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Transkraniaalisen magneettistimulaation (TMS) avulla voidaan tutkia kivuttomasti ja
noninvasiivisesti aivokuoren ja kortikospinaalisten ratojen toimintaa. Kohdistamalla
stimulaatio primaariselle motoriselle aivokuorelle (M1) aiheutetaan lihasvaste (MEP)
kehon vastakkaisella puolella. Katisyyden vaikutuksesta kortikospinaalisten ratojen
toimintaan on esitetty ristiriitaista tietoa. Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittda
kdden dominanssin vaikutusta MEP:hin oikea- ja vasenkatisilla. Lisaksi katisyyksien
valisid eroavaisuuksia tarkasteltiin kasien vertailevien toiminnallisten testien avulla.

Tutkimukseen osallistui 23 tervettd vapaaehtoista henkil6a (22-56-vuotta), joista 14
oli oikeakatisid ja 9 vasenkatisid. TMS kohdennettiin kdden edustusalueelle M1:sen
padlle kansainvalisen 10-20-jarjestelmdn mukaan. MEP:t rekisterditin EMG-
pintaelektrodien avulla kaden thenar ja hypothenar lihaksista stimuluksen
vastakkaiselta puolelta seka levossa ettd aktiivisuuden aikana. Késien toiminnallisiin
testeihin  kuuluivat sormien naputusnopeuden ja puristusvoimien mittaukset.
Dominantin ja non-dominantin kaden valilla ei havaittu eroavaisuuksia motorisissa
kynnyksissd (MT), MEP:ien amplitudeissa, latensseissa tai MEP:n jalkeisessa
inhibitioajassa (SP). Oikea- ja vasenkatisten valilla havaittin eroavaisuuksia
aktiivisuuden aikana tehdyissd mittauksissa. Oikeakatisilla oli tilastollisesti
merkitsevasti matalampi MT oikeassa kadessa kuin vasenkatisilla. Vasemman kaden
thenarissa oli merkitsevasti suuremmat MEP:ien amplitudit vasenkatisilla. MEP:ien
amplitudit olivat merkitsevéasti suurempia seka MEP:ien latenssit ja MT:t olivat
merkitsevasti pienempia aktiivisuuden aikana kuin levossa. Puristusvoimat ja sormien
naputusnopeus olivat merkitsevasti suurempia dominantissa kuin non-dominantissa
kadessa.

Kliinisessa kaytossa on tarkea tieto, ettd dominantin ja non-dominantin kaden valilla
ei esiinny merkitsevia eroavaisuuksia MEP:ssa. Tietoa voidaan hyddyntaa erilaisten
neurologisten sairauksien ja esimerkiksi kuntoutusennusteen arvioinnissa. Liséksi
tulisi kiinnittdd huomiota, ettd vasen- ja oikeakatisilla henkilGilla saattaa ilmeta
erilaisia tuloksia. Koska yksildiden sisdiset ja yksildiden véliset erovaisuudet ovat
suuria, tarvitaan aiheesta lisda tutkimuksia yhtenaisilla menetelmilla ja suuremmalla
otannalla tehtyna.

Asiasanat:  transkraniaalinen = magneettistimuulaatio, = motorinen  aivokuori,
oikeakatisyys, vasenkatisyys
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Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a painless and noninvasive method to
investigate function of motor cortex and cortisospinal tract. By placing the stimulation
over the primary motor cortex (M1) motor evoked potentials (MEP) can be elicited on
the peripheral muscles on the contralateral side of the body. The influence of
handedness on the function of corticospinal tract still remains unsolved. The aim of
this study was to determine if MEPs are influenced by hand dominance in right- and
left-handed people. The differences in handedness were also compared with
behavioral functional tests of the hands.

Twenty three healthy volunteers (aged 22-56 years, 14 right-handed and 9 left-
handed) participated in this study. TMS coil was positioned on the hand
representation area over the M1 according to the international 10-20-system. MEPs
were recorded by surface EMG electrodes both at rest and during activation from
hand thenar and hypothenar muscles. Behavioral functional tests of the hands were
tested by finger tapping tests and grip strength measurements. No difference was
found between dominant and non-dominant hand in motor thresholds (MT), MEP
amplitudes, latencies or silent periods (SP). There were few differences between
right-handers and left-handers during the hand activation. Right-handers had lower
MT in right hand than left-handers. MEP amplitudes were higher in the left thenar
with left-handers. MEP amplitudes were significantly higher and MTs and MEP
latencies were significantly smaller during the activation than in resting
measurements. Grip strength and finger tapping rates were significantly higher in the
dominant hand.

In clinical use it is important to notice that there are no differences between dominant
and non-dominant hand in MEPs. It is useful to consider this information when
evaluating neurological diseases and for example in rehabilitation prediction. Also it
ought to be taken into account that left-handers and right-handers might have
different kinds of results. Because intra- and inter-individual variations are large,
more studies are needed with similar methods and more subjects.

Key words: transcranial magnetic stimulation, motor cortex, right-handedness, left-
handedness
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1 JOHDANTO

Suurin osa ihmisista kayttda paivittaisissa toiminnoissa enemman oikeaa katta ja
kirjoittaa oikealla kéadelld, koska heiddn vasen aivopuolisko on hallitsevampi kuin
oikea. Kuitenkin jostain syysta osalla ihmisista oikea aivopuolisko on hallitseva ja
nama ihmiset kayttavat enemman vasenta kattd. Vasenkatisista [6ytyy myds ihmisia,
joilla vasen aivopuolisko on hallitsevampi samalla tavalla kuin oikeakatisilla. Syyt
katisyyden taustalla ovat yha epdaselvia (Annet 2002, 3-20). On arvioitu, etta
aivopuoliskon epésymmetria aivokuoren alueilla, jotka vastaavat kognitiivis-
motoristen taitoa vaativista toiminnoista, vaikuttaisi katisyyteen (Haaland & Harington
1996). Tarkemmin katisyyden on epailty johtuvan primaarisen motorisen aivokuoren
(M1) seka laskeutuvien ratojen toimintojen ja anatomisten rakenteiden
eroavaisuuksista (Amunts 1996). On myo6s arvioitu, ettd kédden edustusalue M1:ll&
on suurempi dominantilla aivopuoliskolla kuin non-dominantilla. Kaden
edustusalueiden erilaisuus motorisella aivokuorella eri aivopuoliskoissa voi nakya

kayttaytymisessa toisen kaden hallitsevuutena (Hammond 2002).

My6s ymparistdn ja harjoittelun vaikutusta katisyyteen on tutkittu. Koska suurin osa
ihmisistd on oikeakatisia, on osa paivittaisistd toiminnoista ja tyokaluista tehty
helpommiksi oikeaa k&tta kayttaen, kuten saksilla leikkaaminen. On kuitenkin todettu,
ettd vaikka vasenkétinen ihminen pakotettaisiin oikeakatiseksi ja han oppisi
kirjoittamaan hyvin oikealla kadella, niin loppujen lopuksi han kuitenkin kayttaisi
mieluummin vasenta kattd kaikkiin muihin toimintoihin. Non-dominantin kaden
harjoittaminen tekee siita kadestéa taitavamman, mutta ei heikenna dominantin kaden
taitoja. Toisin sanoen luonnollista katisyyttéd ei voida harjoittelun avulla vaihtaa
toiseen kateen (Annet 2002, 16-18). Toisaalta Vuoksimaa ym. (2009) tutkimuksen
mukaan juuri ymparistotekijoilla nayttaisi olevan suurin yksittdinen vaikutus
katisyyteen.

Transkraniaalisen magneettistimulaation avulla voidaan tutkia kivuttomasti ja
noninvasiivisesti aivokuoren ja kortikospinaalisen radan toimintaa. Kohdistamalla
stimulaatio M1:lle saadaan aikaiseksi vaste kehon vastakkaisella puolella
perifeerisissa lihaksissa (Groppa ym. 2012). TMS-menetelmé&éa on hyddynnetty muun

muassa useiden kortikospinaaliratoja vaurioittavien sairauksien diagnosoinnissa ja



vauriopaikan arvioinnissa (Partanen 2006, Groppa ym. 2012). Katisyyden
vaikutuksesta kortikospinaalisen radan toimintaan on esitetty ristiriitaisia tietoja.
Tutkimusmenetelmét ovat vaihtelevia ja suurimassa osassa tutkimuksia otanta on
hyvin pieni, joten yhtendisten johtopaéatdsten tekeminen tutkimuksista ei ole ollut
mahdollista. Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena on tutkia TMS:n avulla
dominantin ja non-dominantin kaden valisia eroavaisuuksia sekd vasen- etté
oikeakatisilla. Liséksi puristusvoimamittauksien ja sormien naputusnopeustestin

avulla vertaillaan kasien toiminnallisia eroavaisuuksia.



2 AIVOJEN RAKENNE JA MOTORISTEN JARJESTELMIEN TOIMINTA

Ihmisen hermojarjestelmd voidaan jakaa rakenteellisesti keskushermostoon ja
Aareishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin. Aareishermosto
muodostuu selkaydinhermoista, aivohermoista ja autonomisesta hermostosta. Aivot
voidaan jakaa isoaivoihin, pikkuaivoihin ja aivorunkoon. Isoaivot koostuvat
valiaivoista ja kahdesta suuresta aivopuoliskosta eli hemisfaaristd (Nolte 2002, 2).
Aivopuoliskoja yhdistavat suuret aksonikimput, joista suurin on aivokurkiainen
(corpus callosum) (Amaral 2000a, Soinila 2006). Iso aivojen pinnalla on harmaan
aineen muodostama, paksuudeltaan 2-4 mm, runsaasti poimuttunut aivokuori.
Poimut (gyri) mahdollistavat suuremman maaran hermosoluja, minkd epailladn
olevan yhteydessé ihmisen aivokuoren valmiuteen tietojen kasittelyssa. Aivokuori on
jakautunut toisistaan erottuviin solukerroksiin. Tyypillisesti kerroksia on kuusi, mutta
maara voi vaihdella. Esimerkiksi primaariselta motoriselta aivokuorelta (M1) puuttuu
neljas kerros. Hermosolujen kerrostuneisuus mahdollistaa viestien tehokkaan

vastaanottamisen ja lahettamisen (Amaral 2000a).

Aivokuori jaetaan anatomisten rakenteiden mukaisesti neljaan parilliseen lohkoon.
Keskusuurteen (sulcus centralis) etupuolella sijaitsee otsalohko. Ohimolohko
(temporaalilohko) muodostuu aivojen lateraalisesta ulokkeesta rajanaan sivu-uurre
(sulcus lateralis). P&alaki-takaraivouurre (sulcus parieto-occipitalis) rajaa aivojen
posteriorisimman osan takaraivolohkon (okkipitaalilohko). Jéljelle jddva aivokuoren
osa pdaalakilohko (parietaalilohko) muodostuu sovittujen rajojen mukaisesti (Amaral
2000a, Soinila 2006).

Toiminnallisesti aivokuori voidaan jakaa kolmeen eri alueeseen: sensoriseen,
motoriseen ja assosiativiseen alueeseen. Nama alueet eivat vastaa taysin
anatomisesti jaettuja aivokuoren lohkoja ja voivat olla erilaisia eri aivopuoliskoilla,
mitd kutsutaan aivojen lateralisaatioksi. Oikeakatisilla vasen aivopuolisko on
hallitseva, kun taas suurimmalla osalla vasenkatisistd oikea aivopuoliko on
hallitsevampi. Kielelliset taidot keskittyvat tyypillisesti enemmaéan aivojen vasemmalle
puolelle. Oikealla puolella on keskittyneend enemman avaruudellista hahmottamista
vaativia taitoja (Silverthorn 2007, 308-309). Aivokuoren toiminnallisissa alueissa

tapahtuu tiettyyn rajaan asti muovautuvuutta eli plastisuutta lapi elaman. Toinen



aivopuolisko pystyy korvaamaan toisen aivopuoliskon tehtavid. On havaittu, etta
toiminnalliset aivoalueet voivat jarjestaytyd uudelleen tapaturmien, patologisten
muutoksien, oppimisen tai aistikokemuksien manipuloinnin my6ta seka sensorisella
ettd motorisella aivokuorella. Esimerkiksi oikeak&tinen henkild voi oppia kirjoittamaan
vasemmalla kadella satuttaessaan oikean kaden pitkéksi aikaa (Riolt-Pedotti &
Donoghue 2003, Silverthorn 2007, 309-310).
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Kuva 1. Aivokuoren motoriset alueet. Primaarinen motorinen aivokuori (primary
motor cortex) otsalohkon takaosassa sek& premotoriset alueet (premotor area)
(Mukaeltu Hall 2011, 669)

Aivokuoren motorinen alue eli liikeaivokuori sijaitsee otsalohkon takaosassa
keskusuurteen etupuolella. Alue voidaan jakaa primaariseen motoriseen aivokuoreen
(M1) seka useisiin premotorisiin alueisiin (Kuval). Primaarinen motorinen aivokuori
eli presentraalinen aivopoimu (gyrus praecentralis), jota kutsutaan myds
Broadmannin alue neljdksi, valittdd viestit raajojen ja vartalon lihaksien
tahdonalaisista liikkeistda. Sen V kerroksen hermosolujen aksonit ovat suoraan
yhteydesséa liikkehermosoluihin tai valineuroneihin selkaytimessa (Amaral 2000a,
Silverthorn 2007, 311-312). Jokainen lihasryhma on edustettuna M1:lla tietyssa



jarjestyksessad (motorinen homonculus) (Kuva 2). Edustusalueen koko riippuu
kyseisen alueen tuottamien liikkkeiden monimutkaisuudesta ja liikkeiden kontrolloinnin
haastavuudesta. Ihmisella sormien liikkeisiin ja puheen tuottamiseen vaikuttavat
lihakset ovat laajimmin edustettuna (Amaral 2000b). Muita liikkeen tuottamiseen
vaikuttavia alueita aivokuorella ovat premotorinen aivokuori (PM), suplementaarinen
motorinen alue (SMA), primaarinen somaattinen sensorinen aivokuori (Sl) ja

paalakilohkon aivokuoren takaosa (Krakauer & Ghez 2000).
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Kuva 2. Motorinen homonculus. Kéaden ja puheentuottamiseen erikoistuneet lihakset

ovat laajimmin edustettuna aivokuorella (Mukaeltu Hall 2011, 668).

2.1 Tahdonalaisen liikkeen syntyminen

Liikkeiden saatelyyn osallistuvat useat eri keskushermoston osat. Refleksit syntyvat
selkaydintasolla, aivorunko ja pikkuaivot osallistuvat asennon yllapitamiseen, kaden
ja silmien liikkeisiin seka liikkeiden hienosaatoon, aivokuori ja tyvitumakkeet
vastaavat tahdonalaisista liikkeistda. Talamus toimii viestien Vvalittdjana ja
muokkaajana tyvitumakkeista, pikkuaivoista ja selkdytimesta aivokuorelle.

Tahdonalaisen liikkeen toteutus vaatii naiden kaikkien jarjestelmien yhteisty6ta. Idea



haluttuun liikkeeseen l|ahtee aivokuoren assosiatiivisilta alueilta, jotka ovat
yhteydessa tyvitumakkeisiin ja pikkuaivoihin. Motorinen aivokuori vastaa liikkeen
toteutuksesta ja taytantdonpanosta. Viesti kulkeutuu aivokuorelta kortikospinaalirataa
pitkin aivorunkoon ja selkaytimeen. Pikkuaivot osallistuvat liikkeen saatelyyn
(Silverthorn 2007, 448-449).

Kortikospinaalirata eli aikaisemmalta nimeltédn pyramidirata  muodostuu
hermosolujen aksoneista, jotka lahtevat M1:ltd kulkien aivokuoren alla olevan
valkean aineen, sisakapselin ja ydinjatkeen kautta synapsoiden lopulta selkaytimen
likehermosolujen kanssa. Kortikospinaaliradan saikeista suurin osa risteda puolelta
toiselle ydinjatkeen pyramidiristeyksessad (decussatio pyramidium). Noin 10 %
saikeista risteda vasta selkaytimessa (Amaral 2000b, Silverthorn 2007, 449-450).
Alimmille tasoille tulevat kortikospinaalisten aksoneidet saikeet ovat ihmiskehon
pisimpid hermosaikeita ja voivat olla lahes metrin pituisia. Tahdonalaisen liikkeen
aikaansaamiseksi viesti kulkeutuu Kkortikospinaalirataa pitkin  motoneuroniin

(likehermosoluun) ja siité edelleen lihakseen, jota halutaan liikuttaa (Soinila 2006).

2.2 Kaden lihasten hermotus

Liikehermosyyt lahtevat selkdytimen etujuurista muodostaen selkaydinhermoja,
joiden etuhaarat hermottavat erityisesti raajoja. Neljan alimman kaulahermon (C5-C8)
ja ylimman rintahermon (T1l) etuhaarat muodostavat ylaraajoihin menevista
hermoista hartiapunoksen (plexus brachialis). Kolme suurinta ylaraajojen hermoa (n.
radialis, n. medianus ja n. ulnaris) ulottuvat aina kaden lihaksiin asti. Peukaloa
likuttavat lihakset muodostavat kdden pakian eli thenarin, jota hermottaa padasiassa
n. medianus. Pikkusormea liikuttavista lihaksista muodostuu vastaavasti hypothenar,

jota hermottaa n. ulnaris (Kimura 2001, 8-16).



3 TRANSKRANIAALINEN MAGNEETTISTIMULAATIO

Transkraniaalinen magnettistimulaatio (TMS) on noninvasiivinen ja kivuton
menetelm&, jonka avulla voidaan stimuloida aivokuorta. Merton & Morton (1980)
huomasivat, etta korkeataajuisen sahkoiskun avulla voidaan padnahan lapi aktivoida
aivokuorta tuottaen aktivaatiota kontralateraalisiin  lihaksiin.  Nain  syntyi
transkraniaalinen sahkostimulaatio (TES), jonka ongelmaksi muodostui kuitenkin
sahkovirran tuottama voimakas kipu padanahan lihasten aktivoitumisen my6ta, mika
aiheutti rajoituksia TES:n Kliiniseen ja tutkimuskayttoon. Viisi vuotta mydhemmin
kehittyi TMS, kun Barker kollegoineen (1985) havaitsi, ettd magneettistimulaation
avulla voidaan stimuloida kivuttomasti tai lahes kivuttomasti M1l:sta aiheuttaen
vastaavanlainen lihasaktivaatio = (motor evoked potential, MEP), kuin
sahkostimulaation avulla (Abbruzzese & Trompetto 2002, Hallet 2007, Kobayashi &
Pascual-Leone 2007).

TMS perustuu Michael Faradayn 1838 havaitsemaan sahkdmagneettiseen
induktioon. Magneettistimulaatio syntyy sahkodnjohtimista muodostetun kelan avulla.
Kelan lapi kulkeutuva sahkovirta muodostaa kohtisuoraan magneettivuon, jonka
muutosnopeus maarittaa toisiovirran induktion johtimessa. Jos kela asetetaan kallon
paalle, voi siita aiheutuva nopeasti muuttuva magneettipulssi lapaista paanahan ja
kallon aiheuttaen sekundaarisen ionivirran aivoissa. Kelan lapaisevan séhkdvirran
pulssin on oltava riittdvan nopea ja riittdvan lyhytkestoinen, jotta se pystyy
aktivoimaan  hermosoluja ja aiheuttamaan  aktiopotentiaalin  aivokuoren
hermosoluissa tai kortikospinaaliradan aksoneissa. Kun kelan nopeasti muuttuva
magneettivuo kohdistetaan primaarisen liikeaivokuoren pé&aélle, voidaan havaita
vastakkaisella puolella perifeeristen lihasten aktivaatiota eli motorisia heratevasteita
(Hallet 2007, Kobayashi & Pascual-Leone 2007, Grobba ym. 2012).



3.1 Motorinen vaste aivostimulaatiolle

Keskushermostoon aiheutetuista stimulaatiosta syntyvid vasteita (motor evoked
potential, MEP) mitataan perifeerisistd lihaksista elektromyografialla (EMG)
useimmiten pintaelektrodien avulla. MEP:n avulla voidaan arvioida kortikospinaalisen
radan ja perifeeristen hermojen eheytta ja johtumisnopeutta seka terveilla henkil6illa
ettd keskushermoston sairauksista karsivilla potilailla (Partanen 2006, Résler &
Magistris 2008).

MEP:ien on todettu muodostuvan useista erilaisista laskeutuvista vasteista. TMS:n
avulla voidaan synnyttaa seka suoria (direct) D-aaltoja ettéd epasuoria (indirect) I-
aaltoja. D-aallot muodostuvat kortikospinaaliradan hermosolujen tai niiden aksonien
suorasta depolarisaatiosta. l-aallot muodostuvat noin 1,5ms synaptisen viiveen
jalkeen interneuroiden kautta. D- ja l-aaltojen syntyyn vaikuttaa TMS-mittauksissa
muun muassa kelan malli ja suunta, intensiteetti ja alue, jota stimuloidaan. TES
aiheuttaa tyypillisesti enemméan D-aaltoja, kun taas magneettistimulaation mydta
syntyy enemman I-aaltoja. Esimerkiksi kaden alueen TMS tutkimuksissa on havaittu
esiintyvan ensin lahes pelkastaan l-aaltoja ja vasta korkeilla intensiteeteilla myos D-

aaltoja havaitaan (Abbruzzese & Trompetto 2002, Di Lazzarro ym. 2004).

MEP:ien suuruus esitetdan tyypillisesti amplitudeina. Ne kuvaavat aktivoituneiden
hermosolujen maaraa ja neuronijoukkojen toiminnan samanaikaisuutta (Nyrke 2006,
Rosler & Magistris 2008). Amplitudit voidaan maéaarittdd usealla eri tavalla. MEP
mittauksissa amplitudit kuvataan usein aallonhuipun ja aallonpohjan valisena jannite-
erona (4V), mutta amplitudit voidaan ilmaista myos jannitteend pelkastaan
aallonhuipun korkeudesta tai aallonpohjan syvyydesta (Nyrke 2006, Groppa ym.
2012). MEP:ien amplitudien kokoon vaikuttavat TMS:n paikannus, TMS:n intensiteetti
ja tahdonalainen lihasaktiivisuus. Mitd tarkemmin TMS-kela on kohdennettuna
oikealle kohdealueelle aivokuoren paalle, sitda paremmin voidaan tuottaa
maksimaalinen MEP vaste. Kelan muoto vaikuttaa stimulaatioon. Pyo6rean
muotoisella kelalla on helpompi I6ytda oikea stimuluskohta laajemmalta alueelta,
mutta kahdeksikon muotoisella kelalla pystytddn tarkemmin halutulle alueelle. Jos
kahdeksikon muotoinen kela kohdennetaan oikein, on silla mahdollista tuottaa

suurempia MEP:ja (Résler & Magistris 2008). MEP:ien amplitudien suuruus kasvaa



yleensa terveilla aikuisilla TMS:n intensiteetin kasvaessa, kuitenkin noudattaen
sigmoidaalista kayraa, jossa intesiteetin kasvaessa riittdvan suureksi ei amplitudi
endd kasva (Groppa ym. 2012). Amplitudit ovat useimmiten suurempia lihasten
tahdonalainen jannityksen aikana kuin levossa (Roésler & Magistris 2008, Sandbrik
2008).

Latenssi on aika (ms), joka kuluu stimuluksesta vasteen sovittuun kohtaan. MEP:n
latenssi kuvaa kortikospinaalisen radan johtumisaikaa eli impulssin kulku ja
kasittelynopeutta. Latenssit voidaan mitata aallon alusta, aallon huipusta tai aallon
pohjasta aallon polaarisuudesta riippumatta. Latenssiin vaikuttavat
johtumisnopeuden lisdksi muun muassa stimuluksen intensiteetti ja hermoradan
pituus. Lihasten aktivoiminen tahdonalaisesti lyhentdd latenssiaikaa (Nyrke 2006,
Sandbrik 2008, Groppa ym. 2012).

3.2 Kortikaalinen inhibitio

Jos TMS annetaan henkilon tahdonalaisesti jannittdessd kohdelihasta, MEP:n
jalkeen voidaan havaita kortikaalista inhibitiota (silent period, SP), mika ilmenee EMG
aktiviteetin puuttumisena. Pisimmilladn SP voi kestaa 200-300 ms (Kobayashi &
Pascual-Leone 2007, Sandbrik 2008). SP mitataan usein aikana (ms), joka kuluu
MEP:n alkamisesta EMG aktiivisuden palautumiseen (Sandbrik 2008, Groppa ym.
2012). Aika voidaan maarittdd myoés MEP:n loppumisesta tahdonalaisen
lihasaktiivisuuden alkuun. SP:n syntymekanismia ei tarkkaan tunneta, mutta sen
epdilladn johtuvan suurimmaksi osaksi gamma-aminovoihapon B-reseptoreista
(GABAB). Myos selkaytimen inhiboivilla mekanismeilla, kuten Renshaw inhibitiolla,
epéailladn olevan vaikutusta hiljaiseen jaksoon, mutta vain SP:n ensimmaisen 50-60
ms ajan (Kobayashi & Pascual-Leone 2007, Sandbrik 2008).
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3.3 Motorinen kynnys

Motorisella kynnyksella (Motor treshold, MT) tarkoitetaan alinta mahdollista
intensiteettia, jolla saadaan TMS:n avulla aikaiseksi MEP kohdelihaksessa.
Motorinen kynnys méaaritetaan usein intensiteetiksi, jolla saadaan aikaiseksi yli 50uV
suuruinen vaste yli 50 % yrityksista, kun stimulaatio kohdennetaan oikealle alueella
aivokuoren péaalle. MT:n ajatellaan kuvaavan kortikospinaalisten hermosolujen
solukalvojen ja valineuroneiden kykya reagoida arsykkeeseen seka likehermosolujen
reagointia selkaytimessa, hermolihasliitoksissa ja lihaksissa (Kobayashi & Pascual-
Leone 2007). Wassermannin (2002) mukaan terveilla aikuisilla motorinen kynnys

vaihtelee laajalti vaestdssa, eika ialla tai sukupuolella nayttaisi olevan merkitysta.

3.4 Kansainvalinen 10-20-jarjestelma

TMS kelan asettamiseen oikeaan kohtaan suhteessa liikkeaivokuoreen, voidaan
hyodyntaa kansainvalistda 10-20-jarjestelmééd, jota on kaytetty EEG elektrodien
asettamisessa. Jarjestelmd perustuu aivokuoren paikantamiseen kallon ulkoisten
merkkien, kuten nasion, inion ja preaurikulaaripisteet, mukaan (Herwig ym. 2003).
Mitattujen matkojen alaotsalta (nasion) kallon takareunaan (inion) ja korvakaytavan
etureunasta (preaurikulaaripiste) toiseen risteyskohta maarittaa aivokuoren
keskikohdan (Cz). Naiden mitattujen matkojen prosentuaaliset (10—20%) valimatkat
maarittavat EEG-eletrodien paikat (Herwig ym. 2003, Koivu ym. 2006). C3/4
elektrodin paikka vastaa M1:ll& kaden edustusaluetta (Sparing ym. 2008).

Paikannukseen voidaan hyddyntda myods magneettikuvausta (magnetic resonance
imagining, MRI) tai funktionaalista MRI:ta (fMRI) seka niin sanottua "todennakoista
lahestymistapaa”, joka perustuu Kirjallisuuteen pohjautuvaan tietoon aivojen
kuvantamisesta (Sparing ym. 2008). fMRI:n on todettu olevan tarkoin menetelma
paikannukseen, mutta 10-20-jarjestelmasta aiheutuu véhemman kustannuksia ja on

kaytanndssa helpompi toteuttaa (Herwig ym. 2003, Sparing ym. 2008).
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3.5 Turvallisuus ja kontraindikaatiot

TMS:lI& ei ole todettu olevan merkittavia terveydellisia riskeja. Menetelmaa on tutkittu
vasta alle 30 vuotta, joten on hyvad huomioida tiettyjd turvallisuustekijoitd ennen
mittauksia (Kobayashi & Pascual-Leone 2007, Groppa ym. 2012). Kansainvélinen
kliinisen neurofysiologian liitto (International Federation of Clinical Neurophysiology,
IFCN) on maarittanyt turvallisuutta koskevat ohjeistukset tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen perustuen (Rossi ym. 2009). Vakavin yksittainen riskitekija TMS:n
kaytossa liittyy tutkittavan riskiin saada epileptinen kohtaus, kuitenkin yksittaisten
TMS-pulssien kohdalla kohtauksen riski on hyvin vahainen terveilla ihmisilla.
Epileptista kohtausta hieman todennakodisempaa on pyortyminen, mutta sen
epailladn johtuvan enemman mittaustilanteeseen liittyvasta jannityksesta kuin
aivoperaisista tapahtumista. Pyo6rtymisid on ilmoitettu tutkimuksissa hyvin vahan,
joten yksittaisten TMS-pulssien kohdalla riski on hyvin pieni. TMS:n liittyvina
lievempina sivuvaikutuksina on raportoitu paansarkya, niskasarkya, hammassarkya

ja paikallista herkkyytta paanahassa (Rossi ym. 2009, Groppa ym. 2012).
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4 KATISYYKSIEN ESIINTYMINEN MOTORISELLA AIVOKUORELLA

Ihmisistd noin 90 % on oikeakatisid. Kuitenkin neurobiologiset syyt katisyyksien
taustalla ovat yha epaselvia (Volkmann ym. 1998). Osa tutkijoista on esittanyt, etta
katisyyden taustalla voisi olla eroavaisuudet motorisen aivokuoren anatomisissa
rakenteissa. Amunts ym. (2000) totesivat magneettikuvantamisen avulla, etta
isoaivojen keskusuurteen syvyys vaihtelee katisyyden ja sukupuolen mukaan.
Keskusuurteen syvyys on oikeakatisilla suurempi vasemmalla puolella ja painvastoin
vasenkatisilla  (Amunts ym. 1996). Volkmann ym. (1998) tutkivat
magnetoenkefalografian avulla katisyyksien esiintymistéa motorisella aivokuorella ja
esittavat, ettd katisyyden ja Ml:sen kaden esiintymisalueen valilla olisi yhteytta.
Dominantin k&den esiintymisalueen todettiin olevan suurempi kuin non-dominantin
kaden seka oikea- ettd vasenkatisilla. Hervé ym. (2005) eivét pystyneet osoittamaan
katisyydesta johtuvia tilastollisesti merkitsevida anatomisia eroavaisuuksia motorisella
aivokuorella, mutta huomasivat, ettd oikea- ja vasenkatisilla saattaa esiintya
eroavaisuuksia motorisen aivokuoren hemisfaarien erikoistumisessa sormien
nopeiden liikkeiden tuottamiseen. Oikeakatisilla sormien naputusnopeustestin
tulokset nayttaisivat korreloivan  positiivisesti harmaan aineen maaraan
keskiuurteessa vasemmalla puolella. Vastaavasti vasenkatisilla tulokset osoittivat
sormien naputusnopeuden korreloivan positiivisesti non-dominantin oikean kaden ja

motorisen aivokuoren keskusuurteen oikean puolen harmaan aineen maaran kanssa.

TMS:n avulla voidaan selvittdd aivopuoliskojen aivokuoren ja kortikospinaaliradan
epasymmetrisyytta, mihin myos ihmisen kéatisyyden epadillddn olevan yhteydessa
(Triggs ym. 1997, Triggs ym. 1999). Triggs ym. (1997) osoittivat, etta katisyydella
saattaa olla yhteyttd kortikospinaaliratojen aktivoitumiseen TMS:n avulla.
Tutkimuksen mukaan seké oikea- etta vasenkatisilla oli matalampi motorinen kynnys
dominantissa kadessa aktivoidessa M1:sta TMS:lla pytredn kelan avulla. Toisaalta
Van der Kamp ym. (1996) eivat pystyneet osoittamaan tilastollisesti merkitsevaa
eroavaisuutta MEP:eissa dominantin ja non-dominantin ka&den valilla katisyydesta

riippumatta.
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My6hemmissa tutkimuksissa, joissa on kaytetty kahdeksikon muotoista kelaa, ei ole
myodskaan pystytty osoittamaan tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia motorisissa
kynnyksissd dominantin ja non-dominantin kaden valilla (Triggs ym. 1999, Baumer
ym. 2007). Baumer ym. (2007) mukaan motorinen kynnys oli suurempi TMS
kohdistettuna oikeaan hemisfaariin kuin vasempaan seka oikea- etta vasenkatisilla
osoittaen katisyydesta riippumatonta hemisfaarien epasymmetriaa. Triggs ym. (1999)
esittdvat kuitenkin seka oikea- ettd vasenkatisilla domianantin kaden peukalon
loitontajalihaksen (m. abductor pollicis brevis) edustusalueen olevan suurempi non-
dominantin kaden vastaavan lihaksen. Priori ym. (1999) eivat pystyneet
tutkimuksessaan osoittamaan eroavaisuuksia dominantin ja non-dominantin kaden
MEP amplitudeissa, latensseissa tai motorisissa kynnyksissa vasen- ja oikeakatisilla.
Kuitenkin tutkimuksen mukaan nayttaisi silta, ettd MEP jalkeinen SP olisi lyhyempi

dominantissa kadessa.

Livingston ym. (2010) tutkivat TMS:n avulla katisyyden, sukupuolen ja ylaraajan
pituuden vaikutusta MEP:hin. Tutkimuksen mukaan katisyydella tai sukupuolella ei
ole vaikutusta MEP arvoihin. Ylaraajan pituudella kuitenkin naytti olevan positiivinen
korrelaatio MEP latenssien kanssa, mutta ei vaikutusta MEP amplitudeihin tai
motorisiin kynnyksiin. Taulukkoon 1 on koottu keskeisempien katisyyteen liittyvien

tutkimusten tuloksia.
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Taulukko 1. Katisyyteen liittyvia TMS-tutkimuksia vuoden 1995 jalkeen. Tuloksista

on poimittu MT:seen, MEP:ien amplitudeihin ja latensseihin sekd SP:hin liittyvat

keskeiset tulokset.

Tutkimus Tutkimushenkilét  Kela  Muuttujia Tuloksia
Van der Kamp ym. 1996 12 oikeakatistd ja Pytrea MT, MEP Dominantin ja non-

14 vasenkatista latenssi, amplitudi, dominantin kaden valilla ei
kesto ja pinta-ala  eroavaisuuksia
hypothenarin katisyydesta riippumatta.
lihaksissa

Triggs ym. 1997 30 oikeakatistéd ja Pydred MT APB Motorinen kynnys oli
30 vasenkatista lihaksissa ja merkitsevasti alhaisempi
bicepseissa. henkil6illa, jotka kayttivat
motorisissa toiminnoissa
paaasiassa dominanttia
katta.
Triggs ym. 1999 6 oikeakatistd ja  8-kela MT, MEP koko ja  Ei eroavaisuuksia

3 vasenkatista vasteita tuottavien motorisissa kynnyksissa,

stimulusten maaréa eikd MEP koossa.
APB ja FCR Vasteen tuottamien
lihaksissa. stimulusten maara
merkitsevasti suurempi
dominantin raajan
puolella.
Priori ym. 1999 23 oikeakatistd ja 8-kela SP ADM ja FDI SP lyhyempi dominantin
22 vasenkatista lihaksissa kaden puolella.
Baumer 2007 12 oikeakétistéd ja 8-kela MEP motorinen Motoriset kynnykset
13 vasenkatista kynnys FDI merkitsevasti suurempia
lihaksissa oikealla puolella
katisyydesta riippumatta,
aMT merkitsevasti rMT:t&
alhaisempi.
Livingston ym. 2010 26 oikeakatista ja 8-kela MEP latenssi, Kétisyydella ei vaikutusta

19 vasenkatista amplitudi, MT motorisiin kynnyksiin tai
APB, ADM ja FDI MEP amplitudeihin.
lihaksissa Latenssit korreloivat

yléraajan pituuden
kanssa.

APB= Abcuctor pollicis brevis
ADM= Adductor digiti minimi
FDI= First dorsal interossei
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia transkraniaaliseen

magneettistimulaatioon (TMS) avulla katisyyden vaikutusta primaarisen motorisen

aivokuoren ja kortikospinaalisen radan toimintaan.

Tutkimusongelmat:

1. Onko dominantin ja non-donimantin kdden motorisissa kynnyksissd, MEP:ien
amplitudeissa, latensseissa tai hiljaisissa jaksoissa eroavaisuuksia?

2. Onko vasen- ja oikeakatisten motorisissa kynnyksissa, MEP:ien
amplitudeissa, latensseissa tai hiljaisissa jaksoissa eroavaisuuksia?

Tutkimushypoteesit:

1. Aivokuoren muovautuvuuden perusteella voidaan olettaa dominantin kaden
MEP:ien amplitudien olevan suurempia kuin non-dominantissa kadessa,
koska dominanttia kattéa kaytetaan aktiivisemmin osana paivittaisia toimia.

2. Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan arvioida, etta vasenkatisilla

dominantin ja non-dominantin kaden MEP:ien amplitudien vélinen ero on

pienempi kuin oikeakatisilla henkil6illa.
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6 TUTKIELMAN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Tutkielmaan osallistui 24 vapaaehtoista, jotka olivat Jyvaskylan vyliopiston
opiskelijoita ja tyontekijoitd seka lahialueen yrityksien tyontekijoita. Yksi tutkittavista
keskeytti tutkimuksen, joten lopullinen tutkittavien maara oli 23. Tutkimushenkildiden
tuli olla terveita idltéan 18-60-vuotiaita aikuisia. Poissulkukriteereind olivat
neurologiset sairaudet, raskaus, metallia kehossa ja padhan kohdistuneet vammat.
Ne perustuivat Kansainvalisen kliinisen neurofysiologian (IFCN) suosituksiin (Rossi
ym. 2009). Tutkimushenkildiden taustatiedot sek& mahdolliset sairaudet ja laakitykset
tarkastettiin  esitietolomakkeen avulla.  Tutkittavat allekirjoittivat  kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen. Heita informoitiin tutkimuksen hyddyistd ja haitoista

sekd mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet oikeakéatiset henkilot.

Oikean
Tutkimus- yldraajan Vasemman
henkilon Ika Sukupuoli Pituus  pituus ylaraagjan Oikea Vasen Oikea Vasen
nro (vuosina)  (m/n) (m) (m) pituus (M) rMT rMT aMT aMT
1 30 m 1,88 0,57 0,58 55 57 52 52
2 41 n 1,70 0,57 0,57 52 48 45 45
4 26 m 1,89 0,61 0,60 65 65 50 50
5 26 m 1,80 0,55 0,54 52 65 50 55
6 24 m 1,70 0,55 0,57 52 48 48 45
7 33 n 1,59 0,51 0,51 68 68 60 65
8 27 m 1,81 0,57 0,57 55 65 50 50
10 26 n 1,68 0,54 0,54 52 62 48 55
12 26 n 1,66 0,52 0,52 60 65 62 58
13 27 m 1,84 0,61 0,61 48 48 40 42
14 56 n 1,60 0,48 0,47 68 55 52 50
15 33 m 1,83 0,61 0,61 52 55 50 50
18 27 n 1,65 0,51 0,52 67 67 55 50
21 27 m 1,79 0,54 0,53 65 60 55 55

n= 14 ka 30,6 m8/n6  ka1,74 ka 0,55 ka0,55 ka57,9 kab59,1 kab51,2 ka51,6

rMT= motorinen kynnys levossa
aMT= aktiivinen motorinen kynnys
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Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneet vasenkétiset henkilot.

Oikean
Tutkimus- yldraajan Vasemman
henkilon Ika Sukupuoli Pituus  pituus ylaraajan  Oikea Vasen Oikea Vasen
nro (vuosina) (m/n) (m) (m) pituus (m) rMT rMT aMT  aMT
3 25 n 1,66 0,52 0,53 60 62 50 55
9 42 m 1,79 0,56 0,56 67 63 55 52
11 35 m 1,66 0,54 0,54 78 78 70 72
16 28 m 1,88 0,57 0,57 62 70 60 58
17 53 n 1,64 0,52 0,52 55 52 55 45
19 28 m 1,74 0,56 0,54 62 50 55 45
20 22 n 1,73 0,57 0,56 62 72 55 62
22 23 n 1,72 0,52 0,52 62 62 60 60
23 56 n 1,60 0,52 0,53 65 62 55 55

n=9 ka 34,7 m4/n5 kal,71 ka0,54 ka 0,54 ka 63,7 ka63,4 ka57,2 kab56

rMT= motorinen kynnys
aMT= aktiivinen motorinen kynnys

Tutkittavista 12 oli miehia ja 11 naisia, ialtdédn 22-56-vuotiaita (Taulukko 2, Taulukko
3). Oman ilmoituksen mukaan osallistujista 14 oli oikeakétisia (lateraalisuusindeksi
85-100) ja 9 vasenkatisida (lateraalisuusindeksi -45—(-)100). Lateraalisuusindeksi
arvioitiin - esitietolomakkeessa modifioidun Edinburghin katisyyskyselyn (Oldfield
1971) avulla. Kysely sisédlsi kymmenen kysymysta kéasien kaytosta arkisissa
askareissa. Jos henkilo kaytti ainoastaan hallitsevaa katta arkiaskareissa, indeksin

arvo oli 100 (oikea) tai -100 (vasen).
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6.2 TMS mittauksen kulku ja laitteisto

Ennen TMS-mittauksen alkua tutkittavat tayttivat esitieto- ja suostumuslomakkeet.
Ylaraajojen pituudet mitattin  anatomisessa perusasennossa olkalisékkeen
(acromion) reunasta kyynarluun (ulna) distaaliseen pa&han. Tutkittavia pyydettiin
tyhjentamaan taskut kaikista metalliesineistd seka ottamaan suuret korut pois. Kuulo
suojattiin korvatulpilla. Kadet puhdistettin EMG- pintaelektrodeja (Ambu ® Blue
Sensor N) varten. Elektrodit asetettin sekd oikeaan ettd vasempaan kéteen
hypothenarin lihasten (paaasiallisesti m. abduktor digiti minimi) p&aalle ja thenarin
lihasten (paaasiassa m. abductor pollucis brevis) paalle (Kuva 3A) seka
kyynarvarteen maadoituselektrodit (yhteensa 12 elektrodia). TMS paikannusta varten
mitattiin nasion-inion sek& preaurikulaaripisteiden vali ja tutkittavien padanahkaan
tehtiin rasvakynalla merkintd keskikohtaan (Cz) ja k&den oletetulle edustusalueelle

(C3/4) aivokuorella kansainvalisen 10-20-jarjestelman mukaan sekd& vasemmalle

etta oikealle puolelle.

Kuva 3A ja 3B. Elektrodien asettelu vasemmassa kadessa thenarin lihaksissa ja
hypothenarin lihaksissa levossa (A) ja aktiivisuuden aikana (B). Aktiivisuuden aikana

tutkimushenkil6ita pyydettiin puristamaan kevyesti tennispalloa (B).
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Tutkimuksen kulku tapahtui ennalta maaritetyn mittausprotokollan, joka oli mukailtu
aikaisempien tutkimuksien pohjalta (Groppa ym. 2012) mukaan (Liite 1). Tutkittavaa
pyydettiin istumaan hiljaa paikoillaan ja katsomaan suoraan eteenpéain. Mittaukset ja
paikannus tehtiin vuorotellen vasemmalta ja oikealta puolelta aloittaen tutkittavan
katisyydesta huolimatta. Ylimaaraisen jannityksen lievittamiseksi ennen varsinaista
mittausta annettiin yksi koe stimulus 40 % intensiteetilla. Kaden edustusalueen
paikannus M1:lla aloitettin 50 9% intensiteetilla laitteen maksimivirrasta.
Paikannuksessa hyoddynnettiin myos tarvittaessa lihasaktiivisuutta. Paikka merkattiin
rasvakynalla paanahkaan. Motorisen kynnyksen (MT) etsiminen aloitettiin myds 50 %
intensiteetilla siirtyen siitd tilanteesta riippuen joko asteittain pienempéaéan tai
suurempaan intensiteettiin. Kun stimuluksista vahintééan puolet tuotti yli 50pV
vasteen, MT Kkirjattiin ylos ja aloitettiin mittaus. Mittaus tapahtui 120 % motorisesta
lepokynnyksesta (resting motor threshold, rMT). Stimuluksia annettiin kerrallaan 5-6.

Stimulusten vélisséa oli keskimaarin 8-10 sekunnin tauko.

Levossa tapahtuvan mittauksen jalkeen maaritettiin aktiivinen motorin kynnys (active
motor threshold, aMT). Tutkittavaa pyydettiin puristamaan kevyesti kddesséa olevaa
tennispalloa (Kuva 3B). Taman jalkeen suoritettin mittaus aktiivisuuden aikana
samalla tavalla kuin levossa. Mittaukset toistettin molemmin puolin kaksi kertaa,
jolloin analysoitavaksi saatiin yhteensd 10-12 stimulusta seka levossa etta

aktiivisuuden aikana.

Tutkimuksessa kaytettiin Magstim Rapid? - laitteistoa, joka soveltuu liikeaivokuoren ja
perifeeristen hermojen stimulointiin (The Magstim company LTD 2009). Laitteesta
kaytettiin Single Puls (MEP) -ohjelmaa, jolla on mahdollista tuottaa stimuluksia 1 Hz
tagjuudella 1-100 % teholla maksimivirrasta. Tutkimukseen valittin kaytettavaksi
kahdeksikonmuotoinen kela, jolla pystyttin tarkentamaan stimulus helpommin

halutulle alueelle.
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6.3 EMG- rekisterdinti ja analysointi

TMS mittauksen aikana MEP:t rekister6itin EMG:lla kayttaen ME6000 jarjestelmaa ja
MegaWin — ohjelmistoa, josta hyddynnettiin MEP mittaukseen soveltuvaa Neuro Stim
—protokollaa. Vasteet ja stimuluksen antoaika pystyttin havainnoimaan tietokoneen
naytolta tutkimuksen aikana. Tutkittavat istuivat siten, etteivat nahneet tietokoneen
ruutua. Mittauksien jalkeen data analysointin MegaWin -ohjelmiston avulla.
Vasteiden amplitudit méaaritettiin jannite-eroksi (uV) aallon huipusta aallon pohjaan.
Latenssiajaksi laskettin aika (ms) stimuluksesta MEP alkuun (Kuva 4). SP:t
maaritettiin laskemalla aika (ms) MEP alusta lihasaktiivisuuden uudelleen alkuun
(Kuva b).

L 0:00:42.25500
500 4
400
300
Amplitudi [E80.04
200
100
_ Ll L — —
100
200
300
Latenssi 244 mg 275 md

Kuva 4. Levossa olevan vasemman kaden thenarin MEP, jossa latenssi on aika
(24,4 ms) stimuluksesta MEP alkuun ja amplitudi on aallonhuippujen vélinen jannite-
ero (860 pV).
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Kuva 5. Vasemman k&den thenarin MEP aktiivisuuden aikana. EMG-signaalissa

F )

voidaan havaita MEP jalkeinen SP (83ms), joka on maaritelty MEP alusta

aktiivisuuden uudelleen alkuun.

6.4 Kasien vertaileva toiminnallinen testaus

Katisyyksien  valisia  eroavaisuuksia  testattin ~ TMS-mittauksien lisaksi
puristusvoimamittauksella  sekd  sormien naputusnopeuden mittauksella.
Tutkimushenkil6t suorittavat toiminnalliset testit TMS-mittauksien jalkeen siten, etté
sormien naputusnopeus mitattin ensin. Mittauslaitteessa esiintyneen vian takia
sormien naputusnopeutta ei pystytty testaamaan kahdelta tutkimushenkilolta (nro 14
ja 16).
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6.4.1 Sormien naputusnopeuden mittaus

Sormien naputusnopeus mitattiin Jyvaskylan yliopistossa suunnitellun laitteen avulla
(Era ym. 1986). Tutkittava istui poydan &aressa siten, etta kAmmen (thenar) kosketti
koko ajan laitteen alustaa. TutkimushenkilGita ohjeistettiin suorien sormien avulla
naputtamaan 5 sekunnin ajan ylos ja alas (ranteen fleksio-ekstensio) koskettaen
vuorotellen laitteen yla- ja alareunaa mahdollisimman nopeasti. Yla- ja alareunan vali
oli 30mm. Laite kdynnisti ajanoton automaattisesti, kun ensimmainen napautus osui
laitteen ylareunaan. Mittaukset suoritettin  kolme kertaa molemmilla ka&silla
vuorotellen. Paras tulos huomioitiin. Vastaavalla laitteella tehtyjen aikaisemman
tutkimuksen mukaan dominantin kdden 5 sekunnin naputusten maara on 31-35-
vuotiailla miehilla keskim&arin 32,3 (+0,4) ja 51-55-vuotiailla 28,2 (x0,4) (Era ym.
1986).

6.4.2 Puristusvoimamittaus

Katisyyden on todettu vaikuttavan k&den puristusvoimiin. Dominantin k&den
puristusvoimat ovat tyypillisesti non-dominanttia kattd suurempia. Tutkimusten
tuloksissa on kuitenkin esiintynyt paljon vaihteluja, riippuen siita kumpi k&si on
hallitseva (Bohannon 2003). Vasenkatisilla eroavaisuudet dominantin ja non-
dominantin k&den valilla ovat yleensa pienemmat kuin oikeakatisilla (Incel ym. 2002).
Miehilla on tyypillisesti suuremmat puristusvoimat kuin naisilla. 20-39-vuotiailla
miehilla puristusvoimat ovat keskimaarin oikeassa kadessa 54kg ja vasemmassa
49kg. Naisilla vastaavasti puristusvoimat ovat oikealla 33kg ja vasemmalla 29kg
(Mathiowetz ym. 1985). Tassa tutkielmassa puristusvoimamittaus suoritettiin
hydraulisella k&sidynamometrilla (Saehan Corporation), oteleveys Il. Tutkittavat
istuivat selké- ja kasinojattomalla tuolilla. Heita ohjeistettiin koukistamaan kyynarpaat
90 asteen kulmaan vartalon vierelle. Kyynarpdat eivat saaneet koskettaa kylkia.
Tutkimushenkiloitéa pyydettiin puristamaan mahdollisimman voimakkaasti kahvasta,
kunnes tutkija pyytaa keskeyttdmaan puristuksen. Mittaukset toistettiin kolme kertaa

molemmilla k&silla vuorotellen. Ainoastaan paras tulos huomioitiin.
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6.5 Tilastollinen analyysi

Tilastollinen analyysi toteutettin IBM SPSS statistics 20 —ohjelmistolla. Analyysia
varten stimuluksista muodostettiin vilden mittauksen keskiarvo amplitudien mukaan,
siten ettd suurin tulos ja pienimmat tulokset jatettin pois. Aineiston
normaalijakautuneisuutta tarkasteltin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin —
testeilld, jos testit osoittivat vastakkaisia tuloksia, kaytettin analysoinnissa ei-
paremetrista testid. Normaalisti jakautuneiden muuttujien analysointiin kaytettiin
parametrisia testeja ja normaalijakaumasta poikkeavia muuttujia tarkasteltiin ei-
parametristen testien avulla. Dominantin ja non-dominantin kaden valisia
eroavaisuuksia tarkasteltiin parittaisten otosten t-testilla sek& Wilcoxonin signed rank-
testilla. Oikean ja vasemman kaden valisia eroavaisuuksia arvioitiin riippumattomien
otosten t-testilla seka Mann Whitney U- testin avulla. Muuttujien vélisid korrelaatioita
arvioitiin Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin 0,05.
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7 TULOKSET

7.1 Motoriset kynnykset

Kaden dominanssin suhteen ei havaittu eroavaisuuksia motorisissa kynnyksissa
levossa (p=0,60) eikd aktiivisuuden aikana (p=0,53). Dominantin kdden rMT oli
keskimaarin 60,1 % (+8,2) ja aMT oli 53,1 % (+7,2) laitteen maksimivirrasta. Non-
dominantin k&den rMT oli keskim&arin 60,9 % (x7,2) ja aMT oli 54 % (%6,3).

Oikea- ja vasenkatisilla ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia rMT:ssé
oikeassa (p= 0,065) eikd vasemmassa kadessa (p= 0,22). Oikeakatisilla aMT oli
oikeassa kadessa merkitsevasti alhaisempi kuin vasenkatisilla (p= 0,019), mutta
vasemmassa kadessa eroa ei ollut havaittavissa (p= 0,15). Oikeakatisilla rMT oli
keskimaarin 57,9 % (+7,2) oikeassa kadessa ja 59 % (+7,3) vasemmassa kadessa
sekd aMT oli oikeassa kadessa 51,2 % (#5,6) ja vasemmassa kadessa 51,6 %
(£5,9). Vasenkatisilla oikean k&den rMT oli keskimaarin 63,7 % (x6,3) ja vasemman
kaden 63,4 % (£9,0) sekd aMT oli keskimaarin oikeassa kadessa 57,2 % (+5,6) ja

vasemmassa kadessa 56,0 % (£8,5) (Kuva 6).

80

70 T
k
60 T T T T
50 -
40 - W Oikeakatiset
30 - H Vasenkatiset
20 -~
10 -
0 .

Oikea rMT VasenrMT Oikea aMT VasenaMT

intensiteetti %

Kuva 6. Oikean ja vasemman kaden rMT ja aMT keskiarvot (ja keskihajonnat) oikea-
ja vasenkatisilla. *= oikea- ja vasenkatisten vélinen ero on tilastollisesti merkitseva
(p< 0,05) oikean kaden aMT:ssa.
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MT:t eivat korreloineet tutkielman muiden muuttujien kanssa, lukuun ottamatta
oikeaa lepokynnystd, joka oli yhteydessa seka vasempaan ettéa oikeaan hypothenarin
lepoamplitudiin levossa (p<0,05). Siten, ettd mitd suuremman amplitudiarvon MEP
sai, sitd pienempi oli vasemman aivopuoliskon lepokynnys. RMT ja aMT korreloivat
voimakkaasti keskendén seké oikeassa (r= 0,77, p<0,001) ettd vasemmassa (r=0,86,

p<0,001) k&dessa ja rMT:t olivat merkitsevasti pienempia kuin aMT:t (p<0,001).

7.2 Amplitudien vertailut

MEP amplitudit olivat aktiivisuuden aikana merkitsevasti suurempia kuin levossa
thenarissa oikeassa (p=0,001) ja vasemmassa (p<0,001) kadessa seka
hypothenarissa oikeassa (p=0,006) ja vasemmassa (p=0,003) kadessa. Taulukossa
4 on esitetty levossa ja taulukossa 5 aktiivisuuden aikana dominantin ja non-
dominantin kdden MEP muuttujien (amplitudi, latenssi, SP) keskiarvoja kaden
lihaksissa. Taulukossa 6 on esitetty MEP muuttujien keskiarvoja levossa ja
taulukossa 7 aktiivisuuden aikana kaden lihaksissa, kun aineisto on jaettu oikea- ja

vasenkatisiin.

Yhdeltd vasenkatiselta tutkimushenkildlta (nro 16) ei ollut havaittavissa MEP:ja, jotka
olisivat ylittaneet 50uV raja-arvon oikean k&den thenarissa levossa. Dominantin ja
non-dominantin kaden amplitudien keskiarvojen valilla ei havaittu eroavaisuutta
levossa thenarissa (p= 0,43) tai hypothenarissa (p= 0,67). Mydsk&an aktiivisuuden
aikana ei ollut havaittavissa eroa dominantin ja non-dominantin kaden valilla
thenarissa (p=0,78) tai hypothenarissa (p=0,35). Yksildiden valilla havaittin suuria
vaihteluita (vaihteluvali dominantti kasi 151-4917 pV ja non-dominantti 120-5506 pV).
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Taulukko 4. Dominantin ja non-dominantin kdden MEP:ien amplitudien ja latenssien

keskiarvot (x keskihajonta eli SD) sekd dominantin ja non-dominantin kaden valinen

eroavaisuus (p-arvo) thenarissa ja hypothenarissa levossa.

Amplitudi (uVv)

Latenssi (ms)

Thenar (n=22)

Hypothenar (n=23) Dominantti

Dominantti 1228,3 (£825,0) 24,2 (+1,4)
Non-dominantti 969,8 (x800,8) 24,2 (¥1,8)
p-arvo 0,43 0,97
1022,7 (£821,1) 23,8 (£1,6)
Non-dominantti 1110,0 (£918,8) 23,9 (#1,5)
p-arvo 0,67 0,63

Taulukko 5. Dominantin ja non-dominantin kdden MEP:ien amplitudien ja latenssien

sekd SP:n keskiarvot (+ keskihajonta eli SD) sekd dominantin ja non-dominantin

kaden valinen eroavaisuus (p-arvo) thenarissa ja hypothenarissa aktiivisuuden

aikana.

Amplitudi (uV)

Latenssi (ms)

SP (ms)

Thenar (n=22) Dominantti 2186,3 (£1323,9) 22,4 (x2,0) 120,3 (£30,3)
Non-dominantti 1673,8 (£1279,7) 22,6 (1,4) 114,4 (+32,6)
p-arvo 0,35 0,63 0,44

Hypothenar (n=23) Dominantti 1603,1 (£1222,6) 22,5 (+1,8) 114,5 (£24,3)
Non-dominantti 1467,3 (£870,0) 22,1 (+1,3) 112,1 (x29,6)
p-arvo 0,78 0,27 0,68




27

Taulukko 6. Oikea- ja vasenkéatisten MEP:ien amplitudien (Amp) ja latenssien (Lat)
keskiarvot ja keskihajonnat (£SD) sekéa oikea- ja vasenkatisten valiset erovaisuudet

(p-arvo) levossa.

Oikea kasi Vasenkasi
Amp (LV) Lat (ms) Amp (LV) Lat (ms)
Thenar Oikeakatiset (n=14) 1069,1 (815,5) 24,2 (+1,6) 730,7 (¢+587,6) 24,4 (+2,1)
Vasenkatiset (n=8) 1388,2 (+984,7) 23,7 (#1,1) 1328,0(¥872,9) 24,2 (1,0
p-arvo 0,48 0,48 0,06 0,76

Hypothenar Oikeakétiset (n=14) 1160,8 (+911,8) 23,8 (+1,9) 1130,9 (£764,9) 24,2 (x1,7)
Vasenkétiset (n=9) 1119,8 (+1175,7) 23,5(x1,0) 808,0 (+646,3) 23,8 (x1,0)

p-arvo 0,56 0,61 0,31 0,52

Taulukko 7. Oikea- ja vasenkéatisten MEP:ien amplitudien (Amp), latenssien (Lat) ja
SP:n keskiarvot ja keskihajonnat (£SD) seka oikeakétisten (n=14) ja vasenkétisten

(n=9) véliset erovaisuudet (p-arvo) aktiivisuuden aikana.

Oikea kasi Vasen kasi

Amp (uV) Lat(ms) SP(ms) Amp (uV) Lat(ms) SP (ms)

Thenar Oikeakatiset 1976,1 22.4 124,3 14424 22,3 113,9
(#1175,5) (+2,0)  (+355)  (¢879,9)  (¢1,4)  (¢38,5)

Vasenkatiset 2033,8 231 115,1 25131 224 113,9

(#1733,8)  (¢1,3)  (#22,5) (¢1541,8) (¥2,2)  (£20,3)

p-arvo 0,93 0,36 0,50 0,05* 0,89 1,00

Hypothenar  Oikeakatiset 1811,9 22,0 114,0 1502,3 221 111,4
(£1506,5) (¢1,65) (+29,0)  (#950,3)  (¢1,5)  (¢35,9)

Vasenkatiset 1412,8 22,2 113,3 1278 ,3 23,3 115,3

(+780,1)  (¢1,2)  (¢17,6)  (#477,2)  (¢+1,9)  (¢16,1)

p-arvo 0,88 0,79 0,95 0,83 0,11 0,76

*p<0,05

Katisyyksien valilla voidaan havaita pienia eroavaisuuksia (Kuva 7, Kuva8).
Vasemman kaden thenarin amplitudit olivat aktiivisuuden aikana vasenkatisilla
(keskiarvo eli ka. 2513 £1541) merkitsevasti oikeakatisia (ka. 1442 +878) suurempia
(p= 0,045). Myoés levossa vasenkétisten vasemman kaden thenarin amplitudit (ka.
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1328 +872) olivat suurempia kuin oikeakatisilla (ka. 730 £588), mutta ero ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitseva (p= 0,06). Oikean k&den thenarissa ei havaittu
erovaisuuksia katisyyksien valilla levossa (p=0,48) eika aktiivisuuden aikana
(p=0,93). Hypothenarissa ei havaittu katisyyksien valisia eroavaisuuksia levossa
oikeassa (p=0,56) eikd vasemmassa (p=0,31) kadessad. Mydsk&an aktiivisuuden

aikana hypothenarissa ei esiintynyt katisyyksien valisia eroavaisuuksia oikeassa
(p=0,88) tai vasemmassa (p=0,83) kadessa.

2500

2000

1500

W Oikeakatiset
1000 -

Amplitudi (nVv)

W Vasenkatiset
500 -

Oikea thenar Vasen thenar Oikea Vasen
hypothenar  hypothenar

Kuva 7. Oikea- ja vasenkatisten MEP:ien amplitudivertailu (uV) oikean ja vasemman

kaden thenarin ja hypothenarin lihaksissa levossa. Tilastollisesti merkitsevia
eroavaisuuksia ei ollut havaittavissa.
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Kuva 8. Oikea- ja vasenkatisten MEP:ien amplitudivertailu (1V) oikean ja vasemman
kaden thenarin ja hypothenarin lihaksissa aktiivisuuden aikana. Vasemmassa
thenarissa voidaan havaita oikea- ja vasenkatisilla merkitsevad (*) eroavaisuutta
(p<0,05).

MEP:ien amplitudit olivat molemmissa kasissa merkitsevasti pienempia levossa kuin
aktiivisuuden aikana sekd thenarissa (oikea p= 0,003, vasen p<0,001) etta
hypothenarissa (oikea 0,011, vasen p= 0,005). Amplitudiarvot eivat korreloineet

tutkimuksen muiden muuttujien kanssa.

7.3 Latenssit

MEP:ien latenssit olivat merkitsevasti pienempia (p<0,001) aktiivisuuden aikana kuin
levossa kaikkien lihasryhmien osalta (Kuva 9). Katisyydella ei ollut vaikutusta
latensseihin.  Tutkimushenkildiden pituus ja ylaraajojen pituudet korreloivat
merkitsevasti latenssien kanssa levossa (Liite 2). Pituuden ja oikean k&den
lepomittausten vélilla esiintyi voimakas korrelaatio seka thenarin (r= 0,67, p=0,001)
ettd hypothenarin (r=0,69, p<0,001) latenssien kanssa. Oikean ylaraajan pituus
korreloi huomattavasti oikean hypothenarin (r= 0,62, p=0,001) ja vasemman thenarin
(r=0,71, p<0,001) latenssien kanssa. Myds vasemman ylaraajan pituus korreloi

huomattavasti naiden muuttujien vasemman thenarin (r=0,70, p<0,001) ja
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hypothenarin (r=0,66, p=0,001) latenssien kanssa. Muuten Kkorrelaatiot olivat

kohtalaisia (r<0,6).

Aktiivisuuden aikana latenssien ja pituuksien véliset korrelaatiot olivat heikompia kuin
levossa. Vasemman kaden latenssien ja pituuksien kanssa ei ilmennyt ollenkaan
korrelaatiota. Oikean kaden hypothenarin korrelaatiot olivat kohtalaisia pituuden (r=
0,47, p=0,04), oikean ylaraajan pituuden (r= 0,47, p= 0,003) ja vasemman ylaraajan
pituuden (r=0,47, p=0,03) kanssa, mutta thenarin latenssit korreloivat ainoastaan

oikean ylaraajan pituuden kanssa (r= 0,44, p=0,004).

=
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*p<0,05

Oikea thenar Oikea hypothenar Vasen thenar Vasen hypothenar

Kuva 9. MEP:ien latenssien (ms) keskiarvot levon (Lepo) ja aktiivisuuden (Akt.)
aikana. Latenssit olivat merkitsevasti (*) pidempia levossa kuin aktiivisuuden aikana

seka oikean etta vasemman kéaden thenarissa ja hypothenarissa.

7.4 MEP:n jalkeinen SP

Dominantin ja non-dominantin kaden valilla ei havaittu SP:ssa eroavaisuuksia
thenarissa (p=0,44) eika hypothenarissa (p=0,68). Myoskaan oikea- ja vasenkatisten
valilla ei ilmennyt eroavaisuuksia. Taulukossa 5 (s. 25) on nahtavissd SP:den
keskiarvot dominantissa ja non-dominantissa k&dessa sekad taulukossa 7 (s.27)
oikea- ja vasenkatisten keskiarvot. Oikean k&aden thenarin (p=0,5) ja hypothenarin
(p=0,95) seka vasemman kaden thenarin (p= 0,99) ja hypothenarin (p=0,76) tulokset

olivat keskimaarin samanlaisia oikea- ja vasenkatisilla. Keskimaarin SP:t olivat 115
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ms pituisia, mutta vaihtelu (53-198ms) yksiléiden valilla oli suurta. Yksildiden sisaiset
vaihtelut olivat pienempid, lukuun ottamatta tutkimushenkil6a 18, jolla hiljainen jakso
vasemmassa thenarissa oli 53 ms ja oikeassa thenarissa 166 ms. SP:n ja

tutkimuksen muiden muuttujien valilla ei havaittu korrelaatiota.

7.5 Puristusvoimat ja sormien naputusnopeus

Puristusvoimat olivat keskiméarin oikeassa kadessa 46 kg ja 45 kg vasemmassa
kadessa (n=23). Sormien naputusnopeudet olivat keskimaarin 29 toistoa oikealla ja
28 toistoa vasemmalla (n=21). Dominantin kaden puristusvoimat (p=0,004) ja
naputusnopeudet (p=0,01) olivat merkitsevasti suurempia kuin non-dominantin
kaden. Oikeakatisilla oikean kaden puristusvoimat (p=0,014) ja naputusnopeus
(p=0,006) olivat merkitsevasti suurempia kuin vasemman kaden. Vasenkatisilla ei
ollut havaittavissa eroa kasien valilla. Taulukossa 8 on esitetty oikea- ja

vasenkatisten puristusvoimien keskiarvot.

Taulukko 8. Puristusvoimien ja naputusnopeuksien keskiarvot ja keskihajonnat
(xSD) oikea- ja vasenkatisilla. Oikeakatisilla dominantin ja non-domintin kaden

valinen eroavaisuus on merkitseva(*).

Puristusvoimat (kg) Naputusnopeus (toistot)

Oikea (SD) Vasen (SD)  Oikea (SD) Vasen (SD)
n=14/13 Oikeakatiset 48,3 (x12,7)* 43,6 (¥12,2)* 30,6 (¥2,3)* 27,9 (+3,5)*

n=9/ 8 Vasenkatiset 43,6 (£9,8) 45,9 (24,2) 27,4 (x2,7) 28,8 (+1,8)
*p<0,05

Miehilla oli merkitsevasti suuremmat puristusvoimat kuin naisilla (p<0,001). Miesten
puristusvoimat olivat keskimaérin oikeassa kadessa 55,6 (+7,2) kg ja vasemmassa
kadessa 53,1 (£9,5) kg. Naisilla puristusvoimat olivat vastaavasti oikealla 36,5 (+5,6)
kg ja vasemmalla 35,2 (%6,2) kg. Myds naputusnopeudet olivat miehilla naisia
merkitsevasti suurempia seka oikeassa (p=0,002) ettda vasemmassa (p=0,003)
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kadessa. Miehilla naputusnopeus oli oikeassa ké&dessa keskimaarin 32,5 (x2,7) ja
vasemmassa 30 (+5,3) toistoa. Naisilla oikean kaden naputusnopeus oli keskimaarin

26 (£5,3) ja vasemman kaden 26,3 (x2,7) toistoa.

MEP:ien ja puristusvoimien tai naputusnopeuden valilla ei havaittu korrelaatiota.
Puristusvoimat korreloivat voimakkaasti pituuden (oikea r=0,82, p<0,001, vasen
r=0,79, p<0,001) ja painon (oikea r=0,83, p<0,001, vasen r=0,75, p<0,001) kanssa.
Naputusnopeuden korrelaatiot eivat olleet yhtd vahvoja kuin puristusvoimien.
Vasemman kaden naputusnopeuksissa ei havaittu korrelaatioita ollenkaan. Oikean
kaden naputusnopeudet korreloivat voimakkaasti pituuden (r=0,61, p=0,003) ja

kohtalaisesti painon (r=0,54, p=0,011) kanssa.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli tutkia katisyyksien valisia erovaisuuksia MEP:ssa
transkraniaalisen magneettistimulaation avulla. Eroavaisuuksia arvioitiin yksilGiden
dominantin ja non-dominantin kdden valilla seka oikea- ja vasenkatisten valilla kasien
ollessa lepoasennossa ja kevyen aktiivisuuden aikana (tennispallon puristus).
Liséksi tarkasteltiin katisyyksien valisia eroavaisuuksia puristusvoimamittauksissa

seka sormien naputustestin avulla.

8.1 Motoriset kynnykset

Taman tutkielman perusteella motorisissa kynnyksissa ei ole eroavaisuutta
dominantin ja non-dominantin k&den valilla. Vastaavaan tulokseen on p&adytty
suurimmassa osassa kahdeksikon muotoisella kelalla tehdyissa TMS-tutkimuksissa
(Priori ym. 1999, Basso ym. 2006, Julkunen ym. 2009, Livingston ym. 2010).
Kuitenkin Triggs ym. (1997) mukaan MT on alhaisempi dominantin k&den puolella
kuin non-dominantin seka oikea- ettd vasenkatisilla, mutta heidan tutkimuksessaan

stimulukset olivat annettu pyorean kelan avulla.

Kun tarkastellaan oikea- ja vasenkatisten vélisia eroavaisuuksia MT:ssd, voidaan
havaita yleisesti vasenkatisilla koehenkil6illa olevan korkeammat motoriset kynnykset
kuin oikeakatisilla, mutta ero on tilastollisesti merkitseva ainoastaan oikean kaden
aMT:ssa. Matsunaga ym. (1998) mukaan alle 60-vuotiailla voidaan havaita seka
rMT:ssa ettd aMT:ssa erovaisuuksia oikea- ja vasenkatisilla. Tutkimuksen mukaan
oikeakatisilla on alhaisempi MT oikean kaden thenarin alueella kuin vasemmassa
kadessa ja vasenkétisilla pdainvastoin. Toisaalta on esitetty, ettd MT:t ovat

korkeampia vasemmassa kadessa katisyydesta riippumatta (Baumer ym. 2007).

Taman tutkimuksen sek& rMT:t ettd aMT:t olivat keskim&arin hieman suurempia kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa (Priori ym. 1999, Triggs ym. 1999, Julkunen ym. 2009,
Livingston ym. 2010). Lahes kaikissa aikaisemmissa tutkimuksissa on kaytetty
hieman erilaisia laitteita ja metodeja MT maarittamiseen ja paikannukseen, joten

yhtenevaistda vertailua on vaikeaa muodostaa. Toisaalta MT:t ovat keskim&arin
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samansuuruisia kuin  Wassemannin (2002) tutkimuksessa, mutta kyseisessa
tutkimuksessa on kaytetty pyoreaa kelaa 8-kelan sijaan. Pyoreélla kelalla paikannus
on epatarkempaa kuin 8-kelalla, joten MT:t ovat tyypillisesti suurempia (Wassermann
2002). Taman tutkimuksen suuret MT:t voivat selittya tutkijan kokemattomuudesta
arvioida EMG-datasta MEP:ien kokoa ja juuri paikannuksen epatarkkuudesta. Myo6s
EMG-signaalien néayttdikkuna olisi pitanyt saatda tarkemmaksi, jotta MEP:ien
kokoeroja olisi ollut helpompi erottaa (Groppa ym. 2012). Osalla tutkimushenkildista
suuri stimulusta edeltava lihasaktiivisuus vaikeutti aMT:n maarittamista. Kuitenkin,
kuten yleisesti tiedetdan, rMT:t ja aMT:t korreloivat voimakkaasti toistensa kanssa ja
olivat aktiivisuuden aikana matalampia kuin levossa (Wassermann 2002, Sandbrik
2008).

8.2 MEP:ien amplitudit, latenssit ja SP:t

Dominantin ja non-dominatin k&den valilla ei havaittu eroavaisuuksia MEP:ien
amplitudeissa, latensseissa eikd SP:ssa tassa tutkimuksessa. Tulokset ovat
samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (Priori ym. 1999, Triggs ym. 1999,
Saisanen 2008a, Livingston ym. 2010). Amplitudien tarkastelussa voidaan kuitenkin
havaita vasemman k&den thenarissa oikea- ja vasenkatisten vélilla eroavaisuutta.
Oikeakatisilla on vasemman kaden thenarissa tilastollisesti merkitsevasti pienemmat
MEP amplitudit kuin vasenkatisilla aktiivisuuden aikana. Myo6s levossa on
havaittavissa vastaavaa eroavaisuutta, mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
Hypothenarissa ei ole havaittavissa katisyyksien vdlisia eroavaisuuksia, mika voi
selittya silla, ettd hypothenarin lihasten kaytté on tyypillisesti vahaisempaa kuin
thenarin lihasten. Vastaavia tuloksia ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa raportoitu.
Ylipdatddn aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu vahemmaéan oikea- ja
vasenkatisten valisid eroavaisuuksia, vaan enemman ka&den dominanssin vaikutusta
MEP:iin.

MEP amplitudeissa esiintyi suuria vaihteluita tutkimushenkildiden valilla ja yksilon
sisaisten tulosten valilla (Livingston & Ingersoll 2008, Résler ym. 2008, Julkunen ym.
2009). Intensiteetin on arvioitu vaikuttavan MEP:n amplitudin kokoon. Kun

stimuluksen intensiteetti maaritetaan motorisen kynnyksen perusteella, on MEP:ssé&
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todettu olevan yksildiden valilla suuria vaihteluita, koska intensiteetti on erilainen eri
henkildilla (Van der Kamp ym. 1996, Rdésler ym. 2002, Rosler & Magistris 2008).
Kuten aikaisemmin todettu, vasenkatisilla havaittin suuremmat MT:t kuin
oikeakatisilla sekd suuremmat amplitudit thenarin lihaksissa sekd oikeassa etta
vasemmassa kadessd, mikad voisi viitata siihen, etta intensiteetti vaikuttaa
amplitudien suuruuteen. Tosin erot olivat tilastollisesti merkitsevia ainoastaan oikean

kaden aMT:ssé ja vasemman kaden thenarin amplitudeissa aktiivisuuden aikana.

MEP:ien latenssit korreloivat positiivisesti tutkimushenkildiden pituuden ja ylaraajojen
pituuksien kanssa, kuten myds aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet (Van der
Kamp ym. 1996, Saisanen ym. 2008a, Julkunen ym. 2009, Livingston ym. 2010).
Tassa tutkimuksessa MEP latenssit olivat hieman pidempia kuin vertailuarvoissa,
mutta keskihajonnat olivat samansuuruisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
(Saisdnen ym. 2008a, Julkunen ym. 2009, Livingston ym. 2010). Tutkimushenkil6t
olivat keskimaarin samanpituisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Saisanen ym.
2008a, Livingston ym. 2010), joten pidemmat latenssiajat eivat selittyneet
tutkimushenkildiden pituudella. Latenssien merkitseminen EMG-dataan, erityisesti
aktiivisuuden aikana, oli osassa tapauksissa hankalaa, silla MEP:n alkamisaika oli
vaikeasti maariteltavissa aktiivisuuden keskelta. Nayttaisi silta, ettd MEP:ien alku oli
maaritetty tarkemmin levossa tehdyistd mittauksista, koska ne korreloivat paremmin
tutkimushenkildiden pituuden kanssa. Voi olla, ettd pidemmat latenssiajat kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa johtuivat systemaattisesta virheestda MEP:ien

tulkinnassa.

Kun latensseja arvioidaan tarkemmin, tulisi ne suhteuttaa ylaraajojen pituuteen,
jolloin  mahdolliset puolierot olisivat havaittavissa. Jos latenssit suhteutetaan
ainoastaan henkilén pituuteen, voidaan tehda virhetulkintoja, mikali yl&raajojen
pituuksissa on eroavaisuuksia (Livingston ym. 2010). Tassa tutkimuksessa ei
esiintynyt suuria puolieroja ylaraajojen pituuksissa. Ylaraajan mittaustapa oli erilainen
kuin Livingston ym. (2010) tutkimuksessa, jotka maarittivat ylaraajan pituuden C7
nikamasta ulnaen distaaliseen paahén, eika siten arvoja voida verrata toisiinsa.
Koimme, ettd on helpompaa ja luotettavampaa maarittaa ylaraajan pituus acromionin
reunasta kuin C7 nikamasta, kun tutkimushenkilGilla on vaatteet paalla. Toisaalta

tdma tekniikka ei huomioi hartioiden leveytta.
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Katisyydella ei nayttaisi olevan vaikutusta SP:n kestoon (Saisanen ym. 2008a,
Saisanen ym. 2008b). Toisaalta Priori ym. (1999) on esittanyt, etta SP on 10-15 ms
pidempi non-dominantin kaden puolella kuin dominantilla puolella sek& oikea- etta
vasenkatisilla. SP:den keskiarvot olivat suurempia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
(Priori ym. 1999, Saisdnen ym. 2008a, Saisdanen ym. 2008b), mutta taytyy
huomioida, etta naissa tutkimuksissa SP:t olivat maaritelty alkamaan MEP:n lopusta,

kun tassa tutkielmassa SP:t méaaritettiin alkamaan MEP:n alusta.

Stimuluksen intensiteetin ja MEP:n suuruuden on arvioitu vaikuttavan SP:n pituuteen
siten, ettd korkeammat MEP:n amplitudit johtaisivat pidempaan SP:hen (Orth &
Rothwell 2004, Saisanen ym. 2008b). Lisdksi stimulusta edeltdvan lihasaktiivisuuden
suuruudella voi olla vaikutusta SP:hen (Sandbrik 2008). Toisaalta nayttaisi silta, etta
intensiteetin  ollessa riittavan suuri (120 % rMT:std), ei lihasaktiivisuuden
voimakkuudella olisi end& vaikutusta SP:n pituuteen (Saisdnen ym. 2008b). Tassa
tutkimuksessa SP:n maaritys tapahtui 120 % aMT:std, mika on suurimmalla osalla
tutkimushenkil6istd alhaisempi kuin 120% rMT:sta. Intensiteetin kasvattaminen olisi
voinut lisdtd SP-pituuksia (Saisanen ym. 2008). Toisaalta SP:den pituudet olivat jo
nyt hieman pidempia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, mika voisi viitata jalleen
siihen, ettd MT:t ovat mahdollisesti maaritetty suuremmiksi kuin ne tarkemmassa
tutkimuksessa olisi ehkd saatu. Puristuksen voimakkuutta ei ollut mahdollista
vakioida tassa tutkimuksessa. Osaa tutkimushenkildista kehotettin muuttamaan
puristustaan voimakkaammiksi tai kevyemmaksi, jos EMG:ssd ei nakynyt
lihasaktiviteettia tai toisaalta aktiviteetin ollessa niin voimakas, etta siitd oli vaikeaa
erottaa MEP:ja. Naytti silta, ettd monella tutkimushenkil6lla puristuksen intensiteetti
laski hieman mittausten edetessd, mutta puristuksen voimakkuuden ollessa niin

kevyt varsinaista vasymista oli vaikeaa havaita.
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8.3 Kasien vertaileva toiminnallinen testaus

Puristusvoimat olivat suurempia dominantissa kadessad kuin non-dominantissa
k&dessa. Incel ym. (2002) ja Bohannon (2003) ovat saaneet vastaavanlaisia tuloksia
k&sien puristusvoimista dynamometrilla mitattaessa. Tarkasteltaessa oikea- ja
vasenkatisia erikseen, huomataan, etta kasien valinen eroavaisuus on merkitsevaa
ainoastaan oikeakatisilla. Incel ym. (2002) mukaan kéatisyyksien véliset eroavaisuudet
ovat paremmin havaittavissa oikeakatisilla. My6s vasenkatisilla voidaan havaita, etta
dominantin kaden puristusvoimat ja naputusnopeus ovat non-dominanttia katta
suurempia, mutta eroavaisuudet ovat pienempia kuin oikeakatisilla eika niilla ole
tilastollista merkitsevyytta. Tama tukee hypoteesia siitd, ettd vasenkatiset kayttavat
enemman molempia kasia paivittaisien toimien yhteydessa kuin oikeakatiset, jolloin

erot kasien valilla eivat muodostu niin suuriksi.

Katisyyksien valisia eroavaisuuksia sormien naputusnopeudessa ei ole vastaavalla
menetelmalla juurikaan tutkittu. Taman tutkimuksen sormien naputusnopeuksien
keskiarvot vastaavat miehilla aikaisemman tutkimuksen (Era ym. 1986) tuloksia
dominantissa kadessa. Naisilla vastaavia vertailuarvoja ei ole saatavilla. My0s
puristusvoimien keskiarvot olivat miehilla vastaavia kuin vastaavalla menetelmalla
tehdyssa aikaisemmassa tutkimuksessa (Mathiowetz ym. 1985) oikeassa kadessa,
mutta vasemmassa kadessd puristusvoimat olivat hieman korkeammat kuin
vertailuarvoissa johtuen todennakdisesti siita, etta tassa tutkimuksessa vasenkétisten
prosentuaalinen osuus oli suurempi. Naisilla puristusvoimat olivat suuremmat seka
oikeassa etta vasemmassa kadessa verrattuna Mathiowetz ym. (1985) arvoihin,

erityisesti kuitenkin vasemmassa kadessa.

8.4 Tutkielman rajoitukset ja eettisyys

Vaikka TMS-mittaukset toteutettin ennalta suunnitellun  mittausprotokollan
mukaisesti, muutamia tutkielman luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja tulisi ottaa
huomioon liittyen mittauksen tekniseen toteutukseen. Mittaukset tapahtuivat

huoneessa, jossa esiintyi ajoittain hairiétekijoita. Muutaman tutkimushenkilon
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mittaukset keskeytyivéat tai hairiintyivat, kun huoneeseen tuli ulkopuolisia henkiloita
kesken mittausten. Vaikka tutkimukset tehtiin verhon takana eivatka tutkimushenkil6t
nahneet naitd ulkopuolisia henkil6itd, heidan huomio on saattanut kiinnittya

hetkellisesti yllattaviin aaniin.

On arvioitu, ettd myds vasymys, jannitys ja esimerkiksi silmien kiinni pitdminen
vaikuttavat MEP:hin (Rossini & Rossi 1998, Saisdnen 2011). TMS-mittausten
kokonaiskesto oli keskim&arin yli 30 minuuttia. Osa tutkimushenkildistd mainitsi
mittauksen jalkeen olleensa hyvin véasyneitd ja kokivat, etta oli vaikeuksia pysya
hereilla. On myds mahdollista, ettd osalla tutkimushenkildista on ollut silmét kiinni
osan aikaa mittauksista, vaikka ohjeistuksena oli pitaa silmat auki ja katsoa suoraan
eteenpdin. Ensimmaisissa mittauksissa lahes kaikki tutkimushenkilot olivat
jannittyneita, koska TMS -menetelma oli tutkittaville vieras. Tutkittavien henkista tilaa
on vaikeaa vakioida, mutta on tarkeaa informoida mahdollisimman tarkasti
tutkimushenkildita tutkimuksen kulusta ennen mittauksia. Jos mahdollista mittaukset
olisi hyva suorittaa samaan aikaan paivasta, jolloin tutkittavien vireystila olisi

mahdollisimman samanlainen.

Vaikka tutkittavien kadet puhdistettiin ennen elektrodien laittamista, oli muutamalla
tutkimushenkilolla vaikeuksia saada EMG-signaalia ndkymaan thenarin lihaksissa.
Naissa tapauksissa elektrodien, johtojen tai pattereiden vaihtaminen sek& muut
vastaavat toimenpiteet eivat auttaneet. On mahdollista, ettda MEP on ollut
todellisuudessa suurempi, mutta nayttdd tuloksissa pienemmalta EMG-signaalin
heikkouden vuoksi. Toisaalta naita tapauksia ei voinut sulkea pois tutkimuksesta,
koska ei pystytty tarkkaan méaarittamaan, mista heikko signaali johtui ja kuitenkin oli
havaittavissa MEP:t, jotka ylittivat yli 50uV (Groppa ym. 2012).

Kuten aiemmin mainittu tdssa tutkimuksessa ilmenneet marginaalisesti suuremmat
motoriset kynnykset ja latenssit voivat johtua myos epatarkasta paikannuksesta,
koska tulokset ovat samansuuntaisia kuin pyorealla kelalla tehdyissa tutkimuksissa,
vaikka kaytimme kahdeksikon muotoista kelaa. Jos halutaan tarkkoja tuloksia, tulisi
paikannuksessa hyodyntda kuvantamismenetelmid seka navigointia (Herwig ym.
2003). Navigoidulla TMS:lla MEP amplitudit ovat suurempia ja latenssit ovat

lyhyempia kuin ei-navigoiduilla menetelmilla. Toisaalta MT:ssa ei ole osoitettu
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eroavaisuuksia ndiden kahden eri menetelman valilla (Julkunen ym. 2009).
Kansainvalinen  10-20- jarjestelmd on kuitenkin  suhteellisen luotettava,
kustannustehokas ja helposti toteutettavissa oleva menetelmd, joka ei vaadi

ylimaaraisia laitteita paikannusta varten (Herwig ym. 2003).

Téalle tutkielmalle ei haettu erillistd eettisen toimikunnan lupaa, vaan tutkimus
toteutettiin samoja laitteita samalla tavalla hyddyntavan vaitdskirjatutkimuksen alla.
Kyseisella vaitoskirjatutkimuksella on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan tutkimuslupa. Tutkittavia informoitiin, etta mittauksista voi aiheutua lievia
ohimenevia haittavaikutuksia, kuten paansarkyd, sekd tutkimushenkildiden
esitiedoista tarkistettiin mahdolliset kontraindikaatiot mittauksille (Rossi ym. 2009).
Tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus, missa vaiheessa tahansa. Vaikka
tutkimus saattoi olla epamiellyttava osalle tutkimushenkil6istd, ainoastaan yksi halusi
keskeyttda tutkimuksen. Henkilét, joilla puristusvoimamittaus tai sormien
naputusnopeuden mittaus tuotti kipua, ei mittausta toistettu kolmea kertaa. Osalle
tutkimushenkildista ilmeni arkuutta paanahassa tai lievad paansarkyd mittausten
jalkeen. Eettisesta nakokulmasta voidaan arvioida, onko tutkimuksesta saatu hyoty
riittdva, jotta lievat sivuoireet olisivat hyvaksyttavid. Toisaalta mittauksista ei aiheudu
pysyvia haittoja ja TMS:n tiedetdan olevan kivuttomin kaytdéssa oleva menetelma

MEP:ien tutkimiseen.
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8.5 Johtopaatokset

Dominantin ja non-dominantin kdden MT:ss&, MEP:ien amplitudeissa, latensseissa
tai SP:ssa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Kuitenkin kasien toiminnallisissa
vertailevissa tutkimuksissa voidaan havaita dominantissa k&dessa paremmat
puristusvoimat ja sormien naputusnopeus. Lisaksi voidaan havaita, etta vasen- ja
oikeakatisten tuloksissa esiintyy erovaisuuksia. Nama erot tulevat esille merkitsevasti
nimenomaan aktiivisten mittausten aikana. Aktiivisuuden aikana aivokuorelta voidaan
rekrytoida enemman motorisia hermosoluja (Roésler ym. 2002, Résler & Magistris
2008), mika voisi johtaa siihen, ettd henkil6illd, jotka kayttavat vahan non-dominantin
kadden lihaksia aivokuoren ekskitatorisuuden erot ovat selkeAmmin havaittavissa
aivopuoliskojen valilla. Tassa tutkimuksessa tama nakyy oikeakéatisten vasemman
kadden thenarin alempina amplitudiarvoina vasenkétisiin verrattuna aktiivisuuden
aikana, mik& voi olla seurausta siita, ettd oikeakatiset kayttavat tyypillisesti melko
vahan vasenta kattd paivittaisissa toimissa. Vastaavaa voidaan havaita myos
toiminnallisissa testeissd, joissa oikeakaétisilla dominantin ja non-dominantin kaden

valiset eroavaisuudet ovat selkeammin havaittavissa.

Kliinisessa kaytossa on tarkea tieto, ettd dominantin ja non-dominantin kaden valilla
ei esiinny merkitsevia eroavaisuuksia MEP:sséa. Tietoa voidaan hyddyntéa erilaisten
neurologisten sairauksien ja esimerkiksi kuntoutusennusteen arvioinnissa. Mikali
eroa on havaittavissa, voidaan tarkastella lahemmin mahdollisia syita
eroavaisuuksien taustalla. Kuitenkin tulisi Kiinnittdd huomiota, ettd vasen- ja
oikeakatisilla henkil6illa saattaa ilmeta erilaisia tuloksia. Koska yksildiden siséiset ja
yksildiden valiset erovaisuudet ovat suuria, tarvitaan aiheesta lisaa tutkimuksia

yhtendisilla menetelmilld ja suuremmalla otannalla tehtyna.
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MITTAUSPROTOKOLLA

[ Esitietojen kerays, katisyyskysely, inkluusiokriteereiden tarkistus ]

gt

[ Tutkimuksen kuvaus koehenkildlle }
[ Laitteen valmistelu ja elektrodien asetus }

gt

PAIKANNUS ja MITTAUS (toistetaan toiseen kéateen)

Paikannus ja kynnysarvon etsinta
e 10-20 -jarjestelmén avulla paikan merkkaus
e 10-20 stimulusta, etsitdan lepokynnysarvo (rMT)

Mittaus levossa (120% rMT)
e 5-7 stimulusta, 8-10s taukoa stimulusten valilla

Aktiivisen kynnysarvon (aMT) etsinta ja mittaus
aktiivisuuden aikana (120% aMT)
e pallon puristus
e 5-7 stimulusta, 8-10s taukoa stimulusten valilla

Toistetaan mittaus levossa ja aktiivisuuden aikana
e 5-7 stimulusta, 8-10s taukoa stimulusten valilla

g

Muut mittaukset
e sormien naputusnopeuden mittaus
e puristusvoimat
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MEP:IEN LATENSSIEN JA YLARAAJOJEN PITUUKSIEN KORRELAATIOT

LEVOSSA
Correlations
Oikean |Vasemman Lepo Lepo Lepo oikea Lepo
ylaraajan | ylaraajan oikea vasen hypothenar vasen
pituus pituus (cm) | thenar thenar latenssi ka | hypothenar
(cm) latenssi latenssi latenssi ka
ka ka
Pearson . o o - *
) 1 ,976 ,573 ,693 ,609 ,521
Oikean ylaraajan Correlation
pituus (cm) Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,000 ,002 ,011
N 23 23 22 23 23 23
Pearson " . . " "
Vasemman ) ,976 1 ,561 ,686 ,650 572
) ) Correlation
ylaraajan  pituus ]
(cm) Sig. (2-tailed) ,000 ,007 ,000 ,001 ,004
cm
N 23 23 22 23 23 23
Pearson . o - - .
,573 ,561 1 741 , 796 , 756
Lepo oikea thenar Correlation
latenssi ka Sig. (2-tailed) ,005 ,007 ,000 ,000 ,000
N 22 22 22 22 22 22
Pearson " - . o "
,693 ,686 741 1 ,678 ,781
Lepo vasen thenar Correlation
latenssi ka Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 23 23 22 23 23 23
. Pearson wt - - - w
Lepo oikea ) ,609 ,650 , 796 ,678 1 ,786
Correlation
hypothenar ) )
) Sig. (2-tailed) ,002 ,001 ,000 ,000 ,000
latenssi ka
N 23 23 22 23 23 23
Pearson . " . . o
Lepo vasen ) ,521 ,572 , 756 ,781 , 786 1
Correlation
hypothenar ) )
] Sig. (2-tailed) ,011 ,004 ,000 ,000 ,000
latenssi ka
N 23 23 22 23 23 23




