (sacrum)- ja 3-5 hantédnikamaa (coccyx). Aikuisella ei erillisié luita ole kuitenkaan
nain monta, silla ristinikamat ovat kasvaneet yhteen ja samoin yleensd myo6s hén-
tanikamat. (Nienstedt & Hanninen, 2004)

Cervical

Thoaracic

Lumbar

Sacrum

& Coccyx

KUVA 7. Selkéranka. (www.spine-health.com)

Nikaman varsinaisena kantavana osana on nikaman solmu, josta lahtee taaksepdin ni-
kaman kaari. Peréttaisten nikaman kaarien muodostamassa selk&rankakanavassa eli
selkdydinkanavassa on selkdydin, joka ulottuu aikuisella kaularangasta suunnilleen en-

simmaisen lannenikaman kohdalle. (Nienstedt & Hanninen, 2004)
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Jokaisen nikaman haarasta ldhtee yhteensa seitsemén haaraketta. Kuten luiden ulokkeet
ja nystermét yleensdkin ne toimivat siteiden ja janteiden Kiinnityskohtina. Suoraan
taaksepdin suuntautuva okahaarake tuntuu selvasti ihon l&pi. Aivan erityisen selvasti
tuntuu alimman kaulanikaman okahaarake. Kaksi poikkihaaraketta suuntautuvat sivulle.
Naapurinikamiin ylos ja alas niveltyvét yhteensé nelja nivelhaaraketta. (Nienstedt &
Hénninen, 2004)

Naapurinikamien solmut liittyvat toisiinsa joustavan rustoisen nikamavalilevyn valityk-
sella (kuva 8). Valilevyt muodostavat yhteensé noin neljanneksen ristiluun yl&puolises-
ta selkarangasta. Ihminen on aamulla 1-2 cm pidempi kuin illalla, sill& pystyasennossa
olevalta péivén rasitus painaa nikamavalilevyja kokoon. (Nienstedt & Hénninen, 2004)
Valilevyn tehtdvand on toimia kahden nikaman valisené nivelend mahdollistaen taivu-
tus- ja kiertoliikkeet. Toisaalta valilevy muodostaa tukevan nikamien valisen liitoksen
ja toimii myds kompressiovoimien iskunvaimentimena. Se siis mahdollistaa nikamien
valille kuormituksen alaisen liikkeen. Valilevy koostuu pééasiassa kollageeneista, pro-
teoglykaaneista ja vedestd. Proteoglykaanin uusiutuminen voi vieda yli 4 vuotta, kun
taas erdiden tutkimusten mukaan kollageenin uusiutuminen voi kestdd jopa kymmenia

vuosia. (Koistinen ym. 2004)

KUVA 8. Nikamanvalilevy rintanikamien valissé (nro 6). (Nienstedt & H&nninen, 2004)
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Vélilevyn reunaosan muodostaa runsaasti kollageenisyita sisaltavé syyrustoinen rengas.
Sisus on pehmedmpaa ainetta ja vaimentaa tyynyn tavoin tarahdyksia (kuva 9, nro 1).
Jos rustorengas (kuva 9, nro 2) murtuu, tunkeutuu pehmea sisus ulos. Taméa tapahtuu
usein lannenikamien alueella ja tavallisesti taaksepéin selkdrangankanavaan. Painaes-
saan hermojuuria tallainen lannerangan vélilevyn pullistuma aiheuttaa kovaa jalkaan

sateilevad kipua (iskias). (Nienstedt & Hanninen, 2004)

KUVA 9. Nikamanvalilevyn aksiaalinen rakenne. (Nienstedt & Hanninen, 2004)

Kaulanikamista on kaksi ylintd erikoistunut paan liikkeisiin. Ylimméat kaulanikamat
ovat pienig, silla ne joutuvat kannattamaan yl&puolellaan yleensa vain péata. Rin-
tanikamista lahtevat kylkiluut ja rintanikamat liikkuvat verraten vahén. Lannenikamat
ovat suurimmat kaikista nikamista. Lanneranka on muutenkin vahvarakenteinen. Koska
rasitus on lannerangan alueella suuri, ovat useimmat selkaviat kuitenkin juuri sen alu-
eella (nikamat, vélilevyt, siteet, lihakset). Selké&rankaa tukee lihaksien liséksi melkoinen
joukko siteitd, joista lyhimmat kulkevat kahden naapurinikaman valilld, pisimmat kal-

lonpohjasta hantéluuhun asti. (Nienstedt & Hanninen, 2004)

4.2 Selkaydin

Selkdydin sijaitsee nikamapilarin muodostamassa selkéydinkanavassa eli spinaalikana-
vassa. Selkéydin on 40-50 cm pitka pilari, joka ulottuu kallon pohjan aukosta, foramen
magnumista, L1-nikaman alareunan tasolle. Selkéytimen profiilissa on néhtavissa kaksi
laakeaa paksunnosta, toinen kaulapunosta ja toinen hartiapunosta ja toinen lanneristi-
punosta. Selkdytimen paksuus vaihtelee 1 ja 1,5 cm:n valilld. Selk&ytimesta l&htevét
adreishermot kulkevat nikamien véliin jaavista hermojuuriaukoista. (Soinila ym., 2001)
Selkéydin muodostuu kehityksen aikana hermostoputken kaudaaliosasta. Hermosolut

ryhmittyvat harmaaksi aineeksi (kuva 10) surkastuneen keskuskanavan ymparille ja
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muodostavat koko ytimen alueella parilliset etusarvet, joissa ovat poikkijuovaista lihak-
sistoa hermottavat alemmat motoneuronit, seka takasarvet, joihin saapuvat takajuuren
ganglion sensoristen neuronien sentraaliset haarat. Takasarvessa ovat projektioneuronit,
jotka valittavat sensorisen impulssin aivoihin. N&iden hermosolujen lisdksi seké etu-
ettd takasarvissa on runsaasti interneuroneita, jotka osallistuvat sensorisen ja motorisen
impulssin séatelyyn kunkin segmentin tasolla. Ne my0s vastaavat segmenttien véalisesta

tiedonsiirrosta esim. spinaaliheijasteiden aikana. (Soinila ym., 2001)

KUVA 10. Selkéytimen sijainti selkdrankakanavassa. Harmaa aine muodostaa H-kirjaimen
muotoisen kuvion lahimpéana selkdytimen keskuskanavaa. Valkoinen aine on harmaan aineen
ulkopuolella. (Nienstedt & Hanninen, 2004)

Selké&ytimen reuna-alueet ovat valkeaa ainetta (kuva 10) ja koostuvat ytimen pituus-
suunnassa kulkevista nousevista ja laskevista radoista, jotka sisaltavét runsaasti mye-
linoituneita aksoneita (Soinila ym. 2001). Valkeassa aineessa on runsaasti afferentteja
ja efferenttejd hermoratoja (Nienstedt & Hanninen, 2004). Rinta- ja lannerangan alueel-
la tasoilla T1-L2 on etu- ja takasarven valissa erillinen lateraalisarvi, jossa sijaitsevat
sympaattisen jarjestelméan preganglionaariset neuronit. Parasympaattisen jarjestelman
spinaaliset preganglionaariset neuronit sijaitsevat sakraalitasolla S2-S4. (Soinila ym.,
2001)
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4.3 Selkékipu

Selkékipu aistitaan hermojarjestelman kautta. Selkékipu voi valittyd useista rangan ra-
kenteista, silla kiputuntemusta valittavid hermopéétteitd (nosiseptoreita) sijaitsee mm.
valilevyn pinnallisissa osissa, nivelkapseleissa, lihaksissa, valtimoissa ja hermoon liit-
tyvissd rakenteissa. Primaarinen afferentti nosiseptinen (PAN) hermoséie arsyyntyy,
kun siihen kohdistetaan riittdvan voimakas arsyke. Mikéli hermoon kohdistuu pienem-
pi-intensiteettinen, mutta toistuva arsyke, aiheuttaa tdmé my0ds hermoséikeiden arsyyn-
tymisté. Jatkuva &ariasennossa tapahtuva tydskentely (esim. lannelordoosin korostumi-
nen tai ”lyséhtdneessa” asennossa istuminen) ruokkii jatkuessaan pitkdan epamukavuu-

den tunnetta ja kipua. (Koistinen ym. 2004)

Iimeisesti varsin harvoin selkdkipu johtuu pelkastddn myofaskiaalisesta Kipuoireistosta
(MPS). Lihasarkuus, lihaskipu ja lihasten kireys ei valttdmatta johdu pelkastaan lihak-
sista. Se voi olla merkkina segmentaalisesta arsytyksesta funtionaalisessa yksikdssa, se
voi olla oire neuropatiasta tai heijastaa yleista lihastoiminnon tasapainohairiota. (Kois-
tinen ym. 2004)

4.4 Istumisen kuormittavuus seléalle

Toimistotuolilla istuminen pitkid aikoja voi aiheuttaa alaseldn Kipua tai pahentaa jo
olevia selka- tai niskaongelmia. Suurin syy tahan, toimistotuolilla istuessa tai yleensa-
kin, on staattinen (muuttumaton) istuma-asento mik& lisaé rasitusta seléssd, niskassa,
hartioissa, kasissé ja jaloissa seka erityisesti voi lisatd suuria madria painetta selén li-

haksissa ja selkarangan valilevyissa. (www.spine-health.com)
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4.5 Kokokehontarindn kuormittavuus selalle

Tarinan arvioidaan olevan yksi merkittava tekijé, joka voi suoraan aiheuttaa selkakipuja
tai vastaavasti epasuorasti pahentaa niitd, koska tilastollisesti suurin osa terveysongel-

mista liittyy niihin tyoprosesseihin, joissa esiintyy tarinda (Seidel ym. 1986a).

Pitké&aikaisen kokokehontarinan tiedetaan vaikuttavan selkdrankaan ja siihen liittyvaan
hermostoon. Selkérangan on todettu olevan vaurioaltis ihmiseen kohdistuvan tarinén
johdosta (Lings, 1999) ja eniten tarindlle ja tarindn vaikutuksille alistuu selk&rangassa
lantion seutu (Esim. Seidel 1986a, Seidel 1993, Bowenzi 1999, Lings 2000).

Elektromyografiaa (EMG) on kaytetty erilaisissa testausmenetelmissé selan lihasten
vasymisen selvittamisessa, joihin liittyy seldn lihakset eri tehtavissa. Erdassa tutkimuk-
sessa paateltiin, ettei kokokehontdrindén liittyva lihasaktiivisuus olisi riittava suojelu-
mekanismi (Seidel ym., 1986b). Kuten myds istuma-asennolla (Zimmermann, 1993) on
myos tarindn taajuudella havaittu olevan vaikutusta seldssé tapahtuviin ilmiéihin. Selan
lihaksista (erector spinae) rekister6idyn EMG:n amplitudin huomattavan kasvun havait-

si Zimmermann (1997) tutkimuksessaan taajuuden ylittdessa 6 Hz:n tason.

Lihaksien on havaittu pystyvén hallitsemaan tarinan aiheuttamia liikkeita ihmiskehossa
tarinataajuuden ollessa alle 8 Hz (Freund 1983, Seidel ym. 1986b). Hansson ym. (1991)
havaitsivat selkalihasten vasymista tarindaltistuksen aikana. T&mén on todennut myos
Troup (1978), jolloin hdn havaitsi lihasten kayton lisaavén selk&rangan kuormittunei-

suutta.
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5 TARINAN VAIKUTUS IHMISEEN

Ihmisen vaste tarindille ei sisalla pelkédstddn biomekaanisia, vaan myds fysiologisia
prosesseja. Biomekaaniset nakokohdat méaarittelevat miten tarind saavuttaa kehon, ete-
nee kehossa ja kuinka kehon eri osat liikkuvat tietyissd annetuissa tarindolosuhteissa.
Lahestymalla asiaa fysiologisesta ndkokulmasta, madritelld&n miten keho reagoi néihin

tarinélahteen aiheuttamiin liikkeisiin. (Mester ym. 2003)

Monet fysiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmisen vaste térindkuormalle
riippuu pédosin kolmesta tekijasta: amplitudista, taajuudesta ja lihas- tai niveljaykkyy-
desté (esim. Hagbarth & Eklund 1966, Martin & Park 1997). Vaikka tutkimusmateriaa-
lia 16ytyy valtavasti koskien tarinan siirtymista istuimesta-paahén tai jaloista-paahan,
tarindn eteneminen kehossa on silti varsin huonosti ymmarretty (Mester, 2003). Tdman
yhtend selittdvana tekijana voidaankin pitd4 resonanssitaajuuden vaihtelevuutta kehon
eri osissa (Mester ym. 2003), johon vaikuttavat myds kehon asento seké térinén suunta
(Dupuis ym. 1972). Monista eri tyotieteen tutkimuksista saadut tulokset tarinén vaiku-
tuksista ihmiskehossa ovatkin vaihdelleet tuhoisista mahdollisesti hyodyllisiin (Fritton
ym, 1997). Urheilun puolella tarindn vaikutuksia on tutkittu varsin vahan (Mester ym.
2003).
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5.1 Terveyshaitat

Monet koneiden kuljettajat, metsurit, kivihiojat jne. altistuvat tarinalle jokapaivaisessé
tydssaan. Tariné voi olla peréisin moottorista tulevasta liikkeesta, joka vélittyy kehoon
joko kasien tai istuimen kautta tai maaston aiheuttamista tarahdyksista. Yleisimmiksi
tarindn aiheuttamiksi oireiksi metsureilla on raportoitu valkosormisuus ja késien puu-
tuminen (Aatola ym. 1981). Sormien verisuonten kohtauksittainen supistuminen tekee
sormet ohimenevasti valkoisiksi ja tunnottomiksi (Wasserman ja Taylor, 1977). Sormi-
en puutuminen ja kihelmdinti, tunnon ja lammon aistimisen madaltuminen ovat seura-
usta hermojen vaurioista késisséd ja hankaloittaa tydskentelemistd pienten esineiden
kanssa (Health and Safety Executive 2007). Téarin&altistusoireiden kehittyminen riippuu
tarisevan tyokalun kaytossa tarvittavasta voimasta (Aatola ym. 1981).

Tarindlle altistuminen maaritellddn voimakkuuden (RMS) ja altistusajan yhteisvaiku-
tuksesta. Teorian ja standardin mukaisesti saman tarindatason terveysvaikutus kasvaa,
kun altistusaika pitenee. Standardin (ISO 2631) mukaan altistusajan ja RMS-arvon suh-
de on nelidllinen, eli tarindtason kaksinkertaistuessa pitaa altistusajan pienentya neljas-

osaan, jotta sama vaikutus séilyy. (Marjanen, 2005)

Yleisimmin raportoitu kokokehontérinastd johtuva terveysriski on selkékipu (Mans-
field, 2005). Koko kehoon kohdistuvan térindn on myos epdilty vaikuttavan mm. seu-
raaviin toimintoihin: verenkierron, hengityksen, aineenvaihdunnan, ruoansulatuksen,
sentraalisen ja perifeerisen hermoston, lisaantymiskyvyn, kuulon, lihasten, luuston ja
nivelien toimintaan (Griffin, 1990). T&han asti on my0s tehty tutkimuksia, joissa téri-
nén aikaista mukavuutta on arvioitu kyselyiden kautta. Mukavuus on maaritelmé, joka
koostuu seka fysiologisesta ettd psykologisesta komponentista (Griffin, 1990). Taman

vuoksi tarinasté aiheutuvan epamukavuuden syyt ovat vaikeasti selvitettavissa.
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Kubo ym. raportoivat tutkimuksessaan tarindsta johtuvan paan, rintakehdn ja vatsan
liikehdinnan olevan suurinta resonanssitaajuudella 2 - 11 Hz. Kyseisessa tutkimuksessa
koehenkildiden altistus tarindlle koostui istumisesta tarisevassd penkissd. Kuvassa 11
on esitetty tutkimuksessa kehitetty tarindmalli fysiologisten, fyysisten ja psykologisten
muuttujien yhteisvaikutuksesta. (Kubo ym. 2000)
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KUVA 11. Tarindmalli fysiologisista, psykologisista ja fyysisista vaikutuksista. (Kubo ym.
2000)
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5.2 Tarinan vaikutus hermolihasjarjestelmaan

Pitkakestoisen tarindn vaikutusta hermolihasjarjestelmaan on tutkittu varsin véhan. Ta-
rinan tiedetdén aiheuttavan vasymyksen oireita (Liu ym. 1995). Syyt tahan ovat kuiten-

kin viela epaselvié.

Keho ei sisélld yksittéista tarinda aistivaa elintd, vaan yhdistaa signaaleja nako-, tasa-
paino, kuulo- ja somaattisesta jarjestelméstd. Somaattinen jarjestelma voidaan jakaa
kolmeen osaan: 1) liikkeiden aistimukset (kinetic), 2) siséelinten aistimukset (visceral)
ja 3) ihon aistimukset (cutaneus). Liikkeiden aisti kdyttaa nivelistd, lihaksista ja janteis-
t4 tulevia proprioseptoreiden signaaleja antaakseen aivoille palautetta asennosta ja voi-
mista eri segmenteissa. Samalla tavalla sisaelinaistimus kayttaa reseptoreita vatsan alu-
eella. (Mansfield, 2005)

Jo 1960-luvun puolivalilla tutkijat havaitsivat tarindn aikaansaavan térinareflekseja
(TVR, tonic vibration reflex) lihaksessa, jonka jannettd arsytettiin tarindlla (Hagbarth &
Eklund 1966). TVR syntyy padosin lihasspindelin la hermosyiden aktiivisuuden joh-
dosta. On tuloksia, jotka esittavat myds ihoreseptoreiden sekd tyypin Il afferenttien
hermosyiden myotavaikuttavan TVR:din (Romaiguére ym. 1991, Park & Martin 1993).
Koska TVR lisa4 lihasaktiivisuutta, ei voida taysin sanoa supraspinaalisen lihasvoiman

kontrolloinnin olevan yhteydessa lihasaktiivisuuden kanssa.

TVR pystyy voimistumaan vain tiettyyn rajaan asti ja onkin esitetty, ettd 100 Hz:iin asti
tuotetulla tarindaltistuksella TVR voimistuisi motoristen yksikdiden rekrytoinnista kor-
keammalla kynnykselld ja motoneuronien depolarisaation vaikutuksesta (Romaiguére
ym. 1991). Onkin siis jarkeenkaypad, ettd lihasvasymys nousee korkeammilla té-
rindtasoilla. Téhan voi myos vaikuttaa aktiivisten motoristen yksikéiden véhentyminen

motoneuronialtaassa (Mester ym. 2003).

Tyoskentelyn tarisevien tyovélineiden kanssa on esitetty vaikuttavan heikentavasti seka

nopeisiin ettd hitaisiin hermofiibereihin sek& parasympaattisen hermoston aktiivisuu-
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teen (Murata ym. 1991, Araki ym. 1991). Sympaattisen hermoston aktiivisuus paljasti
késitarindn olevan yhteydessa perifeeristen hermojen johtumisnopeuden alenemiseen
(Murata ym. 1991).

Pitk&kestoisen tarindaltistuksen on osoitettu vahentévén kestoa yll&pitaa raajan asentoa.
Tama viittaa perifeerisen hermoston vasteiden motoneuronialtaaseen nayttelevan huo-
mattavaa roolia asennon yllapitamiseen tehtévissa, jotka vaativat aktiivista kontrolloin-
tia raajan asennon varmistamiseksi. Kyseisessé tutkimuksessa hauislihaksen (biceps
brachii) janteeseen sy6tettiin stimulaattorilla tdrind& 100 Hz:n taajuudella. Haluttu voi-
mataso, 20% maksimivoimasta, tuli yllapitdd kyynérpaan ojentajalihaksella (elbow ex-
tensor) niin kauan kuin mahdollista ja vardhtelyn sy6tto aloitettiin suorituksen alettua.
(Mottram ym. 2005) Havaintoa tukee myos Seidelin ym. tutkimus, jossa paateltiin sel-
ké&rangan ja perifeerisen hermoston vauriotuvan voimakkaan pitkékestoisen kokokehon-
tarinan vaikutuksesta (Seidel ym. 1986).

Lihaksisto sen monine eri refleksitoimintoineen on ihmisen suurin biologinen alijarjes-
telmd, joka reagoi tarindan. Mikali térindn taajuus ja amplitudi ovat sopivan suuruisia
voi la hermosyiden korkea herkkyys johtaa kaikkien vastaavan tyypin hermosyiden

aktivoitumiseen. (Mester ym. 2003)

5.2.1 Voimantuoton paraneminen

Urheilussa suorituskyvyn parantaminen, eli toisin sanoen lihasvoiman ja tehon paran-
taminen, heréttdvat aina suurta mielenkiintoa. Erilaisia tutkimuksia onkin toteutettu

késittelemalla tarindstimulaation aiheuttamia vaikutuksia voimaharjoittelussa.
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Tarin&n on todettu saavan aikaan térinareflekseja (Burke ym. 1976, Hagbarth & Eklund
1966), joka taas johtaa voiman tuoton lisd&ntymiseen (Burke ym. 1976). Tésta syysta
tarinda kaytetadnkin osana harjoitusohjelmaa lihasvoiman parantamiseksi. On kuitenkin
viela epéselvdd milla kokokehontdrindn tarkalla maaralla esiintyy refleksi-
lihasaktiivisuutta ja kuinka tdma johtaisi lyhytaikaiseen hermoperéiseen adaptaatioon ja

taten parantaisi suorituskykya. (Bosco ym. 1998, 1999, 2000).

Yoshitake havaitsi vuonna 2004 tutkimuksessaan akillesjanteeseen 100 Hz:n (amplitudi
1,5 mm) taajuudella syotetyn pitkékestoisen (30 min) tdrindaltisteen parantavan
MVC:ta (29 + 20%), kun taas kontrolliryhméssa MVC aleni (-5 + 12%). Samassa tut-
kimuksessa myds havaittiin tarindn véhentavén voiman vaihtelua isometrisessa nilkan
ojennus (plantaari flexio) —voimassa matalilla voimatasoilla (2,5-10 % maksimivoimas-
ta). Tama viittaisi la afferenttien syotteiden edesauttavan voimatason yllapitdmista tie-
tylla matalalla voimatasolla. (Yoshitake, 2004)

Koko kehon térindaltistusta 35-40 Hz:n taajuudella (amplitudi 1,7 — 2,5 mm) on myds
kaytetty 58-74 —vuotiaille naisille estdmaan osteoporoosiin sairastumista. Naiset har-
joittelivat kolmesti viikossa 24 viikon ajan. Ryhma suoritti staattisia ja dynaamisia pol-
ven ojennus —liikkeitd tarisevalla (35 — 40 Hz) alustalla, joka mekaanisesti kuormitti
luita ja nain aikaansai refleksimaisia lihassupistuksia (TVR). Harjoitus kesti 20-30 mi-
nuuttia siséltden lepotauot. Tuloksena isometrinen ja dynaaminen MVC kasvoi 15 %.
Tarindsta johtuvia sivuvaikutuksia ei havaittu tutkimuksessa. (Verschueren ym. 2004)

Positiivisia tuloksia voimantuoton paranemiseen on havaittu myds lyhyemmaélla koko-
kehontérindn altistusajalla, syynda tahan paateltiin olevan lyhytaikaisen tarindn akuutti
vaikutus hermolihasjarjestelmaan. Harjoittelu koostui varpaillaan seisonnasta yhdella
jalalla (polvikulma 110°) 60 sekunnin ajan tarisevalla (taajuus 26 Hz, amplitudi 10 mm)
alustalla. Harjoitus toistettiin 10 kertaa 60 sekunnin levoilla. Kontrolliryhmaa vastasi
samalla protokollalla, mutta ilman t&rin&4, toteutettu seisominen toisella jalalla. Koe-
asetelmassa jaloilla tehtiin maksimaalisia dynaamisia harjoitteita jalkapréssilla 70, 90,
110 ja 130 kg:n kuormilla. Téarinélle altistetun jalan keskiarvonopeus, -voima ja -teho

parani selvésti kontrolliryhmaan verrattuna. (Bosco, 1999)
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5.2.2 Voimantuoton heikentyminen

Lyhytkestoisen tarindaltistuksen on havaittu saavan aikaan positiivisia tuloksia voiman-
tuotossa; keskiarvonopeudessa, -voimassa ja -tehossa (Bosco, 1999). On kuitenkin
havaittu ettei kokokehontérinén avulla suoritettu harjoittelu paranna maksimaalista tah-
donalaista lihasaktiivisuutta ja tasta syystda MV C:td. Tahan tulokseen paadyttiin altistet-
taessa koehenkilditd minuutin kestoisella tarinalla koehenkilGiden seistessa avojaloin
tarisevélla alustalla ja polvikulman ollessa 110°. Yhden minuutin kestoisen ja taajuudel-
taan 30 Hz:n (amplitudi 8mm) altistus tehtiin yhteensa viisi kertaa kahden minuutin
tauoilla. Altistuksien jalkeen mitattiin polven ojentajan MVC. Harjoitus tehtiin kuusi
kertaa kahden viikon aikana. Tuloksissa havaittiin laskua MVC:sséd. Voima palautui

perustasoon 3 tunnin paasta altistuksesta. (de Ruiter ym. 2002)

Motoristen yksikoiden aktiivisuuden kasvua havaittiin tutkimuksessa, jossa kdmmenen
first dorsal interosseus —lihas altistettiin pitk&kestoiselle (30 min) 75 Hz taajuiselle t&-
rindlle. Amplitudi oli saadetty tuottamaan térindreflekseja. Seurauksena lihaksen mak-
simivoiman todettiin vahenevén 15 %. Lisaantyneen motoristen yksikdiden aktiivisuu-
den pé&ateltiin johtuneen lihaksen alentuneesta kyvysta tuottaa voimaa. Submaksimaali-
sella voimatasolla huomattiin my6s voimanvaihtelun lisd&ntyneen tarindn vuoksi. Sa-
maisessa tutkimuksessa haluttiin my0ds selvittaa tarindn vaikutusta venytysrefleksiin.
Koska venytysrefleksin lyhyen viiveen SLR (Short Latency Reflex) -komponentti kas-
voi térinédn jalkeen, MVC:n heikentymisen syyna ei voida pitaé la afferentin vaistymis-
t4 yllapitad tahdonalaista suoritusta. Luultavimmin syy voi l0ytyd TVR:n aiheuttamasta
heikentymisestd arsytyssupistuskoplauksessa (ECC), jota on havaittu pitkakestoisissa
matalavoimaisissa lihassupistuksissa (Enoka & Stuart, 1992). Tutkimuksessa myos
paateltiin lihaksen kohdalla, johon tarinaa syotetdén, olevan vaikutusta saataviin vastei-

siin. Kuvassa 12 on esitetty tutkimuksessa kéytetty koeasetelma. (Shinohara ym. 2005)
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KUVA 12. Koeasetelma first dorsal interosseus —lihaksen maksimivoiman mittaamiseen (Shi-

nohara ym. 2005) seké first dorsal interosseus —lihas (Wikipedia, 2007).

Pidetddn mahdollisena, ettd MVC:n vahvistavana tekijana toimisi la afferentin vapau-

tuminen lihasspindelistd, kun taas Ib afferentti toimisi heikentdvana tekijana. Yksittai-

seen jalan synergisti lihakseen (rectus femoris) syotetyn tarindaltisteen (kuvassa 13) on

havaittu aiheuttavan polven ojentajan MVC:n alenemista 30 minuutin kestoisen tarina-

altistuksen jalkeen taajuuden ollessa 30 Hz ja amplitudin 1 mm. Koeasetelma oli valittu

niin, ettd tarind stimuloisi la-afferentteja muttei Ib-afferentteja. Rectus femoris -

lihaksen aktiivisuuden huomattiin my6s alentuneen tarindaltistuksen jalkeen. Samassa

tutkimuksessa myds selvitettiin tapahtuuko rectus femoris-, vastus lateralis- ja vastus

medialis-lihasten iIEMG:ssd muutosta, mutta tassa tutkimuksessa muutosta ei havaittu.

(Kouzaki ym., 2000)

Vibrator

Anm

Force transducer

KUVA 13. Térin&altistus rectus femoris —lihakseen. (Kouzaki ym., 2000)
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On kuitenkin myos esitetty, etta vasymys ja tdten MVC:n aleneminen johtuisi psykolo-
gisista syistd. 10 minuutin 2-5 Hz:n tarindaltisteen psykologisiksi reaktioiksi on ha-
vaittu mm. vasymysta, haukottelua, uneliaisuutta, poissaolevuutta, silmien vasymysta,
karsimattomyytta, artyneisyytté ja huimausta (Kubo ym. 2000). Tdman vuoksi aiemmin
mainittu lihasvoiman aleneminen johtuisi juuri néista oireista, eiké valttamatta hermoli-

hasjarjestelmén toiminnasta.

5.3 Tarinan vaikutus verenkiertoon

Lihasvoiman heikkenemista verenkiertohairididen vuoksi ei pidetda mahdollisena (Fark-
kild 1978, Itoh ym. 1977). Samaan on paadytty myos toisessa tutkimuksessa, jossa hen-
kiloilla ei esiintynyt valkosormisuutta, mutta silti ylaraajojen puutumista (Pyykko,
1974). Vuonna 1982, tutkittaessa metsatyontekijoiden ké&siin aiheuttamia tarinan vaiku-
tuksia, Hisanaga havaitsi, ettei hermon johtumisnopeuden ja valkosormisuuden valilla
ollut yhteyttd. Tosin hiirille tehdyssé tutkimuksessa matalataajuisen (45 Hz) 15 minuu-
tin péivittdisen téarindaltistuksen huomattiin véhentavan 6 viikon aikana hiussuonten

maarad (29 %) pohjelihaksessa (Murfee ym. 2005).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tarinadirektiivi 2002/44/EY asettaa raja-arvot tyontekijoihin kohdistuvalle keho-
tarinélle. Kehotérinédn raja-arvo paivittaisessa altistuksessa on 1,15 m/s? (RMS) ja toi-
minta-arvo 0,5 m/s2 (RMS). Térinan on havaittu aiheuttavan vasymisen oireita ja nain
ollen voimantuoton alenemista. Tarinélla tiedetd&n kuitenkin olevan myds positiivisia
vaikutuksia, kuten esimerkiksi parannusta voimantuotossa seka osteoporoosiin sairas-
tumisen ehkéisyssé. IThmisen vaste tarindkuormalle riippuu p&&osin kolmesta tekijasta:
amplitudista, taajuudesta ja lihas- tai niveljaykkyydestd. Tarindn eteneminen kehossa
on silti varsin huonosti ymmarretty. Monista eri ty6tieteen tutkimuksista saadut tulokset
tarindn vaikutuksista ihmiskehossa ovatkin vaihdelleet tuhoisista mahdollisesti hyodyl-
lisiin. Tarinan tiedetddn aikaansaavan tarinareflekseja (TVR, tonic vibration reflex).
TVR syntyy péadosin lihasspindelin la hermosyiden aktiivisuuden johdosta. On kuiten-
kin vield epéselvdd milla kokokehontérinan tarkalla mé&aréalla esiintyy refleksi-
lihasaktiivisuutta ja kuinka tdma johtaisi lyhytaikaiseen hermoperdiseen adaptaatioon
parantaen voimantuottoa, ja millainen térind ja tarindn maard saa aikaan negatiivisia

vaikutuksia. Miten siis tariné vaikuttaa hermolihasjarjestelmaan ei vield tarkoin tiedeté.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaé aiheuttaako pitkakestoinen (30 min) ma-
talataajuinen tarindaltistus muutoksia hermolihasjarjestelman toiminnassa ja ovatko
muutokset sentraalisia vai perifeerisid. Liséksi haluttiin saada tietoa aiheuttaako tarina
selén lihaksien vasymista. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdksi saada uusia ideoita téri-
nan vaikutusten tutkimiseen, sill4 tarindn vaikutusten mekanismit ihmiskehossa ovat

vield varsin epaselvié.

Tutkimusongelmat ovat:

|. Aiheuttaako tirind muutoksia hermolihasjarjestelman toiminnassa ja ovatko

muutokset sentraalisia vai perifeerisia?

Il. Tapahtuuko tirindn aikana vasymysta seldn lihaksissa?
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7 MENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Koehenkildiksi kontrolliryhméén (KR) valittiin 10 tervettd miestd ialtdan 24-28 —vuotta
seka térindaltistusrynmaan (TR) 10 tervettd miestd ialtddn 24-33 —vuotta (taulukko 1).
Koehenkilot eivét olleet aikaisemmassa tydssaan altistuneet kokokehontérinalle. Kont-
rolliryhmasta kaksi koehenkil6d joutui keskeyttdmadn mittaukset sekd tarindryhmésté
yhden koehenkilon tuloksia ei saatu tallennettua laitteisto-ongelmien vuoksi. Koehenki-
16it& informoitiin etukateen tutkimuksen siséllosta ja keskeyttdmiskriteereistd. Koehen-
Kilot saivat keskeyttad tutkimuksen halutessaan ilman syyta tai mikali heille tapahtuisi
loukkaantumisia. Koehenkilot allekirjoittivat kirjallisen sitoumuksen tutkimukseen

osallistumisesta.

TAULUKKO 1. Kontrolli- ja tarindryhman koehenkil6jakauma.

Ryhma Iké Pituus [cm] Paino [kg]
KR 24524 180,8 +4,1 78,1+ 34
TR 276 £2,7 181,7+76 | 81,8+158
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7.2 Mittausprotokolla

Koko mittausprotokolla suoritettiin samassa jarjestyksessa ennen ja jalkeen altistuksien.

Kontrolliryhma istui mittauksien valissa 30 minuuttia ilman tarinéé ja tarindryhma altis-

tettiin 30 minuutin kestoisella tarinalla tarindpenkissa (Oulun yliopisto, Mittalaitelabo-

ratorio). Tarindaltistuksen aikana koehenkil6ilta kysyttiin tuntemuksia kéyttamalla apu-

na Borgin RPE-taulukkoa. Kysely suoritettiin viiden minuutin vélein. Ennen mittauksi-

en aloittamista koehenkilot lammittelivat 10 minuuttia polkupyoraergometrilla.

Mittausprotokolla:

M wonp e

© © N o

H-refleksi —mittaukset

Maksimaalinen tahdonalainen nilkan ojennus (MVC) voimapenkissa / V-aalto
Passiivinen Twitch

Seldn ojennus selképenkissa (2 x ilman painoa, 2 x 5 kg:n kuormalla, 2 x 10
kg:n kuormalla)

Altistus (KR: istuminen 30 minuuttia, TR: tarindaltistus tarindpenkissa istuen 30
minuuttia)

H-refleksi —mittaukset

Maksimaalinen tahdonalainen nilkan ojennus (MVC) voimapenkissa / V-aalto
Passiivinen Twitch

Seldn ojennus selképenkissa (2 x ilman painoa, 2 x 5 kg:n kuormalla, 2 x 10

kg:n kuormalla)
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7.3 Mittaukset

7.3.1 Maksimaalinen tahdonalainen nilkan ojennus

Nilkan ojentajan MVC mitattiin koehenkil6ilta voimapenkissa. Koehenkil6t istuivat
nilkan ojennus -penkissé selka suorana ja jalan/polven ollessa suorana. Suoritukset teh-
tiin pelk&staan oikealla jalalla. Ennen mittauksia koehenkilditd pyydettiin tekemaan 2-3
lammittelysuoritusta. Varsinaisissa mittauksissa koehenkildiden tuli suorittaa kolme
maksimaalista nilkan ojennusta ja saavuttaa maksimi voimataso mahdollisimman nope-
asti. Koehenkil6t aloittivat suorituksen kaskysta ja koehenkil6ita kannustettiin suorituk-
sen ajan. Suorituksen kesto oli noin 3 sekuntia. Suoritusten valilla pidettiin minuutin
tauot. Suorituksista analysoitavaksi valittiin maksimivoimaltaan paras suoritus. Signaa-
linkeruussa kaytettiin ME6000:a ja Isolation Unit ME41SO:a. Signaalin késittely tapah-
tui Spike 2—ohjelmalla.

7.3.2 EMG

Ennen EMG-pintaelektrodien paikalleen asettamista iho valmisteltiin huolellisesti pois-
tamalla ihokarvat, hiomalla ihoa hiontapaperilla ja tdman jalkeen puhdistamalla iho
puhdistusaineella (NeoAmisept) irronneesta ihosolukosta. Elektrodit valmisteltiin Kiin-
nittdmalla ndihin kaksipuoleiset teipit seka levittdmalla elektrodipastaa. Lihaksiin elekt-
rodit kiinnitettiin lihasrungon suuntaisesti Seniamin suosituksen mukaan (Seniam,
1999). Ennen elektrodin lopullista kiinnittdmista varmistettiin yleismittarilla ihon vas-
tuksen olevan alle 10 kQ. Lopuksi elektrodien kiinnitys varmistettiin teippaamalla né-
mé ihoon. EMG-signaalia rekisterditiin 1) oikean jalan soleus-lihaksesta ja 2) alaselé&sté

multifidus-lihaksesta.

Oikean jalan soleus-lihaksesta EMG:ta rekisteroitiin MVC:n aikana. EMG-signaalista
500 ms (kuva 14) ajalta analysoitiin elektromyografian keskiméardainen amplitudi
(eEMG) ja median frequency (MF) MegaWin-ohjelman avulla (Mega Electronics Ltd).

Signaalien kerdystaajuutena oli 2000 Hz



43

P -9
[3000 -+
L

0 Soleus mus

E =
E

N k

w2l
[ TR 1711 - N 117 A 11 - S 111 U 1111 SO 111 1 NN 1 1 A 111 1< S 1111 M1 - 1

KUVA 14. EMG:n rekisterdinti soleus-lihaksesta MVC:n aikana. EMG:stéd analysoitiin aEMG

ja MF 500ms:n ajalta (varjostettu alue).

Multifidus-lihaksesta (kuva 15) rekisterditiin EMG:ta selén staattisten ojennusliikkei-
den ajalta ilman painoa, 5 kilon painolla seka 10 kilon painolla. Koehenkil6n tuli ojen-
taa selk& suoraksi selkapenkissa ala-asennosta ja pitd4 ojennusta staattisesti ylla 3 se-
kuntia ja tdman jalkeen laskeutua takaisin aloitusasentoon. Kullakin kuormalla ojennus
suoritettiin kaksi kertaa. Koehenkilot lammittelivat 2-3 kertaa ennen mittauksia, jotta
koehenkildt tiesivat miten pitkalle ojennus tulee vieda. Tuloksista analysoitiin staattisen
seldén ojennuksen ajalta (3 sekuntia) MF ja aEMG. Signaalin keruussa kaytettiin
MEG6000:a (Mega Electronics Ltd). Signaalien kerdystaajuus oli 2000 Hz. Signaalin
késittely tapahtui MegaWin-ohjelman (Mega Electronics Ltd) avulla.

KUVA 15. Multifidus-lihas. (www.seniam.org)
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7.3.3 H-refleksi

H-refleksia (kuva 16) mitattiin selvittdmaan tarinan vaikutusta hermolihasjarjestelman
sentraaliseen osaan. H-refleksi kuvaa a-motoneuronialtaan &rtyvyyden tilaa (Schiepatti
1987). H-refleksi -mittauksissa s&hkdstimulaationa kéytettiin 200 ps:n kanttiaaltosig-
naalia (Constant current stimulator DS7A, Digimeter Ltd). Stimulaatio annettiin polvi-
taipeeseen tibialis-hermoon ja vaste saatiin mitattua soleus-lihaksesta. Koehenkil6t sei-
soivat mittauksen ajan jalat suorina lantion leveydella toisistaan. Herkkyyskayran méaa-
rittdmiseksi selvitettiin ensin sahkointensiteetin maar, jolla H-refleksi saatiin nékyviin
ja tdamén jalkeen intensiteettid nostamalla kohta jolloin H-refleksi havisi. Kun saatiin
selville alue, jolla H-refleksi esiintyi, tehtiin saadulla alueella 30 stimulaatiota eri inten-
siteeteilld. H-refleksi —kaaresta saatiin selvitettya H-refleksin maksimi (p-p) amplitudi
(Hmax). Stimulaatioiden vélill4 pidettiin taukoa véhintadn 10 sekuntia (Crone & Niel-
sen, 1989). Signaalin keruussa kaytettiin ME6000 (Mega Electronics Ltd) ja Isolation
Unit ME4ISO:a (Mega Electronics Ltd). Signaalin kasittely tapahtui MegaWin -
ohjelmalla (Mega Electronics Ltd).
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KUVA 16. M-aalto ja H-refleksi.
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7.3.4 M-aalto

M-aaltoa (kuva 16) mitattiin selvittdmaén térindn aiheuttamia muutoksia hermolihasjéar-
jestelmén perifeerisissa osissa. M-aallon analysointia kaytetdadnkin menetelméana moto-
risen hermon, hermolihasliitoksen ja lihassolukalvon herkkyyden mittaamisessa
(Schieppati, 1987). Sahkostimulaationa (Digimeter Itd) M-aallon esiintymiseen kéytet-
tiin 200 us:n kanttiaaltoa. Stimulaation intensiteettia nostettiin niin pitkaan, ettei M-
aallon amplitudi endd noussut. Maksimi (Mmax) varmistettiin vield nostamalla intensi-
teettid pariin otteeseen, jotta varmistettiin, ettei M-aalto en&& kasvanut. Tuloksista ana-
lysoitiin Mmax-aallon (p-p) amplitudi, latenssi sekd kesto. Maksimi M-aaltoa (Mmax)
kaytettiin myds Hmax/Mmax -suhteen selvittdmiseksi. Signaalin keruussa kéytettiin
MEG6000 (Mega Electronics Ltd) ja Isolation Unit ME4ISO:a (Mega Electronics Ltd).
Signaalin késittely tapahtui MegaWin —ohjelmalla (Mega Electronics Ltd).

7.3.5 V-aalto ja aktivaatiotaso

V-aalto syntyy tahdonalaisen aktiivisuuden ja keinotekoisesti tuotetun sédhkoisen sup-
ramaksimaalisen stimuluksen seurauksena ja sitd voidaan kadyttdd kuvastamaan o-
motoneuroneiden neuraalisen ohjauksen tasoa MVC:n aikana (Upton ym. 1971). V-
aalto (kuva 17) ja mahdollinen voiman lisdys MVC:hen (kuva 18) saatiin mitattua mak-
simaalisen nilkan ojennuksen yhteydessa koehenkil6iden pidettyad ylla MVC:ta 1-2 se-
kunnin ajan, jonka jalkeen annettiin 200 us:n kestoinen supramaksimaalinen sahkasti-
mulaatio (superimposed twitch, Merton 1954) polvitaipeeseen tibialis-hermoon. S&hko-
stimulaation (Digimeter Itd) intensiteetti oli siis +125-150 % maksimi M-aallon saavut-
taneeseen sahkaointensiteettiin. Koehenkil6t aloittivat suorituksen kéaskysta ja koehenki-
16itd kannustettiin suorituksen ajan. Suoritusten valilla pidettiin minuutin tauot. Tulok-
sista analysoitiin Vmax-aallon (p-p) amplitudi ja tdmé&n suhde Mmax-aaltoon. Lisaksi
aktivaatiotason selvittamiseksi analysoitiin mahdollinen supramaksimaalisella s&ahko-
stimulaatiolla aikaansaatu voiman lisdys MVC:hen. Signaalin keruussa kaytettiin
MEG6000 ja Isolation Unit ME41SO:a. Signaalin kasittely tapahtui MegaWin -
ohjelmalla. (Digimeter Itd)
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KUVA 18. Sahkostimulaatiolla (superimposed twitch) aikaansaatu voiman lisdys MVC:hen.

Alue rajattu pystykursoreiden valiin.



7.3.6 Passiivinen lihasnykays

Passiivinen lihasnykéys suoritettiin kaksi kertaa koehenkilon istuessa nilkanojennus-
penkissé jalan ollessa suorana ja passiivinen. Passiivinen nykéys saatiin aikaan supra-
maksimaalisen, kestoltaan 200 us, sahkdstimulaation (+125-150% maksimi M-aallon
saavuttaneeseen sahkdintensiteettiin) avulla, joka annettiin polvitaipeeseen tibialis-
hermoon. Stimulaatioiden vélill4 pidettiin minuutin tauko. Tuloksista analysoitiin sti-
mulaation aiheuttama voima (kuva 19), jota kéytettiin myds apuna aktivaatiotason sel-
vittdmiseen. Signaalin keruussa kéytettiin ME6000 (Mega Electronics Ltd) ja Isolation
Unit ME41SO:a (Mega Electronics Ltd). Signaalin késittely tapahtui Spike 2-
ohjelmalla (Cambridge Electronic Desing). Stimulaattorina kaytettiin kuten H-refleksin,
M- ja V-aallon mittauksissa Digimeter Itd:n DS7A:a.
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KUVA 19. Passiivisen lihasnykayksen aikaansaama voima.
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7.3.7 RPE

Tarindaltistuksen aikana koehenkil6ilta tiedusteltiin tarin&dn aiheuttamaa tuntemusta tai
miten kuormittavalta tai rasittavalta tarind tuntui. Kysely suoritettiin viiden minuutin

valein, viimeisen arvioinnin koehenkil® suoritti minuutti ennen altistuksen péattymisté.

Kuormituksen aikaista rasitustasoa arvioitiin 15-portaisella asteikolla (Borg’s RPE sca-
le) skaalalla 6-20, missé alin lukuarvo (6) tarkoittaa ennen testia vallitsevaa kuormituk-
setonta rasitustasoa, vastaavasti ylimmat lukuarvot (18-20) vastaavat erittain rasittavaa,

suorituskyvyn rajoilla olevaa rasitustasoa. (ACSM, 2005)

7.3.8 Tarinaaltistus

Tarindryhman koehenkil6t altistettiin kuvassa 20 nakyvéssa tarinapenkissa (Oulun yli-
opisto, Mittalaitelaboratorio) 30 minuutin kestoiselle kokokehontérinélle jonka keskiar-
vo RMS oli 1 m/s2. Térind oli z-akselin suuntaista epasaannollistd liikettd taajuuden
vaihdellessa 5-10 Hz:n valilla ja amplitudin vaihdellessa noin 2-10 cm valilla. Tarinalla
haluttiin kopioida mm. metsékoneella tytskentelyd epdtasaisessa maastossa. Altistuk-
sen aikaista kiihtyvyyttd mitattiin kolmiakselisilla kiihtyvyysantureilla (Svantek, Po-
land & Crossbow, USA) x-, y-, ja z-suunnista. Kiihtyvyysanturit kiinnitettiin penkkiin
(Svantek), lantioon suoliluun harjan (anterior superior iliac spine) péélle (Crossbow)
sekd padhan otsaan (Crossbow). Kiihtyvyysanturit teipattiin ihoon sek& penkkiin, jotta
ne eivat paasseet lilkkkumaan térindn aikana. Tulokset analysoitiin LabView:lla toteute-
tulla Tarindn mittaus —ohjelmalla (Oulun yliopisto, Mittalaitelaboratorio). Ohjelma las-
ki tarinan kiihtyvyyden RMS-arvona z-, x- ja y-akseleilta erikseen sekd yhdistetyn

RMS:n, jossa otettiin huomioon kaikki akselit.
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KUVA 20. Tarindpenkki. (Oulun yliopisto, Mittalaitelaboratorio)

7.4 Tilastollinen analyysi

Tilastolliseen tarkasteluun kaytettiin SPSS 13.0 —ohjelmaa. Tuloksista laskettiin muut-
tujien keskiarvot ja —hajonnat, jotka on esitetty keskiarvo + keskihajonta. Ennen ja jal-
keen altistuksien vélisen tulosten analysointiin kaytettiin parillista T-testid. Joidenkin
muuttujien valisen yhteyden selvittdmiseen kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa.
Ryhmien valisten tulosten analysointiin kéytettiin parillista T-testid. Tuloksissa ja ku-

vissa merkitsevyystasot on merkitty tahdilla: p<0,001 (***); p<0,01 (**) ja p< 0,05 (*).



8 TULOKSET

8.1 Maksimaalinen tahdonalainen nilkan ojennus (MVC)

50

MV C:ssa tapahtui laskua kummassakin ryhméssa. Tarindryhméassa (TR) MVC heikkeni
-3,1 + 4,7 % (p<0,05). Kontrolliryhméssé (KR) MVC heikkeni -4,7 + 14,2 (n.s.). Tu-

lokset esitetty kuvassa 21.

Nilkan ojentajan MVC

300,0

250,0 A

200,0 A

150,0

Voima [kg]

100,0 -

50,0 A

0,0

TR

Hennen
M jalkeen

KUVA 21. MVC:n suhteelliset muutokset altistuksen jalkeen.

8.2 MVC:n aikainen aEMG

Soleus-lihaksesta rekisterdidyn maksimivoiman aikainen aEMG nousi altistuksen jal-
keen TR:ssa 1,7 + 19,5 %. KR:ss& aEMG taas laski -4,4 + 22,7 %. Tulokset esitetty

kuvassa 22.
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KUVA 22. MVC:n aikainen aEMG ennen ja jalkeen altistuksen.

8.3 MVC:n aikainen MF
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MF-arvoissa havaittiin laskua kummassakin ryhméssa, mutta muutokset eivat poiken-
neet selvasti ryhmien vélilld&. TR: MVC:n aikainen MF laski -5,6 £ 6,6 %. KR: MF:n

lasku téssa ryhmassa hieman selkedmpad; -7,3 + 12,6 %. Tulokset esitetty kuvassa 23.

MVC:n aikainen MF
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KUVA 23. MVC:n aikainen MF ennen ja jalkeen altistuksen.
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8.4 H-refleksi

H-refleksi -arvot nousivat kummassakin ryhméssé. TR: Hmax/Mmax-suhde nousi altis-
tuksen jélkeen 12,9 + 22,5% (n.s.). KR: oli havaittavissa hieman selvempéd Hmax/Mmax

-suhteen kasvua; 15,7 £+ 27,3 % (n.s.). Tulokset esitetty kuvassa 24.

Hmax/Mm ax-suhde

Oennen
m jalkeen

KUVA 24. Hmax/Mmax suhde ennen ja jalkeen altistuksen.
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8.5 M-aalto

8.5.1 Mmax-aallon amplitudi

TR: Mmax-aallon amplitudi kasvoi 4,9 + 5,8 % (p<0,05). KR: Amplitudi laski -2,9 + 7,8
% (n.s.). Ryhmien vélilla havaittiin merkitsevé ero (p<0,05). Tulokset esitetty kuvassa
25.

Mmax-amplitudi

14000

12000 -

10000 -

8000 -
dennen

jalkeen
6000 1 m

Amplitudi [uV]

4000 -

2000 +

TR

KUVA 25. Mmax-aallon amplitudi ennen ja jalkeen altistuksen.

8.5.2 Mmax-aallon latenssi

Latenssiajat eivat poikenneet selvésti toisistaan ennen ja jélkeen altistuksen kummassa-
kaan ryhméssa. TR: Latenssiaika kasvoi 1,2 + 0,7 % (n.s.). KR: Latenssiaika kasvoi 0,8

+5,3% (n.s.).
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8.5.3 Mmax-aallon kesto

TR: Mmax-aallon kesto kasvoi altistuksen jalkeen 9,5 + 7,7 % (n.s.). KR: Mmax-aallon

kesto kasvoi 5,7 + 12,7 % (n.s.). Tulokset esitetty kuvassa 26.

Mmax-aallon kesto
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KUVA 26. Mmax-aallon kesto ennen ja jalkeen altistuksen.

8.6 V-aalto

TR: V/Mmax-suhde aleni -2,7 £ 58,5 % (n.s.). Tass& ryhméssa oli myos selvaa vaihtelua
ja suhteessa tapahtui sekd kasvua ettd laskua koehenkildiden valilla. KR: V/Mmax-
suhteen lasku oli selkedmpéd; -34,5 = 20,8 % (p<0,05). Tulokset esitetty kuvassa 27.
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V/Mmax-suhde

Oennen
M jalkeen

KUVA 27. V/IMmax-suhde ennen ja jalkeen altistuksen.

8.7 Aktivaatiotaso

Tuloksissa havaittiin eroa ryhmien valilla. TR: Aktivaatiotaso parani 2,2 £ 5,4 % (n.s.).
KR: Aktivaatiotaso heikkeni -3,3 + 14,3 % (n.s.). Tassd ryhméssé vaihtelua esiintyi
selvasti enemman kuin TR:ssé. Tulokset esitetty kuvassa 28.

Aktivaatiotaso

Oennen
m jalkeen

Aktivaatiotaso [%)]

TR KR

KUVA 28. Aktivaatiotasot ennen ja jalkeen altistuksen.



8.8 Passiivinen lihasnykays
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Passiivisen lihasnykéyksen voimassa ei havaittu selvda muutosta ryhmien vélilla eiké

ennen ja jalkeen altistuksen valilla. Lihasnykdyksen voima heikkeni TR:ss& -1,3 + 10,1

% (n.s.) ja KR:ssd -0,9 + 5,3 % (n.s.). Tulokset esitetty kuvassa 29.
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KUVA 29. Passiivinen lihasnykays: voima ennen ja jalkeen altistuksen.



8.9 Selan staattinen ojennus

8.9.1 aEMG
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Tuloksissa havaittiin vaihtelua kummassakin ryhméssd. TR: Tuloksissa ei ilmennyt

selvid eroja eri kuormien valilla. KR: aEMG:ssa ei havaittu selvaa eroa ilman kuormaa

ja 10 kg:n kuorman valilla, kun taas 5 kg:lla aEMG kasvoi. Tulokset esitetty taulukossa

3 ja kuvassa 30.

TAULUKKO 3. aEMG eri kuormilla ennen ja jalkeen altistuksen.

10 -

T

ilman kuormaa

aEMG [uV] |TR:ennen (k.ats.d) [TR:jéalkeen (k.ats.d)| KR:ennen (k.ats.d) |KR:jélkeen (k.axs.d)
ilman kuormaa 88,7+ 24,6 90,7 £ 26,4 120,8 + 26,2 124,2 + 28,5
5 kg 98,3+31,3 100,1 + 29,1 127,1 + 28,8 134,3 £+ 29,7
10 kg 112,4+ 35,5 1175+ 36,1 156,7+ 41,4 157,2+ 39,2
m. multifidus: aEMG:n suhteelliset muutokset
25
20 - _
S 151 T
” aTrR
[e]
3 EKR
=

5 kg

10 kg

KUVA 30. aEMG:n suhteelliset muutokset eri kuormilla altistuksen jalkeen.




8.9.2 MF
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TR: MF-arvot olivat suurempia altistuksen jalkeen (ilman kuormaa ja 5 kg:n kuormalla:

p<0,05, 10 kg:n kuormalla n.s.) ja kuormien véliset erot olivat pienid. KR: MF:n kasvu

altistuksen jalkeen oli voimakkaampaa mitd suurempi kuorma oli kyseessa. Varsinkin

10 kg:n kuormalla kasvu oli selkeintd (p<0,05). Ryhmien véliset erot eivat olleet tilas-

tollisesti merkittavia. MF:n suhteelliset muutokset esitetty taulukossa 4 ja kuvassa 31.

TAULUKKO 4. MF eri kuormilla ennen ja jalkeen altistuksen.

MF [Hz] |TR:ennen (k.ats.d)| TR:jalkeen (k.axs.d)|KR:ennen (k.ats.d)|KR:jalkeen (k.ats.d)
ilman kuormaa 74,1+ 13,6 78,7+13,8 75,8 £ 10,7 77,4+9,0
5 kg 65,9 + 13,7 70,4+ 11,6 654 %73 68,5+8,5
10 kg 57,8+125 61,4+111 52,747 58,4 +8,0
MF:n suhteelliset muutokset
25
20 - * * _ *
< 15 -
o @R
[e]
5 BKR
2 10
5 m
0
iiman painoa 5kg 10 kg

KUVA 31. MF:n suhteelliset muutokset eri kuormilla altistuksen jalkeen.
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8.10 Kiihtyvyys (RMS)

Tarindaltistuksen aikana mitattu kiihtyvyys (yhdistetty RMS 30 minuutin ajalta) oli
selvasti voimakkainta lantiosta mitattuna (1,52 + 0,25 m/s?). P&&std mitattu RMS oli
1,21 + 0,20 m/s? ja istuimesta 1,11 + 0,17 m/s2. RMS arvo on ns. yhdistetty RMS, jossa
on otettu huomioon x- y- ja z-suuntainen kiihtyvyys. Lantiosta mitattu kiihtyvyys oli 37
+ 11 % (p<0,001) voimakkaampaa istuimeen verrattuna sekd p&astd mitattu 9 + 8 %
(p<0,05 voimakkaampaa istuimeen verrattuna. Lantiosta mitattu Kiihtyvyys oli 26 + 13

% (p<0,01) voimakkaampaa paahén verrattuna. Tulokset on esitetty kuvassa 32.

Yhdistetty RMS

2,00

1,50

RMS [m/s”2]

=
[=}
=}

0,50

0,00

Istuin Lantio Lantio

Kiihtyvyysanturin paikka

KUVA 32. Yhdistetty RMS térindaltistuksen ajalta.
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8.11 RPE

Koehenkilokohtaiset RPE-arvot on esitetty kuvassa 33, josta voidaan nédhda koehenki-
[6ittdin tarindaltistuksen kuormittavuuden arvio 5. minuutin kohdalla (RPEalku) ja 29.
minuutin kohdalla (RPEloppu). RPE-tuloksia hyddynnettiin korrelaatioissa.

RPE tarinaaltistuksen alussa ja lopussa

16

14

12 1

10

ORPEalku
B RPEloppu

RPE 8 A

1 2 3 4 5 6 7 8
Koehenkilo

KUVA 33. Koehenkilokohtaiset RPE-arvot altistuksen alussa ja lopussa.
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8.12 Korrelaatiot

Korrelaatioiden teossa tavoitteena oli selvittdd 10ydetddnkd yhteyksia psykologisten ja
fysiologisten vasteiden valill4. Tulokset on esitetty vain niistd muuttujista, missé ha-

vaittiin tilastollisesti merkitseva korrelaatio (p<0,05).

8.12.1 MVC/RPE

MVC:n ja RPE:n suhteellisten muutoksien valilla havaittiin negatiivinen korrelaatio
(r=-0,792, p<0,05, N=8). Tulokset esitetty kuvassa 34.

2,00

-2,00 —

-4,00 —

-6,00 —

MVC:n muutos [%]

-8,00 —

-10,00 —

-12,00 —

I I I I I I
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

RPE:n muutos [%]

KUVA. 34. MVC:n ja RPE:n suhteellisten muutosten valinen negatiivinen korrelaatio.
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Edellista korrelaatiota tukemaan selvitettiin myés MVC:n ja RPE:n (viimeiselld minuu-
tilla) vélinen korrelaatio. Tuloksena havaittiin negatiivinen korrelaatio (r=-0,767,
p<0,05, N=8). Tulokset esitetty kuvassa 35.
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-10,00 —
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-12,00 —

I I I I I I
6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

RPE 29. min

KUVA 35. MVC:n suhteellisen muutoksen ja RPE: (29. minuutilla) valinen korrelaatio.
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8.12.2 V/IMmax/RPE

RPE:n viimeisen minuutin ja VV/Mmax —suhteellisella muutoksella oli yhteytté (r=0,760;
p<0,05; N=8). Tosin muuttujien suhteellisia muutoksia tarkastelemalla, ei naiden valilla

havaittu yhteyttd. Tulokset esitetty kuvassa 36.

150,00

100,00

50,00

0,00—

VIMmax suhteellinen muutos

-50,00 —

R Sq Linear = 0,578

-100,00 —

I I I I I I
6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

RPE 29. minuutilla

KUVA 36. V/Mmax suhteellisen muutoksen ja RPE (29. minuutilla) valinen korrelaatio.
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad aiheuttaako pitkakestoinen (30 min) ma-
talataajuinen tarindaltistus muutoksia hermolihasjarjestelméan toiminnassa ja ovatko
muutokset sentraalisia vai perifeerisid. Liséksi haluttiin saada tietoa, voisivatko mah-
dolliset tarinéstd aiheutuvat selkakivut selittya lihasvasymyksellad. Koska kokokehonta-
rinan vaikutuksia hermolihasjarjestelmaén on tutkittu varsin vahan tassa tutkimuksessa
kaytetyilla altistusmenetelmilla (taajuus, amplitudi, kesto), voitiin kuitenkin olettaa, ett4
matalataajuinen pitkakestoinen tarind aiheuttaisi vasymysta (Kubo, 2000) ja n&in ollen
vasymista voisi esiintyd myos hermolihasjarjestelman puolella. Lisdksi haluttiin tietada
koehenkildiden oma arvio tarindn kuormittavuudesta. Tahan tarkoitukseen kaytettiin
RPE-taulukkoa.

Tutkimuksen paatulokset olivat 1) nilkan ojentajan MVC laski térindaltistuksen jalkeen,
2) aktivaatiotaso parani tarindaltistuksen jalkeen ja 3) tarina (RMS) oli voimakkainta

lantiosta mitattuna.

Tarindaltistuksen jalkeisen maksimivoiman vahentymisen on esitetty johtuvan lihaksen
alentuneesta kyvysta tuottaa voimaa (Shinohara ym. 2005). MV C:n heikentymisen syy-
né ei pideta la afferentin vaistymista yllapitdd tahdonalaista suoritusta vaan syyn on
arveltu loytyvan TVR:n aiheuttamasta heikentymisestd arsytyssupistuskoplauksessa
(Enoka & Stuart, 1992). Téssé tutkimuksessa MV C laski kummassakin ryhmassa altis-
tuksen jalkeen, tosin TR:ssa tilastollisesti merkitsevasti ja yhta koehenkiléa lukuun ot-
tamatta muutos negatiivista; -3,0 £ 4,7 % (p<0,05). KR:ssa MVC:ssa tapahtui myos
laskua, mutta vaihtelu oli selvésti suurempaa; —4,7 = 14,2 %. MVC:n laskuun liittyen
soleus-lihaksen aEMG nousi TR:ssa 1,7 £ 19,5 % ja laski KR:ssd —4,4 + 22,7 %. Tosin
aEMG:n ja MVC:n tai MF:n ja MVC:n suhteellisten muutosten vélilta ei 16ytynyt yhte-
yttd kummastakaan ryhmassd. Tassd tutkimuksessa havaittu aEMG:n lisaantyminen
TR:ss& voisi osin selittdd MVC:n laskun, tosin muutokset aEMG:ssa jaivéat pieniksi ja
tuloksissa esiintyi suurta vaihtelua. N&iden tulosten tulkinnassa taytyy kuitenkin ottaa

huomioon voimapenkin portaittainen séato, joka tuotti ongelmia joidenkin koehenkil6i-
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den kohdalla ja ndin jalan asento on saattanut vaikuttaa tuloksiin virheellisesti. Mydskin
tdhan tutkimukseen valittu lihasryhma, josta vasteet mitattiin olisi voitu valita ldhempé&a
sitd kohtaa mitd kautta keho altistettiin tarinélle (esim. reisilihas), jolloin oltaisiin luul-
tavammin saatu myds selvempid muutoksia. H-refleksin mittaamiseen pohkeesta ti-
bialis-hermosta/soleus-lihaksesta paadyttiin kuitenkin siitd syysta, etta se oli k&ytannol-

lisin vaihtoehto.

Sentraalisella vasymykselld tarkoitetaan keskushermoston kyvyttomyyttd tuottaa tai
yllapitéd tarvittavaa lihasvoimaa (Enoka, 2002). Syiksi on my®s esitetty motivaation
alenemista tai signaalin vélittymisen heikkenemisté selkdydintasolla (Bigland-Ritchie,
1981). On my0s esitetty, ettd vasymys ja taten MVC:n aleneminen johtuisi psykologi-
sista syistd. Reaktioiksi onkin havaittu mm. vasymysta. (Kubo ym. 2000) Vé&symyksen
tai motivaation heikentymisen ei havaittu t4ssd tutkimuksessa vaikuttaneen MVC:hen
tarindaltistuksen jalkeen. TR:ss& aktivaatiotaso parani hieman, kun taas KR:ssa tapahtui
pientd heikentymistd. Kummankaan ryhman tulokset eivat olleet tilastollisesti merkit-
sevid. V-aallon avulla voidaan kuvastaa o-motoneuroneiden neuraalisen ohjauksen
tasoa MVC:n aikana (Upton ym. 1971). V-aalto -arvoissa tapahtui heikentymista kum-
massakin ryhmassa ja kontrollirynméssd muutos oli tilastollisesti merkitseva. Naiden
tulosten perusteella voidaan arvella kontrolliryhman altistuksen olleen kuormittavam-
paa, silld V/Mmax-suhde heikkeni -34,5 + 20,8 % (p<0,05) ja lisdksi myds aktivaatiossa
tapahtui heikentymistd. Tdméa on voinut johtua esimerkiksi istumisasennon staattisuu-
desta. Tarindryhmassa V-aalto —arvoissa tapahtui pientd heikentymista (-2,7 £ 58,5 %).
Aktivaatiotason tuloksista paéatellen tarinélla oli kiihdyttavé vaikutus aktivaatioon staat-
tiseen istumiseen verrattuna. Aktivaatiotason suhteellinen muutos ei korreloinut yhdes-
s& MVC:n suhteellisen muutoksen kanssa. Osaltaan myds tarindn aiheuttama sentraali-
nen vasymys voidaan sulkea pois néiden tulosten perusteella. Tamé tulos myos tukee
oletusta, ettd tarind aiheuttaisi muutoksia ennemmin hermolihasjérjestelmén perifeeri-
sissa kuin sentraalisissa osissa. VVoi kuitenkin olla, ettd oppimista on tapahtunut maksi-
maalisen nilkan ojennuksen suorittamisessa, jolla olisi selva vaikutus aktivaatiotason
tuloksiin. Tosin oppimisen tapauksessa voisi olettaa, ettd tata olisi tapahtunut kummas-
sakin ryhmassé, mutta havaintona oli kuitenkin aktivaatiotason paraneminen tarinaryh-
massa ja aleneminen kontrolliryhméssa. Mielenkiintoista oli my6ds huomata V/Mmax ja
RPE:n valinen yhteys, silld muuttujien valilla havaittiin positiivinen korrelaatio

(r=0,760; p<0,05; N=8). Tosin tarkasteltaessa muuttujien vélisia suhteellisia muutoksia,



66

ei korrelaatiota enda esiintynyt. MVC- ja V-aalto-tulosten muutoksissa havaittiin risti-

riitoja, joka myos osaltaan viittaisi tarinan aiheuttavan muutoksia perifeerisissa osissa.

On esitetty, ettd TVR voimistuisi 100 Hz:iin asti tuotetulla tarindaltistuksella (Romai-
guére ym. 1991). Lihasvasymys siis nousisi korkeammilla térinatasoilla. My®ds aktiivis-
ten motoristen yksikéiden vahentyminen motoneuronialtaassa voisi vaikuttaa tahan.
(Mester ym. 2003) Koska taman tutkimuksen osalta ei voida sanoa tapahtuiko kaytetyl-
14 tarindaltistuksella TVR:j4, ei mydsk&én voida sanoa tapahtuiko muutosta motoristen
yksikoiden tasolla. Téssa tutkimuksessa H-refleksi —arvot paranivat kummassakin ryh-
massa. Tarindryhmassé (TR) Hmax/Mmax-suhde parani altistuksen jalkeen 12,9 + 22,5%.
Kontrolliryhméssa oli havaittavissa hieman selvemp&a Hmax/Mmax -suhteen kasvua; 15,7
+ 27,3 %. Koska kummankin ryhman tulokset olivat positiivisia, ei johtopaatoksia tari-
nén vaikutuksesta voida tehda. H-refleksi kuvaa johtuvuuden tehokkuutta la afferen-
teista a.-motoneuroneihin (Schiepatti 1987). Voidaankin siis sanoa, ettei kummassakaan

ryhmassa tapahtunut vasymisté ainakaan sentraalisella tasolla.

M-aalto -tuloksissa havaittiin TR:ss& Mmax-aallon amplitudin kasvua 4,9 + 5.8 %
(p<0,05) altistuksen jalkeen. Syynd Mmax-amplitudin kasvuun voi olla tarinan aiheutta-
ma lisd&ntynyt lihasaktiivisuus soleus-lihaksessa. KR:ssa amplitudi laski -2,9 + 7,8 %.
Kasvua havaittiin myds Mmax-aallon kestossa (TR: 9,5 + 7,7 %, KR: 5,7 + 12,7 %),
mutta Mmax-aallon amplitudin kasvun ja Mmax-aallon keston vélill4 ei ollut korrelaatio-
ta. Koska kasvu M-aallon amplitudissa voi johtua Na*-K* -pumpun lisdantyneesté ak-
tilvisuudesta (Enoka ym. 1992), voisi M-aallon keston pidentyminen johtua lihassolu-
kalvon johtuvuuden muutoksista. Huomattavaa kuitenkin oli, ettd TR:ss& yhta koehen-
kil6a lukuun ottamatta Mmax-aallon kesto kasvoi. Mmax-aallon keston kasvun yhtena
syyna voivat olla aineenvaihdunnalliset tekijat lihassolutasolla, arsytyssupistuskoplauk-
sessa (Fitts, 1996). Mmax-allon latenssiajassa ei havaittu selvaa eroa ryhmien valilla. M-
aallon amplitudin kasvu ja M-aallon keston kasvu ovat ristiriitaisia tuloksia, joten var-
maa paatosta tarindn vaikutuksista lihastasolla ei naiden tulosten perusteella voida teh-
da.

Passiivisen lihasnykdyksen voiman tuloksissa ei ilmennyt selvié eroja altisteiden valil-
ld. TR:ssé& voima heikkeni TR:ssd -1,3 = 10,1 % ja KR:ssa -0,9 = 5,3 %. M-aalto-
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mittauksiin liittyen tuloksilla ei ollut yhteyttd, vaikka muutosten M-aallossa arveltiin
johtuvan aineenvaihdunnallisista tekijoista lihassolutasolla. Supistumisajan tiedet&én
riippuvan siitd, kuinka hyvin Ca> vapautuu sarkoplasmisesta retikulumista (Enoka,
2002).

Selan multifidus-lihaksesta rekisterdidyistda EMG:n aEMG-tuloksista ei saatu juurikaan
lisatietoa. aEMG nousi kummassakin ryhmaéssa altistuksen jalkeen, johon on voinut olla
syyné selan lihasten vadsyminen. Mahdollisesti rasittavampi altistus oli KR:n koehenki-
16ill& ja td4hdn on ndhtdvimmin ollut syynd istumisasennon staattisuus. Tuloksissa kui-
tenkin havaittiin suurta vaihtelua. Myds MF arvot nousivat kummassakin ryhmaéssé ja
tuloksissa havaittiin suurta vaihtelua. Naisté tuloksista voidaan kuitenkin huomioida se,
ettei TR:ss& tapahtunut suurta muutosta kuormien valilld, kun taas KR:ssa MF kasvoi
kuorman myotd. MF:n nousu on oletettavaa lihastyon liséantyessa (Enoka, 2002). Tu-
losten perusteella voidaankin varovaisesti olettaa, ettei tarindn jalkeen ollut mahdollista
rekrytoida niin paljoa nopeita motorisia yksikoitd, silld ne olivat luultavasti voineet
vasya tarinaaltistuksen aikana. MF-tulokset eivét ainakaan antaneet viitteita siitd, etta
lihakset olisivat vésyneet kummassakaan altistuksessa. On kuitenkin mahdollista, etté
valituille seldn lihaksille tutkimuksessa kaytetty tarindaltistus ei luultavimmin ollut tar-
peeksi kuormittavaa tai selén lihasten vasymisen selvittdmiseen kaytetty koeasetelma ei
soveltunut tdhan tarkoitukseen. Yksi selittava tekija voi myos olla aiempien tutkimusten
tulokset, joissa oli havaittu lihasten pystyvan hallitsemaan tarinén aiheuttamia liikkeita
tarinataajuuden ollessa alle 8 Hz (Freund 1983, Seidel ym. 1986b). Tassé tutkimuksessa
kaytetty taajuus vaihteli 5-10 Hz:n vélilla. Alaselén ja lantion seudun on kuitenkin ha-
vaittu joutuvan suurimmalle kuormitukselle tarindn aikana (Esim. Seidel 1986a, Seidel
1993, Bowenzi 1999, Lings 2000), mutta néista tuloksista ei voitu paéatella lihasten ra-
sittuneen. Herési myos kysymys, voisiko lihaksen koolla olla vaikutusta tarinésté saata-

viin vasteisiin?

Taman tutkimuksen ainoa psykologisen (RPE) ja fysiologisen muuttujan valinen yhteys
I0ytyi maksimaalisen nilkan ojennus —voiman tuloksista (r=-0,792, p<0,05). Mit&
enemman heikentymisté tapahtui MV C:ssa altistuksen jalkeen, sitd suurempi oli myds
muutos RPE-arvossa 5. minuutin ja 29. minuutin valilla. RPE-taulukon avulla suoritettu
kysely koostui koehenkilon mukavuuden ja kuormittuneisuuden arvioinnista. Korrelaa-

tion voi selittdd osaltaan motivaation puute tai vasyminen, tosin aktivaatiotuloksista
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kavi ilmi, ettd aktivaatiotaso jopa parani tarindryhméssa. Tasta syysta perifeeristen teki-

joiden mahdollisuus MV C:n laskuun voi olla mahdollista.

Tarinan aikaisten kiihtyvyyksien (yhdistetty RMS) mittaustuloksista huomattiin lantios-
ta mitatun térinén olleen 37 % voimakkaampaa istuimesta mitattuun verrattuna. Koska
penkin (1,11 £ 0,12 m/s?) ja lantion (1,52 £ 0,22 m/s?) valinen RMS:n erotus on selked
(p<0,001), voidaan todeta lantion seudulla olevien lihasten, luiden ja tukikudosten vai-
kuttavan tarindn voimistumiseen. Kun taas verrataan paéastd ja lantiosta mitattua
RMS:d4, huomataan térindn vaimentuvan selvésti (p<0,01). Taman vuoksi voidaankin
olettaa mm. selé&ssa olevien luiden, vélilevyjen ja lihasten vaimentavan téarindd. Ja koska
tarind mitattiin nimenomaan péésta, ei voida sulkea pois mydsk&éan niskan osallisuutta
tarindn vaimentamiseen. Voidaan siis todeta, ettd pelkkda istuinanturia kayttamalla ei
saada selvéaé kuvaa siitd, pysytaanko direktiivin asettamissa rajoissa tarinalle altistumi-
sessa. Myos ymmartddksemme tarinan vélittymista kehossa ja tarinan vaikutuksia tulisi
tarind& mitata useammasta kehon eri kohdasta ja kehittda tarindn mittaamiseen soveltu-

via laitteita. Tasté voisi olla apua eri kehon kohdista saatujen vasteiden tulkintaan.

Tarinad oli alun perin tarkoitus mitata seldstd, mutta mittausteknisista syista paadyttiin
lantioon. Tat4 paatosta tuki myos tieto selkdrangan lantion seudun altistuvan tarinalle ja
tarindn vaikutuksille eniten (Seidel 1986a, Seidel 1993, Bowenzi 1999, Lings 2000).
Seuraavia tutkimuksia ajatellen olisi tarkeda perehtyé selvittdmaan mitké osat tai meka-
nismit seléssé vaimentavat tarinad. Koska téssa tutkimuksessa ei saatu selvia tuloksia
lihasvasymyksestd multifidus-lihaksessa, ei voida sanoa johtuvatko tarindsta aiheutuvat

selkakivut (esim. Mansfield 2005, Seidel ym. 1986a) nimenomaan lihasvasymyksesté.

Missa siis menee raja tarindn negatiivisten ja positiivisten vasteiden valilla ja mitk&
asiat tahan vaikuttavat? Eri tutkimustulosten perusteella nédyttéisi monen eri muuttujan
vaikuttavan tarinéstd saatuihin vasteisiin, kuten mm. tarindn keston, amplitudin, taajuu-
den, lihaksen tilan (passiivinen/jannitetty), niveljaykkyyden ja tarinan altistuskohdalla
(yksittdinen lihas vs. lihasryhmé vs. koko keho). Jalan lihasten harjoittamisella (Bosco
1999 & de Ruiter ym. 2002) tarisevalla alustalla on saatu sek& positiivisia ettd negatii-
visia tuloksia voimantuottoon, vaikka altistustaika, tarinan kesto, taajuus ja amplitudi
olivat lahes samanlaiset. Bosco havaitsi positiivisia tuloksia voimantuoton nopeuteen ja

tehoon liittyen, kun taas de Ruiter negatiivisia tuloksia MVC:ssé. la afferenttien syot-
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teiden on havaittu edesauttavan voimatason yllapitamista tietylla matalalla voimatasolla
(Yoshitake, 2004), voisikin siis olla mahdollista, ettd myds Boscon tutkimuksessa saa-
dut positiiviset tulokset olisivat johtuneet la afferenttien toiminnasta. Voisiko siis olla
mahdollista, ettd tarinalla olisi yhtd aikaa sek& negatiivisia ettd positiivisia vaikutuksia,
ja voisivatko ne olla pysyvid? Tasté syysta olisi siis edelleen tarkedd tehda pidempiai-
kaisia seurantatutkimuksia, jotta paastaisiin syvemmaélle tarindn vaikutuksiin ihmiske-
hossa, ja jotta tiedettéisiin ovatko direktiivin maarittdmét raja-arvot riittdvia ehkaise-

maan terveyshaittoja.

Mittausten yhtend virhel&dhteend voidaan pitéa isometrisissa voimamittauksissa kaytetyn
nilkanojennus —penkin toimintaa, sillda mm. passiivisen lihasnykayksen HRT (Half Re-
laxion Time) -analysointi jouduttiin jattdmaan pois tuloksista voimakayrassa esiinty-
neiden poikkeusten vuoksi. Tutkimuksessa esiintyneisiin virheldhteisiin voidaan myos-
kin lukea osaltaan tarindpenkin toiminta. Tarindn voimakkuuteen on voinut vaikuttaa
koehenkildiden paino ja ndin ollen tdma on voinut vaikuttaa mittauksista saatuihin vas-
teisiin. Penkin vaimennuksen s&atd painon mukaan oli osittain hankalaa penkin saato-
mekanismista johtuen, silld s&atd oli mahdollista vain mekaanisesti, eika sitd voitu saa-
t44 automaattisesti painon mukaan. Kevyemmille koehenkildille tarind oli selvasti "te-
ravampad”, joka on myos voinut vaikuttaa altistuksesta saatuihin vasteisiin. T&mén on

voinut aiheuttaa joko tarinalahteen ilmanpainepumput tai penkin vaimennusmekanismi.

Y hteenvetona ndiden tutkimustulosten pohjalta voidaan olettaa, ettd matalataajuinen (5-
10 Hz) 30 minuutin kestoinen kokokehontéring saattaa aiheuttaa vasymysta hermolihas-
jarjestelmassé ja muutoksia tapahtuisi ennemmin hermolihasjérjestelmén perifeerisessa
kuin sentraalisessa toiminnassa. Tatd paattelyd tukee havaitut muutokset maksimaali-
sessa nilkan ojennus —voimassa seké osaltaan myos muutokset lihastasolla M-aallossa.
Perifeerisen hermoston on jopa epéilty vaurioituvan voimakkaan pitkékestoisen koko-
kehontérinan vaikutuksesta (Seidel ym. 1986). Lisaksi aktivaatiotason parannus tarina-
altistuksen jalkeen auttaa sulkemaan pois sentraalisen vasymisen. Vaikka tutkimuksen
koehenkilomaara oli varsin suppea, olisi ndiden tulosten perusteella hermolihasjérjes-
telmén tutkimiselle kokokehon tarindaltistuksessa liséa aihetta. MVVC:n ja RPE:n suh-
teellisten muutosten valilta 16ydettiin yhteys. Kokokehontérina olisi siis kuormittanut
kehoa sen verran, ettd se sai aikaan vasymistd. Uusia menetelmid mitata tarinén vaiku-

tuksia ihmisessa tulisikin kehittad, jotta tiedettéisiin aiheuttaako tarind nimenomaan
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pitkakestoisia vaurioita vai valiaikaisia muutoksia hermolihasjérjestelméssa. Né&iden
tulosten perusteella voidaan myoskin epéilld, onko tarinadirektiivi 2002/44/EY :n aset-
tama kokokehontérindn toiminta-arvo 0,5 m/s? ja raja-arvo 1,15 m/s? riittdvat ehkaise-
maan terveyshaittoja niille, jotka altistuvat kokokehontérinélle jokapéivéisessa tygssaan
ja suojeleeko standardi suurilta tarindkuormilta (suuret amplidit). Mikali tarindnmittaus-
laitteistoa halutaan kehittdd kaupalliseen tarkoitukseen, tulisi nykyisin kaytetyn is-
tuinanturin sijasta keskittyd kehittdmaan anturia, joka mittaa tarinda suoraan ihmisesta
alaseldn tai lantion alueelta. Tamén tutkimuksen perustella tarind oli voimakkainta juuri
lantion seudulla ja miké&li tarind& mitattaisiin istuimen sijasta ihmisesta itsestdén, otet-

taisiin huomioon myos ihmiskehon yksiléllisyys.
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