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TIIVISTELMA

Nevanperd, S. 2022. Motorisen kontrollin mittaaminen ja toistettavuus dynaamisen
tasapainotestin aikana. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyviskyldn yliopisto, biomekaniikan
pro gradu-tutkielma, 70 sivua. Témén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voidaanko V-
aaltotekniikkaa, joka mittaa supraspinaalisen aktiivisuuden madrdd tahdonalaisen
lihasaktiivisuuden aikana, hyoddyntdd neuraalisten vasteiden mittaamisessa dynaamisen
tasapainohdirion aikana. Ensisijaisesti tutkimuksella haluttiin selvittdd V-aaltotekniikan
luotettavuutta kahden mittauskerran wvélilld. Lisdksi haluttiin ottaa selvdid, voidaanko
dynaamisen tasapainohdirion aikana V-aaltotekniikalla havaita milloin neuraalinen ohjaus
siirtyy spinaaliselta tasolta enemmidn supraspinaaliseksi, tahdonalaiseksi motoriseksi
kontrolliksi. Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensd 18 koehenkilod (9 naista ja 9 miestd)
ikdhaarukassa 30—45 vuotta. Tutkimus koostui kahdesta erillisesti mittauskerrasta, joiden
aikana koehenkilGiltd mitattiin EMG-lihasaktiivisuutta sekd H-refleksid ja V-aaltoa soleus-
lihaksesta. Koehenkil6t suorittivat lyhyen alkuverryttelyn jélkeen maksimaalisen isometrisen
plantaarifleksion, jonka aikana mitattiin maksimaalinen voima (MVC), voimantuottonopeus
(RFD) sekd V-aaltoa (V/Mmax). Dynaamisissa tasapainotesteissd koehenkildille tuotettiin 16
héirién anterior-posterior-suuntaisia, randomisoituja sarjoja yhteensd 9 kappaletta Jyvaskyldan
yliopiston kehittdmélld moottoroidulla tasapainoalustalla. Sekd H-refleksid ettd V-aaltoa
mitattiin neljalld eri aikaviiveelld nilkan litkkeen alusta: 40, 70, 100 ja 130 ms. Lisdksi yksi
sarja mitattiin ilman stimulaatiota, jonka avulla keréttiin raaka-EMG-dataa.

Kahden erillisen mittauskerran muuttujien vélinen riippuvuus (ICC) osoitti vahvaa
toistettavuutta V-aallon osalta viiveilld 70 (0.869, p<0.001), 100 (0.885, p<0.001) ja 130 (0.912,
p<0.001). viiveelld 40 saatiin hyvd korrelaatio (0.774, p=0.003). H-refleksin toistettavuus
osoitti viiveelld 40 keskinkertaista (0.632, p=0.031), viiveelld 70 erinomaista (0.855, p<0.001),
viiveelld 100 keskinkertaista (0.581, p=n.s.) ja viiveelld 130 hyvii (0.728, p=0.008) muuttujien
viélistd riippuvuutta. Koehenkilditd keskiarvollisesti tarkasteltaecssa H-refleksi oli 40 ms
kohdalla tilastollisesti merkitsevésti matalampi (p<0.01) verrattuna 70, 100 ja 130 ms viiveisiin.
My0s V-aalto oli vain viiveen 40 kohdalla matalampi (p<0.001) verrattuna viiveisiin 70, 100 ja
130 ms. Sekd H-refleksissd ettd V-aallossa ei siis havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
viiveiden 70, 100 ja 130 ms vililld, poikkeuksena H-refleksin tilastollisesti merkitsevé (p<0.05)
lievd lasku viiveiden 100 ja 130 vililld. Isometrisen plantaarifleksion aikana mitatut V/Mmax,
MVC ja RFD korreloivat vahvasti kahden eri mittauskerran vélilld ICC- ja p-arvojen ollessa
(0.712, p=0.013), (0.974, p<0.001) ja (0.833, p<0.001), tdssd jérjestyksessd. Tama tutkimus
osoitti, ettd V-aaltotekniikan toistettavuus kahden erillisen mittauspéivin valilld dynaamisten
tasapainotestien aikana on erinomainen ja ettd menetelmailld voidaan havaita milloin motorinen
kontrolli  siirtyy spinaaliselta tasolta enemmén supraspinaaliseksi aktiivisuudeksi
tasapainohdirion eri vaiheissa, vaikkakin kortikaalisen tai subkortikaalisen aktiivisuuden
osuutta motoriseen kontrolliin ei V-aaltotekniikalla ole mahdollista selvittdd. Menetelméd on
tamén tutkimuksen tulosten perusteella kuitenkin jatkossa mahdollista hyddyntida
supraspinaalisen aktivaation médrin arvioinnissa dynaamisen tasapainohdirion aikana.

Asiasanat: dynaaminen tasapaino, V-aalto, H-refleksi, toistettavuus



ABSTRACT

Nevanperd, S. 2022. Measuring of motor control and the repeatability of V-wave during
dynamic balance tests. Faculty of Sports Science, University of Jyvdskyld, Master’s thesis in
biomechanics, 70 pages. The main goal of this thesis was to establish whether the V-wave
method, which measures supraspinal activity during voluntary contraction, is a valid technique
during dynamic balance tests. The thesis examined the repeatability of the V-wave method
between two separate, individual measurements. The thesis also sought to find out if neural
control from spinal mechanisms to supraspinal, more voluntary regulated mechanisms could be
identified with the V-wave method during dynamic balance tests. Total of 18 subjects (9
women, 9 men) between the ages of 30 and 45 were recruited to the study. The measurements
consisted of two separate measurements, during which EMG muscle activation, H-reflex and
V-wave from soleus muscle were measured. After a short warm-up, subjects performed a
maximal isometric plantarflexion and maximal force (MVC), Rate of Force development (RFD)
and V-wave (V/Mmax) were measured. During the dynamic balance tests, subjects were exposed
to 9 sets of 16 randomized anterior or posterior directioned perturbations with a motorized
balance platform developed by University of Jyvéskyld. Both the H-reflex and V-wave were
measured from soleus muscle in four different latencies from the beginning of ankle movement:
40, 70, 100 and 130 ms. One set of perturbations was measured without stimulation to collect
the raw-EMG data.

The two separate, individual measurements showed strong correlation (ICC) in V-wave
latencies of 70 (0.869, p<0.001), 100 (0.885, p<0.001) and 130 ms (0.912, p<0.001). The
latency of 40 ms showed good correlation (0.774, p=0.003). The repeatability of H-reflex
showed medium correlation in latency of 40 (0.632, p=0.031), excellent correlation in latency
of 70 (0.855, p<0.001), medium correlation in latency of 100 (0.581, p=n.s.) and good
correlation in latency of 130 ms (0.728, p=0.008). In average, the amplitude of H-reflex was
significantly lower (p<0.01) during the 40 ms latency compared to latter latencies of 70, 100
and 130 ms. Similarly, the V-wave was also significantly lower (p<0.001) during the latency of
40 compared to latter latencies of 70, 100 and 130 ms. Neither in H-reflex nor in V-wave the
latencies of 70, 100 and 130 ms showed significant difference, apart from H-reflex latencies of
100 and 130 ms which showed a minor, statistically significant (p<0.05) difference. The
V/Mmax, MVC and RFD which were measured during isometric plantarflexion, showed
excellent correlation between separate, individual measurements with ICC- and p-values being
(0.712, p=0.013), (0.974, p<0.001) and (0.833, p<0.001), respectively. This study demonstrated
that the V-wave method is a reliable technique of measuring supraspinal activation during
dynamic balance tests and that the proportion of either spinally or supraspinally regulated motor
control can be identified by the amplitude of the V-wave, although the exact locus of these
neural events cannot be specified with this method.

Key words: Dynamic balance, V-wave, H-reflex, repeatability



KAYTETYT LYHENTEET

EMG = elektromyografia

EMGrwms = Soleuslihaksen EMG:sti laskettu Root Mean Square

EPSP = eksitatorinen postsynaptinen potentiaali

Hmax = maksimaalinen H-refleksi

Hwmsv, = H-refleksi normalisoituna 5 % (£2,5 %) maksimaalisesta M-aallosta

Hz = hertsi

IPSP = inhibitorinen postsynaptinen potentiaali

LLR = long latency reflex; pitkén latenssin refleksivaste

mA = milliampeeri

MEP = motor evoked potential

MLR = medium latency response; keskipitkdn latenssin refleksivaste

Mmax = maksimaalinen M-aalto

mV = millivoltti

MVC = maximal voluntary contraction; maksimaalinen tahdonalainen lihassupistus
n.s. = not significant; ei tilastollista merkitsevyytté

PSI = presynaptinen inhibitio

RFD = Rate of Force Development; voimantuottonopeus

SD = keskihajonta

SOL = soleus-lihas

SLR = short latency response; lyhyen latenssin refleksivaste

TMS = transkraniaalinen magneettistimulaatio

Vial = maksimaaliseen M-aaltoon normalisoitu V-aalto (V/Mmax) tasapainohéirididen aikana
Viso = maksimaaliseen M-aaltoon normalisoitu V-aalto (V/Mmax) isometrisen plantaarifleksion
aikana

V/Mmax = maksimaaliseen M-aaltoon normalisoitu V-aalto

V/Mgyp = supramaksimaaliseen M-aaltoon normalisoitu V-aalto



1 JOHDANTO

Ihmisen liikkeiden ja asennon ylldpidon neuraalista sditelyd on tutkittu jo 1900-luvun alusta
saakka, kun vuonna 1918 Paul Hoffmann havaitsi, ettd polvitaipeessa kulkevaa tibialis-hermoa
sahkoisesti stimuloimalla saadaan aikaan soleus-lihaksessa kaksi vastetta. Ensimméinen on niin
kutsuttu M-aalto, joka on seurausta suoraan lihasta hermottavien alfamotoneuronien
syttymisestd. Toinen aalto on seurausta afferenteilta hermoilta, jotka saavat aikaan
aktiopotentiaalin homonyymissd, eli samaa lihasta hermottavassa alfamotoneuronissa.
(Hoffmann, 1918, Aagaardin ym. 2002 mukaan.) Tdma sidhkdisesti tuotettu, keinotekoinen
refleksivaste kdyttdd samaa, luonnollista monosynaptista refleksikaarta, vaikka ei suoraan
aktivoikaan lihasspindeleitd ja sitd kutsutaan keksijansd mukaan Hoffmannin refleksiksi, eli H-

refleksiksi (Aagaard, 2002; Schieppati, 1987; Zehr, 2002).

Sensoriset reseptorit voivat saada aikaan nopean lihasvasteen ulkoiseen hdirioon. Tama
refleksinomainen liitkkeiden sddtely tapahtuu spinaalisella tasolla hyvin nopeasti ja
suoraviivaisesti, jolloin tahdonalaiset aivojen vélittdmét viestit eivit ehdi toimintaan mukaan
(Komi, 2011). Spinaalinen kontrolli on kuitenkin hyvin tehtdvisidonnaista ja monosynaptisen
refleksikaaren modulointiin vaikuttavat useat eri neuraaliset tekijit. Merkittdvin tekijd on
presynaptinen inhibitio (PSI). (Zehr, 2002.) Se séitelee la afferentin vilittdmid viestin
voimakkuutta alfamotoneuroneille kahden vélineuronin kautta. Néihin vélineuroneihin tulee
viestejd la ja Ib afferenteilta, thon ja jidnteiden reseptoreilta sekd ylemmiltd, sentraalisilta
sadtelyjarjestelmilti. PSI:n voimakkuuden onkin havaittu vaihtelevan eri tehtdvien, kuten
seisonnan, kdvelyn ja juoksun aikana ja sen voimakkuus on riippuvainen myds motorisen

toiminnon haastavuudesta. (Enoka 2002, 273; Zehr, 2002.)

H-refleksimittauksen tekniikkaa voidaan hyodyntdd myos supraspinaaliselta tasolta, eli aivoilta
tulevan aktivaation arvioinnissa mittaamalla V-aaltovastetta. Aagaardin ym. (2002) mukaan V-
aalto on H-refleksin elektrofysiologinen variantti, jota voidaan mitata antamalla
sahkostimulaatioita supramaksimaalisella intensiteetilléd tahdonalaisen lihasaktivaation aikana.
Toisin kuin H-refleksi, V-aalto ei ole havaittavissa levossa (Upton, 1971). Monissa
tutkimuksissa (mm. Vila-Cha ym. 2012; Grospetre & Martin, 2014) on tultu siihen tulokseen,
ettd V-aalto on erinomainen supraspinaalisen tason indikaattori. Grospetren ja Martinin (2014)
tutkimuksen mukaan triceps surae-lihaksista transkraniaalisella magneettistimulaatiolla (TMS)

mitattavat MEP-vasteet ja V-aalto aktivoivat samoja motorisia yksikditd. V-aallon on myos
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havaittu korreloivan vahvasti tahdonalaisen lihastyon kanssa kdden lihaksista mitattuna (EIl
Bouse ym. 2012) ja olevan soleus-lihaksesta maksimaalisen isometrisen lihastyon aikana

mitattuna hyvin luotettava ja toistettava menetelmé (Mendonca ym. 2019; Solstad ym. 2011).

V-aaltoa on mitattu runsaasti erilaisissa maksimaalisissa (Aagaard ym. 2002; Duclay & Martin,
2005) ja submaksimaalisissa (Del Balso & Cafarelli, 2006; Pensini & Martin, 2004)
tahdonalaista lihasaktivaatiota vaativissa isometrisissé tilanteissa, mutta tutkimuksia, joissa V-
aaltovasteita olisi tutkittu tasapainohdirién ja/tai dynaamisen tasapainon aikana ei ole tehty.
Tutkimuksen tavoitteena on ndin ollen selvittdd, kuinka toistettava menetelma V-aaltotekniikka
on eri pdivien vililldi dynaamisen tasapainotestin aikana ja voidaanko V-aaltotekniikkaa
hyodyntdmadlla todeta, milloin neuraalinen ohjaus siirtyy refleksinomaisesta toiminnasta
enemméin supraspinaaliselle tasolle, tahdonalaiseksi motoriseksi kontrolliksi. Tutkimuksen
avulla on mahdollista tuottaa wuusia mittaustekniikoita dynaamisen tasapainohdirion
aitheuttaman neuraalisen sditelyn tutkimiseen muun muassa harjoittelun ja akuutin

kuormituksen vaikutuksia tutkittaessa.



2. MOTORISEN KONTROLLIN NEURAALINEN SAATELY

2.1 Hermoston rakenne ja toiminta

Hermosto voidaan jakaa sekd toiminnallisesti ettd anatomisesti. Toiminnallisesti hermosto
jaetaan somaattiseen ja autonomiseen osaan, kun taas anatomisesti se jaetaan
keskushermostoon ja ddreishermostoon. (Nienstedt ym. 2008, 518.) Somaattinen hermosto
toimii tahdonalaisesti. Sen luustolihaksia hermottavat hermosyyt, eli alfamotoneuronit
hermottavat poikkijuovaisen lihaksiston liikkeitd. Niiden syttymiskynnyksen ylittyminen
johtaa aina eksitatoriseen vasteeseen, joka saa aikaan lihaksen aktivaation. (McArdle ym. 2015,
389.) Autonominen hermosto puolestaan ohjaa syddmen, sileén lihaksiston, tiettyjen rauhasten
sekd hien ja syljen eritystd. Sen toiminta on tahdosta riippumatonta. (Nienstedt ym. 2008, 518;
McArdle ym. 2015, 389.) Autonominen hermosto voidaan jakaa vield sympaattiseen ja

parasympaattiseen hermostoon (McArdle ym. 2015, 391).

Keskushermosto, eli sentraalinen hermosto koostuu aivoista ja selkdytimestd (Nienstedt ym.
2008, 518). Aivojen rakenteesta voidaan nimetd kuusi merkittédvad aluetta: ydinjatke, aivosilta,

keskiaivot, pikkuaivot, viliaivot ja etuaivot (kuva 1) (McArdle ym. 2015, 386).

Diencephalon

Telencephalon

Midbrain/“ (st
ceam { Pons \ N\ \
Medulla oblongata / \\ Cerebellum

Spinal cord
KUVA 1. Mediaalinen kuvaus aivojen perusrakenteesta. Véliaivot (Diencephalon), etuaivot
(telencephalon), aivorunko (brainstem), keskiaivot (midbrain), aivosilta (pons), ydinjatke
(medulla oblongata), pikkuaivot (cerebellum) ja selkdydin (spinal cord). (McArdle 2015, 386,

muokattu)



Kuvassa 2 on esitelty aivokuoren neljd lohkoa. Otsalohkon takareunassa on primaarinen
motorinen aivokuorialue (Nienstedt ym. 2008, 553). Motorisen aivokuoren mediaalisella osalla

on jalkojen edustus ja lateraalisimmilla alueilla puolestaan suuri kasvojen, kielen ja suun

edustus (Enoka 2002, 305).

KUVA 2. Isoaivojen lohkot: otsalohko (punainen), pdilakilohko (keltainen), ohimolohko
(vihred), takaraivolohko (sininen). (Nienstedt ym. 2008, 530)

Hermosyitd, jotka tuovat tietoa perifeerisistd osista keskushermostolle kutsutaan afferenteiksi
hermosyiksi. Tietoa poispdin, eli keskushermostosta dédreishermostolle vievid hermosyité
kutsutaan efferenteiksi syiksi. Tahdonalaisen lihasheijasteen viimeinen efferentti neuroni on
aina alfamotoneuroni (final common pathway), joka ohjaa kaikkia ihmisen luustolihaksiston

liikkeitd. (Nienstedt ym. 2008, 544, 547.)

Selkédydin (kuva 3) muodostuu valkeasta aineesta sekd H-kirjaimen muotoisesta harmaasta
aineesta. Valkea aine koostuu myelinisoituneista aksoneista ja aineessa on runsaasti sekd
afferentteja ettd efferenttejd hermoratoja. Harmaa aine on puolestaan muodostunut pdédasiassa
neuronien soomaosista, dendriiteistd seké gliasoluista. Harmaan aineen H-kirjaimen muotoisia
kirkid kutsutaan etu- ja takasarviksi. (Nienstedt ym. 2008, 527-228.) Motoristen, eli
efferenttien neuronien aksonit ldhtevét selkdytimen etujuuresta ja sensoristen, eli afferenttien
neuronien aksonit tulevat selkdytimeen takajuuresta. Motoristen neuronien aksonit ldhtevéit
nikamien vilistd, muodostavat aksonien kimpun ja haarautuvat hermottamaan kohdelihaksia.
Yhteensd 43 hermoparia ldhtee selkdytimestd, jotka muodostavat direis-, eli perifeerisen
hermoston. (Enoka 2002, 256.) Perifeerinen hermosto siséltda 31 paria selkdydinhermoja ja 12

paria aivohermoja. Selkdydinhermot koostuvat 8 parista kaularangan hermoja, 12 parista



rintarangan hermoja, 5 parista lannerangan hermoja sekd 5 parista ristiluuhermoja ja yhdesta

parista hintdluun hermoja. (McArdle ym. 2015, 389).

Dorsal horn
Ventral horn
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(afferent fiber)

— \ . s l ; )
5 Alpha - Synapse

(efferent fiber)

KUVA 3. Selkdytimen perusrakenne. Afferentti neuroni (sin.) synapsoituu selkdytimessi
efferentin alfamotoneuronin kanssa (pun.). Kuvassa esitelty myds valkea aine (white matter),
H-kirjaimen muotoinen harmaa aine (gray matter) seké etu- (ventral horn) ja takasarvi (dorsal

horn). (McArdle 2015, 403)

Liikkeiden séétely voi tapahtua sekd automaattisesti ettd tahdonalaisesti joko selkdydintasolla
tai sentraalisen ohjauksen seurauksena. Automaattiset litkkeet voivat saada késkyn joko
afferenttien neuronien palautteelta selkdydintasolla tai ylemméltd, sentraaliselta tasolta
tulevalta ohjaukselta. Tahdonalaiset liikekédskyt saavat alkunsa aivokuorelta, kun taas
spinaalisen tason késkyt ovat seurausta sensoristen reseptorien toiminnasta, jotka lahettévit
viestin perifeerisestd drsykkeestd keskushermostolle. Thmiskeho sisdltdd useita erilaisia
reseptoreja, jotka voidaan jaotella niiden sijainnin (mm. proprioseptorit), toiminnan (mm.
mekanoreseptorit, termoreseptorit) tai muodon (vapaat ja kapseloidut hermopéitteet)

perusteella. (Enoka 2002, 255-256.)

2.2 Spinaalinen kontrolli

Sensoriset reseptorit voivat saada aikaan nopean vasteen ulkoiseen héirioon, kun afferentin ja
efferentin hermosyyn (alfamotoneuronin) vilissi on vain muutama synapsi. Téllaisia
toimintamekanismeja kutsutaan reflekseiksi. Yksinkertaisimmillaan refleksikaari muodostuu
vain yhdestd synapsista sensorisen afferentin ja alfamotoneuronin vélilld.  Sensorisia
viestinvilittdjid, jotka vaikuttavat lihasten toimintaan ja liikkeeseen, kutsutaan

somatosensorisiksi reseptoreiksi. Niitd reseptoreja ovat esimerkiksi ihon painereseptorit, kipu-



ja lamporeseptorit, janteiden ja nivelien reseptorit sekd lihaskdamit, eli lihasspindelit. (Enoka

2002, 256.)

Refleksinomainen liikkeiden siétely tapahtuu spinaalisella tasolla hyvin nopeasti ja
suoraviivaisesti, jolloin aivojen viélittdmét tahdonalaiset viestit eivdt ehdi toimintaan mukaan.
Yksi esimerkki refleksinomaisesta neuraalisesta sidételystd on nopea pohkeen lihaksen
venyminen esimerkiksi liukastumisen aikana. T&lldin lihasspindelit saavat informaatiota
lihaksen pituuden muutoksesta ja timi saa aikaan aktiopotentiaalin, joka kulkee Ia afferenttia
hermoa pitkin kohti selkdydintd (Komi, 2011). Lihasspindeleiden toiminta on siis yhteydessi
lihasvenytykseen ja myds gammamotoneuronit sdételevit lihasspindeleiden herkkyyttd joko
ylempien siitelyjarjestelmien tai joidenkin perifeeristen reseptorien avulla. Gamma-
aktivaation ollessa suurta, my0s lihasspindeleiden aktiivisuus kasvaa, joka puolestaan johtaa la
afferenttien syttymistiheyden kasvuun ja alfamotoneuronin lisddntyneeseen stimulaatioon.
(Strominger ym. 2012.) Néin ollen alfa- ja gammamotoneuronien yhteisaktivaatio mahdollistaa
spindeleiden toiminnan kaikilla lihaspituuksilla litkkeen ja tasapainon ylldpidon aikana (Purves

2018, 368).

Ia afferenttia pitkin kulkevan aktiopotentiaalin saavuttaessa selkdytimen, afferentti hermosyy
synapsoituu homonyymisen, eli samaa lihasta ohjailevan efferentin alfamotoneuronin kanssa
muodostaen monosynaptisen refleksikaaren (Nienstedt ym. 2008, 546). Selkédytimessa
alfamotoneuronin soomaosasta alkunsa saava aktiopotentiaali etenee motoneuronin aksonia
pitkin lihakseen, jossa motoneuroni kiinnittyy lihassyihin muodosten motorisen paitelevyn
avulla hermo-lihasliitoksen (Enoka 2002, 186; McArdle ym. 2015, 393.) Hermo-
lihasliitoksessa vilittdjdaineena toimiva asetyylikoliini sitoutuu postsynaptisiin reseptoreihin
mahdollistaen natrium- ja kaliumionien virtauksen lihassolukalvon ldpi gradientista toiseen
saaden aikaan lihassolukalvoa pitkin etenevin aktiopotentiaalin. Tdméa puolestaan kdynnistda
sarjan toimintavaiheita, jota kutsutaan drsytys-supistuskoplaukseksi. Siind lihas supistuu
poikkisiltojen muodostumisen seurauksena, kun myosiinifilamenttien pallonmuotoiset pait

kiinnittyvit aktiinifilamentteihin. (Enoka 2002, 209-211.)

Spinaalisen tason kontrollia voidaan tutkia H-refleksilld esimerkiksi soleus-lihaksesta (ks.
2.4.2), joka saadaan aikaiseksi stimuloimalla soleus-lihasta hermottavaa tibialis-hermoa
keinotekoisesti ulkoisella sdhkdstimulaatiolla. Kohdelihaksen elektromyografiaa (EMG)

mittaamalla voidaan havaita, ettd reflektorinen vaste lihakselle tapahtuu noin 30-40
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millisekunnin latenssilla eli viiveelld (Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016). Spinaalisen
kontrollin toiminta on hyvin tehtdvasidonnaista ja monosynaptisen refleksikaaren modulointiin
vaikuttavat useat eri neuraaliset tekijat. Merkittévin tekijd, joka vaikuttaa spinaalisen tason
aktivaatioon ja siten myds H-refleksin modulaatioon on presynaptinen inhibitio (PSI) (kuva 4)
(Zehr, 2002). PSI sditelee la afferentin vélittdiméa viestin voimakkuutta alfamotoneuroneille
kahden vélineuronin kautta. Ndihin vélineuroneihin tulee viestejd Ia ja Ib afferenteilta, ihon ja
jénteiden reseptoreilta sekd ylemmiltd, sentraalisilta sditelyjdrjestelmiltd. PSI:n voimakkuus
vaihtelee tehtdvien, kuten seisonnan, kdvelyn ja juoksun aikana ja sen voimakkuus on

riippuvainen myos motorisen toiminnon haastavuudesta. (Enoka 2002, 273; Zehr, 2002.)
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KUVA 4. Presynaptinen inhibitio. Yhteydet perifeerisiltd afferenteilta ja supraspinaaliselta
tasolta vilineuroneille, jotka sddtelevdt la afferentin presynaptista inhibitiota (PSI). 1, ii =
inhibitoriset vélineuronit, la = Ia afferentti, Ib = Golgin jinteen afferentti, Cutaneous = ihon
painereseptorit. Supraspinaalisen tason sddtelymekanismeihin lukeutuvat mm. kortiko-,

vestibulo- ja retikulospinaaliset radat. (Enoka 2002, 274)

Presynaptisen inhibition lisdksi my0s useat muut tekijdt vaikuttavat spinaalisen tason
aktivaatioon. Enokan (2002, 270) mukaan yksi vaikuttava tekijd on Renshaw’n solu. Se on
vélineuroni, johon on suora yhteys alfamotoneuronista ja joka saa aikaan inhibitorisen

postsynaptisen potentiaalin (IPSP) alfamotoneuroneissa, Ia inhibitorisessa vilineuronissa seké



lihasspindeleitd hermottavissa gammamotoneuroneissa. H-refleksin voimakkuuteen vaikuttaa
myo0s resiprokaalinen inhibitio, jonka aikana Ia inhibitorinen vilineuroni aktivoituu ja saa
aikaan IPSP:n antagonistilihaksessa. Resiprokaalisen inhibition tehtivdnd onkin muodostaa

yhteys agonistin ja antagonistin vilille. (Enoka 2002, 269.)

Tutkimuksissa on havaittu spinaalisen tason aktiivisuutta mittaavan H-refleksin pienentyvin
vaativassa tasapainotilanteessa (Llewellyn ym. 1990), tasapainoharjoittelun seurauksena
(Gruber ym. 2007) sekd fyysisen kuormituksen seurauksena (Racinais ym. 2006). Myos
nédkoaistin poistamisen on tasapainotilanteessa todettu vaikuttavan H-refleksin amplitudiin
madaltavasti (Taube ym. 2008). Harjoitustaustalla on vaikutusta H-refleksin modulaatioon ja
tutkimuksissa sen on havaittu olevan balettitanssijoilla matalampi sekéd levossa ettd seisaaltaan
kontrolliryhmién verrattuna (Mynark & Koceja, 1997; Nielsen ym. 1992). Kuvassa 5 oleva
havainnollinen piirros esittdd, kuinka liikemallien muutokset vaikuttavat PSI:n voimakkuuteen
ja ndin ollen myds H-refleksin amplitudiin (Zehr, 2002). Myds Cecenin ym. (2018) tutkimus

vartalon asentojen vaikutuksesta H-refleksin herkkyyteen vahvistaa timin ndkemyksen.

PSI ’PSI

KUVA 5. Hahmotelma ja yhteenveto eri liikkemallien suhteesta presynaptisen inhibition
toimintaan sekd H-refleksin amplitudiin, kun M-aallon voimakkuus on pidetty vakiona. (Zehr,

2002)

2.3 Supraspinaalinen kontrolli

Spinaalisen tason refleksikaaren toiminta on nopeaa, mutta sen tarkkuus ei riitd vastaamaan
haasteisiin, joita tulee keskittymisti ja tarkkuutta vaativissa tilanteissa, jotka vaativat useamman

lihaksen yhteistoimintaa (Llewellyn ym. 1990). Siksi myds supraspinaaliset neuraaliset



rakenteet osallistuvat vahvasti liikkeiden sditelyyn. Nienstedtin ym. (2008, 558) mukaan
litkkeiden sdételyd ohjaavat useat eri aivojen alueet: motorinen aivokuori osallistuu liikkeiden
hienoséételyyn, pikkuaivoihin tulee runsaasti hermoratoja muun muassa lihaskddameiltd ja
pikkuaivot yhdessd basaaliganglioiden kanssa koordinoivat lihasten toimintamalleja.
Aivorungon ylimmét osat puolestaan sdételevit tasapainoa ja rytmisid liikkeitd. (Strominger

ym. 2012).

Isoaivojen primaarinen motorinen kuorialue muodostaa hienosdddetyn litkekdskyn lihaksille,
mutta myds viereisen somatosensorisen kuorialueen toiminnot osallistuvat motorisen
litkekdskyn suunnitteluun (Nienstedt 2008, 558) ja motoriselle aivokuorelle tulee sddtelyd myos
basaaliganglioilta ja pikkuaivoilta (Purves 2018, 382). Motoriselta aivokuorelta l&htevi
pyramidirata, eli kortikospinaalirata aktivoi luurankolihaksia ja mahdollistaa vartalon ja
raajojen tahdonalaisen liikkeiden sddtelyn (McArdle 2015, 389). Kortikospinaalirata
muodostaa yhteyden alfamotoneuroneille joko monosynaptisesti tai vilineuronien kautta
(Enoka 2002, 305). Ydinjatkeen alueella kortikospinaaliradan aksoneista 90 % risteytyy
kontralateraaliselle puolelle, muodostaen lateraalisen kortikospinaaliradan ja loput 10 %
aksoneista muodostaa anteriorisen kortikospinaaliradan, silld sen aksonit eivit risteydy, vaan
hermottavat ipsilateraalista, eli saman puoleista lihaksistoa (Valenta & Fiala 2012, 75.)
Motorinen aivokuori voi sdddelld liikkeitd joko suoraan tai epédsuorasti. Suora
kortikospinaalidan yhteys alemmille motoneuroneille saa aikaan tarkkoja ja hienosdéddettyjd
liikkkeitd, kun taas ydinjatkeen alueella osa kortikospinaaliradan aksoneista yhtyy
retikulaariformaatioon, jonka kautta lihaksille tuotetaan karkeamotorisia litkekdskyjd. Nama
niin kutsutut epdsuorat litkekdskyt ovat myOs osa automaattista liikkeiden sditelyd ja

tasapainon ylldpitoa sekd feedforward-mekanismia. (Purves 2018, 381, 402.)

Kortikospinaaliradan lisdksi myos extrapyramidirata osallistuu liikkeiden ohjaukseen. Sen
alemmille motoneuroneille viestid kuljettavat aksonit ovat osa laajempaa neuraalista verkostoa,
johon kuuluvat muun muassa aivokuori, basaaligangliot, pikkuaivot, aivorunko ja
retikulaariformaatio. (Strominger ym. 2012, 197-198.) McArdlen (2015, 389) mukaan
extrapyramidirataan kuuluvat retikulospinaali-, vestibulospinaali- sekd tektospinaalirata ja
niiden aksonit ldhtevdt aivorungosta ja yhdistyvdt alempiin motoneuroneihin kaikilta
selkdytimen tasoilta. Aivorunko ohjaa useita automaattisia motorisia toimintoja, kuten asennon
ylldpitoa, tasapainoa, liikkkumisen kdynnistamistd ja séditelyd sekd katseen kohdistamista.

Aivorunko kykenee siis ohjaamaan niitd toimintoja ilman ylempien séitelyjdrjestelmien
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kontrollia, tosin useimmat tahdonalaiset liikekéskyt tapahtuvat kuitenkin yhdessé aivokuoren
kanssa. (Purves 2018, 397.) Aivorungon eri osat, kuten vestibulaaritumake seké
retikulaariformaatio antavat informaatiota selkéytimeen ja distaalisille lihaksille ympariston
aiheuttamista hdiridistd vestibulospinaali- ja retikulospinaaliratoja pitkin. Vestibulaaritumake
vastaa nopeista feedback-vasteista, kun taas retikulaariformaatio vastaa feedforward-vasteista,

joilla ylldpidetdédn asentotasapainoa. (Purves 2018, 398.)

Vaikka tasapaino-orientaation automaattiset vasteet saavatkin alkunsa aivorungosta, erityisesti
pikkuaivot osallistuvat vahvasti aivorungon toimintojen sdételyyn ja ndiden kahden rakenteen
yhteistoiminta mahdollistaa tasapainon ja liikkeiden tahdosta riippumattoman séételyn (kuva
6). Pikkuaivoille ja aivorungolle tulee runsaasti afferentteja yhteyksid useilta eri sensorisilta
jérjestelmiltd. Vestibulaariset ja visuaaliset palautteet ohjataan sekd aivorunkoon ettd
pikkuaivojen vestibulaariseen osaan, kun taas proprioseptiiviset ja ihon painereseptoreilta
tulevat sensoriset viesti ohjataan pikkuaivojen selkdydinosaan. Hitailta somatosensorisilta
aistijarjestelmiltd  viestit  kulkevat  aivorungon  vestibulaaritumakkeen  kautta
retikulaariformaatioon.  Viestit ohjataan selkdytimeen sekd vestibulospinaali- ettd
retikulospinaaliratoja pitkin, joista ensimmdinen saa alkunsa vestibulaaritumakkeesta ja

jalkimmadinen aivosillan ja ydinjatkeen retikulaariformaatiosta. (Kandel 2013, 954.)

Pikkuaivojen tehtivina on tarkkailla, havaita ja moduloida virheiti liitkesuorituksissa ja tuottaa
korjaavia liikekdskyjd ylemmille séételyjérjestelmille. Pikkuaivot kykenevédt muodostamaan
litkekorjauksista myods muistijdljen osana motorista oppimista. (Purves 2018, 427, 444.)
Pikkuaivot osallistuvat siis hyvin moniin toimintoihin, kuten motorisen kontrollin
modulaatioon, silmdn liikkeiden koordinaatioon, tasapainon ylldpitoon, vartalon ja raajojen
likkkeiden ohjaukseen, motoriseen oppimiseen ja jopa joihinkin kognitiivisiin toimintoihin
(Strominger ym. 2012, 192). Komin (2011, 257) mukaan pikkuaivoilla onkin keskeinen

merkitys tasapainohdirion kompensatoristen reaktioiden valintaan ja muistamiseen.
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KUVA 6. Hahmotelma neuraalisen verkoston jérjestymisestd sekd eri osien vilisistd
yhteyksistd. Huomaa aivokuoren motorisilta osilta ldhtevit efferentit yhteydet suoraan
selkdytimeen, mutta myos aivorungolle, pikkuaivoihin ja basaaliganglioihin. Myds
pikkuaivojen ja aivorungon seké selkdytimen ja aivorungon vélinen yhteys on kuvattu. cerebral
cortex — motor areas = motorisen aivokuoren alueet, cerebellum = pikkuaivot, brain stem =
aivorunko, spinal cord = selkiydin, muscles = lihakset, sensory receptors = sensoriset reseptorit,

afferent feedback = afferentti palaute. (Enoka 2002, 299)
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2.4 Neuraalisen siditelyn mittaaminen

2.4.1 Elektromyografia (EMG)

Jénnite-eroa solukalvon molemmin puolin ilman &drsykettd kutsutaan lepopotentiaaliksi.
Hermo- ja lihassolun lepopotentiaalin aikana solun sisépuoli on negatiivisesti ja ulkopuoli
positiivisesti varautunut. Monissa neuroneissa lepopotentiaali on -65 mV. Lepopotentiaali ei
kuitenkaan ole tasainen vaan aaltoilee steady-state-arvon ympérilld lepoionikanavien Na*-K* -
pumppujen toiminnan seurauksena. Kun riittivd maird synapseja aktivoituu samanaikaisesti ja
sdhkovirta depolarisoi solukalvon yli ~15 mV, Na'- ja K'-ionien siirtyminen solukalvon
puolelta toiselle saa aikaan aktiopotentiaalin. Aktiopotentiaali on hetkellinen solukalvon

kalvojénnitteen muutos, joka etenee lihassolukalvoa pitkin. (Enoka 2002, 173, 181.)

Lihasaktiivisuutta voidaan mitata EMG:n (elektromyografia) avulla. EMG-signaali kuvaa
sahkoistd jannitettd, joka syntyy lihassolun solukalvon depolarisaation seurauksena. EMG-
signaalin havaitsemiseksi voidaan kayttdd joko lihaksen sisdlle (intramuskulaarinen) tai
lihaksen pédlle asennettavia pintaelektrodeja. Pintaelektrodeja asennettaessa tulee huomioida
kohdelihaksen ja elektrodien vilinen etdisyys sekd lihaksen ja elektrodien vélisen kudoksen
aiheuttama matalataajuuksisten signaalien suodattuminen (low-pass filtering), kuten myds
ympérilld olevien muiden sdhkoisten laitteiden aiheuttamat hiiriot. Ndiden komponenttien
vihentdminen tapahtuu yksinkertaisimmillaan kdyttamélld bipolaarista elektrodien kytkentaa.

(Merletti & Parker 2004, 81, 89.)

Pinta-elektrodeilla mitattuna signaalissa voidaan kuitenkin havaita erindisid, ei-fysiologisia
tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa EMG-signaalin laatuun. Niitd ovat signaalivoimakkuuden
kumoutuminen (amplitude cancellation), signaalin ylikuuluminen (cross-talk) seki ei-toivotut
signaalit. (Enoka 2002, 197). Signaalivoimakkuuden kumoutuminen viittaa positiivisten ja
negatiivisten signaalien limittymiseen ja sitd kautta signaalin sen hetkiseen nollaantumiseen,
josta voi seurata EMG-signaalin ja todellisen lihasaktiivisuuden aliarvioimista (Farina ym.
2014, Enokan 2002, 197 mukaan). Signaalin ylikuuluminen puolestaan on seurausta viereisilta
lihaksilta tulevalta signaalilta. Signaalin ylikuuluminen on haaste erityisesti pintaelektrodeilla
mitattuna, koska etdisyydet mittauskohdasta voivat olla hyvin ldhelld my6s muihin kohteisiin.
(Merletti & Parker 2004, 91.) Ei-toivottujen signaalien aiheuttama EMG-signaalin

kontaminaatio voi johtua muun muassa liikkeestd ja/tai elektrodin ja ihon vilisen liitinnén
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epdvakaisuudesta (Merletti & Parker 2004, 121). Namé signaalit asettuvat yleensd 0—20 Hz
taajuudelle (Merletti & Parker 2004, 121; SENIAM 1999, 58). Myos ldhelld olevat muut
sahkolaitteet voivat aiheuttaa hdiriditd ja ndmi signaalit asettuvat tyypillisesti yli 400 Hz
taajuudelle (SENIAM 1999, 58). Ei-toivottujen signaalien suodattamiseen voidaan kéyttda
muun muassa high-pass-, low-pass- sekd band-pass-suodattimia (Enoka 2002, 198).
SENIAMin (1999, 58) mukaan matalataajuuksiset signaalit voidaan suodattaa low-cut-off-
menetelmalld kayttamélld high-pass-suodatinta ja korkeataajuuksiset signaalit puolestaan high-

cut-off-menetelmalld kayttdmalld low-pass-suodatinta.

2.4.2 H-refleksi

H-refleksi on ulkoisella sdhkdstimulaatiolla aikaansaatu keinotekoinen refleksivaste. Ero
luonnollisen refleksikaaren ja H-refleksin vililld on, ettd jalkimmaéinen, sdhkoisesti tuotettu
refleksivaste ei suoraan aktivoi lihasspindeleitd, vaikka kéyttddkin samaa, luonnollista
monosynaptista refleksikaarta (Enoka 2002, 266; Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016).
Tyypillisesti H-refleksid mitataan soleus-lihaksesta, koska lihasta hermottava tibialis-hermo on
helposti stimuloitavissa (Shieppati, 1986) ja tasapainon ylldpitoon osallistuvana lihaksena
soleus tarjoaa hyvian mahdollisuuden PSI:n tutkimiseen (Zehr, 2002). Stimuloimalla tibialis-
hermoa saadaan aikaan aktiopotentiaali homonyymissd alfamotoneuronissa, jolloin voidaan
mitata monosynaptisen refleksikaaren aktiivisuutta kohdelihaksesta EMG:11d (Gajewski &

Mazur-Rozycka, 2016.)

Stimulaatio annetaan asettamalla katodi polvitaipeeseen tibialis-hermon péélle ja anodi patellan
paélle. H-refleksi saadaan aikaiseksi stimuloimalla hermoa matalilla intensiteeteilld, jolloin
paksut, matalan drtyvyyskynnyksen omaavat Ia afferentit hermot syttyvit ensimmaisend (kuva
7). H-refleksin latenssi soleus-lihakseen on 30—40 ms (Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016;
Palmieri ym. 2004; Schieppati, 1986). Stimulointivoimakkuutta lisddaméllda H-refleksin
amplitudi kasvaa ja samalla my0s efferentit alfamotoneuronit syttyvit, joka voidaan havaita
soleus-lihaksen EMG:ssd M-aaltona. M-aallon latenssi soleus-lihakseen on 4-5 ms. Kun
stimulointivoimakkuutta lisdtién riittdvésti, voidaan saavuttaa maksimaalinen M-aalto (Mmax),
jolloin H-refleksi hévidd kokonaan. (Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016.) Tamé johtuu
antidromisesta  signaalivaikutuksesta (antidromic collision), jossa M-aalto kulkee
alfamotoneuronissa “vadrddan” suuntaan selkdydintd kohti torméten H-refleksiaaltoon samalla

estden sen etenemisen alfamotoneuronissa (kuva 7) (Upton ym. 1971; Aagaard ym. 2002).
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KUVA 7. H-refleksin mittaaminen. Stimuloimalla afferenttia hermoa (2) &rsyke kulkee
selkdytimen motoneuronialtaaseen ja  synapsoituu  homonyymisen kohdelihaksen
alfamotoneuronin (3) kanssa. Motoneuronia pitkin drsyke etenee kohdelihakseen, josta voidaan
EMG-elektrodien avulla havaita lihasaktivaatiota. Stimuluksen intensiteettid nostamalla myds
alfamotoneuroni (1) syttyy suoraan. Korkealla intensiteetilld M-aallon antidrominen

signaalivaikutus (1*) heikentdd H-refleksin (3) kulkua. (Aagaard ym., 2002.)

Jotta voidaan toteuttaa H-refleksin ja M-aallon rekrytointikdyrd (kuva 8), tulee stimulaation
intensiteettid nostaa asteittain 1.2-2.5 mA voimakkuuksilla 5-8 sekunnin vélein, kunnes
saavutetaan maksimaalinen H-aalto (Hmax) sekd maksimaalinen M-aalto (Mmax). H-refleksin
hivitessd voidaan stimulointi-intensiteettid nostaa 5—10 mA vilein Mmax-arvon saavuttamiseen
asti. (Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016.) H-refleksin stimulaatiota ei saisi kuitenkaan suorittaa
alle 3 sekunnin vélein, jotta véltetdéin seuraavan aktiopotentiaalien heikkeneminen, eli niin
kutsuttu postactivation depression -ilmio (Zehr, 2002), joka on seurausta vidhentyneesti
viélittdjdaineen vapautumisesta edellisen aktiopotentiaalin takia (Pierrot-Deseilligny &

Mazevet, 2000).
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KUVA 8. Soleuksen H-refleksin rekrytointikdyrd. H-refleksin ja M-aallon syttymiskynnykset
eri stimulointi-intensiteeteilld tibialis-hermoa stimuloimalla. Huomaa H-refleksin matalampi
syttymiskynnys sekd H-refleksin ldhes tdysi hdvidminen antidromisen signaalivaikutuksen

seurauksena M-aallon kasvaessa maksimaaliseen arvoonsa. (Gajewski & Mazur-Rozycka,

2016)

Rekrytointikdyrdstd voidaan analysoida sekd maksimaalinen M-aalto ettd H-refleksi. Mmax
kuvaa alfamotoneuronien kokonaisaktivaatiota, eli maksimaalista lihaksen
stimulointivoimakkuutta (Palmieri ym. 2004). Hmax puolestaan kuvaa refleksikaaren
rekrytoimia motoneuronien maardé halutussa tilanteessa (Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016;
Palmieri ym. 2004). H-refleksi vaihtelee koehenkildiden vélilld ja siksi se tulisi aina
normalisoida, jotta tuloksia voidaan vertailla eri koehenkildiden kesken (Palmieri ym. 2004).
Zehrin (2002) mukaan H-refleksi voidaan normalisoida, eli suhteuttaa prosentuaaliseen
osuuteen kohdelihaksesta mitatusta maksimaalisesta EMG:sté tai M-aallosta. Suhteuttaessa M-
aallon tulisi olla 4-8 % Mmax-arvosta (Crone ym. 1990, Knikoun, 2008 mukaan). Talla
menetelmalld aktivoituu suhteellisesti sama méédrd alfamotoneuroneita eri koehenkildiden
vélilld (Palmieri ym. 2004) ja kuten Tucker ym. (2005) toteaa, stimulointivoimakkuuden
vakioiminen M-aallon kanssa pitdé elektrodien kautta mitatun lihaksen aktivaation tasaisena,
jolloin mahdolliset muutokset H-refleksisséd ovat seurausta syistd, joita voidaan hyddyntda

analyysissa.
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2.4.3 V-aalto

H-refleksimittauksen tekniikkaa voidaan hyddyntdd myds supraspinaaliselta tasolta tulevan
aktivaation arvioinnissa mittaamalla V-aaltovastetta. V-aalto (kuva 9) on H-refleksin
elektrofysiologinen variantti (Aagaard ym. 2002), joka on havaittavissa H-refleksin tilalla
ainoastaan  tahdonalaisen  lihasaktiivuuden  aikana, kun hermoa  stimuloidaan
supramaksimaalisella (125-150 % Mmax) intensiteetilld. (Aagaard ym. 2002; Upton, 1971).
Kuten aikaisemmin todettiin, supramaksimaalinen stimulointi-intensiteetti saa aikaan
antidromisen signaalivaikutuksen, jolloin lepotilanteessa H-refleksi ei péddse johtumaan
aksonissa tormitessddn vadrdin suuntaan kulkevan M-aallon kanssa (Pierrot-Deseilligny &
Mazevet, 2000). Puolestaan tahdonalaisen lihasaktiivisuuden aikana lihaksen EMG-signaalista
voidaan toki havaita Mmax-aalto, mutta M-aalto etenee myds antidromisesti selkdydintd kohti
torméten aivoilta tulevan tahdonalaisen lihassupistuskdskyn kanssa. Tédmé tormays
mahdollistaa H-refleksin péddsemiddn ldpi kohti lihasta, joka voidaan havaita lihaksesta
mitatussa EMG:ssé niin kutsuttuna V-aaltona. Mitd suurempaa supraspinaaliselta tasolta tuleva
lihassupistuskdsky on, sitd suurempaa on myds antidrominen signaalivaikutus, joka
mahdollistaa vield merkittivimmain méaarin H-refleksid pddsemién lépi. Ndin ollen V-aallon

amplitudi kasvaa tahdonalaisen aktiivisuuden kasvaessa. (Aagaard ym. 2002.)
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KUVA 9. Soleuksen V-aalto. Kun tibialis-hermoa stimuloidaan supramaksimaalisella (125—
150 % Mmax) intensiteetilld soleus-lihaksen tahdonalaisen lihasaktivaation aikana, kaikki Ia
afferentit (2) ja alfamotoneuronit (1) syttyvét, joista jilkimmdinen voidaan havaita lihaksen
EMG-signaalissa Mmax-arvona (1). M-aalto etenee alfamotoneuroneita pitkin myds
antidromisesti  (1*) kohti selkdydintd tormdten aivoilta tulevan tahdonalaisen
lihassupistuskdskyn kanssa (4) (antidrominen signaalivaikutus). Tormétessddn ndma kaksi
aaltoa kumoutuvat pididstden H-refleksin ldpi. Tdméd aalto voidaan havaita lihaksen EMG-

signaalissa niin kutsuttuna V-aaltona. (Aagaard ym. 2002; Upton, 1971)

V-aalto siis mittaa spinaalisella tasolla tapahtuvaa aktivaatiota tahdonalaisen lihastyon aikana
ja V-aallon onkin ndhty olevan yhteydessd ylempiin sdételyjirjestelmiin (Aagaard ym. 2002;
Duclay & Martin, 2005; Upton, 1971). Grospretren ja Martinin (2014) mukaan V-aallon
vaikutukset  alfamotoneuroneille =~ vastaavat  motoriselle  aivokuorelle  annettavan
transkraniaalisen magneettistimulaation (TMS) vaikutuksia, miké viittaa siihen, ettd V-aalto on
erinomainen  indikaattori  supraspinaalisen  tason  ohjauksesta  spinaalisen  tason
alfamotoneuroneille. V-aaltomenetelmén kéyttd rajoittuu péadsddntdisesti maksimaalisen

tahdonalaisen lihasaktivaation aikaisiin isometrisiin mittauksiin soleus-lihaksesta eri
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lihasty6tapojen aikana (Aagaard ym. 2002; Duclay & Martin, 2005; Mendonca ym. 2020; Teien
ym. 2018; Vila-Cha ym. 2012) eikd V-aaltoa juurikaan ole tutkittu dynaamisissa tilanteissa.
Viimeisten vuosikymmenien aikana V-aaltovasteita on tutkittu kuitenkin my0s
submaksimaalisen isometrisen lihastyon aikana niin jalan kuin kddenkin lihaksista. (Del Balso
& Cafarelli, 2006; El Bouse ym. 2012; Pensini & Martin, 2004). Edelld mainitut tutkimukset
osoittivat, ettd V/Mgyp nousi suhteessa lihastyon suuruuteen (20-100 % MVC), eli V-aallon
suuruus korreloi vahvasti tahdonalaisen voimantuoton suuruuden kanssa. V-aaltotekniikan on
my0s todettu olevan maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion aikana soleus- ja
gastrocnemius-lihaksista mitattuna hyvin luotettava ja toistettava menetelma (Mendonca ym.
2019; Solstad ym. 2011). El bouse ym. (2012) ovatkin todenneet, etti V-aaltotekniikan
luotettavuus mahdollistaa sen hyddyntdmisen neuromuskulaarisen aktivaation mittaamiseen

erilaisissa harjoitus- tai vésytysinterventioissa.
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3 TASAPAINOON VAIKUTTAVAT AISTIJARJESTELMAT

Tasapainokontrolli on kykyd ylldpitdd vartalon tasapaino erilaisilla alustoilla, mutta myds
kykyd mahdollistaa tasapainon mukautuminen erilaisten, spesifien liikesuoritusten
toteuttamiseksi (Komi, 2011). Enokan (2015, 284-285) mukaan tasapainon yllépitoon tarvitaan
somatosensoristen, vestibulaaristen sekd visuaalisten aistijdrjestelmien yhteistoimintaa.
Tasapainon ylldpito vaatii jatkuvaa korjaavaa liikehdintdad ja timi korjaava litkehdinté tapahtuu
lihasten proprioseptiivisten reseptorien, sisdkorvan tasapainoelinten ja ndkoaistin antaman

tiedon perusteella.

3.1 Proprioseptiikka

Proprioseptorit ovat kehon sisdisid reseptoreita, jotka aistivat kehon sisdlld syntyvid voimia
erityisesti luustolihaksiston osalta. Nididen reseptoreiden avulla tuotetaan informaatiota
raajojen, mutta myos muiden kehon osien asennosta suhteessa ymparistoon (Purves 2018, 201.)
Lihasten ja jdnteiden mekanoreseptorit valittavit tietoa asentotasapainosta ja litkkeistd ja ovat
ndin ollen tirked osa proprioseptiikkaa ja motorista kontrollia. Néihin reseptoreihin kuuluu
lihaskddmien tyypin I ja II tuntopédtteitd, lihaksen voimaa aistiva Golgin jénne-elin (Ib
afferentti) sekéd janteiden reseptoreita. (Kandel 2013, 482.) Lihaskdimien ryhmén Ia afferentit
ovat primaarisia tuntopditteitd, joiden aksonit ovat myelinisoituneita ja néin ollen tuottavat
nopeaa palautetta lihasten pituudesta. Sekundaariset, ryhmén II afferentit tuntopéitteet
puolestaan ldhettdvit jatkuvaa palautetta lihasten pituudesta ja niiden onkin ndhty olevan

enemmaén vastuussa asentosditelystd. (Purves 2018, 201.)

Proprioseptiivisten afferenttien aksonit saapuvat selkdytimeen takajuuresta, jossa ne
haarautuvat nouseviin ja laskeviin osiin. Osa sivuhaaroista synapsoituu suoraan etujuuren
neuronien kanssa saaden aikaan venytysrefleksin (Purves 2018, 204.) Kuten on aikaisemmin
todettu, pikkuaivoilla on merkittdvé rooli tiedostamattomien liikkeiden sdételyssé ja tasapainon
ylldpidossa. Kyetdkseen tdhdn, pikkuaivot tarvitsevat runsaasti informaatiota vartalon
asennosta lihasten, jinteiden ja nivelten proprioseptoreilta. Lihaskddameiltd tai Golgin janne-
elimeltd tulevat sensoriset haarat valittdvét siis sensorisia viestejd pikkuaivoille, joko

epdsuorasti tai suoraan spinocerebellar-rataa pitkin. (Strominger 2012, 186.)
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3.2 Tuntoaisti

Thon tuntoaistia vilittdvid reseptoreita on neljinlaisia: Meissnerin tuntokerdset, Merkelin solut
sekd Pacinian ja Ruffinin kerdset (Kandel 2013, 499). Liséksi reseptorit voidaan jaotella
nopeasti ja hitaasti adaptoituviin yksikodihin, jotka reagoivat eri lailla muun muassa pintojen
muotoihin (Johansson & Valbo, 1983). Kuten proprioseptorit, myds tuntoaistit saapuvat
selkdytimeen takajuuresta, jossa ne haarautuvat sekd nouseviin ettd laskeviin osiin, ja joiden
nousevat osat muodostavat suoran yhteyden aivorunkoon (Purves 2018, 202). Enokan (2015,
279) mukaan ihon, jadnteiden ja lihasten reseptorit antavat keskushermostolle tiedon
suoritetuista liikkeistd sekd kehoon kohdistuvista liikkkeen muutoksista. Siind missd
proprioseptorit vélittdvit tietoa luustolihasten sisdisistd mekaanisista voimista, ihon reseptorit
valittavét tietoa ulkoisista drsykkeistd (Purves 2018, 201). Tahdonalaisia liikkeitd suoritettaessa
aivot antavat kiskyn motorisille yksikdille toteuttaa liikkeen, ja proprioseptinen palaute 1dhettda
sensorisen viestin keskushermostolle raajojen asennosta sekd palautteen liikkeen

onnistumisesta. (Enoka 2015, 279.)

3.3 Kuulo-tasapainoelin

Kahdeksas aivohermo (nervus vestibulocochlearis) on afferentti hermo, joka tuo sisdkorvasta
kuulo-, asento- ja liikeimpulsseja (Niendstedt ym. 2008, 526). Kuulo- ja tasapainoelin siis
yhtyvdt samaan aivohermoon, mutta niiden toimintamekanismit ovat tdysin erilaiset.
Kuulohermo on exteroseptiivinen, eli ulkoisia drsykkeitd vastaanottava, kun taas tasapainoelin,
eli vestibulaarielin on proprioseptiivinen, silld se tarkkailee kehon sisdisid muutoksia, kuten
pddn asentoa ja liikettd (Strominger 2012, 277.) Sisdkorvan vestibulaarinen labyrintti koostuu
viidestd reseptorista: kolmesta kaarikdytdvéstd ja pyoOredstd ja soikeasta rakkulasta (kuva 10),
jotka mittaavat ja arvioivat pddn suoraa ja kiertdvdd sekd kiihtyvidd ja hidastuvaa liikettd ja
viélittdvit tietoa erityisesti siitd, missd asennossa ihmisen pdd on suhteessa vallitsevaan
painovoimakenttién ja siitd, mikd suunta on ylos ja mika alas (Nienstedt ym. 2008, 487; Purves
2018, 917.) Tieto vilittyy kahdeksannen aivohermon kautta aivorunkoon vestibulaariseen
ytimeen, josta on yhteys pikkuaivoihin, talamuksen kautta aivokuoren somatosensoriselle
alueelle seké selkdytimeen ja kohdelihaksille vestibulospinaalirataa pitkin (Kandel 2013, 928;
Strominger 2012, 292). Vestibulaarinen jarjestelmd osallistuu reflektoriseen tasapainon
ylldpitoon ja liikkkeen aikaiseen katseen suuntaamiseen sekd vartalon asennon hallintaan (Purves

2018, 312). Stromingerin ym. (2012, 277-278) mukaan vestibulaarinen jirjestelmé vastaa
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tasapainon ylldpidosta ja vartalon asennosta suhteessa ympéristoon ja on niin ollen

merkittdvassi roolissa motorisen kontrollin koordinoinnissa.

Endolymphatic Ampullae Scarpa’s Vestibular part
duct ganglion of cranial nerve

Semicircular
canals:
Superior

Posterior — -

Auditory
part of cranial
nerve VIII

Horizontal

0
0

Saccule Canal Cochlea
reuniens

KUVA 10. Sisdkorvan vestibulaarisen labyrintin rakenne. Kolme luista kaarikdytdvia
(semicircular canals), kaarikdytdvdn laajentumat (ampullea), kalvosokkelon soikea rakkula
(utricle) ja pyored rakkula (saccule) sekd vestibulaarisen neuronin soomaosien gangliot
(Scarpa’s ganglion). Myds kuuloreseptorien osia, kuten simpukka (cochlea) on kuvattu.
Huomataan my0s kahdeksannen aivohermon vestibulaarinen ja auditorinen osa (Purves 2018,

306.)

3.4 Nikoaisti

Nékoaisti vilittyy toisen aivohermon, eli ndkdhermon (nervus opticus) avulla. Ndkéhermossa
on padasiassa afferentteja, eli keskushermostoon pdin impulsseja tuovia hermosyité. (Nienstedt
ym. 2004, 524-525.) Nidkohermo vilittda tietoa talamuksen kautta aivoissa oksipitaalisessa
lohkossa sijaitsevalle primaariselle ndkoaivokuorelle, jota kautta tulevan visuaalisen palautteen
on ndhty olevan yhteydessd orientaatioon ja liikkkeeseen (Barrett ym. 2010, 184, 193). Liséksi
palautetta tulee ohimolohkon ja péélakilohkon visuaalisille alueille, jotka vastaavat esineiden

tunnistamisesta ja liikkkeen seka sijainnin analysoinnista (Purves 2018, 261).

Nékoaisti  osallistuu vahvasti yhteistoiminnassa vestibulaarielimen kanssa tasapainon
ylldpitoon ja motoriseen kontrolliin. Kuten aikaisemmassa kappaleessa todettiin,
vestibulaarinen hermo vilittdd keskushermostolle tietoa pddn liikkeistd. Lisdksi tdmé
mahdollistaa katseen kohdistamisen pddn liikkeiden aikana. Tétd toimintoa kutsutaan

vestibulo-okulaariseksi refleksiksi. Vestibulaarielin vélittdé tietoa pdédn liikkeistd ja silmien
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likkkeitd hallitseva okulomotorinen jérjestelméd kayttdd tdtd informaatiota silmien
stabiloimiseen. Vestibulo-okulaarinen refleksi ei kykene vastaamaan kovin tehokkaasti
tasaiseen ja jatkuvaan liikkeeseen, vaan sen paitehtidvi on aistia odottamattomia, dkkindisié

litkkemuutoksia. (Kandel 213, 922-924.)
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4 TASAPAINO JA MOTORINEN KONTROLLI

Ihmisen liikkeet ovat seurausta neuraalisista kdskyistd, jotka vaikuttavat luustolihaksiin saaden
ne supistumaan ja aikaansaamaan liikettd. Namé késkyt ovat seurausta sensorisista viesteistd,
jotka ovat osa suurempaa kokonaisuutta, eli sensorimotorista transformaatiota. Sensoriset
viestit voivat olla seké ulkoa tulevaa ettd kehomme sisiltd tulevaa informaatiota (Kandel 2013,
744.) Jotta saadaan aikaiseksi haluttu liikemalli, tulee ndmé& sensoriset viestit muuttaa
motorisiksi kiskyiksi sensorimotorisen transformaation avulla (Enoka 2002, 298). Hermostolla
on useita erilaisia sisdisid malleja (internal model) liikkeiden suorittamiseen ja jotka
hyodyntivat sekd ennakoivaa ettd sensoristen viestien palautetta (Kandel 2013, 746). Kun
sensoristen viestien perusteella on luotu kisitys tilanteesta, muodostetaan haluttu motorinen
kisky. Motorinen késky ja liikemalli voidaan muodostaa joko feedback- tai feedforward-
mallilla. Ensimmaéisessd mallissa reagoidaan ympériston muutoksiin ja litkkemalli muodostetaan
vahvasti sensoristen viestien perusteella. Jalkimmaisessd, feedforward-mallissa puolestaan liike
toteutetaan ilman mukautumista tilanteeseen. Feedforward-mallia kiytetddn silloin, kun
litkkkeen suorittamisen tai tilanteen kannalta ei ole hyoddyllistd vastaanottaa ja késitelld
sensorisia viestejd ja vasta ndiden perusteella muodostaa liikemallia (Enoka 2002, 298-300.)
Useimmat liikkeet tapahtuvat kuitenkin molempien mallien yhteistoimintana. Koska sensoriset
viestit eivit ole hitautensa vuoksi kdytettdvissd liikkkeen alussa, usein ensisijainen litkekdsky
tapahtuu feedforward-mallin avulla. Kun liitke etenee ja sensorista palautetta liikkeen
onnistumisesta on saatu, voivat feedback-mekanismit ottaa vastuun liikkeen loppuun

saattamisesta. (Purves 2018, 756.)

4.1 Tasapainostrategiat

Tasapainon ylldpito vaatii vartalon massakeskipisteen kontrollointia suhteessa tukipisteeseen ja
aktiivista tasapainoon vaikuttaviin hdiridihin reagointia sekd liikehdirididen ennakointia.
Seisoma-asennossa tukipiste syntyy jalkapohjien alueelle ja niiden véliin. Seisoma-asennossa
oleva ihminen on tasapainotilassa niin kauan kun kuvitteellinen massan voimavektori kulkee
tukipisteen rajojen sisdpuolella. Asento puolestaan pysyy vakaana niin kauan kuin lihakset
pystyvit mukautumaan asentohdiridihin ja palauttamaan vartalon tasapainotilaan. (Enoka 2015,
280.) Yllattdvdin hiirion aiheuttaessa vartalon huojumista, vartalon massakeskipisteen
palauttamiseen on useita keinoja (kuva 11). Nilkkastrategiassa jalat pysyvét paikallaan ja

vartalon massakeskipiste palautetaan nilkan liikkeiden avulla. (Kandel 2013, 937.) Tasaisella
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ja kiintedlld alustalla seistessa kdytetddn etupddssé nilkkastrategiaa, mutta alustan ollessa hyvin
pieni tai epdvakaa, otetaan kayttdon lonkkastrategia. Hairion ollessa riittdvén suuri joudutaan
turvautumaan askelstrategiaan (Komi 2011, 256; Welch 2008, 94, 103.) Tasapainon hallinta
ja ylldpito vaatii aktiivista kehon kontrollointia suhteessa maan vetovoimaan, alustaan,
visuaalisiin havaintoihin sekd sisdisiin sensorisiin viesteihin (Horak, 2006). Erityisesti
aivokuoren toiminta on vilttiméatontd tarkkojen tahdonalaisten liikkeiden aikaansaamiseksi

(Nienstedt ym. 2008, 532).

A Bringing center of mass back over base of support

1 Surface moves 2 Body sways 3 Recovery
backward forward

i
i

B Extending base of support to capture center of mass

—

1 Disturbance 2 Responses

Sway Stepping

7

KUVA 11. Automaattiset liitkekorjausmallit tasapainohdiriodn. (A) Alustan liikkuessa
taaksepdin vartalo huojuu eteenpidin paineen siirtyessd varpaille. Vartalon massakeskipiste
palautetaan nilkan liikkeilld. (B) Lonkkastrategiassa massakeskipiste palautetaan taivuttamalla
lantiota eteenpdin vastakdintamélld samalla nilkkoja. H&irion ollessa riittdvén suuri joudutaan

ottamaan tukiaskel (stepping). (Kandel 2013, 398, muokattu)

Enokan (2015, 284-285) mukaan vestibulaarisen ja visuaalisen informaation vaikutus on
suurempaa, kun seisotaan liikkuvalla tai epdvakaalla alustalla, kun taas somatosensorinen
palaute on olennaisempaa seisoessa kiintedlld ja tasaisella alustalla. Visuaaliset viestit vélittdvit

tietoa liikkeestd ja ympéristostd sekd niiden suhteesta yksiloon. Visuaalinen palaute on tarked
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osa tahdonalaista tasapainon sditelyd, mutta sen toiminta on liian hidasta vastaamaan ékillisiin
ja yllattaviin tasapainohdiridihin. Kun vartalo huojuu edestakaisin, tasapainon sdilyminen
seisoma-asennossa tapahtuu tyypillisesti refleksien avulla (Enoka 2015, 284, 280.) Loram ym.
(2014) toteavat, ettd somatosensoriset, visuaaliset, vestibulaariset sekd ihon painereseptorit
tuottavat refleksitason liikkeiden sédtelyd, mutta ne ovat herkkid useilta eri aivojen alueilta
tulevalle modulaatiolle. Sensoriset viestit eri aistijirjestelmiltd ohjautuvat pikkuaivoille, jossa
ne kdsitellddn motorisen toiminnon aikana ja ohjataan sekd aivokuorelle ettd aivorungon
retikulaariformaatioon. Pikkuaivoilla onkin merkittdvd vaikutus lihasaktiivisuuden sditelyssi
motorisen toiminnon aikana (Strominger ym. 2012, 145, 192.). Aivokuoren osallisuus
tasapainon sditelyssd on enemmin ennakoivaa kuin automaattista, vaikkakin aivokuoren
tiettyjen osien on havaittu aktivoituvan jopa ennen automaattisia posturaalisia vasteita. Tdma
osoittaa sen, ettd aivokuori mahdollisesti pyrkii optimoimaan tasapaino- ja motorista kontrollia.

(Kandel 2013, 956.)

Asentotasapainon séitely suhteessa ympardivddn maailmaan tapahtuu siis somatosensoristen,
vestibulaaristen ja visuaalisten aistijirjestelmien palautteen ja yhteistoiminnan kautta, ja niiden
avulla mahdollistetaan vartalon massakeskipisteen vakauttaminen niin itse aiheutetun kuin
ulkoisestikin tapahtuvan tasapainohéirion aikana (Horak, 2006.) Enokan (2015, 280) mukaan
sensorisilta reseptoreilta saatava palaute on tirked osa automaattisia toimintoja, kuten taistele
tai pakene-reaktiota tai asentotasapainon sditelyd. Kandel (2013, 938) toteaa, ettd
automaattisten  asentotasapainon vasteiden viiveet ovat selvidsti pitempid kuin
venytysrefleksissd, mutta lyhyempiéd kuin tahdonalaisessa saditelyssd. EMG-tutkimuksissa on
havaittu ensimmadisten automaattisten vasteiden tapahtuvan 80—120 ms viiveelld héirion alusta.
Vastaavasti Enokan (2015, 281) mukaan liikkuvalla alustalla tehdyissd tutkimuksissa on
havaittu, ettd ensimmaiset vasteet alaraajojen lihaksissa tapahtuvat 70—100 ms viiveelld alustan

litkkeesta.

4.2 Motorisen kontrollin neuraaliset mittaukset

Tasapainokontrollin neuraalista modulaatiota on tutkittu monenlaisissa staattisissa ja
dynaamisissa asetelmissa. H-refleksin tehtdvdsidonnaisuus tuli hyvin esille Hoffmanin ja
Kocejan (1995) sekd Tauben ym. (2008) staattisen tasapainon tutkimuksissa. Hoffmanin ja

Kocejan tutkimus osoitti H-refleksin olevan pienentynyt, kun koehenkildiltd poistettiin
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nikokyky tasapainotestin aikana. Tauben ym. (2008) tutkimus puolestaan selvitti keskittymista
vaativan lisdtehtdvin vaikutusta tasapaino-orientaatioon. Tdssdkin tutkimuksessa selvisi, ettid
H-refleksi oli pienentynyt tasapainohdirion ollessa haastavampi. Solopova ym. (2003)
selvittivdt neuraalisia vasteita tasapainohdirioon soleus-lihaksesta tasaisella ja epétasaisella
(puolipydred pallo) alustalla TMS-mittauksen ja H-refleksimittauksen avulla. Tutkimus osoitti,
ettd kortikaaliset MEP-vasteet olivat suuremmat epétasaisella alustalla, kun samalla H-
refleksivasteet olivat selvésti pienentyneet. Solopova tutkimusryhmineen tuli tulokseen, etti
ylempien, supraspinaalisten sidételyjirjestelmien vaikutus tasapainohdirion korjaamiseen
todennikoisesti kasvaa epitasaisella alustalla seisoessa. He esittivit erityisesti motorisen

aivokuoren osallistuvan vahvasti tasapainon motoriseen kontrolliin.

Llewellynin ym. (1990) kédvelyn aikainen tutkimus osoitti haastavamman dynaamisen
tasapainotilanteen madaltavan H-refleksin amplitudia. Tutkimuksessa koehenkil6t kavelivit
joko juoksumatolla tai kapealla puomilla. H-refleksin havaittiin olevan askeleen keskivaiheilla
40 % matalampi puomilla kdvelyn aikana verrattuna juoksumatolla kévelyyn. Chalmers ja
Knutzen (2000) sekd Capaday ja Stein (1986) puolestaan selvittivdt soleus-lihaksesta
spinaalisen tason muutoksia kévelyn aikana askeleen eri vaiheissa. Jidlkimmadisessd
tutkimuksessa havaittiin, ettd soleuksen H-refleksi oli korkeimmillaan askeleen keskivaiheilla,
laski kohti askeleen loppua ja oli pienimmilldén heilahdusvaiheessa. Myds Chalmersin ja
Knutzenin (2000) tutkimuksessa havaittiin samanlainen kaava H-refleksin modulaatiossa ja

lisdaksi H-refleksin havaittiin olevan idkké&illd matalampi kuin nuorilla.

Piiraisen ym. (2013) dynaamisen tasapainohdirion tutkimus ikdéntyneille ja nuorille
koehenkildille osoitti, ettd ikddntyneiden H/M-suhde oli selvidsti matalammalla ja ettd ién
tuomat erot tulivat esille erityisesti tasapainohdirion alussa nopean hiirion aikana. Molemmissa
ryhmissd H-refleksi pieneni merkittdvisti 90 ms anteriorisen héirion jdlkeen, mutta
posteriorisen hdirion aikana H-refleksi pysyi tasaisena kaikilla mittausviiveilld. Tutkijat
ehdottivat, ettd H-refleksin lasku anteriorisen héirién aikana oli seurausta sekéd presynaptisen
inhibition ettd resiprokaalisen inhibition vaikutuksesta. Myds Miranda ym. (2018) selvittivit
H-refleksin modulaatiota sekd posterioriseen ettd anterioriseen hiiriodn kuudella eri
aikaviiveelld héirion alusta. Anteriorisen héirion aikana soleuksen H-refleksi laski 75 ja 100 ms
viiveilld, mutta posteriorisen hiirion aikana se kasvoi 100 ja 200 ms viiveilld. H-refleksin
pienenemisen anteriorisen hdirion aikana epdiltiin olevan seurausta PSI:n vahvistumisesta ja

ylempien sddtelyjirjestelmien, eli supraspinaalisten toimintojen vahvistumisesta. (Miranda ym.
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2018.) Taube ym. (2006) puolestaan havaitsivat TMS-tutkimuksessaan, ettd varhaisimmat
transkortikaalisesti tapahtuvat tasapainohdirion neuraaliset vasteet soleus-lihaksesta mitattuna
esiintyivét jo 86 ms kuluttua nilkan liikkeen alusta. Tassékin tutkimuksessa H-refleksi kasvoi
posteriorisen héirion aikana ja nousu tapahtui merkittdvédsti suuremmin LLR latenssilla

verrattuna SLR latenssiin.

Monissa muissa tutkimuksissa (Hoffman & Koceja, 1995; Llewellyn ym. 1990; Mynark &
Koceja, 1997; Taube ym. 2008) on tultu siihen tulokseen, ettd H-refleksin pienentyminen oli
todenndkoisimmin seurausta presynaptisen inhibition vaikutuksesta refleksikaaren toimintaan.
Erityisesti Hoffman ja Koceja (1995) epdilivit, ettd aivoilta tulevat supraspinaaliset
mekanismit, kuten motoriselta aivokuorelta, pikkuaivoilta ja/tai basaaliganglioilta tulevat
viestit sddtelevit H-refleksivasteita presynaptisen inhibition kautta. Aikaisempien tutkimusten
perusteella voidaankin olettaa, ettd refleksikaaren aktiivisuuden pieneneminen on seurausta
PSI:n vahvistumisesta ja liikkeiden tahdonalaisen kontrolloinnin voimistumisesta.
Refleksikaaren toiminnan inhibointi ja liikkeiden voimakkaampi sentraalinen/tahdonalainen
kontrollointi onkin ndhty tehokkaampana ja tarkempana motorisen kontrollin

sadtelymekanismina (Llewellyn ym. 1990)

Shemmell ym. (2010) ovat esittdneet, ettd motorinen aivokuori on ainakin osaltaan osallisena
pitkdn latenssin (LLR) refleksitoimintaan. He kuitenkin huomauttivat, ettd kortikaalisten
elementtien lisdksi myds aivojen subkortikaaliset osat voivat olla vastuussa pitkdn latenssin
aktiivisuudesta. Tutkijoiden mukaan proprioseptiivisten palautteiden aikaansaamat motoriset
litkkkeet tapahtuvat samalla aikaviiveelld sdikdhdysreaktion (startle reaction) kanssa, joka saa
alkunsa aivorungon hénnésti (Shemmell ym. 2010; Enoka 2002, 283). Valls-Solén ym. (1998)
tutkimuksessa sdikdhdyksen jélkeisen reaktioajan havaittiin ldhes puolittuvan tahdonalaiseen
toimintaan néhden ja tutkijat uskoivat liikkemallien olevan muistissa aivorungossa, josta viesti
ohjataan retikulospinaalirataa pitkin selkdytimeen ja ndin ollen ohittaen motorisen aivokuoren
ja kortikospinaaliradan toiminnot. Tutkijoiden mukaan tdma ei kuitenkaan vdhennd motorisen
aivokuoren merkitysté liikkeiden suunnittelussa, mutta sen merkitys tahdonalaisten litkkeiden
kdynnistdmisessd ei ehkd olekaan niin suuri kuin aikaisemmin on oletettu. (Valls-Solé¢ ym.

1998.)

Siind missd motorinen aivokuori voi siis olla vastuussa feedback-kontrollista, aivojen

subkortikaaliset osat saattavat olla enemmaén vastuussa feedforward-kontrollista, jolla saadaan
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aikaan ennakoituja, valmiita liikkemalleja (Shemmell, 2010). Valls-Solén ym. (1998) tavoin
my0s Taube ym. (2007) epdilivdt automaattisten toimintamallien olevan muistissa aivojen
subkortikaalisissa osissa ja siten ollen osaltaan vastuussa liikkeiden kéynnistimisestd ja
tasapainon hallinnasta. He havaitsivat tutkimuksessaan kortikaalisten MEP-vasteiden
pienenevin tasapainoharjoittelun aiheuttaman parantuneen motorisen kontrollin seurauksena.
Kuten Shemmell ym. (2010) esittivit, on supraspinaalisen aktivaation viiveiden pohjalta syyti
olettaa, ettd seki kortikaaliset ettd subkortikaaliset mekanismit osallistuvat liikkeiden séételyyn
ja ettd ndiden kahden mekanismin tuottamat késkyt summautuvat, kun ne saavuttavat viimeisen
yhteisen reitin, eli alfamotoneuronin ja niiden lopullinen kontribuutio motoriseen kontrolliin on

hyvin tehtdvésidonnaista.
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Téssé tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko V-aaltomenetelmi validi tekniikka dynaamisten
tasapainohiirididen neuraalisen sddtelyn mittaamiseen ja mikd on H-refleksi- ja erityisesti V-
aaltomittauksen toistettavuus dynaamisen tasapainohdirion aikana. Eli, voidaanko kahden eri
mittauskerran viélilld todeta olevan selked yhdenmukaisuus ja sitd kautta selvitetddn
mittausmenetelmin luotettavuus. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, voidaanko dynaamisten
tasapainohdirididen aikana V-aaltomenetelmdd hyodyntdmalld todeta, milld viiveelld
neuraalinen ohjaus siirtyy refleksinomaisesta toiminnasta enemmén supraspinaalisen tason
tahdonalaiseksi  ohjaukseksi. Tutkimuksen avulla on mahdollista tuottaa uusia
mittaustekniikoita dynaamisen tasapainohdirion aiheuttaman neuraalisen sditelyn tutkimiseen.
Erityisesti tdima olisi hyddyllistd erilaisissa visytysinterventioissa, silld niissd vasteet tulisi
mitata mahdollisimman nopeasti kuormituksen jilkeen, jotta visymyksen aiheuttamat
neuraaliset muutokset eivit ehdi palautua. Tdssd V-aaltomittaus voisi olla TMS:44 nopeampi
menetelmad, silld TMS:ssd valmisteluajat ovat oikean stimulointikohdan (hot-spot) ja kddmin
asettelun vuoksi suhteellisen pitkid. Tulosten avulla on myds mahdollista lisdtd ymmarrysta

neuraalisten sddtelymekanismien toiminnasta dynaamisen tasapainohdirion aikana.

5.1 Tutkimuskysymykset

I.  Onko V-aaltomittauksen tekniikka dynaamisen tasapainohdirion aikana toistettavissa,
toisin sanoen, mikd on menetelmin luotettavuus péivien vélilla?
II.  Voidaanko V-aaltomittausta hyddyntdmilld todeta, milloin/milld  viiveelld

tasapainohdiridn korjaus tapahtuu enemmain supraspinaalisella tasolla?

5.2 Hypoteesit

I.  Muutamat aikaisemmat tutkimukset (Mendonca ym. 2019; Solstad ym. 2011) ovat jo
todenneet V-aaltotekniikan luotettavaksi isometrisessd tilanteessa, joten myo0s

dynaamisissa tilanteissa tekniikan voidaan olettaa olevan toistettava.

II.  Aikaisempien dynaamisissa tilanteissa toteutettujen TMS-tutkimusten perusteella

voidaan olettaa, ettd lisddntynyt supraspinaalinen aktivaatio ndkyy kasvaneena V-

29



aaltona aikaisintaan 80—90 ms viiveelld nilkan liikkeen alusta (Taube ym. 2006). V-
aallon voidaan olettaa edelleen kasvavan >120 ms viiveelld (Taube ym. 2008b), jolloin
asentotasapainon korjaaminen tapahtuu vahvemmin tahdonalaisesti (Llewellyn ym.
1990; Solopova ym. 2003). Liikekorjauksen alussa, noin 30-40 ms nilkan liikkeen
alusta on valloillaan spinaalinen, monosynaptisen refleksikaaren tuottama kontrolli
(Gajevski & Mazur-Rozycka, 2016; Palmieri ym. 2004; Schieppati, 1986), jolloin V-

aallon ei tulisi olla juurikaan havaittavissa.
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6. MENETELMAT

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin 9 miestd ja 9 naista, ikdhaarukassa 30—45 vuotta (taulukko 1). Lievdn
loukkaantumisen ja epdonnistuneen H-refleksimittauksen vuoksi 2 koehenkil6é suljettiin pois
tutkimuksesta, ja nédin ollen lopulliseksi otokseksi jdi 16 tutkittavaa (n= 8 + 8). Isometrisen
plantaarifleksion tutkimuksissa kokonaisotos oli 15 (n= 7 + 8). Tutkimukseen osallistuneet
tutkittavat olivat tavallisia, aktiivisia arkiliikkujia. Poissulkukriteereitd olivat vakavat tuki- ja
litkkuntaelinsairaudet tai -vammat, kuten lonkkaleikkaukset tai useat polvileikkaukset.
Tutkittavat rekrytoitiin ldhialueelta hyodyntamélld sosiaalista mediaa ja mainospostereita. Jo
rekrytointivaiheessa heitd informoitiin kaikista tutkimukseen liittyvistd tekijoistd, jotka
saattaisivat olla henkilokohtaisten syiden takia este osallistumiselle (séhkostimulaatio, shortsi-
pakko, elektrodien asennus). Télld pyrittiin pienentimddn tutkimukseen osallistumisen

epdvarmuutta sekd minimoimaan tutkimuksen aikaiset keskeytykset.

Tutkittaville tehtiin selviksi, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, tutkimukseen
osallistumisesta ei makseta korvausta ja ettd heilld on oikeus keskeyttdd osallistuminen milloin
vain ilman erillistd syytd ja ilman negatiivisia seurauksia. Ennen mittausten aloittamista
koehenkilot allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Tutkimukselle oli hyvéksytty eettinen

ennakkoarvio.

TAULUKKO 1. Tutkittavien ién, pituuden, painon ja BMI:n keskiarvot ja -hajonnat koko
otoksen osalta.

Ika (v) Pituus (cm) Paino (kg) BMI (kg/m?)

Tutkittavat (n=16) | 38,4 3,1 175,0 £10,2 81,2 15,8 26,3 £3,0

6.2 Mittausprotokolla

Mittaukset suoritettiin Jyvidskyldn yliopiston Vuokatin biomekaniikan laboratoriossa,
Snowpoliksella kesélld 2021. Mittaukset suoritettiin kahdella eri mittauskerralla 1-4 péivin
vélein samaan vuorokauden aikaan, jotta véltettiin vuorokausirytmin vaikutukset lihaksen
toimintaan (Mendonca ym. 2019). Koehenkilitd ohjeistettiin valttiméadn voimakasta fyysisti

kuormitusta kahta pdivdd ennen mittauksia sekd vilttdmdin alkoholin nauttimista 24 tuntia
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ennen mittauksia. Taulukossa 2 on esitelty kahden eri mittauskerran sisillot ja suoritusjérjestys.
Ennen mittausten aloittamista 1. mittauskerralla allekirjoitettiin suostumuslomake ja
koehenkildlle annettiin esitietolomake kotiin tdytettavéksi. Tdssd vaiheessa koehenkil6d vield

muistutettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Molemmat mittauskerrat olivat identtiset silli poikkeuksella, ettdi vain ensimmaéiselld
kayntikerralla tdytettiin suostumuslomake ja tehtiin InBody-mittaus. Lammittely suoritettiin
polkupyodrdergometrilld, 8 minuutin ajan ja 80 watin teholla. Limmittely toteutettiin ilman

merkittdvad hengéstymisti, jolloin mahdollinen vdsymys eliminoitiin.

TAULUKKO 2. Kahden eri mittauskerran siséllot ja suoritusjirjestykset. Ensimmaéiseen

mittauskertaan varattiin aikaa 2,5 tuntia ja toiseen 2 tuntia.

1. mittaus 2. mittaus

Suostumuslomakkeen allekirjoitus ja EMG-elektrodien kiinnitys
tutkimukseen perehdyttiminen

Lammittely: 8 min pyoraergometri
InBody-mittaus

EMGe-elektrodien kiinnitys Hox- Ja M0 -arvojen mairitys levossa

Lammittely: 8 min pydréergometri Plantaarifleksion MVC + V-aaltomittaus

H,- 1aM,,,¢ -arvojen madiritys levossa . . .
Dynaamiset tasapainotestit

H-refleksi
Plantaarifleksion MVC + V-aaltomittaus V-aalto
1 sarja ilman stimulaatiota

Dynaamiset tasapainotestit
H-refleksi
V-aalto
1 sarja ilman stimulaatiota

6.3. Mittaukset
6.3.1 EMG-elektrodien asennus

Tutkittaville asetettiin pyoredt, 10 mm halkaisijaltaan olevat EMG-elektrodit (Ambu Blue
Sensor, Denmark) oikean jalan soleus-, tibialis anterior- ja gastrocnemius medialis -lihaksen
paélle bipolaarisella kytkenndlld 2 cm etéisyydelle toisistaan (Pierrot-Deseilligny & Mazevet,

2000; SENIAM 1999, 23-24). Elektrodien kéyttd edelld mainitulla etdisyydelld on ndhty
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vihentdvén hiirioitd (signaalin ylikuuluminen) viereisistd lihaksista (Tucker ym. 2005). Ennen
elektroditarrojen asennusta iholta ajettiin karvat, iho hiottiin huolellisesti hiomapaperilla ja
puhdistettiin  desinfiointiaineella ~ (Neo-amisept).  Elektrodit  asennettiin  lihaksen
pennaatiokulman suuntaisesti SENIAMin ohjeiden mukaisesti (Seniam, 1999) ja
maadoituselektrodi asetettiin malleolus lateraliksen péaille. Elektrodien ja ihon vilinen
impedanssi mitattiin yleismittarilla ja impedanssin tuli olla alle 5 kQ (Gajewski & Mazur-
Rozycka, 2016). Mikéli impedanssi ei laskenut alle raja-arvon, hionta, puhdistus ja elektrodien
asennus suoritettiin uudelleen. Kahden erillisen mittauskerran luotettavuuden parantamiseksi
elektrodien paikka merkittiin permanent-tussilla, jota varten koehenkildltd pyydettiin erillinen
lupa (kuva 12). Lopuksi elektrodit teipattiin ihoon kiinni urheiluteipilld. EMG-datan
niytteenottotaajuudeksi asetettiin 1000 Hz, vahvistettiin 1000-kertaiseksi, suodatettiin 10—500
Hz kaistanpééstosuodattimella ja signaali muunnettiin CED:n analogia-digitaalimuuntimella
(CED Power 1401; CED Ltd., Cambridge, Englanti). Data tallennettiin Spike 2 5.14-
ohjelmistolla (CED Ltd., Cambridge, Englanti) jatkoanalyysid varten. Vaikka signaalia

keréttiin kolmesta lihaksesta, tissa tutkimuksessa hyddynnettiin vain soleus-lihaksen dataa.

KUVA 12. EMG-elektrodien asetus ja paikan merkkaaminen tussilla.

6.3.2 H-refleksin rekrytointikiyri

Maksimaalisen H-refleksin (Hmax) ja M-aallon (Mmax) arvot mitattiin SOL-lihaksesta levossa
seisoma-asennossa stimuloimalla oikean jalan polvitaipeessa kulkevaa tibialis-hermoa.
Stimulaatiot annettiin Digitimerin stimulaattorilla (Constant current stimulator DS7A,

Digimeter Ltd, Welwyn Garden City, Englanti) kédyttdmalla 200 ps:n kanttiaaltosignaalia.
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Signaali muunnettiin CED:n analogia-digitaalimuuntimella ja data kerdttiin Spike 2 5.14-

ohjelmistolla.

Koehenkildlle asetettiin anodi (5 x 8 cm) patellan paille ja katodi (1,5 x 1,5 cm) polvitaipeeseen
tibialis-hermon pddlle. H-refleksin rekrytointikdyrdn madritystd varten koehenkilod
ohjeistettiin seisomaan paikallaan katse eteenpiin ja vélttimdin puhumista sekd voimakkaita
lihasjdnnityksid. Parhaan mahdollisen stimulointikohdan loytdmiseksi katodia liikuteltiin
polvitaipeessa tibialis-hermon péélld ja annettiin tarvittava madrd vakiotehoisia
submaksimaalisia stimulaatioita, kunnes saavutettiin amplitudiltaan riittdvin suuri
submaksimaalinen H-refleksi osoituksena oikeasta stimulointikohdasta. Témén jélkeen sekd
stimulointiclektrodi ettd katodi kaarittiin ideaalisiteelld tiiviisti ihoa vasten niin, ettd elektrodin
paélle asetettiin 1 cm paksu ja 2 x 3 cm leved paineside. Varsinainen Hmax- ja Mmax-arvojen
médritys aloitettiin matalalla stimulointi-intensiteetilld nostaen stimulaatiota vaiheittain 1 mA
vélein, kunnes saavutettiin maksimaalinen H-refleksi. H-refleksin ja M-aallon suuruutta, eli
piikistd piikkiin-amplitudia seurattiin tietokoneen ndytdltd Spike 2-ohjelmiston avulla. H-
refleksin hévitessd kokonaan stimulaation intensiteettid nostettiin 5 mA vilein, kunnes
saavutettiin maksimaalinen M-aalto. Maksimaalinen M-aalto varmistettiin vield antamalla yksi

supramaksimaalinen stimulaatio (150 % Mmax).

6.3.3 Maksimaalinen isometrinen plantaarifleksio (MVC) ja maksimi V-aalto

Maksimaalinen isometrinen plantaarifleksio (MVC) suoritettiin Jyvéskyldn yliopiston
rakentamalla voimapenkilld (Jyvéskyldn yliopisto, Jyvidskyld, Suomi) koehenkilon
lonkkakulman ollessa 110°, polvikulman 180° ja nilkkakulman 90° (kuva 13). Koehenkild
asettui penkkiin istumaan alaselkd mahdollisimman tiiviisti penkkid vasten ja valjaat
kiristettiin. Kun oikea suoritusasento oli 16ydetty, varmistettiin voiden kireys ja kirjattiin ylos
penkin etdisyys (cm) voimalevystd. Tdllda varmistettiin penkin asetusten yhdenmukaisuus
kahden eri mittauskerran vililld. Liséksi koehenkilo ohjeistettiin pitdméidn késilld kiinni
kisikahvoihin ennalta teipilld merkityistd kohdista ja asettamaan oikea jalkansa voimalevylle

samalla lailla jokaisella suorituskerralla.

34



KUVA 13. Jyviskylin yliopiston kehittimé voimapenkki ja suoritusasento MVC-mittausten

aikana.

Ennen varsinaisia mittauksia koehenkilo teki 3—5 submaksimaalista, nopean voimantuoton
harjoitus-/lammittelysuoritusta. ~ Varsinaisissa  mittauksissa  koehenkild  ohjeistettiin
suorittamaan nopea ja maksimaalinen lihassupistus (MVC) ja ylldpitdmaién sitd 3 sekunnin ajan.
Jokainen suoritus tehtiin 1,5 minuutin levolla. Kolmella ensimmadiselld ei-stimuloidulla
suorituksella maiéritettiin isometrisen plantaarifleksion maksimaalinen voimataso. Taméin
jdlkeen voimatason alarajaksi laskettiin 90 % maksimaalisesta voimatasosta (Aagaard ym.
2002) ja koehenkild suoritti 5 onnistunutta MVC:td, joiden aikana mitattiin V-aaltoa SOL-
lihaksesta antamalla tibialis-hermoon supramaksimaalinen stimulaatio (150 % Mmax). Suoritus
hyviksyttiin, mikéli koehenkild pystyi tuottamaan yli 90 % voiman, stimulaatio saatiin
osumaan vélittomisti rajan ylityksen jilkeen ja V-aalto oli tietokoneelta visuaalisesti
havaittavissa. Koehenkilot suorittivat enimmilldin 9 maksimaalista isometristi

plantaarifleksiota 5 onnistuneen suorituksen aikaansaamiseksi.
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6.3.4 Dynaamiset tasapainotestit

Tasapainomittauksissa koehenkild asettui seisomaan tasapainolaudalle (BT4 balance platform;
HUR Labs, Tampere, Finland), joka oli asennettu Jyvdskyldn yliopiston rakentaman
dynaamisen tasapainolaitteiston (Jyvaskyldn yliopisto, Jyvéskyld, Finland) paille (kuva 14).
Tasapainolaite oli yhdistetty tietokoneeseen Coachtech-ohjelmistoon (Jyvéskyldn yliopisto,
Jyviskyld, Finland) sekd AD-muuntimelle (CED Power1401, Cambridge, England), joka oli
yhdistetty Neurologgerin viiveboksiin (NeuroLog NL405; Digitimer) ja tdiméd puolestaan
Digitimerin stimulaattoriin. Stimulaattori antoi sdhkostimulaatiot automaattisesti halutuilla
viiveilld kdyttden triggerind hyvékseen tasapainolaitteen kellosignaalia. Spike2-ohjelmistolla
mitattiin samanaikaisesti EMG-signaalia soleus-, tibialis anterior- ja medial gastrocnemius-

lihaksista.

Koehenkildlle asetettiin turvavaljaat ja ohjeistettiin fiksoimaan katseensa seindssd olevaan
kohdepisteeseen (etdisyys 3,0 m), seisomaan jalat suorassa ja pitiméén jalat merkkiteippien
padlld, kidet edessd niitd irrottamatta ja olemaan mahdollisimman rentona ja reagoimaan
tasapainohdirioon mahdollisimman pienelld, mutta tehokkaalla liikkeelld. Koehenkil6t
suorittivat kaksi harjoitussarjaa ennen varsinaisia mittauksia; yhden ennen H-refleksin
herkkyyskdyrdn maiéritystd ja toisen juuri ennen varsinaisten mittausten suorittamista.
Harjoitussarjojen tavoitteena oli tutustuttaa koehenkild tasapainolaitteiston toimintaan ja néin

vahentdi jannityksen tuomaa ylimédriista lihasaktiivisuutta.

KUVA 14. Mittauksissa kéytetty Jyvéskyldn yliopiston kehittdimd tasapainolaitteisto ja

suoritusasento tasapainotestien aikana.
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Koehenkildlle tuotettiin Coachtech-ohjelmistolla (Jyvéskyldn yliopisto, Vuokatti, Finland)
dynaamisia tasapainohdiriditd, joiden litkeamplitudi oli 30 cm, kiithtyvyys 2,5 m/s? ja nopeus
30 cm/s. Sekd H-refleksi- ettd V-aaltomittauksissa annettiin stimulaatioita neljilld eri
aikaviiveelld tasapainolaitteen liikkeen alusta: 30 ms, 60 ms, 90 ms ja 120 ms. Huomioiden
tasapainolaitteen ja nilkan liikkkeen vilisen 25 ms latenssin, stimulointiviiveet nilkan liikkeen
alusta olivat 5, 35, 65 ja 95 ms. Lisdksi monosynaptisen refleksikaaren keskiméérdisen 35 ms
latenssin (Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016; Palmieri ym. 2004; Schieppati, 1986)
huomioiden, todelliset H- ja V-aaltovasteiden mittausajankohdat soleus-lihaksesta olivat 40,
70, 100 ja 130 ms nilkan liikkeen alusta. H-refleksin muuttujat on ilmaistu viiveiden mukaan
seuraavasti: H40 = H-refleksi 40 ms kohdalla, H70 = H-refleksi 70 ms kohdalla, H100 = H-
refleksi 100 ms kohdalla ja H130 = H-refleksi 130 ms kohdalla. Vastaavasti V-aallon muuttujat
on ilmaistu seuraavasti: V40 = V-aalto 40 ms kohdalla, V70 = V-aalto 70 ms kohdalla, V100 =
V-aalto 100 ms kohdalla ja V130 = V-aalto 130 ms kohdalla. Jokaiselle viiveelle tuotettiin 16
héiri6td randomisoidussa jdrjestyksessd anterior- ja posterior-suuntaisesti. Joka kolmannen
héiriosarjan jidlkeen pidettiin kahden minuutin lepotauko istuen. Aikaviiveet valittiin
pilottimittauksista saatuihin tuloksiin ja kirjallisuuden perusteella oletettiin stimulointien
osuvan ldhelle lyhyen (SLR) ja pitkédn latenssin (LLR) refleksivastetta sekd automaattista ja

tahdonalaista vastetta.

Soleuksen H-refleksimittauksissa stimulaation intensiteetti sdddettiin manuaalisesti niin, ettd
M-aallon amplitudi pyrittiin pitimédan 5 % * 2,5 % levossa mitatusta Mmax-arvosta. Talla
intensiteetilld varmistettiin, ettd stimulaatio pysyi H-refleksin nousevalla kdyrélld (Taube ym.
2006). V-aaltomittauksissa stimulaatio annettiin supramaksimaalisena (150 % Mmax)
automatisoidusti (Aagaard ym. 2002). Yksi varsinainen tasapainohdirisarja toteutettiin ilman
stimulointeja. Kéytdnnon syistd H-refleksi mitattiin ensin ja V-aalto tdmidn jédlkeen ja
viimeisend héiriosarja ilman stimulaatiota. H-refleksi- ja V-aaltoviiveiden mittausjérjestys
kuitenkin randomisoitiin, jolla pyrittiin vdhentdméén oppimisen/mahdollisen vdsymyksen
vaikutusta tuloksiin. Yksittdiselld koehenkil6lld oli sama suoritusjérjestys molemmilla
mittauskerroilla. Tutkimuksessa analysoitiin vain posterioriset héiriot ja H-refleksin osalta
jokaiselta viiveeltd tuli saada vidhintddn viisi onnistunutta M-aaltoa posterior-suuntaisesti.
Mikéli M-aalto ei pysynyt riittdvdn vakiona vaan nousi tai laski alle raja-arvojen, suoritettiin
lisdsarjoja samalle viiveelle joko normaalilla (16 hiiriotd) tai lyhyelld (8 hiiriotéd)
tasapainohdirion protokollalla, kunnes saatiin riittdivd madrd onnistuneita M-aaltoja.

Koehenkildille tuotettiin yhteensd 144—180 tasapainohdiriota.
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Tuloksista analysoitiin kahden erillisen mittauskerran toistettavuuden lisdksi H/Msv,, V/Mmax,
Vial/Viso, Vbal/Hms% ja EMGrus. H/Mso, kuvaa spinaalisen tason aktiivisuutta, jossa H-refleksi
on suhteutettu 5 % Mmax-arvosta. V/Mmax puolestaan mittaa supraspinaalisen tason
aktiivisuutta. Va/Hmsv-suhde mittaa dynaamisen tasapainohdirion aikaisen supraspinaalisen ja
spinaalisen tason aktiivisuuden suhdetta, kun taas Vual/Viso mittaa dynaamisen tasapainohdirion
aikaisen supraspinaalisen aktiivisuuden ja maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion
aikaisen supraspinaalisen aktiivisuuden suhdetta. EMGrus, joka kuvaa lihasaktiivisuutta Root

Mean Square -arvona, laskettiin viimeisen héiridsarjan osalta, jolloin ei annettu stimulaatioita.
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7 TILASTOLLINEN ANALYYSI

Tilastolliseen analyysiin kéytettiin SPSS 26.0 -ohjelmaa. Tuloksista laskettiin kaikkien
koehenkildiden osalta keskiarvot ja -hajonnat. Ennen analysointia aineiston normaalijakauma
testattiin Shapiro-Wilkin-testilld. Aineisto ei ollut kaikkien muuttujien osalta normaalisti
jakautunut ja analyysiin kéytettiin non-parametristd Friedmanin testid. Mittauskertojen
parilliseen vertailuun kiytettiin parillista T-testid. Tuloksissa merkitsevyystasot on merkitty
tahdillé: p<0.05 (*), p<0.01 (**) jap<0.001 (***). Tuloksissa n.s.=not significant; ei tilastollista

merkitsevyytta.

Mittausten toistettavuuteen kéytettiin luokan sisdisen korrelaation analyysid (ICC, Intraclass
Correlation Coeffecient). Korrelaation tilastolliset merkitsevyydet olivat seuraavat:
keskinkertainen, ICC = 0.41-0.60, p<0.05 (*), hyvd, ICC = 0.61-0.80, p<0.01 (**) ja
erinomainen, ICC 0.81- 1.0, p<0.001 (***). (Mendonca ym. 2019; Solstad ym. 2011.)
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8 TULOKSET

8.1 Dynaamiset tasapainotestit

8.1.1 Kahden eri mittauskerran toistettavuus

H-refleksin ja V-aallon korrelaatiot kahden eri mittauskerran vililld kaikilta viiveiltd on esitelty
taulukossa 3. H-refleksin viiveet H40 ja H100 osoittivat keskinkertaista muuttujien vélista
riippuvuutta, H130 hyvéd riippuvuutta ja H70 erinomaista riippuvuutta. V-aallon osalta
viiveiden korrelaatio oli joko hyva (ICC=0.61-0.80, p<0.01) tai erinomainen (ICC=0.81-1.0,
p<0.001). V-aallon osalta korrelaatio vahvistui viiveiden pidentyesséd ollen heikoimmillaan

viiveen V40 kohdalla ja vahvimmillaan viiveen V130 kohdalla (ks. kuva 15).

TAULUKKO 3. Keskiarvoistettujen H-refleksin (Hwmse) ja V-aallon (V/Mmax) kahden eri
mittauskerran véliset korrelaatiot eri viiveillad (40, 70, 100 ja 130 ms). Jokaisen koehenkilon 5—
8 suorituksen H-refleksi sekd 8 suorituksen V-aalto keskiarvoistettiin ennen koko otoksen
keskiarvoistamista.

Viive ICC 95% CI p-arvo korrelaatio

H40 0.632 -0.052-0.872 0.031* keskinkertainen
H70 0.855 0.585-0.949 0.000%*%* erinomainen
HI100 0.581 -0.199-0.854 n.s. keskinkertainen
H130 0.728 0.222-0.905 0.008%** hyva

V40 0.774 0.354-0.921 0.003%* hyva

V70 0.869 0.624-0.954 0.000%** erinomainen
V100 0.885 0.671-0.960 0.000%*%* erinomainen
V130 0912 0.749-0.969 0.000%*%* erinomainen

ICC=Intraclass correlation coefficient, CI=Confidence interval; luottamusvili; n.s.=not
significant; ei tilastollista merkitsevyytta.

40



R? Linear = 0,721
200

150 o

100

V130_1

050 ° %

,000

000 050 100 150 200
V130_2
KUVA 15. Kahden eri mittauskerran vélinen korrelaatio viiveelld V130.

8.1.2 H-refleksi

H-refleksi (Hmse) suhteutettiin 5 % + 2,5 % Mmax-arvosta. Analyysiin otettiin 5—8 posteriorista
hiiriota, joista laskettiin yksilolliset keskiarvot. Taulukossa 4 on esitetty keskiarvot ja -hajonnat
M-aaltojen prosentuaalisesta osuudesta Mmax-arvosta eri viiveiden aikana H-refleksimittausten

aikana molemmilta mittauskerroilta.

TAULUKKO 4. M-aaltojen prosentuaalinen osuus Mmax-arvosta H-refleksimittausten aikana.

Keskiarvot ja -hajonnat eri viiveiden aikana molempien mittauskertojen osalta.

1. mittaus 2. mittaus
keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta
H40 5,44% 1,27 % 4,80 % 1,32 %
H70 5,14 % 1,39 % 4,90 % 1,44 %
H100 5,30 % 1,29 % 4,96 % 1,34 %
H130 5,69 % 1,35 % 4,80 % 1,29 %

H-refleksin amplitudin koehenkildiden keskiarvolliset vaihtelut ja tilastolliset merkitsevyydet
eri viiveiden vililld sekd mittauskertojen vililld on esitetty kuvassa 16. H-refleksi kasvoi

viiveiden vililld tasaisesti aina viiveelle H100 asti, mutta tdimén jidlkeen 1. mittauskerralla
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viiveen H130 kohdalla tapahtui lievd lasku. H-refleksi oli ensimmadiselld mittauskerralla
suurempi 70 ms (p<0.001, n=16), 100ms (p<0.001, n=16) ja 130 ms (p=0.003, n=16) viiveilld
verrattuna 40 ms viiveen tasoon. Lisdksi viiveiden H100 ja H130 vililld oli lieva (p=0.046,
n=16) tilastollisesti merkitsevé eroavaisuus, mutta viiveiden H70 ja H100 vililla ei ollut eroa.
Sama oli havaittavissa my0s 2. mittauskerralla silld poikkeuksella, etti viiveiden H100 ja 130

valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevai eroa.
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KUVA 16. H-refleksin (Hwmso) keskiarvoamplitudit eri viiveilld, viiveiden véliset tilastolliset
eroavaisuudet sekd mittauskertojen viliset tilastolliset eroavaisuudet. 1. mittauskerran
viiveiden viliset eroavaisuudet on kuvattu tdhdilld ja 2. mittauskerran eroavaisuudet on
ilmoitettu palkkien péélla risuaitoina seuraavasti: H40 ja H70: p<0.01, n=16 (##), H40 ja H100:
p<0.001, n=16 (###) ja H40 ja H130: p<0.001, n=16 (###). Kahden erillisen mittauskerran
vililld ei ollut viivettd H130 lukuun ottamatta (p=0.044) tilastollisesti merkitsevad

eroavaisuutta.

8.1.3 V-aalto

V-aalto (V/Mmax) suhteutettiin supramaksimaaliseen M-aaltoon (150 % Mmax). Analyysiin
otettiin jokaiselta viiveeltd kaikki 8 posteriorista hiiriotd, joista laskettiin yksilolliset
keskiarvot. V-aallon yksildlliset vaihtelut kahden erillisen mittauskerran vililld on esitelty

kuvassa 17.
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KUVA 17. V-aallon (V/Mnax) 8 suorituksen keskiarvo, eli V-aallon prosentuaalinen osuus
yksilon omasta Mmax-arvosta kuvattuna jokaisen koehenkilon osalta 1. mittauskerralta (harmaat
pallot) ja 2. mittauskerralta (oranssit neliot) kaikilta neljaltad viiveeltd (40, 70, 100 ja 130 ms).
Viiva yhdistdd yksittdisen koehenkilon molempien mittauskertojen V-aallon keskiarvon

kuvaten mittauskertojen vélistd yksilollistd vaihtelua.

V-aallon amplitudin koehenkildiden keskiarvolliset vaihtelut ja tilastolliset merkitsevyydet eri
viiveiden vililld sekd mittauskertojen vililld on esitetty kuvassa 18. V-aalto kasvoi tasaisesti
eri viiveiden viélilld ja 1. mittauskerralla V/Mmax oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi 70 ms
(p<0.001, n=16), 100 ms (p<0.001, n=16) ja 130 ms (p<0.001, n=16) viiveilld verrattuna 40 ms
viiveeseen. Sama oli havaittavissa myos 2. mittauskerralla, poikkeuksena viiveiden 40 ja 70
vélinen hieman heikompi tilastollinen ero (p=0.001, n=16). Kummallakaan mittauskerralla ei

ollut tilastollista merkitsevyyttd viiveiden 70, 100 ja 130 ms valilla.
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KUVA 18. V-aallon (V/Mnax) keskiarvoamplitudit eri viiveilld, viiveiden viliset tilastolliset
eroavaisuudet sekd mittauskertojen viliset tilastolliset eroavaisuudet. 1. mittauskerran
viiveiden viliset eroavaisuudet on kuvattu tdhdilld ja 2. mittauskerran eroavaisuudet on
ilmoitettu palkkien pddlld risuaitoina seuraavasti V40 ja V70: p=0.001, n=16 (##), V40 ja V100:
p<0.001. n=16 (###) ja V40 ja V130: p<0.001, n=16 (###). Kahden erillisen mittauskerran

valilld ei minkdén viiveen osalta ollut tilastollisesti merkitsevda eroavaisuutta.

8.1.4 Vpa/Hms,

Kuvassa 19 on havainnollistettu V-aallon ja H-refleksin vélisen suhteen (Vva/Hwmse) keskiarvot
(n=16) sekd keskihajonnat eri viiveilld molemmilta mittauskerroilta. Keskiarvollisista
tuloksista voidaan huomata, ettd Vupa:n merkitsevyys sekéd visuaalisesti ettd tilastollisesti on
suurempi mitd pidemmasté viiveestd on kyse. 1. mittauskerralla Friedmanin kaksisuuntaisella
varianssianalyysilld ajettuna Vwa/Hwmsey, oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi 70 ms
(p=0.001, n=16), 100 ms (p=0.004, n=16) ja 130 ms (p=0.002, n=16) viiveilld verrattuna 40 ms
viiveeseen. Myos 2. mittauskerralla Vya/Hwmso oli suurempi 70 ms (p=0.003, n=16), 100 ms
(p=0.006, n=16) ja 130 ms (p=0.024, n=16) viiveilli verrattuna 40 ms viiveeseen.
Kummallakaan mittauskerralla ei ollut tilastollista eroavaisuutta viiveiden 70, 100 ja 130 ms

vililla
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KUVA 19. Dynaamisen tasapainohiirion aikaisen V-aallon (V/Mmax= Vual) ja H-refleksin
(Hms%) valinen suhde (n=16) keskiarvoistettuna kaikilta mittausviiveiltd. Molemmilla
mittauskerroilla viiveiden viliset tilastolliset eroavaisuudet olivat melko yhdenmukaiset. 1.
mittauskerran tulokset ilmoitettu tdhdilld ja 2. mittauskerran tulokset risuaidoilla. Kahden
erillisen mittauskerran vililld ei minkddn viiveen osalta ollut tilastollisesti merkitsevaa

eroavaisuutta.

8.1.5 Vbal/Viso

Kuvassa 20 on havainnollistettu tasapainotestin eri viiveiden aikana mitatun keskiarvollisen V-
aallon (Vpa) (n=15) suhde maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion aikana mitatun
keskiarvollisen V/Mmax-suhteen (Viso) (n=15) kanssa. Kuvasta voidaan havaita, etti
tasapainohdirion aikana mitatun V-aallon suhteellinen osuus verrattuna Vis:on kasvaa mité
pidemmastd viiveestd on kyse. Viiveen V40 aikana Vpain osuus Vis:sta on noin 5 %
molemmilla mittauskerroilla, viiveen 70 aikana 13,9 % ja 15,4 %, viiveen 100 aikana
molemmilla mittauskerroilla noin 16 %, ja viiveen 130 aikana molemmilla mittauskerroilla jo
noin 18 %. Friedmanin kaksisuuntainen varianssianalyysi osoitti, ettd ensimmaéiselld
mittauskerralla Vpa/Viso -suhde oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi viiveen 70 ms
(p<0.001, n=15), 100 ms (p<0.001, n=15) ja 130 ms (p<0.001, n=15) viiveilld verrattuna 40 ms

viiveeseen. Sama oli havaittavissa my0s 2. mittauskerralla, poikkeuksena viiveiden 40 ja 100
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vélinen hieman heikompi tilastollinen ero (p=0.001, n=15). Kummallakaan mittauskerralla ei

viiveiden 70, 100 ja 130 ms vilillad ollut tilastollisesti merkitsevii eroa.
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Kuva 20. Keskiarvollinen Vya/Viso-suhde tasapainotestin eri aikaviiveilld. 1 mittauskerran
tilastolliset eroavaisuudet ilmoitettu tihdilld ja 2. mittauskerran tulokset risuaidoilla. 1.
mittauskerralla oli viiveen 40 ja viiveiden 70, 100 ja 130 vililld tilastollisesti merkitseva
eroavaisuus (p<0.001). 2. mittauskerralla saatiin tilastollisesti merkitsevit erot seuraavasti: 40
ja 70 (p<0.001, ###), 40 ja 100 (p<0.01, ##) ja 40 ja 130 (p<0.001, ###). Kahden erillisen

mittauskerran vililld el minkdén viiveen osalta ollut tilastollisesti merkitsevai eroavaisuutta.

8.1.6 SOL EMG-aktiivisuus

Kuvissa 22 ja 23 on esitelty posterioristen héirididen aikaisten soleuksen lihasaktivaation)
suuruus suhteutettuna yksilolliseen maksimaaliseen M-aaltoon (EMG/Mmax) 250 ms ajalta
nilkan liikkeen alusta. Kuvassa 22 on esitelty 2. mittauskerralta 8 koehenkilon EMG-kéyrét
(EMG/Mmax) ja kuvassa 23 puolestaan molempien mittauskertojen keskiarvolliset EMG/Mmax-
tulokset kaikilta koehenkil6itd, jonka osalta voitiin havaita vahva kahden erillisen
mittauskerran vélinen korrelaatiota (ICC=0.982; p<0.001). Soleuksen (posteriorinen hdirio)
ilman stimulaatiota mitatusta EMG-aktiivisuudesta laskettiin myds Root Mean Square -arvot
(EMGgrums) neljistd eri aikaikkunasta 20 ms ajalta (kuva 21). Stimulointiviiveiden (40, 70, 100
ja 130 ms nilkan liikkeen alusta) kohdalta RMS:n mittausikkunoiksi maédritettiin 10 ms.

Mittausikkunoiden RMS-arvo suhteutettiin jokaisen koehenkilén yksilolliseen, kyseisen
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viiveen suurimpaan Mmax-arvoon. Friedmanin kaksisuuntaisella varianssianalyysilld saatiin 1.
mittauskerralta tilastollisesti merkitsevit erot aikaikkunan 1 ja aikaikkunoiden 2, 3, ja 4 vélilla
(p<0.001) seki aikaikkunan 2 ja aikaikkunoiden 3 ja 4 vililld (p<0.001). Aikaikkunoiden 3 ja
4 vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa. My0s 2. mittauskerralla kéytettiin Friedmanin
non-parametrista testid ja tilastolliset eroavaisuudet saatiin aikaikkunan 1 ja aikaikkunoiden 2,
3 ja 4 valilla (p<0.001), kuten my0s aikaikkunan 2 ja aikaikkunoiden 3 ja 4 vililla (p<0.001),
seka lisdksi aikaikkunoiden 3 ja 4 vililld (p=0.003).
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KUVA 21. Koehenkildiden (n=16) kahdeksan posteriorisen héirion SOL-lihaksen EMG:n
RMS:n keskiarvolliset tulokset 1. ja 2. mittauskerralta neljdstd eri 20 ms aikaikkunasta
suhteutettuna koehenkildn yksil6lliseen, kyseisen viiveen suurimpaan M-aaltoon (RMS/Mmax).
1. mittauskerran tilastolliset eroavaisuudet ilmoitettu tdhdilla ja 2. mittauskerran tulokset
palkkien pédlla seuraavasti: aikaikkunat 2, 3 ja 4 suurempia (p<0.001, ###) verrattuna
aikaikkunaan 1. Aikaikkunat 3 ja 4 suurempia verrattuna aikaikkunaan 2 (p<0.001, 17) ja

aikaikkuna 4 suurempi (p=0.003, ##) verrattuna aikaikkunaan 3.
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KUVA 22. Yksilolliset vaihtelut lihasaktiivisuudessa. 8 koehenkilon SOL-lihaksen EMG-
aktiivisuus suhteutettuna yksilolliseen maksimaaliseen M-aaltoon (EMG/Mmax) 250 ms asti
nilkan liikkeen alusta 2. mittauskerralla. Jokaiselta koehenkiloltd laskettiin kahdeksan
posteriorisen héirion keskiarvo. Kuvaan otettiin kdytdnnon syistd vain puolet koehenkildistd,

jotta kuvan tulkinta olisi helpompaa.
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KUVA 23. Koehenkiléiden (n=15) keskiarvoistettu, SOL-lihaksen yksildlliseen
maksimaaliseen M-aaltoon normalisoitu EMG-aktiivisuuden (EMG/Mmax) keskiarvo
kahdeksasta posteriorisesta héiriostd 250 ms asti nilkan liikkeen alusta molemmilta
mittauskerroilta. EMG tasasuunnattuna ja integroituna. EMG-aktiivisuus  osoitti

mittauskertojen vililld vahvaa korrelaatiota (ICC=0.982; p<0.001)
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8.2 Maksimaalinen isometrinen plantaarifleksio ja V-aalto

Maksimaalisesta isometrisestd plantaarifleksiosta analysoitiin jokaiselta koehenkiloltd (n=15)
viiden onnistuneen suorituksen keskiarvollinen V/Mpax-suhde (Viso), maksimaalinen voima
(MVC) sekd maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion voimantuottonopeus (RFD)
ensimmadisen 200 ms ajalta. MVC:ksi médritettiin korkein voimataso, jonka koehenkild pystyi
suorittamaan ensimmdisten kolmen ei-stimuloidun suorituksen aikana. RFD puolestaan
laskettiin edelld mainitusta parhaasta suorituksesta. Koehenkildiden keskiarvollinen RFD,
MVC ja Vis, molemmilta mittauskerroilta sekd kahden mittauskerran vilinen korrelaatio (ICC)
on esitetty taulukossa 5. MVC:n osalta oli havaittavissa vahva korrelaatio kahden eri
mittauskerran vililld (ICC=0.974; p<0.001), kuten myds RFD:n osalta (ICC=0.883; p<0.001).
Viso:n osalta havaittiin kahden eri mittauskerran vélilld hyvéd, joskin hieman heikompi

korrelaatio (ICC=0.712; p=0.013).

TAULUKKO 5. Isometrisen plantaarifleksion keskiarvolliset tulokset kahden eri mittauskerran
osalta (n=15). Mittauskertojen vélinen tilastollisesti merkitseva korrelaatio (ICC) on merkitty

tahdilld ja keskihajonta on ilmoitettu suluissa.

Viso (V/Mmax) MVC (N) RFD (N'S-l)
Mittaus 1 0,479 (%0,182) 1941  (¥372) 4968  (+1693)
Mittaus 2 0,461** (+0,152) 2043%** (+378) 5057%** (£1421)
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9 POHDINTA

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli selvittdd, voidaanko V-aaltomittauksen tekniikkaa
hyodyntdd dynaamisen tasapainohdirion aikaisten neuraalisten vasteiden mittaamisessa.
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd menetelmén luotettavuutta kahden eri mittauskerran viélilld ja
pyrittiin V-aaltotekniikkaa hyodyntdmailld saamaan selville milld viiveelld hiirion alusta
motorinen kontrolli siirtyy spinaaliselta tasolta enemmin supraspinaalisen tason liikkeiden
ohjaukseksi. Tutkimuksen avulla haluttiin mahdollistaa dynaamisten tasapainohiirididen
neuraalisten vasteiden mittaaminen menetelmaélld, jota ei aikaisemmin ole tasapainohdirididen

aikana kiytetty.

Kahden erillisen mittauskerran vilistd luotettavuutta arvioitaessa erityisesti V-aalto osoitti
erinomaista, tilastollisesti merkitsevdd kahden erillisen mittauskerran vilistd luotettavuutta
ICC-arvon ollessa viiveiden V70, V100 ja V130 osalta 0.869-0.912 (p<0.001). Viiveen V40
kohdalla sekd ICC- ettd p-arvo jdivdt hieman heikommaksi, osoittaen kuitenkin hyvai
luotettavuutta. Viiveen V40 heikompi luotettavuus ei kuitenkaan ole este menetelmédn
kaytettdvyydelle dynaamisissa tilanteissa, koska supraspinaalisten vasteiden mittaaminen hyvin
alhaisilla viiveillé ei ole tarpeellista. H-refleksin toistettavuus ICC- ja p-arvolla mitattuna ei
ollut aivan yhti luotettava kuin V-aalto, mutta senkin tulokset antavat hyvin kuvan menetelmén
kaytettavyydestd, silld viivettd H100 lukuun ottamatta kaikilla viiveilld saatiin tilastollisesti
merkitseva korrelaatio ICC-arvon ollessa kaikilla viiveilld yli keskinkertaisen rajan (>0.41). H-
refleksin analyysiin otettiin vain 5—8 suoritusta jokaiselta koehenkil6ltd, mikd on saattanut
vaikuttaa sen V-aaltoa heikompaan toistettavuuden. Kuten Mynark (2005) havaitsi
tutkimuksessaan, erityisesti ikdéntyneiden osalta H-refleksin toistettavuus parani merkittévésti,
kun analyysiin otettiin vdhintdin kymmenen suoritusta. Edelld mainitussa tutkimuksessa
verrattiin H-refleksimenetelmén toistettavuutta nuorten ja ikddntyneiden vélilld istuma- ja
seisoma-asennossa. Seisoma-asennon havaittiin erityisesti ikdantyneiden osalta heikentdvén
luotettavuutta johtuen tutkijoiden mukaan todenndkdisesti ikddntyneiden heikommasta
tasapainosta ja suuremmasta huojunnasta. Mikéli jo staattisen seisoma-asennon havaittiin
heikentdvin H-refleksin toistettavuutta, voidaan epdilld myds dynaamisen tilanteen
mahdollisesti vaikuttavan H-refleksin toistettavuuteen. Lisdksi yhtend syynd H-refleksin
heikompaan toistettavuuteen saattoi olla alhainen stimulointi-intensiteetti suhteessa
maksimaaliseen M-aaltoon, tehden H-refleksistéd epéstabiilin. Tdma olettamus vaatii kuitenkin

jatkossa lisdselvityksid ja -tutkimuksia.
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V-aallon osalta erityisesti myohempien viiveiden (V70, V100 ja V130) toistettavuus osoittautui
niin luotettavaksi, ettd tdmdn tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa menetelmén
olevan hyvin kéyttokelpoinen dynaamisten tasapainohdirididen aikaisten neuraalisten vasteiden
mittaamisessa. Tétd tulosta tukee myds kahden erillisen mittauskerran vilisen EMG/Mmax:n
vahva korrelaatio, kuten my0s maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion aikaiset
tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot MVC:ssd, RFD:ssd ja Viso:ssa. Mendonca ym. (2019)
sekd Solstad ym. (2011) ovat jo aikaisemmin tutkimuksissaan todenneet V-aaltotekniikan
olevan maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion aikana soleus- ja gastrocnemius-lihaksista
mitattuna hyvin luotettava ja toistettava menetelma. Lisdksi Pensini ja Martin (2004) sekd El
Bouse ym. (2013) ovat havainneet V-aaltomittauksen korreloivan hyvin voimantuoton
intensiteetin kanssa soleus-lihaksesta ja kdden lihaksesta mitattuna. Niiden tutkimusten
tulokset ovat tirked osoitus siitd, ettd V-aaltoa voidaan mitata myds submaksimaalisen
lihastyon aikana, ja ndin ollen my0s dynaamisissa tasapainohdiridissd, joissa lihastyd on

submaksimaalista ja intensiteetti vaihtelee tasapainohdirion aikana.

Tasapainotesteissd H-refleksi nousi viiveiden vililld silld poikkeuksella, ettd ensimmaéiselld
mittauskerralla viiveen H130 kohdalla H-refleksin keskiarvossa tapahtui lievi, tilastollisesti
merkitseva lasku suhteessa edelliseen viiveeseen H100. Vastaavaa laskua ei kuitenkaan ollut
havaittavissa 2. mittauskerralla. Tima H-refleksin poikkeava lasku 1. mittauskerralla aiheutti
my0s viiveen H130 kohdalla kahden erillisen mittauskerran vélisen tilastollisesti merkitsevin
eroavaisuuden (p<0.05). Tdéma kenties alleviivaa jo aikaisemmin mainittua H-refleksin
heikompaa toistettavuutta ja mahdollista epistabiiliutta dynaamisessa tilanteessa, johtuen

mahdollisesti liian matalasta normalisoinnista suhteessa maksimaaliseen M-aaltoon.

H-refleksin osalta tilastollisesti merkitsevdd eroa saatiin molemmilla mittauskerroilla erityisesti
viiveelld H40, joka oli matalammalla verrattuna viiveisiin H70, H100 ja H130. Spinaalisen
tason aktiivisuus siis kasvoi merkittdvésti 70 ms viiveen kohdalla pysyen suhteellisen korkealla
ja tasaisena mydhempien viiveiden aikana. Tulokset H-refleksin kayttdytymisessé ovat linjassa
aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa H-refleksin on havaittu joko pysyvéin stabiilina
viiveiden vililld (Piirainen ym. 2013) tai nousevan 100 ms kohdalla (Miranda ym. 2019) sekéa
pitkdn latenssin viiveelld (Taube ym. 2006). Tokunon ym. (2008) tutkimus vahvistaa timan
nidkemyksen H-refleksin modulaatiosta, silld he havaitsivat staattisen seisoma-asennon aikana
soleuksen H-refleksin kasvavan merkittdvésti enemmain eteenpdin huojunnan aikana verrattuna

taaksepdin huojuntaan. Tdmi on tietenkin ymmarrettavéad, silld eteenpdin huojunnan aikana
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soleus-lihaksen lihasspindelit aktivoituvat kasvattaen refleksikaaren aktiivisuutta, kun taas
taaksepdin huojunnan aikana tibialis anterior-lihaksen aktiivisuus pienentdd resiprokaalisen

inhibition vaikutuksesta soleus-lihaksen aktiivisuutta (Mynark, 2005).

On kuitenkin syytd mainita, ettd useissa tutkimuksissa H-refleksin on havaittu pienenevin
esimerkiksi vaativan tasapainotilanteen aikana (Llewellyn ym. 1990), epitasaisella alustalla
seistessd (Taube ym. 2008) ja ndkdaistin poistamisen yhteydessd (Hoffman & Koceja, 1995).
Syyksi H-refleksin laskuun on tutkimuksissa esitetty presynaptisen inhibition vahvistumista ja
merkittdvimpai supraspinaalista aktiivisuutta (Hoffman & Koceja, 1995; Llewellyn ym. 1990;
Solopova ym. 2003). Nama tutkimukset on kuitenkin toteutettu staattisessa tilanteessa, jolloin
lihasvenytys ja lihasspindeleiden sekd Ia afferentin aktiivisuus jéd selvésti matalammaksi
verrattuna dynaamisessa tilanteessa tapahtuvaan #killiseen tasapainohdirion aiheuttamaan
lihasvenytykseen. Lihasspindeleiden lisddntynyt aktiivisuus todennékoisesti kasvattaa
refleksikaaren kokonaisaktiivisuutta, kun taas staattisessa tilanteessa presynaptisen inhibition

vaikutus refleksikaaren aktiivisuuteen saattaa olla suurempi.

V-aalto oli H-refleksin tavoin tilastollisesti merkitsevésti korkeammalla viiveiden 70, 100 ja
130 ms aikana verrattuna 40 ms viiveeseen. Ensimmaisen viiveen kohdalla, eli 40 ms nilkan
litkkkeen alusta, oli osalla koehenkildistd havaittavissa lievdd V-aaltoaktiivisuutta, jonka
voidaan olettaa olleen supraspinaalisesti tuotettua, toonista tausta-aktivaatiota. Aivokuoren on
ndhty olevan aktiivinen jopa ennen hdiri6td ja valmistavan sekd optimoivan liitkemalleja
tasapainohdiridihin, sallien kuitenkin aivorungon automaattisten vasteiden tehdi tarvittavat
litkekédskyt (Jacobs & Horak, 2007). Tamé alleviivaa sen nikemyksen, ettd myds alhaisilla,
lyhyen latenssin viiveilld voidaan havaita lievdé supraspinaalista aktivaatiota. Tdma aktiivisuus
joidenkin koehenkiléiden kohdalla voi myds osaltaan selittdd viiveen V40 heikomman
toistettavuuden. Joka tapauksessa, keskiarvollisesti V-aalto kasvoi tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.001) ensimmadisen (40 ms) ja toisen viiveen (70 ms) vélilli. Tamid 70 ms kohdalla
esiintynyt voimakas V-aalto-aktiivisuus viittaa lisdéintyneeseen supraspinaaliseen aktivaatioon
ja sithen, ettd ylemmét, automaattiset sddtelyjérjestelmét kenties ottivat vastuun
litkekorjauksesta. Loytdd tukee muun muassa Tauben ym. (2006) tutkimus, jossa aikaisimmat
transkortikaalisesti tuotetut vasteet havaittiin 86 ms viiveelld nilkan liikkeen alusta.
Tutkimuksissa esiintyvdd 16 ms eroa voidaan selittdéd sekd koehenkildiden keskipituudella etti
menetelmien poikkeavuudella. Tauben ym. tutkimus toteutettiin TMS-menetelmélléd, joka

aktivoi keskitetysti kortikospinaalirataa, kun taas téssd tutkimuksessa kaytetty V-
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aaltomenetelmd ei valikoi efferenttejd, ylempien sddtelyjérjestelmien ratoja tuottaen
mahdollisesti monimuotoisempaa vastetta lihaksille ja kenties mahdollistaa jopa paremmin

erityisesti subkortikaalisten vasteiden havaitsemisen.

70 ms viiveen jalkeen V-aaltoaktiivisuus pysyi korkealla tasolla, ja vaikka V-aaltoaktiivisuuden
nousu oli visuaalisesti havaittavissa viiveiden 70, 100 ja 130 ms vilill, tilastollista eroa niiden
valilla ei ollut. Kuten aikaisemmin todettiin, V-aallon merkittivd kasvu viiveestd V40
viiveeseen V70 viittaa vahvasti supraspinaalisen aktiivisuuden kasvuun ja liikekorjauksen
neuraalisen ohjauksen siirtymiseen spinaaliselta tasolta supraspinaaliselle tasolle. V-aallon
avulla on kuitenkin mahdotonta paikallistaa liitkekorjaukseen osallistuvien aivojen eri osa-
alueiden  (vrt. kortikaalinen vs. subkortikaalinen) osallisuutta tasapainohdirion
litkekorjaukseen. Koska merkittdvidmpédd nousua V-aallon aktiivisuudessa ei mydhempien
viiveiden vililld tapahtunut, voidaan helposti olettaa, ettd tahdonalainen, motorisen aivokuoren
tuottama aktiivisuus olisi jddnyt hyvin vidhdiseksi. 130 ms viive on kuitenkin jo riittdva
mahdollistamaan  transkortikaalisesti tuotetun, motorisen aivokuoren osallistumisen
litkkesdatelyyn (Taube ym. 2006; Taube ym. 2008b). Siksi V-aaltoaktiivisuuden olisi voinut
olettaa merkittavésti nousevan viimeistddan 130 ms viiveelld, jolloin liikekorjaus oletettavasti
tapahtuu enemmin tahdonalaisesti. Toisaalta vaikka tahdonalainen aktiivisuus on mahdollista
jo 130 ms viiveelld, on se ajallisesti suhteellisen lyhyt latenssi. On siis toki mahdollista, ettd
talld koehenkildotoksella ja téssd tutkimuksessa kiytetyilld viiveilld vasteet olivat enemmaén

subkortikaalisesti tuotettuja automaattisia vasteita.

Kuten V-aalto, myds tasapainotestin aikana mitattu supraspinaalisen ja spinaalisen
aktiivisuuden suhdetta kuvaava Vya/Hwmso, teki tilastollisesti merkittavan (p<0.001) nousun 40
ms viiveestd 70 ms viiveelle pysyen mydhempien viiveiden 70, 100, ja 130 ms aikana korkealla
tasolla ilman tilastollisesti merkittdvdd eroa. Sama tulos tuli my0s tasapainotestin aikaisen
supraspinaalisen aktivaation (V-aalto) méaidrdd suhteessa maksimaaliseen isometrisessa
tilanteessa tuotettuun V-aaltoon kuvaavan Vpa/Viso-suhteen osalta, joka teki molemmilla
mittauskerroilla tilastollisesti merkittdvén (p<0.001) nousun 40 ms viiveestd (5 % aktiivisuus)
70 ms viiveeseen (n. 15 % aktiivisuus). Myohempien viiveiden osalta ei tdssdkiin tuloksessa
ollut tilastollista eroa, vaikka aktiivisuuden méaara nousi viiveiden vililla tasaisesti aina 18 %
tasolle. Tahdonalaisen aktiivisuuden suhteellisen pieni médrd (<20 %) tasapainohiirion aikana
suhteessa maksimaaliseen isometrisesti tuotettuun V-aaltoon voi my0s osaltaan mahdollisesti

alleviivata sitd késitystd, ettd alempien, subkortikaalisten sditelyjdrjestelmien merkitys oli
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suurempi tasapainohdirion korjauksessa. Toisaalta suoritus oli submaksimaalinen ja
mahdollisesti siksi myds V-aalto oli submaksimaalinen. Kuten aikaisemmin Pensinin ja
Martinin (2004) sekd El Bousen ym. (2013) tutkimuksissa havaittiin, V-aallon amplitudi

korreloi voimantuoton intensiteetin kanssa.

V-aallon on yleisesti ndhty kuvaavan ylempien sédtelyjérjestelmien aktiivisuutta tahdonalaisen
lihastyon aikana (Aagaard ym. 2002), mutta timén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd V-aalto kykenee poimimaan myos subkortikaalisia, tahdosta riippumattomia pitkén
latenssin refleksivasteita. Siitd huolimatta V-aallolla mitatun supraspinaalisen aktiivisuuden
alkuldhteestd ja eri aivojen osa-alueiden kontribuutiosta liikekorjauksen hallintaan voidaan
tehdd vain olettamuksia. Kuten Valls-Solé ym. (1998) ovat esittineet, aivorunko, sen
retikulaariformaatio ja retikulospinaalirata vastaavat sédikdhdysreaktion aikaansaamista
neuraalisista vasteista, jotka ovat jopa puolet nopeampia tahdonalaiseen toimintaan néhden ja
ndin ollen mahdollisesti ohittaen aivokuoren ja kortikospinaaliradan toiminnan. Onkin esitetty,
ettd aivorunko vastaa ensisijaisista, ennalta suunnitelluista liikekdskyistd ja ettd motorisen
aivokuoren roolina on pohjustaa ja esivalmistaa liikekdskyja (Shemmell ym. 2010). Grillnerin
ym. (2005) mukaan puolestaan subkortikaalisista rakenteista erityisesti basaaligangliot ja sen
aivokuorio (corpus striatum) vastaavat motorisen liikekdskyn valinnasta ja toteutuksesta. Taube
ym. (2007) esittivét tutkimuksessaan automaattisten, subkortikaalisesti tuotettujen vasteiden
olevan mahdollisesti syynd tasapainoharjoittelun aikaansaamaan kortikaalisen aktivaation
pienenemiseen. Itse asiassa Puttemans ym. (2005) havaitsivat samaa toistavan
koordinaatiotehtdvdn runsaan suorittamisen saavan aikaan aivoissa muutoksia, siirtden
aktiivisuutta automatisoitumisvaiheessa kortikaaliselta tasolta enemmain pikkuaivojen alueelle.
Pikkuaivoilla onkin n#dhty olevan keskeinen rooli tasapainohdirion kompensatoristen

reaktioiden valintaan ja muistamiseen (Jacobs & Horak, 2007; Komi 2011, 257).

Voidaan siis hyvélld syylld esittdd, ettd tutkimustuloksissa havaittu merkittivd nousu V-
aaltovasteissa 70 ms viiveelld nilkan liikkeestd oli seurausta automaattisilta, aivorungon ja
pikkuaivojen yhdessd toteuttamilta liikekéskyiltd. On kuitenkin selvd, ettd ylempien
sadtelyjarjestelmien mekanismit limittyvdt, eikd motorisen aivokuoren osallisuutta edes
aikaisempien viiveiden liikesddtelyyn voida sulkea pois. Tulevaisuudessa aivojen eri
rakenteiden osallisuutta tasapainohdiridihin ja sen motoriseen kontrolliin olisi mielenkiintoista
selvittdd esimerkiksi EEG-menetelméé hyddyntiden yhdessd V-aaltomittauksen kanssa. Myds

MEP-vasteiden ja V-aallon samanaikainen vertaaminen voisi tuoda lisdymmdrrysti
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menetelmdn kidytettdvyydestd ja antaa viitteitd aivojen eri osa-alueiden kontribuutiosta

litkehairion kontrollissa.

Tutkimuksessa havaittiin suurta variaatiota koehenkildiden yksilollisissd vasteissa, kuten
esimerkiksi yksilollisisti EMG-kéyristd pystyi havaitsemaan. Myds tulososiossa esitelty V-
aallon yksilollinen vertailu osoitti, ettd maksimaaliseen M-aaltoon suhteutettuna V-aallossa
esiintyi yksilollistd vaihtelua, mutta suurimmalta osin V-aalto oli yksil6llisesti melko stabiili
mittauskertojen vililld. Joukossa oli toki tutkittavia, joilla vasteet poikkesivat merkittavésti
toisistaan mittauskertojen vililld, mutta téllaiset yksildlliset poikkeavuudet ovat ihmistieteissi
ldhes vdistaméttomid. Siksi tulosten keskiarvoistaminen ja riittdvan suuri otoskoko lisddvét aina
tutkimuksen luotettavuutta eikd yksittéisille poikkeaville havainnolle saa antaa liian suurta

painoarvoa.

Yhtend syyné suureen yksildlliseen variaatioon sekd EMG:ssé ettd V-aallossa voi olla se, ettid
antropometrisié tekijoitd ei vakioitu koehenkil6itd valitessa. Pituus ja paino voivat vaikuttaa
tasapainohdirion kompensatoristen liikkeiden suuruuteen ja siten myds neuraalisiin vasteisiin,
toisin sanoen pidempi ja/tai painavampi henkild joutuu mahdollisesti tuottamaan suurempaa
aktiivisuutta lihaksille tai tekemdin laajemman liikkeen korjatakseen tasapainonsa. Myds
aiempi harjoitustausta voi vaikuttaa tasapaino-orientaatioon, mutta myos neuraalisiin vasteisiin,
kuten Nielsen ym. (1992) ja Mynark ja Koceja (1997) havaitsivat tutkiessaan balettitanssijoiden
ja kontrolliryhmin vilisid eroja H-refleksissd. Néiden lisdksi tulosten suurta variaatiota voidaan
selittdd sukupuolieroilla; koehenkildistd puolet oli miehid ja puolet naisia. Naisten
kuukautiskierron on havaittu vaikuttavan kortikaaliseen aktiivisuuteen (Smith ym. 2002), mutta
ei spinaaliseen aktiivisuuteen (Hoffman ym. 2018). On kuitenkin yleisesti tiedostettu, etti
naisten kuukautiskierrolla on vaikutusta hermo-lihasjirjestelmén toimintaan. Tutkimuksia on
kuitenkin hyvin véhén ja suurimmassa osassa niistd neuraaliset mittaukset on toteutettu levossa,
vaikka on yleinen konsensus siitd, ettd vasteet ovat sidoksissa vartalon asentoon ja tydtapaan
(Zehr, 2002) ja ettd vasteet tulisi aina mitata lepoasennon sijaan todellisessa tilanteessa
aktiivisen lihastyon aikana (Aagaard ym. 2002). Jatkossa V-aaltomenetelmid voisi siis
hyodyntdd  tutkimalla  naisten  kuukautiskierron tai  vaihdevuosien  vaikutusta

tasapainokontrolliin ja dynaamisen tasapainohdirion aikaisiin neuraalisiin vasteisiin.
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TUTKIMUKSEN ONGELMAKOHDAT JA HAASTEET

H-refleksin suhteuttaminen 5 % 2,5 % Mmax-arvosta aiheutti mittausvaiheessa haasteita M-
aallon havaitsemisessa, silld aallon pienuudesta johtuen se paikoin sekoittui muun
lihasaktiivisuuden sekaan. M-aallon prosentuaalinen osuus haluttiin kuitenkin pitdd matalalla,
jotta pysyminen H-refleksin nousevalla kdyrdlld varmistettiin. Jatkotutkimuksissa raja-arvon

nostamista esimerkiksi 7,5-10 % 2,5 % Mmax-arvosta tulisi harkita.

Tavoitteena H-refleksimittauksissa oli siis saada M-aalto pysymdidn 5 % 2,5 %
maksimaalisesta M-aallosta. Tavoitteena oli my0s saada jokaiselta viiveeltd 5—8 onnistunutta
suoritusta, joissa M-aalto pysyy mdiritettyjen raja-arvojen sisdlld. N&mi tavoitteet eivit
kuitenkaan jokaisen koehenkilon kohdalla toteutuneet. Téllaisissa tilanteissa analyysiin
jouduttiin valitsemaan ne suoritukset, joissa M-aalto oli 1dhimpané raja-arvoa, jotta saatiin
vdhintddn 5 suoritusta analyysiin. Pienistd haasteista huolimatta ensimmaiisen mittauskerran
aikana vain 2.4 9% (10/409) analyysiin otetuista suorituksista oli tavoiteraja-arvojen
ulkopuolella ja 2. mittauskerralla vain 0,69 % (3/434). M-aaltojen keskiarvot eri viiveilld
pysyivit hyvin stabiilina, kuten tulososiossa esitetysti taulukosta saattoi ndhdd. M-aalto oli eri
viiveiden aikana keskiarvollisesti 4,80—5,69 % Mmax-arvosta. Eli, vaikka M-aallon hallinnassa
oli pienid haasteita, epdonnistuneiden suoritusten lukumiérd oli analyysivaiheessa niin pieni,
ettd tulosten luotettavuuteen silli ei lopulta ollut merkitystd, koska M-aalto pysyi
keskiarvollisesti hyvin tavoiteraja-arvojen sisélld. Suurempi médrd onnistuneita ja pienempi
médrd analyysiin otettuja “epdonnistuneita” M-aaltoja 2. mittauskerralla oli todennékdisesti

seurausta tutkijan oppimisesta ja mittausteknisestd kehittymisesta.

Tutkimuksen yhtend heikkoutena oli myos tibialis anterior-lihaksen maksimaalisten
voimatasojen puuttuminen ja ndin ollen antagonistilihaksen aktiivisuuden seurannan
puuttuminen. Tutkimuksessa toki keréttiin dynaamisen héirion aikaiset aktiivisuudet myos
tibialis anterior- ja medial gastrocnemius-lihaksista, mutta néité lihaksia ei tutkimustuloksissa
hyodynnetty. Tutkimuskysymysten kannalta antagonistilihaksen aktivaatio ei vélttimatta
kuitenkaan ollut kovin oleellista, mutta olisi toki tuonut lisdd syvyyttd tutkimukseen. Myos
huojuntaan liittyvdd tasapainodataa kerdttiin HUR:n tasapainolaudalla ja Coachtech-
ohjelmistolla, mutta tutkimuksen kokonaistyoméaérd haluttiin pitdd kohtuullisena ja keskittyd

alkuperdiseen tutkimuskysymykseen ja tdmédn vuoksi tasapainodataa ei analysoitu.
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Tasapainodatan puuttuminen herdttdd kuitenkin joukon uusia tutkimuskysymyksid: koska
mittauskertojen vélilld on voinut tapahtua oppimista laitteen tuottamaan tasapainohiridon
reagoinnissa, COP-kdyrdd analysoimalla olisi saatu tietoa mittauskertojen vélisestd
muutoksesta huojunnan maidrdssd. Mikidli oppimista olisi tapahtunut ja COP-kdyrdt olisivat
olleet 2. mittauskerralla pienemmat, télldin olisi voitu olettaa tapahtuneen muutoksia myos V-
aaltovasteissa tai soleus-lihaksen lihasaktiivisuutta mittaavassa EMG:ssd. Molemmat arvot
olivat kuitenkin ldhes identtiset mittauskertojen vélilld. Jos siis muutoksia COP:ssd téssd
tutkimuksessa tapahtui, olisi parantunut tasapaino/pienempi huojunta ollut enemmaén
yhteydessd  muutoksiin  liikekontrollissa, kuten tehokkaammassa lonkkastrategian
hyodyntdmisessd. Joka tapauksessa, huojuntadatan puuttuessa voidaan tdhdn liittyen vain
esittdd arveluita. Mahdollisten jatkotutkimusten ndkokulmasta COP-datan analysoiminen

yhdesséd V-aallon kanssa olisi aiheellista.

Tasapainotestin aikaiset V-aallot analysoitiin manuaalisesti kdyden ldpi kaikki yksittdiset
suoritukset jokaiselta koehenkil6ltd ja analyysiin otettiin vain ne V-aallot, jotka olivat
visuaalisesti havaittavissa. Téhdn tydvaiheeseen liittyi suuri tutkimuseettinen haaste, jossa
havaintojen vairistdmiselle oli suuri riski tai jopa houkutus. On aina mahdollista, ettd tutkija
tietoisesti tai ehkd tiedostamattaan pyrkii hyvidksymddn analyysiin kdyrid erityisesti niilld
aikaviiveilld, jolloin V-aallon toivotaankin olevan selvésti havaittavissa. Koska EMG-
aktiivisuus tekee aaltoliikettd, on varsinaisen V-aallon havaitseminen ja tulkitseminen paikoin
haastavaa ja saattaa altistaa varsinaisen V-aallon sijaan pelkdn EMG-tausta-aktiivisuuden
analysointiin. Tdssd vaiheessa data-analyysid tutkijan tulee olla hyvin kriittinen omaa
analysointiaan kohtaan ja lisdksi jatkotutkimuksissa V-aaltojen analysointi tulisi tdmén
tutkimuksen tapaan tapahtua vain yksittdisen tutkijan toimesta, jotta arviointilinja pysyy

samana lépi tutkimuksen.

JOHTOPAATOKSET

Supraspinaalista aktivaatiota V-aaltotekniikkaa hyddyntdmélld on aikaisemmin mitattu vain
isometrisissd maksimaalisissa ja submaksimaalisissa tahdonalaista lihasaktivaatiota vaativissa
tilanteissa, mutta tasapainohdirion ja/tai dynaamisen tasapainon aikana V-aaltomittauksia ei
kirjallisuuden mukaan ole aikaisemmin tehty. Tdma tutkimus osoitti, ettd V-aaltotekniikka on
dynaamisten tasapainohdirididenkin aikana mitattuna hyvin luotettava ja toistettava menetelma

ja tdysin vertailukelpoinen isometrisessd tilanteessa mitattuihin muuttujien vélisten
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riippuvuuksien (korrelaatio) tuloksiin. Tutkimus myds osoitti, ettd V-aaltotekniikalla voidaan
todeta, milloin liikehdirion neuraalinen ohjaus siirtyy spinaaliselta tasolta enemmaén
supraspinaalisen tason motoriseksi kontrolliksi ja ettd V-aaltovasteet ovat hyvin

johdonmukaisia ja stabiileja dynaamisen tasapainotestin aikana.

Tulokset siis osoittivat, ettd V-aaltomenetelméd voidaan hyddyntdd erilaisissa dynaamisissa
tutkimuksissa ja erityisesti sen kdyttokelpoisuus nousee eduksi tutkimuksissa, joissa vasteet
tulee mitata vélittdmésti suorituksen jélkeen, kuten mitattaessa akuutin harjoitus- tai
vésytysintervention vaikutusta motoriseen kontrolliin tasapainohiirion aikana. Edelld mainitun
kaltaisissa tutkimuksissa V-aaltotekniikka voisi olla kiytettivyydeltddn selvdsti TMS:ad
parempi, silld valmisteluajat TMS:ssd ovat melko pitkid intervention jdlkeisten neuraalisten
vasteiden mittaamiseen. Jatkotutkimuksena V-aaltotekniikkaa hyddyntdmélld olisi mahdollista
tutkia esimerkiksi submaksimaalisen fyysisen ja/tai kognitiivisen vésytysintervention
vaikutusta ikddntyneiden dynaamiseen tasapainokontrolliin tai kuten aikaisemmin mainittiin,
naisten kuukautiskierron tai vaihdevuosien vaikutusta dynaamiseen tasapainokontrolliin ja sen
neuraalisiin vasteisiin. V-aaltotekniikalla on my6s mahdollista yleisesti korvata TMS-
tutkimuksia, sillé se on huomattavasti kayttéjaystavallisempi ja monet kokevat pddhén/aivoille
annettavan TMS:n sidhkdstimulaation liian pelottavaksi tai epamiellyttivéksi ja menetelmén

haasteena on myds stimulointikddmin pysyminen stabiilina padti vasten liitkkeen aikana.

Vaikka V-aaltomenetelmdd hyddyntdmélld voidaan selvittdd, milloin motorinen kontrolli
siirtyy spinaaliselta tasolta enemmin supraspinaaliselle tasolle, aivojen eri osa-alueiden
osallisuuden tai pitkdn latenssin refleksin/automaattisten vasteiden ja tahdonalaisen
aktiivisuuden erottaminen ei V-aallon avulla ole mahdollista. Supraspinaalisen aktivaation
mittaamiseen V-aalto saattaa kuitenkin olla menetelminé eksklusiivisesti kortikospinaaliradan
aktivaatiota mittaavaa TMS:d4 parempi, silld V-aalto kuvastaa koko ylemmaén
sadtelyjarjestelmdn kokonaisaktiivisuutta ja ndin ollen tarjoaa mahdollisesti paremman

menetelman subkortikaalisten, automaattisten vasteiden tutkimiseen.
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