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TIHVISTELMA

Petri Jarvinen: Kevyen ja kovan sivelyhieronnan vaikutus imunestevirtaukseen pohkeen
lihaksessa ja iholla. Liikuntafysiolofian Pro Gradu-tutkielma, Litkuntabiologian laitos,
Jyvdskyldn yliopisto. :

Hieronnan vaikutusmekanismeista ei olla vield varmoja, mutta hieronnan uskotaan
nopeuttavan palautumista fyysisesta rasituksesta (esim. Zelikowski ym. 1993). Tutkimuksissa
(esim. Sjogaard & Saltin 1982) on havaittu, etti fyysinen rasitus lisdd nesteen maardd
lihaksessa. Toisaalta elaimilli on havaittu imunestevirtauksen kiihtyvin ulkoisen kisittely-
paineen kasvun myotd (McGeown ym. 1988). Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
sivelyvoimakkuuden vaikutusta lihaksen ja ihon imunestevirtaukseen terveissi kudoksissa
imusuoniskintografian avulla.

Yhdeksille koehenkilolle ja kolmelle kontrollihenkilolle injisoitin **Tc-HSA:a suola-
liuoksessa molempien pohkeiden ihoon ja kaksoiskantalihaksen mediaaliosaan. Koeryhmaltd
hierottin molempia pohkeita erikseen kevyesti ja kovaa 10 minuutin ajan. Voimakkuutta
tarkkailtiin voimalevyn avulla. Hierontavoimakkuuden subjektiivinen tuntemus kysyttiin
jokaisen hierontakasittelyn lopussa. Hierontojen vilissi oli aina lepojakso. Kontrolliryhmia ei
kasitelty lainkaan. Molemmat ryhmit suorittivat vakioidun kevyen aktiivisen lihastyon
protokolan alussa ja lopussa. Gammakameran avulla seurattiin radioaktiivisuuden poistumaa
injektioalueilta. Jokaista raajaa kisiteltiin yksittdisend havaintonaan (n = 18+6).

Keskiarvoiset hierontavoimakkuudet kevyessé ja kovassa hieronnassa olivat 25+6 N ja 83+20
N (p=<0.001). Myos koehenkiloiden subjektiiviset tuntemukset erosivat kisittelyjen osalta
(p=<0.001). Merkittavimmat muutokset imunestevirtauksen suhteen havaittiin iholla, jossa sekd
kevyen ja kovan hieronnan todettiin lisddvian imunestevirtausta lepoarvoihin tai rauhalliseen
lihastyohoén verrattuna (p<0.001). Poistuma iholta oli kevyessd hieronnassa keskimdirin
0,44+0,14%/min ja kovassa 0,70+0,26 %/min. Lisiksi kovan hieronnan todettiin aiheuttavan
suuremman muutoksen imunestevirtauksessa kuin kevyen (p<0.001). Lihaksen osalta
hierontakésittelyt eivat eronneet toisistaan tai lepoarvoista. Mittausten alussa suoritetun
aktiivisen lihastyon aikainen poistuma lihaksesta (0,32+0,16 %/min) erosi kevyestd
hieronnasta (p<0.05) sekd lepoarvoista ja lopussa suoritetusta aktiivisesta lihastyosti
(0,20+0,13 %/min) (p<0.01). Lihaksen ja ihon vililld havaittiin poistumissa eroja aktiivisessa
lihastyossd ja molemmissa hieronnoissa (p<0.001). Tulosten perusteella on selvdi, ettd
hieronnalla voidaan vaikuttaa ihon imunestevirtaukseen. Lisiksi voimakkaammalla
hieronnalla saadaan iholla aikaan suurempi vaikutus kuin kevyelld. Lihaksen osalta on viela
tarvetta lisatutkimuksiin, joissa lihasta tutkitaan yksindan. Taméan tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, ettd sivelyhieronnan vaikutus kohdistuu ainakin imunestevirtauksen osalta
padasiallisesti ithoon.

Avainsanat: hieronta, imunestevirtaus, lihas, iho, sively, imusuoniskintografia
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1 JOHDANTO

Hieronta on useita tuhansia vuosia vanha terapeuttinen hoitomuoto. Hieronnaksi kutsutaan
manipuloivia tekniikoita, jotka perustuvat vaistonvaraisiin reaktioihin, kuten esim. haluun
hangata tai painaa kipedd vammaa (Goats 1994). Tétd vuosituhansia siilynyttd hoitomuotoa
aloitettiin lansimaissa tutkimaan 1800-luvun loppupuolella, mutta vielakaan ei tiedetd tarkasti

hieronnan fysiologisia vaikutusmekanismeja (Callaghan 1993).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd hieronta vaikuttaa paikallisesti lihaksen verenkiertoon
(Wolfson 1931; Martin ym. 1946; Wakim 1949) ja laskee lyhytaikaisesti keskushermoston
aktivaatiota (Morelli ym. 1990; Morelli ym. 1991; Sullivan 1991; Goldberg ym. 1992).
Hieronnan vaikutusta imunestekiertoon on tutkittu vihemmén, varsinkin ihmisilla. Goldberg
ym. (1992) kuitenkin totesivat, etti hieronnalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa soluvilitilan
paineeseen ja siten myos nopeuttaa palautumista fyysisesta rasituksesta. Sjogaard & Saltin
(1982) ja Sejersted ym. (1986) ovat havainneet, etta rasituksen aikana ja sen jilkeen kerdantyy
nestettd lihakseen. Hieronnan mahdollinen vaikutusmekanismi palautumisen nopeuttamiseksi
voisi siis toimia kudoksen nestetasapainon nopeamman normalisoinnin kautta. Koska
imunestevirtaus ei ole samanlaista kaikissa kudoksissa, tarvetta lisitutkimukselle on olemassa

ennen kuin voidaan puhua yleisesti hieronnan vaikutuksista.

Turvotustilojen hoidoissa kaytetddn yleisesti kevyttd sivelyd tai ns. lymfahierontaa
poistamaan nestettd soluvilitilasta. Toisaalta McGeown ym. (1988) ovat lampailla osoittaneet,
ettd suuremmalla kisittelypaineella saadaan aikaan suurempi imunestevirtaus. Néin ollen
voidaan olettaa, ettd voimakkaampi hieronta lisdisi imunestevirtausta enemmin myos

ihmiselld terveissa kudoksissa kuin kevyempi kasittely.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittad sivelyvoimakkuuden vaikutusta pohkeen
lihaksen ja ihon imunestevirtaukseen, jota kuvataan epédsuorasti seuraamalla albumiinin

poistumista kasittelyalueelta.



2 KLASSINEN HIERONTA

Hierontaa on kiytetty hoitomuotona jo useita tuhansia vuosia ja ensimmaiinen kirjallinen
maininta hieronnasta on teoksessa Nei Ching vuodelta 2598 eKr. Myohemmin hierontaa on
kuvattu mm. Antiikin Kreikan ja Intian kirjoituksissa. Perinteisesti hieronta méaritellasnkin
“kisien terapeuttisiksi liikkeiksi eldvian kehon iholla” (Goats 1994). Vuosien aikana eri kult-
tuureissa on kehittynyt erilaisia hieronnan muotoja (Callaghan 1993). Karkeasti ne voidaan
jakaa itamaisiin ja linsimaisiin hoitomuotoihin. Itdmaiset hierontatavat pohjautuvat ldhinna
kiinalaiseen ladketieteeseen ja itamaisten filosofioiden hoitokésityksiin. Téllaisia hoito-
muotoja ovat esim. akupainanta ja shiatsu. Lansimaisiin hierontamuotoihin kuuluvat klassisen

hieronnan lisdksi mm. lymfaterapia ja urheiluhieronta (Asmunssen ym. 1998, 88-93.)

2.1 Yleistd

Klassisen hieronnan juuret ovat vanhoissa kulttuureissa, mutta siitd huolimatta sitd kutsutaan
usein my6s ruotsalaiseksi hieronnaksi (Callaghan 1993). Klassinen hieronta on pohjana myos

urheiluhieronnalle, silld hierontaotteet ovat samat (Asmunssen 1998, 92).

2.2 Klassiset hierontaotteet

Klassisen hieronnan perustekniikat ovat siilyneet samankaltaisina vuosisatojen ajan, vaikka
hierontatavat vaihtelevatkin yksilollisesti hierojan mukaan (Hofkosh 1985). Klassisen
hieronnan viisi perusotetta ovat sively, hankaus, pusertelu, taputus ja taristys (Callaghan
1993; Asmunssen ym. 1998, 20). Niiden perusotteiden liséksi on vield olemassa muitakin
otteita, esim. venytystekniikka ja ravistelu, mutta niiden osalta kaytintd vaihtelee

huomattavasti enemman (Asmunssen ym. 1998, 26).

2.2.1 Sivelyote

Sivelyote (kuva 1) muodostuu nimensid mukaisesti sivelevistia otteista, jotka paasdantoisesti

tulisi suorittaa kidmmenelld laskimo- ja imunestevirtauksen suuntaisesti distaalisesta



proksimaaliseen. Nami rytmikkait ja hitaat kdden liikkeet myoétailevat kehon muotoja ja
useinmiten niitd kdytetddnkin hierontakisitelyn alussa ja lopussa. (Callaghan 1993; Goats
1994; Asmunssen ym. 1998, 20-21.)

Kuva 1. Sivelyote (Asmunssen ym. 1998, 62)

2.2.2 Hankausote

Hankausote (kuva 2) perustuu pehmytkudoksen painamiseen allaolevaa luuta vasten
ympyramiiselld liikkeelli. Paine kasvaa tasaisesti liikkkeen suuntautuessa proksimaaliseen
suuntaan ja vastaavasti kevenee suunnan vaihtuessa. Ote ihoon siilyy ja tdméd rytmikas
hierontaliike toistetaan samassa kohdassa muutamaan kertaan. Koko lihas kasitellddn
jarjestelméllisesti ja painetta luodaan joko kdmmenelld tai pelkdstasin sormilla, riippuen
kasiteltdvin lihaksen koosta. Sivelyotteen tapaan hankausote voidaan jakaa pinnalliseen ja

syviin otteeseen. (Callaghan 1993; Goats 1994; Asmunssen ym. 1998, 22-24.)

Kuva 2. Hankausote (Asmunssen ym. 1998, 23)



2.2.3 Pusertelu

Pusertelu on sivelyd voimakkaampi kasittely, jossa lihasta nostetaan sormilla ja lihasrunkoa
kierretdadn ja vadnnetdan poikittain (kuva 3). Kisittelyn tulisi edeta proksimaaliseen suuntaan
siirtimalld otetta, eikd ote saisi liukua iholla. (Callaghan 1993; Asmunssen ym. 1998, 22))
Kisittelyd ei voida ulottaa kaikkiin lihaksiin niiden rakenteen vuoksi. Puserteluotteella

voidaan haluttaessa kisitelld ainoastaan ihoa, jolloin ote etenee rullaten. (Goats 1994.)

Kuva 3. Puserteluote (Asmunssen ym. 1998, 22)

2.2.4 Taputus

Taputus suoritetaan rytmikkaisti iholle ja lihakselle molemmin kdsin. Taputus voi tapahtua
sormilla, kammenilld, kimmensyrjilld tai nyrkeilla (kuva 4). Taputusten voimaa ja tiheyttd

vaihdellaan tilanteen mukaan (Goats 1994; Asmunssen ym. 1998, 24.)

Kuva 4. Taputus (Asmunssen ym. 1998, 24



2.2.5 Taristys

Taristysotteessa (kuva 5) kontakti hoidettavaan alueeseen on kevyt, mutta pitava. Kasittelyssd
voidaan kiyttdd molempia kisii, kimmenii tai jopa sormia alueen koosta riippuen. Késid
jannittamalli voimakkaasti saadaan aikaan tiristys kudoksiin, jonka tarkoituksena on

rentouttaa. (Goats 1994; Asmunssen ym. 1998, 25.)

SE

Kuva 5. Téaristysote (Asmunssen ym. 1998, 25)

2.3 Hierontaotteiden oletettuja vaikutuksia

Yleisin hierontaote on kevyt sively. Silld pyritdaian vahentamasn lihaskireyttd ja rentouttamaan
hierottavaa sekd samalla valmistamaan titd kovempaan kasittelyyn. Myds kevyelld
taputuksella ja téristykselli sanotaan olevan rentouttava vaikutus. Vastaavasti nopeilla
sivelyilli sekd kovalla ja kiivaalla taputuksella pyritasn lisidamaén lihastonusta ja ndin ollen
ne voivat olla hyodyllisid valmistauduttaessa kilpailusuoritukseen. (Goats 1994; Asmunssen

ym. 1998, 22-25).

Syvemmilld, raskaammalla sivelylld on tarkoituksena kiihdyttdd imuneste- ja verenkiertoa ja
ndin vdhentdd turvotusta. Nestevirtausta pyritddan lisddmaan my6s pinnallisella
hankausotteella ja pusertelulla. Puserteluotteella yritetdidan myos lisatda arpikudoksen
elastisuutta, kuten myés syvilld hankausotteellakin. Tiristysote on muista poikkeava, silld sitd
kaytetaan fysioterapeuttisissa hoidoissa myos irroittamaan limaa hengitysteistd ja néin

parantamaan hengitystoimintaan (Goats 1994; Asmunssen ym. 1998, 22-25).



3 MUITA LANSIMAISIA HIERONTAMUOTOJA

Klassisen hieronnan rinnalle on myos ldnsimaissa syntynyt erilaisia hoitomuotoja.
Lymfahieronnalla pyritddn lisddmaidn imunestekiertoa ja sitd useinmiten kéytetadnkin
turvotuksen vihentdmiseen. (Asmunssen ym. 1998, 88.) Urheiluhieronta ei sindnsi ole oma
menetelménsd, vaan pohjautuu vahvasti klassiseen hierontaan. Nimitys urheiluhieronta on

todennékdisesti tullut hoitotilanteen erilaisuuden myé6ta. (Heijari & Luostarinen 1994.)

3.1 Lymfahieronta

Lymfahieronta tai lymfaterapia on tanskalaisen Emil Vodderin ja hinen vaimonsa 1930-
luvulla kehittdméd hoitomuoto, jossa pyrkimyksend on kudosnesteen virtauksen lisddminen.
Kyseessdé on hellavarainen hieronta, jonka aikana paine kudoksissa ei saist nousta
kapillaaripainetta korkeammaksi (30-40 mmHg). Molempien kéisien sormenpailla tai
kdmmenilld suoritetaan pumppaavia ympyréliikkeitd, joilla pyritdan saamaan aikaan
pumppaus- ja imuvaikutus. Kisittely aloitetaan ensin suuremmista imutierungoista ja
imusuonista, joista liikutaan kohti kehon &direisosia. Paine suunnataan aina imunestekierron

suuntaisesti. (Ylinen & Cash 1993, 151; Asmunssen ym. 1998, 91-92))

3.2 Urheiluhieronta

Urheiluhieronnassa sovelletaan klassisen hieronnan otteita. Siind pyritadn joko rentouttamaan,
stimuloimaan tai hoitamaan urheilijaa tilanteen mukaan. Urheiluhierontaa kiytetdan myos
tukemassa urheilijan suorittamia lihashuoltotoimenpiteita. (Asmunssen ym. 1998, 92.; Heijari
& Luostarinen 1994.) Urheiluhieronta vaihtelee harjoituskauden ja -viikonkin mukaan.
Paasaantoisesti ylimenokaudella pyritian kovemmalla kisittelylla hoitamaan mahdolliset
vanhat vaivat ja kilpailukaudella keskitytdadn palautumisen turvaamiseen. Juuri ennen
kilpailua voidaan pyrkid lisidméin lihastonusta hieronnallisin keinoin. Klassisen hieronnan
perusotteiden lisdksi urheiluhieronnassa kaytetddn runsaasti erityyppisid ravisteluja ja

venytyksid. (Ylinen & Cash 1993, 107; Heijari & Luostarinen 1994.)



4 IMUNESTEKIERTO

Ensimméinen kirjallinen lihde imusuonistosta on 1600- luvun alkupuolelta, jolloin
italialainen tohtori Gasparo Aselli 1oysi imusuoniston koiralta (Aselli 1627 Jussila ym. 1998
mukaan). Imusuoniston anatominen rakenne selvisi timin jilkeen melko nopeasti, mutta
vasta sata vuotta sitten alettiin ymmairtid imusuoniston fysiologiaa (Jussila ym. 1998).
Imunestekierto on vaihtoehtoinen reitti soluvilinesteelle ja siind oleville proteiineille palata

verenkiertoon (Guyton & Hall, 1996, 193).

4.1 Imusuoniston rakenne ja toiminta

Rakenteellisesti imunestejirjestelmda koostuu imusuonista ja imusolmukkeista. Léhes
jokaisessa elimiston kudoksessa on imusuonia (kuva 6). Myods ihon pinnallisimmissa
kerroksissa, keskushermostossa, luissa, lihasten endomysiumissa ja perifeeristen hermojen
sisimmissd osissa on alkeellisia imusuonia, jotka johtavat varsinaisiin imusuoniin. (Jussila
ym. 1998.) Imusuonet alkavat kudoksista umpinaisina kapillaarihaaroina ja muodostavat
yhtyessdan yhd suurempia imusuonia, joita pitkin imuneste virtaa péaattyen johonkin
imusolmukkeeseen. Imusolmukkeesta eteenpiin jatkavat ns. imutierungot. Koko alaruumiin
ja ylaruumiin vasemman puolen imutierungot yhtyvat lopulta rintatichyeksi, joka laskee
vasempaan solislaskimoon (kuva 7). Yldruumiin oikean puolen imutierungot laskevat

puolestaan oikeaan solislaskimoon. (Jussila ym. 1998; Guyton & Hall 1996,193.)
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Kuva 6. Imusuonisto Kuva 7. Kaaviokuva imusuoniston

(Guyton & Hall 1996, 194) toiminnasta (Jussila ym. 1998)
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Imusuonen kapillaareissa on pintasolukon lisdksi ldppid, jotka estdvat nesteen
takaisinvirtauksen. Suuremmissa imusuonissa on myos siledd lihassolukkoa seindmissé, joten
ne pystyvdat supistumaan. Supistumaan kykenemittomien kapillaarien neste kulkeutuu
suurempiin imusuoniin, jotka kykenevdt pumppaamaan imunestetti eteenpdin. Naitd
supistuvia imusuonen osia kutsutaan imunestepumpuiksi. Yksittiinen pumppu muodostuu
lapistd, joita on imusuonissa muutaman millimetrin etdisyydelld toisistaan. Kun imusuonen
johonkin osaan on kertynyt nestetti niin, ettd se venyttdd seindmid, seindmin siledt lihakset
supistuvat automaattisesti. Niin jokainen lipilld erotettu osa toimii erillisend pumppuna.
Kuitenkaan ei ole varmasti pystytty sanomaan, miten paljon imunestepumppujen toiminta

elimistossd vaikuttaa imunestevirtaukseen. (Schmid-Schonbein 1990.)

Imunestekierto  yildpitda solunulkoisen nesteen tasapainotilaa elimistossd  yhdessa
verenkierron ja soluvilitilan kanssa (kuva 8). Lisdksi imusolmukkeissa tapahtuu elintirkeai
immuunipuolustusta. Imusuoniston kautta poistetaan hiallinen soluvilitilaan kertynyt neste ja
suurikokoiset molekyylit takaisin verenkiertoon. Koska soluvilinesteen maira on erilainen eri

kudoksissa, myos imunesteen méari vaihtelee. (Renkin & Tucker, 1995.)

e T "1
PLASMA ' SOLUVALINESTE
31 X 121
@70 X @ 20-30 g
“ .
7 ——> 10gh —5 10gh
' 240 o Mrk
2104 : 240-360 g
. : 7
4 ihvrk ; 4-8 vk (nestett) 12 1ivrk
@ 60 g ! solmukkeiden verenkierron @ 20 gi
+ katta tai
! 8 Ivrk
TR MUSUONISTO @ 30 gi
SOLMUKKEET

Kuva 8. Kaavio solunulkoisen nesteen kierrosta ihmiskehossa. Luvut ovat arvioita noin
65 kg painavalle. @ = nesteen proteiinipitoisuus. (suomennettu lahteestd Renkin &
Tucker, 1995)
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4.2 Imunesteen koostumus

Imuneste muodostuu soluvilitilan nesteestd, joka kulkeutuu imukapillaareihin lahinni
soluvilinesteen paineen ansiosta. Noin 10% valtimokapillaareista soluvilitilaan tihkuneesta
nesteestdi palaa verenkiertoon imunestekierron kautta. Loput 90%  imeytyvit
laskimokapillaareihin (kuva 9). Soluvilitilan neste on ldhes samanlaista kuin plasma, vain sen
proteiinipitoisuus on pienempi. Syynd tihén on se, ettd proteiinien on vaikea kulkeutua
kapillaarien seinimén lipi. Imusuonten rakenteen ansiosta suuretkin molekyylit voivat
kulkeutua soluvilitilasta imusuonistoon seinimasolujen valista (kuva 10). Imunesteen
keskimédrdinen proteiinipitoisuus on noin 2 - 5 gm/dl. Eri kudoksista muodostuneen
imunesteen proteiinipitoisuus  kuitenkin vaihtelee runsaasti. Maksasta muodostuneen
imunesteen proteiinipitoisuus on noin kolminkertainen verrattuna esim. lihaksen tai ihon
vastaavaan pitoisuuteen. Imusuonissa kulkeutuu myos valkosoluja sekd osa ruuansulatus-
kanavasta imeytyneitd ravintoaineita, kuten esim rasvoja. Myos suuret molekyylit, kuten
bakteerit voivat kulkeutua imunesteen mukana. (Guyton & Hall 1996, 193-194.) Kuten
soluvilinesteessikin, imunesteessi on myds monenlaisia polysakkarideja, glykoproteiineja ja

proteoglykaaneja (Laurent 1995).

waltimo Kapillaari laskirmno

Imusuoni

Kuva 9. Aineiden kulkeutuminen soluvali- Kuva 10. Imusuonen rakenne (mukailtu
tilassa (Guyton & Hall 1996, 185) lahteestd Guyton & Hall 1996, 195)

4.3 Imunestevirtauksen saitely

Imunestevirtaukseen vaikuttavat imunesteen muodostuminen imukapillaareissa sekd

imunesteen kulkeutuminen imusuonissa (Johnston 1995). Imunesteen muodostumista séételee
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soluvilinesteen paine, joka on luonnollisesti yhteydessa nesteen kokonaismaaraan
soluvalitilassa. Lisdys nesteméaarissd aiheuttaa muutoksen paineessa ja siten lisdd
imunestevirtausta. Lisddntynyt imunestevirtaus -aiheuttaa nestemdirdn pienenemisen
normaalitasolle. Kyseessd on erittdin tehokas negatiivinen feedback-séatelyjarjestelmi, joka
reagoi nopeasti pieniinkin muutoksiin. Kasvanut soluvilinesteen paine voi aiheuttaa jopa 20-
25 kertaisen lisdyksen imunestevirtaukseen. (Guyton 1995.) Imunestevirtauksen lisdksi
soluvilinesteen kokonaismaird on rippuvainen kapillaareista suodattuvan nesteen mairastd.
Kapillaarin kokonaisfiltraatioon vaikuttavat erilaiset paineet (ns. Starlingin voimat) sekd
solukalvon lépdisevyys (kuva 11). Samat voimat vaikuttavat vastaavasti soluvilitilan ja

imukapillaarin viliseen filtraatioon. (Reed, 1995).

14 KAPILLAARI ). SOLUVALITILA

Pk = | . Psv

Pkop w=—— | ——=» Pkosv

N—

] Kalvon
lapaisevyys

Kuva 11. Tekijat, jotka vaikuttavat nesteen kulkeutumiseen solukalvon lapi.
Pk = kapillaarin hydrostaattinen paine, Psv = soluvili-nesteen paine, Pkop = plasman
kolloidiosmoottinen paine, Pkosv = soluvilinesteen kolloidiosmoottinen paine.

(Mukailtu lahteistda Guyton & Hall 1996, 187 ja Reed 1995)

Paineen kasvaessa kapillaareissa lisaantyy filtraatio ja soluvilinesteen méara. Samalla myos
soluvilinesteen paine kasvaa, joka puolestaan lisdd imunesteen muodostumista. Muuttamalla
soluvilinesteen painetta ja imunestevirtausta pyritdan pitamain soluvilinesteen maara lahelld
normaaliarvoja. Lisdintyneen imunestevirtauksen seurauksena on kuitenkin soluvilitilan

protetinipitoisuuden lasku. (Guyton 1995.)

Koska imusuonen osmoottinen ja hydrostaattinen paine ovat lahes samat kuin soluvélitilassa
ja imusuonen seindmid on ladpdisevampi kuin laskimokapillaarin, pienetkin ulkoiset tekijat
voivat lisdtd imunestevirtausta. Esimerkiksi valtimoiden liikkeet, lihassupistukset ja jopa
hengityksestid aiheutuva oskillaatio riittavat aikaansaamaan lisddntyneen lymfaattisen imun.

(Jussila ym. 1998.) Imusuonten supistumista voivat aiheuttaa Schmid-Schonbeinin (1990)
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mukaan myds ruuansulatuskanavan siledn lihaskudoksen supistukset ja ulkoinen paine, kuten

esim. hieronta.

Imunestepumppujen katsotaan ulkoisten voimien ohella vastaavan imunesteen likkkumisesta
imusuonissa. Imunestepumppujen toiminta perustuu seindmien siledn lihassolukon
supistumiseen ja sen sditelyyn vaikuttavat niin neuraaliset, humoraaliset ja mekaanisetkin
tekiyjat. (Greiner ym. 1995.) Imunestepumput aktivoituvat eimerkiksi seindméin mekaanisesta
venytyksestd ja noradrenaliinipitoisuuden noususta. Niiden supistukset ovat lyhyita (alle 10
sekuntia) ja ne voivat supistua yksitellen tai sarjassa. (Van Helden ym. 1995). Téhén
mennessd tutkimustuloksilla ei voida kattaa kaikkia kudoksia, eikd vield tiedetd tarkasti

imunestepumpun saételyn vaikutusta soluvalitilaan (Johnston 1995).

4.4 Lihaskudoksen ja ihon imunestevirtauksen erot

Soluvilinesteen maara eri kudoksissa vaihtelee. Muuttuvia tekijoita eri kudoksissa on
kalvojen ldpdisevyydessd, soluvilitilan komponenteissa ja my0s imunestevirtauksessa.
Soluvilinesteen suhteellinen osuus on huomattavasti pienempi lihaksessa kuin ihossa.
(Renkin & Tucker, 1995.) Lihaksen painosta noin 10% on soluvilinestetti ja ihossa vastaava
médrd on noin 40%. (Reed 1995.) Toisaalta soluvilinesteen, jossa ei ole albumiinia tai muita
plasman proteiineja, suhteellinen tilavuus vaihtelee vihemmin. Imunestevirtauksen ja
proteiinien poistuman uskotaan olevan suhteessa soluvilinesteen madraan, silldi ihon
imunestevirtaus ja proteiinien poistuma ovat 4-5 kertaiset lihakseen verrattuna. (Renkin &
Tucker, 1995.) Rakenteellisesti lihaksen imusuonissa ei ole ymparodivad siledd lihaskudosta,
joten lihaksen imunestevirtaus on rippuvainen ulkopuolisesta paineentuotosta. Thon
imusuonissa tatd silead lihaskudosta on havaittavissa kaikkialla pienimpid imukapillaareja

lukuunottamatta. (Schmid-Schénbein 1990.)



14

5 HIERONNAN VAIKUTUS VERENKIERTOJARJESTELMAAN

Hieronnan oletetaan vaikuttavaan lihaksiston verenkiertoon ja aineenvaihduntaan. Tosiasiassa
hieronnan vaikutuksista verenkiertojarjestelméin ei ole paljon julkaistuja tutkimustuloksia ja
osa tuloksista on yli 50 vuotta vanhaa. (Grodin & Cantu 1993.) Myés erilaiset mittaus-

menetelmit ja hierontaotteet vaikeuttavat tulosten yhteenvetoa (Callaghan 1993).

5.1 Hieronnan aiheuttamat muutokset veressi

Arkko ym. (1983) havaitsivat lihassoluvaurion merkkiaineiden pitoisuuden seerumissa
nousseen kokovartalohieronnan jilkeen. Seerumin kreatiinikinaasi- (S-CK) ja laktaatti-
dehydrokinaasi (S-LDH) —pitoisuudet olivat korkeimmillaan 24 tuntia hieronnan paatyttyi.
Lisaykset lepoarvoihin olivat 209 % (S-CK) ja 22 % (S-LDH). Syyna tdhén uskottiin olevan
mekaanisen trauman lisaksi lihassolukalvon ldpdisevyyden paraneminen. Paitelmda tuki
my0s havaittu seerumin kaliumpitoisuuden nousu (AS-K: 0,2 mmol/l) vilittémésti hieronnan
jalkeen. My0s vihiisesta punasolujen hajoamisesta hieronnan yhteydessd voidaan puhua, silld
sekd seerumin haptoglobiinipitoisuuden todettiin laskevan (AS-hapto: 0,09 g/l) vuorokauden
kuluttua hieronnasta. Veren hemoglobiinipitoisuuden lievda laskua (AB-Hb: 3 g/l) ei voida

pitad oleellisena muutoksena. (Arkko ym. 1983.)

Hieronnan vaikutuksista plasman mairadn sekd hematokriittiin ei voida olla varmoja. Ernst
ym. (1987) havaitsivat veren ja plasman viskositeetin sekd hematokriitin laskevan
kokovartalohieronnan vaikutuksesta, mutta Arkko ym. (1983) eivdt vastaavaa muutosta
havainneet. Hieronnan ei ole havaittu vaikuttavan myoskdan veren hormonipitoisuuksiin
(Arkko ym. 1983), suorituksen jélkeisiin laktaattipitoisuuksiin (Gupta ym. 1996) tai seerumin
B-endorfiini- ja B-lipotrofiinitasoihin (Day ym. 1987).

5.2 Hieronta ja verenkierto

Vanhimmat tutkimustulokset (Wolfson 1931; Martin ym. 1946; Wakim 1949) hieronnan

vaikutuksesta lihaksen tai raajan verenkiertoon sekd ihmisilld ettd eldimilld osoittavat

hieronnan parantavan paikallista verenkiertoa (taulukko 1). Wakim (1949) havaitsi
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voimakkaan hieronnan lisinneen verenvirtausta ihmisilld terveessd yldraajassa keskimédrin
57%, terveessd alaraajassa 42% ja halvaantuneessa alaraajassa 103% lepoarvoihin verrattuna.
Yhtend osoituksena verenkierron lisddntymisestd pidetddn myos ihon lampdtilan nousua
(Grodin & Cantu 1993). Viimeisimmit tutkimukset ihmisilla (Tiidus & Shoemaker 1995;
Shoemaker ym. 1997) ovat kuitenkin osoittaneet, ettei hieronnalla ole vaikutusta koko raajan
verenvirtaukseen. Huomattavasti suurempi vaikutus raajan verenvirtaukseen saadaan
aktiivisilla lihassupistuksilla. Esimerkiksi polven ojennus ilman lisdpainoa 30 kertaa
minuutissa nosti verenvirtausnopeuden reisivaltimossa ldhes kolminkertaiseksi lepoarvoon
verrattuna (Shoemaker ym. 1997). Verenkierron vilkastuttamisen kannalta aktiivinen litkunta

onkin siis tehokkaampaa kuin hieronta. (Tiidus & Shoemaker 1995; Shoemaker ym. 1997.)

Taulukko 1. Tutkimustuloksia manuaalisen hieronnan vaikutuksesta verenkiertoon ja

ithon lampétilaan (osittain Grodin & Cantu 1993). (VOP = laskimopletysmografia)

Tutkimus n Kaisitelty | Hierontaote Hieronnan | Mittaus- Vaikutus
alue kesto menetelma
Wolfson koiria raajat syvit ? Kanyyli verenkierto
(1931) hankaukset alussa: 1
mych: |
jalkeen: <
Martin ym. |35 thmistd | raajat sively, 5-10 mm ihon lampdatila 1
(1946) (163, 199) pusertelu
Wakim 17 thmistd | yli-ja syvit sivelyt ja | 15 min vOP verenkierto?
(1949) (3, 9) alaraajat | hankaukset lampotilat
Shoemaker |10 ihmistd |késivarret | sivelyt, 5 min/ Ultradani raajan
ym. (1997) {(73.39) jareidet | pusertelu, lihas-ryhma | Doppler verenvirtaus <
(ctuosa) | taputus
Tiidus & 9 thmista reisi pinnalliset ja | hicroja Ultradani raajan
Shoemaker |(47,59) (ctuosa) |syvitsivelyt | valitsi Doppler verenvirtaus <
(19935)

Vield ei ole pystytty osocittamaan, johtuuko laskimopletysmografia-menetelmélla havaittu
verenkierron vilkastuminen vain lihaksen tai ihon perfuusion muutoksesta. Uudemmissa
tutkimuksissa (Tiidus & Shoemaker 1995; Shoemaker ym. 1997) on tarkasteltu koko yla- tai
alaraajan verenvirtauksen keskimddrdistdi muutosta ultradanen avulla. Toisaalta Dopplerin
ultraddnimenetelmd ei anna kuvaa #éreisverenkierron muutoksia tai erottele toisistaan
lihaksen ja ihon verenkiertoa. (Tiidus & Shoemaker 1995.)

Hieronnan aiheuttamaa pintaverenkierron vilkastumista on pyritty selittdméiédn siten, -ettd

hieronnan kudoksiin aiheuttama kitka stimuloi syottosoluja, jotka vapauttavat histamiinia
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verenkiertoon. Histamiini puolestaan lisdd solukalvojen ldpiisevyyttd ja verenkiertoa

kapillaareissa. (Grodin & Cantu 1993.)

5.3 Hieronta ja imunestekierto

Eldimilld suoritetuissa tutkimuksissa on todettu hieronnan kithdyttivin imunestevirtausta
(Mortimer ym. 1990; Shimotoyodome ym. 2000) tai parantavan imusuonten seinimén
lapaisevyyttd (Xujian 1990). Mortimer ym. 1990 havaitsivat 30 minuutin mittaisen kevyen
hieronnan lyhentivin merkkiaineen (*™Tc-leimattu reniumsulfidi-kolloidi) radioaktiivisuu-
den puoliintumisaikaa injektioalueelta noin 46 % verrattuna kontralateraaliseen raajaan. Koe-
elaimend oli sika ja injektiot annettiin ihonalaiskudokseen. Imunestevirtauksen on todettu

kiihtyviin my6s mansetilla aiheutetun ulkoisen paineen ansiosta. (McGeown ym. 1987).

Tutkimuksissa on todettu, ettd ulkoinen paine nopeuttaa imunestevirtausta lisdamilla
imunesteen muodostumista (McGeown ym. 1987). Tuotettu ulkoinen paine puristaa
imusuonistoa kasaan, jolloin imuneste kulkeutuu eteenpiin ja paineen hellittdessd imusuonisto
imee nestettd soluvilitilasta, silld ldpat imusuonissa estavit takaisinvirtauksen. Hieronnalla ei
siis lisdtd soluvalitilan painetta, joka puolestaan voisi lisiti imunesteen muodostumista.
(McGeown ym. 1988.) Tehokkaampi tapa lisitd imunestevirtausta on ulkoisen paineen
tuottaminen imusuoniston &iriosiin kuin itse imusuonen tai imutierungon kohdalle.
Adreisosien jaksottaisen painelun onkin havaittu lisiivian imunestevirtausta jopa
nelinkertaisesti lepovirtaukseen verrattuna. (McGeown ym. 1987.) Hieronnan on lisdksi
havaittu hajoittavan imusuonen seinimin rakenteita, joten on mahdollista, ettd soluvilitilan

nesteen siirtyminen imusuoneen olisi niin ollen entista helpompaa (Eliska ja Eliskova 1995).

Koska tutkimuksissa hierontaa on suoritettu hierontalaitteen avulla (Mortimer ym. 1990),
painamalla (Xujian 1990) ja silikoni-muoviharjalla (Shimotoyodome ym. 2000) ei eri
hierontaotteiden  vaikutuksista imunestevirtaukseen voida puhua. Yhteistd ndille
edellamainituille menetelmille, painemansetin kiytolle (McGeown ym. 1987 ja McGeown

ym. 1988) ja varsinaiselle hieronnalle on kuitenkin ulkoisen paineen tuottaminen.



17

5.4 Hierontavoimakkuuden ja -frekvessin merkitys

Hierontavoimakkuuden vaikutusta verenkiertoon Grodin & Cantu (1993) perustelevat silld,
ettd kevyelld hieronnalla saadaan aikaan valiton kapillaarien laajeneminen, joka tosin kestdd
vain lyhyen aikaa. Koska tdmi aika on lyhyt, verenkierrossa tai ihon lampétilassa ei tapahdu
muutoksia. Voimakkaammalla hieronnalla sen sijaan saadaan aikaan pidempiaikainen
kapillaarien laajeneminen, jolloin verenkierto vilkastuu ja ihon lampétila nousee. (Grodin &
Cantu 1993.) Imunestekierron osalta on havaittu, ettd mitd kovempi on ulkoinen pumppaava
paine, sitd suurempi on imunesteen virtausnopeus (kuva 12). Merkittdva vaikutus saadaan
aikaan jo 20 mmHg paineella, mutta virtausnopeus kasvoi aina 320 mmHg paineeseen asti.
Korkeampia paineita ei tutkimuksessa kiytetty. (McGeown ym. 1988.) Toisaalta Eliska ja
Eliskova (1995) havaitsivat, ettd imusuonten vaurioituminen hieronnassa riippuu hieronnan
voimakkuudesta ja kestosta. Tosin tukikudosten I[Oystymistd, suurien kudoskanavien
muodostumista ja rasvapisaroiden vapautumista imusuonistoon tapahtui jo 40-50 mmHg

paineella (Eliska ja Eliskova 1995).

Ulkoisen paineen tuottaminen useammin aiheutti suuremman muutoksen imunestevirtaukseen
kuin harvempi paineen tuotto (McGeown ym. 1987; McGeown ym. 1988). Samalla kuitenkin
yksittdisen painalluksen aikaansaama muutos pieneni. Suurin yksittdisen painalluksen
tuottama muutos vaati noin kahdeksan sekunnin tauon painallusten valilla. Sen sijaan
yksittdisen painalluksen kestoajalla ei ollut merkitysta imunestevirtaukseen. (McGeown ym.
1988.)

imuneste virtaus (pd * min-1)
8
L}
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kRS :gfi’ i k
& e, o Pt e v e e ot
{_.‘1 % ;..wm:_w-,_\,, e oS ii WO o T ey e e o . v 1.'
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BT
Mansetin tayttdpaine (mmHg)
Kuva 12. Mansetin aiheuttaman ulkoisen paineen vaikutus imunestevirtaukseen.

(®) = painekaisittely, (0) = késittelya edeltanyt lepotilanne (McGeown ym. 1988)
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6 HIERONNAN MUUT VAIKUTUKSET

Hieronnan vaikutusmekanismien on katsottu paisdantoisesti liittyvan verenkierron parantumi-
seen. Toisaalta havaittua lieventynyttd kivun tunnetta on pyritty selittdméaan myos psyykkisen

tai hermostollisen vaikutuksen avulla. (Tiidus & Shoemaker 1995.)

6.1 Hieronta ja hermostolliset muutokset

Hieronnan vaikutuksesta on H-refleksin todettu heikkenevian kisittelyn aikana mutta
palautuvan normaalitilaan vilittomésti hieronnan loputtua. Lepotilanteeseen verrattuna
amplitudi on ollut noin 40-70% matalampi, tutkimuksesta riippuen. (Morelli ym. 1990;
Morelli ym. 1991; Sullivan 1991; Goldberg 1992). Kisittelyajat ovat vaihdelleet 3-30
minuutin vililld, mutta hieronnan kestolla ei uskota olevan vaikutusta amplitudin laskun
suuruuteen tai vaikutuksen pysyvyyteen (Morelli ym. 1991). Sen sijaan voimakkaammalla
(2,5 kPa) kasittelylla on havaittu suurempi vaikutus H-refleksin amplitudin heikkenemiseen
kuin kevyelld (1,25 kPa). Kovalla hieronnalla vaikutus oli noin 25% suurempi (49%:n ja
39%:: laskut lepotasosta). Todennidkoisesti ihon ja lihaksen mekanoreseptorit aktivoituivat
hieronnassa ja niin inhiboivat keskushermoston toimintaa, joskaan ei voida varmasti eritelld,
mitkd reseptorit aiheuttavat inhibition. Muutoksissa ei ole havaittu eroja sukupuolten valilla.

(Goldberg ym. 1992.)

6.2 Hieronta ja fyysinen suorituskyky

Kun on tutkittu hieronnan vaikutuksia suorituskykyyn, on useimmin keskitytty akuuttiin
rasitukseen ja siitd palautumiseen. Toistettujen pyorailysuoritusten viélilld annetun hieronnan
on havaittu lisddvan kestdvyyssuorituskykyd (Zelikowski ym. 1993) ja vastaavasti
nyrkkeilysuoritusten (Hemmings ym. 2000) osalta vahentdvan koettua rasitusta verrattuna
passiiviseen lepoon. Zelikowski ym. (1993) havaitsivat jopa 45% parannuksen toisen
suorituksen  kestossa verrattuna passiiviseen lepoon. Fysiologisissa muuttujissa el
kummassakaan tutkimuksessa ndkynyt eroja, joten vaikutus on saattanut olla pelkistdin
psykologinen. (Zelikowski ym. 1993; Hemmings ym. 2000.) Zelikowski ym. (1993) tosin

arvelivat, ettd myos soluvilitilaan kertyneen nesteen nopeampi poistuminen voisi olla
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selittavd tekiji. Viasymykseen asti suoritetun voima-harjoitteen jilkeen ei valittomasti
suoritetulla  ravistelu-tyyppisella  hieronnalla ollut vaikutusta voimaominaisuuksien
palautumiseen (Cafarelli 1990). Kéamdrdinen (1994) vertaili 8 minuutin hierontakaisittelya
aktiiviseen ja passiiviseen palautumiseen, mutta ei havainnut eroja maksimivoiman osalta.
Sen sijaan hén totesi voimantuottonopeuden (1-500 ms) heikenneen vilittdmasti hieronnan
jilkeen. Hieronnan ei ole havaittu nopeuttavan voimaominaisuuksien palautumista
pidemménkéin ajan kuluessa (96 tuntia) eksentrisen voimaharjoituksen jalkeen (Tiidus &

Shoemaker 1995).

Pidemman harjoitusjakson aikana Viitasalo ym. (1995) havaitsivat hieronnan vidhentdneen
intensiivisen harjoittelun aiheuttamaa suorituskyvyn laskua. Viikon kestédneen harjoitusleirin
yhteydessa koehenkilot saivat kolme vesihierontakisittelyd. Erona fysiologisesti oli tosin vain
seerumin myoglobiinipitoisuuden nousu hierontaviikolla. (Viitasalo ym. 1995.) Liikkuvuuden
osalta hieronnan on havaittu lisddvan sitd lyhytaikaisesti (Crosman ym. 1984), mutta

venyttely on tehokkaampaa (Wiktorsson-Moller ym. 1983).

6.3 Hieronta ja lihaskiputuntemus

Suorituksen jilkeisen hieronnan on oletettu vihentdvan lihaksen akuuttia inflammaatiotilaa
vahentamalld granulosyyttien kerdantymistd ja lisadvin seerumin kortisolin méadrad. Pienempi
tulehdusvaste vaikuttaisi ndin myos lihaskiputuntemukseen. (Smith ym. 1994.) Mahdollisia
muita selityksid lihaskiputuntemuksen heikkenemiselle hieronnan vaikutuksesta voisivat olla
psykologinen vaikutus tai hieronnan kipua lieventiva vaikutus (Tiidus & Shoemaker 1995).
Hieronnalla voi siis olla vaikutusta lihaskiputuntemukseen, mutta lisdad tutkimusndyttoad

tarvitaan (Ernst 1998).

Smith ym. (1994) tutkivat yhden hierontakerran vaikutusta lihaskiputuntemukseen, ja
totesivat ettd kaksi tuntia kisivarren koukistajan eksentrisen rasituksen pédtyttyd annettu
hieronta lievensi lihaskiputuntemusta. Samalla he havaitsivat laskua myos seerumin
kreatiinikinaasi (CK) -pitoisuudessa. Toisaalta Weber ym. (1994) aloittivat hierontahoidon
valittomasti vastaavanlaisen rasituksen jilkeen ja toistivat 24 tunnin kuluttua, mutta eivit

havainneet vaikutusta.
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Myoskédan vilittomasti eksentrisen (Lightfoot ym. 1997) tai konsentris-eksentrisen (Wenos
ym. 1990) alaraajatyon jilkeen aloitetun hierontahoidon ei ole havaittu aiheuttavan
lihaskiputuntemuksen lieventymistd. Vaikka hierontahoito on toistettu vield 24 tuntia
suorituksen jilkeen, ei vaikutusta lihaskiputuntemuksessa ole havaittu (Lightfoot ym. 1997).
Vastaavasti alaraajatyon jilkeen Tiidus & Shoemaker (1995) havaitsivat, ettd vuorokausittain
toistuvan hieronnan vaikutuksesta lihaskiputuntemus oli lieventanyt 48 tuntia eksentrisen tyon

jalkeen, mutta ei vuorokautta aiemmin tai kyseisen ajankohdan jélkeen.

6.4 Hieronnan psyykkinen vaikutus

Useimmissa hierontatutkimuksissa ei ole kisitelty lainkaan hieronnan psyykkistd puolta tai
koehenkiloiden suhtautumista hierontaan. Tiidus & Shoemaker (1995) pyysivit koehenkil6itd
ennen mittauksia kertomaan mielipiteensd hierontaterapian tehokkuudesta palautumisen
apukeinona numeroasteikolla yhdestd yhdeksdian. Lukuarvo yksi vastasi kasitystd: “Hieronta
on erittdin tehokas tapa tehostaa palautumista”. Lukuarvo viisi oli: "Epavarma”. Korkein luku
eli yhdeksin oli puolestaan: "Hieronnalla ei ole vaikutusta palautumiseen”. Tuloksena oli

keskiarvo 2,7. Vaihteluvili oli kahdesta neljaan.

Brooker ym. (1997) tutkivat hieronnan, aromaterapian ja ndiden yhdistelmédn vaikutusta
vakavaa dementiaa sairastavien ihmisten hoidossa. Neljidn potilaan kayttdytymistd seurattiin
vilittomasti hoitokerran jilkeen tunnin ajan ja havainnot merkittiin ennalta suunniteltuun
kaavakkeeseen. Jokaista potilasta hoidettiin  kullakin tavalla kymmenen kertaa.
Hoitohenkilokunnan mukaan jokainen potilas olisi ollut rauhallisempi hoitojen jilkeen ja ndin
hyotynyt niistd. Tilastollisesti hoitojen katsottiin vaikuttaneen rauvhoittavasti vain yhteen

potilaaseen.
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7 TUTKIMUSONGELMAT JA -HYPOTEESIT

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena on selvittid sivelyvoimakkuuden vaikutusta pohkeen
lihaksen ja ihon imunestevirtaukseen, jota kuvataan episuorasti seuraamalla albumiinin

poistumista kisittelyalueelta. Tutkimuksen ongelmat ovat seuraavat:

1. Mitd vaikutusta paikallisella hieronnalla on lihaksen ja ihon imunestevirtaukseen
terveilld ihmisilla?

2. Eroavatko kevyen ja kovan hieronnan vaikutukset imunestevirtauksen osalta?

Tychypoteesit edelld mainittuihin ongelmiin ovat:
1. Hieronta lisad imunestevirtausta sekd lihaksessa ettd iholla
2. Kevyt hieronta lisdd vain ihon imunestevirtausta ja kovempi hieronta vaikuttaa myds

lihaksen imunestevirtaukseen
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8 MENETELMAT

Kevyen ja kovan sivelyhieronnan vaikutusta imunestevirtaukseen mitattiin imusuoni-
skintografian avulla. Sekd pohkeen ihoon etti lihakseen injisoitiin radioaktiiviseksi leimattua
merkkiainetta, jonka poistumista seurattiin gammakameran avulla. Lisdksi taltioitiin tiedot
hierontavoimakkuudesta, hieronnan subjektiivisesta kokemisesta ja thon lampétilasta. Thon
lampoétilan  mittauksilla tarkkailtiin  kitkan vaikutusta ja mahdollisia pintaverenkierron
muutoksia sekd pyrittiin lisddmaén taustatietoa ithon muutoksia ajatellen. Keski-Suomen
keskussairaalan eettinen toimikunta antoi tutkimukselle myonteisen lausunnon. Varsinaisia
mittauksia edelsi kaksi pienimuotoisempaa pilottitutkimusta, joilla selvitettiin mm. merkki-
aineen kayttaytymistd sekd ihon ja lihaksen injektioiden sijainnin merkitystd tuloksiin. Kaikki
mittaukset suoritettiin kevailla 2001 Keski-Suomen keskussairaalan isotooppilaboratoriossa,

Jyviskyldssi.

8.1 Pilottitutkimukset

Ensimmaisen pilottitutkimuksen tarkoituksena oli vertailla merkkiaineen (teknetiumilla
leimattu ihmisen seerumin albumiini, *Tc-HSA) mono- ja dimeerien kayttaytymisti. Koe-
henkil6ind oli kolme miestd ja yksi nainen. Jokaisen koehenkilon molempiin sdariin injisoitiin
aineita etumaiseen sadrilihakseen seki ihoon. Lisaksi injisoitiin annokset myos hauislihaksiin.
Toisessa raajassa oli monomeeria ja toisessa dimeerid. Koehenkilot suorittivat erilaisia
rasituksia sekd ala- ettd ylaraajoille rasittaen molempia puolia yhti paljon. Tulokset osoittivat,
ettd radioaktiivisuuden poistumat molempien merkkiaineiden injektiopaikoilta olivat
lineaariset, vaikka poistuma monomeeri-injektiolta oli dimeerid hitaampi (kuva 12). Témén
erilaisen kayttaytymisen wvuoksi on jatkomittauksissa syytd kayttda vain yhtd eroteltua

molekyylikokoa useamman sijaan, jotta merkkiaineen aiheuttama virhe pienenee.
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£ 80
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Kuva 12. Radioaktiivisuuden suhteellinen poistuma ajan suhteen.
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Toisessa pilottitutkimuksessa tutkittiin ihon ja lihaksen injektiopaikan vaikutusta tuloksiin
sekd kaytiin ldpi muutamia fysikaalisia hoitomenetelmid. Tutkimuksiin osallistui kaksi miestd
ja kaksi naista. Yhdelle miehelle ja yhdelle naiselle injisoitin **"Tc-HSA monomeeria
pohkeen alueelle sekd lihakseen ettd ihoon ja lopuille koehenkiloille sddren etuosaan.
Kummankin parin toiselle osapuolelle injisoitiin lihaksen aine distaalisemmin kuin ihon ja
toiselle piainvastoin. Injektioiden etdisyys toisistaan oli noin 15 senttimetrid. Koehenkil6t
saivat lepo- ja kivelyjaksojen jilkeen erilaisia fysikaalisia hoitoja (hieronta, lymfahieronta,
vesihaude ja TNS-sihkohoito) lepojaksojen erottelemina. Kumpikin raaja kasiteltiin erikseen
10 min ajan ja valissi oli vain kuvaustauko. Tuloksissa ei havaittu eroa injektiopaikkojen
suhteen, mutta sivelyhieronnan vaikutuksesta ihon imunestevirtaukseen saatiin viitteitd.

Hoitomuotojen vililld ei 16ytynyt eroja.

8.2 Koehenkilot

Varsinaiseen tutkimukseen osallistui 12 vapaaehtoista, tervettd miestd, jotka jakautuivat koe-
ja kontrolliryvhmiin. Koeryhmi jaettiin vield kolmeen alaryhmaéin (voima/teho, kestévyys ja
palloilu) tutkittavien liikuntataustan perusteella. Jokaisen tutkittavan kumpikin raaja
kasiteltiin omana yksikkonaian. Tarkempi kuvaus tutkittavista on taulukossa 2. Kaikki antoivat
kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan (Liite 1). Tamén lisdksi varsinaiset koehenkil6t
tayttivit myos terveys- ja liikkuntakyselyn (Liite 2), jolla varmistettiin, ettei kenelldkdén ollut

mahdollisia vasta-aiheita hieronnalle.

Taulukko 2. Koe- ja kontrollihenkiléiden antropometriset muuttujat (*p<0.05).

Ryhmi n n Ika Pituus Paino Rasva%
(kh) | (raaja) v) (cm) (kg)

Koehenkilot 9 18 27+3 * 1806 +68 | 753+£50* [ 125+18
voima/teho 3 6 2842 180,0+6,0 79,6 £4,5 12,0+£26
kestavyys 3 6 25+1 1813+109 | 745+57 | 124+038
palloilu 3 6 27+5 180,7+ 2,5 72,0+£0,9 13,1+2,1

Kontrollit 3 6 33£5% 181,8+ 10,0 {86,0+10,0%|176=+71

Kaikki koehenkilot olivat olleet aiemmin hieronnassa useammin kuin kaksi kertaa, mutta vain
kaksi kivi saannoéllisesti (n.1 krt / 2 vko). Suurin osa harrasti liikuntaa 3-5 kertaa viikossa

(n=5). Yksi koehenkilo ilmoitti liilkkuvansa yli 5 kertaa viikossa ja vain kaksi alle 3 kertaa.
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Koe- ja kontrolliryhmit erosivat toisistaan idn ja painon suhteen (taulukko 2) (p<0.05). Koska
koehenkiloiden alaryhmien (voima/teho, kestdvyys, palloilu) valilld ei muuttujissa ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja, heiti késiteltiin jatkossa yhtend ryhmédnd. Yhden koehenkilén
albumiinin poistumatulokset lihaksesta jouduttiin hylkdiméan kuvaustilanteissa sattuneiden

virheasentojen vuoksi, joten lihasten osalta poistumissa n=16.

8.3 Koeasetelma

Tutkittavien pohkeisiin injisoitiin radioaktiivista merkkiainetta sekd lihakseen ettd ihoon.
Gammakameralla kuvaamalla selvitettiin  radioaktiivisen —merkkiaineen poistumista
injektiopaikasta. Kaikki tutkittavat suorittivat injektion jalkeen vakioidun 30 min jakson
(kuva 13), johon kuului 10 minuutin lepo, 10 minuutin aktiivisen lihastyon jakso ja taas 10
minuutin lepo. Kaikki lepojaksot vietettiin makuuasennossa. Lihastyojakso eli ns. verryttely
koostui pékidllenousuista minuutin ajan (10 krt/min), jota seurasi minuutin tauko seisten.
Tamd toistettiin viisi kertaa. Kuvia otettiin vilittomasti injektion jilkeen ja jokaisen jakson
paityttyd. Kuvaukseen varattu aika oli kaksi minuuttia. Tamén jilkeen kontrolliryhma jatkoi
lepaamistd 60 minuutin ajan, jonka lopussa oli vield verryttelyjakso. Koeryhmalld sen sijaan
alkoivat hierontakaisittelyt. Thon lampétila mitattiin alussa sekd ennen ja jalkeen hierontoja ja
verryttelyja. Verryttelyjen tarkoituksena oli vakioida juuri ennen mittauksia tapahtuneen
aktiivisuuden vaikutuksia kuitenkaan rasittamatta lihasta. Samalla verryttelyja kaytettiin

kontrolloimassa mittaustapahtuman pitkittaisvaikutusta.

Kontrolliryhma

Kuvat 1 2 3 4 5 6 7 8

o A
vasen ’

lAlkka (min) O 12 24 36 48 60 72 384

Toiminta  |Lepo Merr. |LepolLepo [Lepo|Lepo|Lepo |Lepo

Koeryhmé
Kuvat
oikea /
vasen

Aika (min)
Toiminta

15

132 144 15

168
epo |Lepo Ve

Kuva 13. Mittausten eteneminen koe- ja kontrolliryhmilla. (1,2 = késittelyvoimakkuus:
kevyt/kova, A,B = kisitelty raaja: oikea/vasen)
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Koeryhmaltd hierottiin ensin toisen raajan pohje, joko kevyesti tai kovaa. Kisittelyn
loppuvaiheessa koehenkiloltd kysyttiin aina subjektiivinen tuntemus hierontavoimakkuudesta.
Toinen raaja Kkisiteltiin samalla voimakkuudella 10 minuutin lepojakson jilkeen. Seka
aloittava raaja etti kisittelyvoimakkuus oli satunnaistettu etukiteen koko ryhmén osalta. Kun
molemmat raajat oli kisitelty kertaalleen, seurasi kaksi lepojaksoa ennen kuin aloitettiin
vastaavat hierontajaksot toisella voimakkuudella. Lopuksi seurasi vield kaksi lepojaksoa ja
verryttely toistamiseen. Koehenkil6t joivat mittausten aikana 3 dl vettd ( 2 x 1,5 dl) normaalin

nestetasapainon yllapitamiseksi.

Hierontakisittelyjen kesto oli 10 minuuttia. Hierontaotteena oli laaja sively ja hierontasyklin
kestoksi vakioitiin kolmesta neljain sekuntia. Hierottava alue oli pohje, sisdltien sekd
kaksoiskantalihaksen ettd levedn kantalihaksen ja jokainen sively oli koko alueen mittainen.

Hieroja oli ammattikoulutuksen saanut hieroja ja sama jokaiselle koehenkilolle.

8.4 Aineiston kerdys

Imunestevirtausta kuvaamaan valittiin imusuoniskintografia, joka on epdsuora mittaustapa,
mutta ei vaadi kirurgisia toimenpiteitd. Hierontavoimakkuutta mitattiin hierontapdydén alle
sijoitetulla voimalevylld (Raute Precision Oy). Subjektiivisen tuntemuksen méérittdmiseen
kaytettiin Borgin CR10-skaalaa ja ihon limpoétilaa mitattiin elektronisella lampomittarilla.
Koehenkiloiden rasvaprosentti mitattiin neljan pisteen ihopoimumenetelmélld (Dumin &

Womersley 1974).

8.4.1 Imusuoniskintografia

Imunestevirtausta seurattiin  imusuoniskintografian avulla, joka perustuu injisoidun
merkkiaineen seurantaan. Havaksen ym. (1997) kayttdmid menetelmid sovellettiin myos tdssd
tutkimuksessa. Merkkiaineena kiytettiin teknetiumilla (*™™Tc) radioaktiiviseksi leimattua
ihmisen seerumin albumiinia (HSA). Injisoidun aineen keskiméaérdinen radiokemiallinen
puhtaus oli yli 98% (MAP Medical Technologies, Tikkakoski). Lisaksi aine oli ajettu
kolonnin (Superdex HR 200 10/30 gel filtration column) ldpi ja vain monomeerinen albumiini

otettiin kayttoon. Liuoksen midrd yhdessd injektiossa oli 102+11 pl, josta 1% oli albumiinia
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ja loput suolalivosta. Injektioiden radioaktiivisuus oli 44,1+£3,8 MBq. Tatd injisoitiin
molempien alaraajojen kaksoiskantalihaksen mediaaliosan paksuimpaan kohtaan noin
1 senttimetrin syvyyteen sekd ihonalaiskudokseen pohkeen keskilinjaan levedn kantalihaksen
padlle noin 15 senttimetrin padhdn edellisesti (Kuva 14). Injektiot antoi aina sama

sairaanhoitaja.

Kaksoiskantalihas
Mediaalipas
Lateraalipaa

Levea
kantalihas

Akillesjanne

Kuva 14. Injektiopaikat (X = lihas, O = iho)

Gammakameralla (Siemens Digitrack 370) seurattiin sateilyn maarda injektioalueilla.
Koehenkilot istuivat kuvauspoydilla jalat ojennettuina siten, ettd molemmat pohkeet ja
samalla kaikki nelja injektiopaikkaa olivat kollimaattorin (LEAP) pailld (halkaisija 39 cm).
Kollimaattorin asento ja etdisyys kuvauspoytddn vakioitiin. Koehenkilon jalkojen asento
kuvauspoydélld vakioitiin  kiinteiden laservalojen ja koehenkilon jalkoihin piirrettyjen
merkkien avulla. Siteilyn kerdysaika oli 30 sekuntia jokaisen kuvan osalta. Kuvat tallennettiin
tietokoneelle Pegasys-ohjelmistolla (Adac Laboratories) 256 x 256 x 16 pixelin matriiseina

analyysia varten.

8.4.2 Hierontavoimakkuus

Hierontavoimakkuutta tarkasteltiin hierontapéydin (Rainer Rajala Oy, Pennala) alle sijoitetun
voimalevyn (Raute Precision Oy) avulla. Jokaisen hierontajakson aikana taltioitiin vertikaali-
voima Codas-tietojenkeruujirjestelmalld (Dataq Instruments) 500 Hz kerdysnopeudella

véhintddn minuutin ajalta omaan tiedostoonsa. Kevyessd hieronnassa pyrittiin siilyttdmaédn
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noin 30-40 Newtonin voima, joka vastaisi lymfahieronnalle annetun ohjeellisen 40 mmHg
painetta, koska sivelevin kdmmenen ala arvoitiin noin 10 neliosenttimetriksi. Hieroja naki
tuottamansa voiman kuvaruudulta sekd numeerisesti voimavahvistimen ndytoltd ja saateli
voimakkuutta nikeminsi perusteella. Kovassa hieronnassa ei ollut raja-arvoja voiman
suhteen, vaan yldrajana oli hierottavan tuntemus. Hieronnan tuli olla mahdollisimman kovaa,
mutta ei kuitenkaan aiheuttaa epamiellyttivdd kipua. Tdman voimakkuuden katsottiin
vastaavan karkeasti klassisen hieronnan muokkaavaa kisittelyd. Kitkan pienentamiseksi iholla
kaytettiin hierontadljys (Born Sportscare). Hierojan sijainti koehenkiloén ndhden sekd

hierontapoydan korkeus olivat samat jokaisessa kasittelyssa.

8.4.3 Subjektiivinen tuntemus

Jokaisen  hierontajakson lopussa  kyseltin  hierottavan  subjektiivinen  tuntemus
kasittelyvoimakkuudesta Borgin CR10-skaalan (Liite 3) avulla. Heitd opastettiin miettimian

koko hierontaa kokonaisuutena ja valitsemaan tuntemuksiaan kuvaavan numeron skaalasta.

8.4.4 Thon lampétila

Thon lampotilaa mitattiin digitaalisella mittarilla (Fluke 80TK, mittaustarkkuus 0,1°C), joka
oli Hlitetty yleismittariin (Fluke). Lampoétila mitattiin koeryhmaltd alkutilanteessa ja ennen
jokaista hierontajaksoa tai verryttelyd seki vilittGmasti niitd seuranneen kuvauksen jalkeen.
Mittaus tapahtui yhdestd pisteestd pohkeen keskeltd. Mittausaika vakioitiin 30 sekuntiin ja

raajaa, josta aloitettiin, vaihdettiin systemaattisesti eri koehenkil6iden kohdalla.

8.5 Aineiston analysointi

Jokainen raaja katsottiin omaksi yksikoksi, joten koeryhmén havaintojen kokonaislukumairi

oli 18 ja kontrolliryhmin 6. Myodhempas tarkastelua varten jatkossa kuitenkin eroteltiin vield

oikean ja vasemman seki kasitellyn ja kontralateraalisen raajan tulokset.
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8.5.1 Albumiinin poistuma

Kuvien analysoinnissa noudatettin Havaksen ym. (1997) Kkéyttdmdd menetelmai.
Alkuperdinen kuva, joka sisdlsi molemmat pohkeet, Kisiteltiin tietokoneohjelmalla (Adac
Laboratories). Tarkasteltava alue (region of interest, ROI) injektiokohdan ympdrilla rajattiin
ja vakioitiin. Jokaisen injektion ROL:sta taltioitiin pixelien maard ja radioaktiivisuus. Myds
vastaavan, mutta injektoimattoman alueen arvot kirjattiin ylos, jotta saatiin arvio taustan
sateilymadrastda. Kuvasta poistuneen radioaktiiviisuuden méaira laskettiin perdkkdaisten kuvien
erotuksena, jota korjattiin laskennallisesti *™Tc:n puoliintumisajalla (Ty, = 362 min). Talloin
nollakohtana oli injektiohetki. Myos taustan siteilymddrd vahennettiin injektiokohdan
siteilystd.  Radioaktitvisuuden poistumisnopeus (CR) injektiokohdasta ilmoitetaan

prosentteina minuuttia kohden (%/min) kayttien seuraavanlaista laskentakaavaa:

CR = (((A1 — A)A¢ ) 100)(t; — to) !

jossa A¢ = radioaktiivisuus halutun jakson alussa, A; = radioaktiivisuus halutun jakson

lopussa, to ja t; ovat ajat minuutteina hetkilla Ag ja A;.

8.5.2 Vertikaalivoima

Voimantuotto jokaisesta tiedostosta keskiarvoistettiin F-codas-ohjelmalla ja keskiarvoistettu
tieto siirrettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Jokaisesta keskiarvoistetusta voimakayristd
laskettiin keskiarvo koko voimantuoton ajalta. Lisdksi jokainen keskiarvoistettu voimakéyra
jaettiin kymmeneen yhtd pitkdén jaksoon ja niiden jaksojen keskiarvot laskettiin myohempaa

kasittelyd varten.

8.5.3 Subjektiivinen tuntemus ja ihon lampotila

Hieronnan subjektiivistd tuntemusta kuvaavat lukuarvot siirrettiin absoluuttisina lukuarvoina
tilastolliseen késittelyyn. Thon limpoétilalukemat otettiin  mukaan analyyseihin seké
absoluuttisina arvoina etti kunkin tapahtuman aikana laskettuina muutoksina. Lampotilan

osalta huomioitiin kaisitellyn raajan lisaksi myos kontralateraalisen raajan arvot.
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8.6 Tilastollinen analysointi

Tassa tyossd tulokset on ilmoitettu padsaantoisesti keskiarvoina ja —hajontoina. Tilastolliset
analyysit on tehty SPSS-ohjelmalla (versio 8.0). Ryhmien vilisissd vertailuissa kiytettiin
ANOVA:a ja Tukey’s post hoc -analyysia. Eri tilanteiden vilisia suhteita testattiin
MANOVA:lla. Lisdksi hierontavoimakkuuksien yhtaldisyyttd eri koehenkildiden ja raajojen
valilld tutkittiin »* ~yhteneviisyystestilli. Merkitsevyystasoina kéytettiin p:n arvoja 0.05 (*),
0.01 (**)ja 0.001 (***).
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9 TULOKSET

9.1 Hierontavoimakkuus ja subjektiivinen tuntemus

Kevyt ja kova hierontakisittely erosivat voimatasoissa toisistaan (p<0.001) kaikissa muissa
kohdissa paitsi viimeisen 300 ms osalta (kuva 15.) Hierontakasittelyjen siséisissa vertailuissa
todettiin sekd kevyet etti kovat kisittelyt yhteneviksi 2700 ms asti (p<0.001). Kevyissd
kasittelyissd myos viimeisen 300 ms jakson yhtildisyys oli merkitseva (p<0.05). Voimaa oli
siis tuotettu joka kisittelyssi samalla tavalla. Kovan hieronnan koko syklin
keskiarvoistettujen voimien vaihteluvdli oli 52-118 N. Vastaava vaihteluvili kevyessd

hieronnassa oli 18-40 N.

190 4 Fkk - kkk . kkk gk o koksk o ok o dkkk o koksk . ko

—Kova

140 -

F(N)

40 -

100 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000
Aika (ms)

Kuva 15. Kevyen ja kovan hieronnan voima-aikakdyrd. Keskiarvot tummemmalla ja

keskihajonnat vaaleammalla (***p<0.001).

Myos koehenkiloiden subjektiivisissa tuntemuksissa hieronnan voimakkuudesta oli
merkitsevd (p<0.001) ero kevyen ja kovan kisittelyn valilla (kuva 16). Kevyen hieronnan
keskimaardinen lukuarvo Borgin CR 10 -skaalalla oli 1,5. Kovassa kasittelyssd kyseinen

arvo oli 5,7.
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Kuva 16. Kevyen ja kovan hieronnan subjektiiviset tuntemukset (***p<0.001).

9.2 Albumiinin poistuma tholta

Hierontakisittelyjen  havaittiin ~ lisdéivdan  albumiinin  poistumaa  ihonalaiskudoksesta
merkitsevisti (p<0.001) verrattuna kaikkiin lepotilanteiseen ja molempiin verryttelyihin (kuva
17). Myos kevyen ja kovan hieronnan vililli oli merkitsevd ero (p<0.001). Keskimairainen
poistuma kevyessid hieronnassa oli 0,44+0,14 %/min ja kovassa 0,70+0,26 %/min.
Suhteellisesti kevyelld hieronnalla saavutettiin noin 63% kovan hieronnan poistumasta.
Kisiteltyjen raajojen poistumat erosivat merkitsevasti (p<0.001) kontralateraalisen raajan

samanaikaisesta poistumasta molempien kasittelyjen osalta.
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Kontrolliryhma : Hierontaryhma }

Kuva 17. Albumiinin poistuma ihonalaiskudoksesta eri tilanteissa (***p<0.001).

Injektion jilkeisen lepojakson poistuma iholta oli seki koe- etta kontrolliryhmalld merkit-
sevisti muita lepojaksoja korkeampi (kuva 18). Ero oli merkitseva myos verryttelyjaksoon

verrattuna (p<0.001). Muuten ei lepojaksojen vililld ollut eroja. Koeryhmén hierontoja tai
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verryttelyd seuranneiden lepojaksojen poistumat eivit eronneet kontrolliryhmén lepojaksoista.

Myoskaan alussa ja lopussa suoritetut verryttelyt eivit ihon osalta eronneet toisistaan.

* s
0,25 - 36— Kontrofit
020 - —@—Koehenkilt

0,15
0,10 -
0,05 4
0,00 T . : . : . s

005 - lepo verr lepo lepo lepo lepo lepo lepo verr

Poistuma (%/min)

Kuva 18. Albumiinin poistuma iholta levossa ja verryttelyssa (***p<0.001).

9.3 Albumiinin poistuma lihaksesta

Lihaksessa havaittiin alkuverryttelyn aikaisen poistuman eroavan merkitsevasti kevyestd
hierontakésittelystd (p<0.05), levosta ja loppuverryttelysti (p<0.01) (kuva 19). Myds
kontrolliryhmalla alkuverryttelyn poistuma lihaksesta erosi loppuverryttelystd (p<0.05).
Kevyen kaisittelyn aikainen poistuma erosi myos kisitellyn ja kontralateraalisen raajan vililla
(p<0.05). Koe- ja kontrollirvhmien vililli ei ollut havaittavissa eroja, kuten ei myoskédn

kevyen ja kovan hieronnan vililla. Lepojaksot eivit eronneet toisistaan merkitsevésti.
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Kuva 19. Albumiinin poistuma lihaksesta eri tilanteissa (*p<0.05, **p<0.01).

Lihaksen ja ihon poistumia verrattaessa, oli nihtdvissa merkitsevit erot sekd verryttelyissd

ettd hieronnoissa (p<0.001) (taulukko 3). Alku- ja loppuverryttelyssd poistuma oli suurempi



lihaksessa, mutta hieronnoissa tilanne oli piinvastainen. Eroja ei ollut havaittavissa muiden

tilanteiden osalta.

Taulukko 3. Albumiinin poistumat (%/min) lihaksessa ja iholla valikoiduissa

tilanteissa.(***p<0.001). Lihaksessa havaintoja on kaksi vihemman kuin iholla.
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Tapahtuma . Lihas Tho
(lihas/iho)
Alkuverryttely *Ex 2224 0,32+0,16 0,08 £ 0,06
Loppuverryttely kxR 22/24 0,20+ 0,13 0,05+ 0,04
Kevyt hieronta *¥xx 1 16/18 0,13+0,22 0,44 £ 0,14
Kova hieronta *x 1 16/18 0,22 £0,20 0,70+0,26
9.4 Thon lampétila

Thon lampotiloissa korkeimmat arvot havaittiin kovan kisittelyn (33,4+1,0 °C) ja verryttelyn
(33,4+0,9 °C) jalkeen (kuva 20), mutta ei valittomasti kisittelyn ja kuvauksen jilkeen, vaan
toisessa mittauksessa noin 8 min myohemmin. Yleisestikin ndmd myohemmin mitatut
lampotilat olivat korkeammat, joskaan eivdat merkitsevasti. Kovan Kkasittelyn jalkeinen
my6hempi lampdtila erosi merkitsevisti lepolampétilasta (p<0.001) sekd kevyen késittelyn
lampatilasta ja kovan kasittelyn kontralateraalisen raajan lampotilasta (p<0.05). Myds

verryttelyn jilkeinen lampétila erosi merkitsevasti (p<0.01) lepoarvosta.
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Kuva 20. Thon lampétila eri mittaustilanteissa. (**p<0.01, *p<0.05)
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10 POHDINTA

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hieronnan vaikutusta imunestevirtaukseen.
Tulokset osoittavat, ettd sivelyhieronnalla voidaan wvaikuttaa ihon imunestevirtaukseen.
Kovemmalla hieronnalla muutos oli iholla suurempi kuin kevyelld. Hieronnalla ei nayttaisi
ndiden tulosten perusteella olevan vaikutusta lihaksen imunestevirtaukseen voimakkuudesta

huolimatta.

10.1 Sivelyhieronnan vaikutus imunestevirtaukseen

Tutkimustuloksista kady selkedsti ilmi, ettd sivelyhieronnalla pystytddn lisadmain
imunestevirtausta iholta. Lihaksen imunestevirtaukseen ei hieronnalla ollut vaikutusta.
Hypoteesimme hieronnan vaikutuksista imunestevirtaukseen osoittautui ndin ihon osalta
oikeaksi, mutta lihaksen osalta vairiksi. Aiemmissa tutkimustuloksissa (McGeown ym. 1987;
McGeown ym. 1988, Mortimer ym. 1990; Shimotoyodome ym. 2000) oli havaittu tdma
hieronnan tai vastaavan ulkoisen paineen aiheuttama lisdys imunestevirtauksessa, mutta niissé
ei oltu eritelty kudoksia. Thon ja lihaskudoksen imunestevirtauksen erilaisuudet korostuivat
hieronnassa ja verryttelyissd. Perusteluna ihon muutoksille hieronnan aikana voidaan pitda
sen imusuoniston liheisyyttd ulkoiseen painavaan voimaan sekd suhteellisestt suurempaa
soluvélinesteen maaraa kudoksessa. Myos imusuonten seinidmien siled lihaskudos edesauttaa
ihon hieronnan aikaista imunestevirtausta verrattuna lihaksen vastaavaan. Aktiivinen lihastyd
sen sijaan aikaansaa suuremman muutoksen lihaksessa kuin iholla. Solunulkoisen nesteen
poistumiseen lihaksesta ei niinkddn voida vaikuttaa hieronnalla, vaan aktiivisella kineettisella
lihastyolld. Rakenteellisesti tdtd voidaan perustella silld, ettd supistuvat luurankolihakset
painavat tehokkaammin sisdllddn sijaitsevia imusuonia, kuin niitd ympardivan kudoksen

imusuonia.

Thon imunestevirtauksen muutoksia ei voida selittdd pelkastdan lisddntyneelld kitkalla,
solukalvojen lapaisevyyden kasvulla ja lisddntyneelld pintaverenkierrolla. Thon lampdtilat
olivat koholla vield useita minuutteja hieronnan jilkeen, mutta poistumat palasivat heti
lepotasolle. Imunestevirtauksen nopea palautuminen lepotasolle tukee myds ajatusta, -ettd

hieronnan vaikutus ihon imunestevirtaukseen paattyy heti hieronnan loputtua.
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Tutkimustuloksista ndkyy myos asennon vaikutus lihaksen imunestevirtaukseen. Sekid koe-
ettd kontrolliryhmin poistumat lihaksesta olivat pienemmait lopussa suoritetun “verryttelyn”
aikana kuin alussa. Aiemmin on todettu, ettdi makuuasennossa nesteen maird alaraajoissa
vahenee (Greenleaf 1984). Voidaan siis olettaa, ettd makuuasennossa lihaksen soluvilinesteen
madrd vihenee, jolloin myos lepoa seuraavan vakioidun lihastyon vaikutus
imunestevirtaukseen on pienempi. Kudosten erilaisuutta korostaa se, ettd Noddeland (1982)
havaitsi ihonanalaiskudoksen soluvilinesteen hydrostaattisen ja kolloidiosmoottisen paineen
kuitenkin sdilyvdn muuttumattomana parin tunnin levon aikana verrattuna pystyasentoon.
Koska tdssd tutkimuksessa ryhmien poistumat lihaksista eivat eronneet edes alun ja lopun
lihastyossd, ei voida erotella hieronnan ja makuuasennon vaikutuksia lihaksen
imunestevirtaukseen. Tamin tutkimuksen osalta nithin tuloksiin saattoi osaltaan vaikuttaa se,

ettd mittaukset olivat iltapaivilla, jolloin jokainen koehenkilo oli ollut jalkeilla useita tunteja.

10.2 Kevyen ja kovan sivelyn erot imunestevirtauksessa

Kevyelld sivelyhieronnalla saatiin aikaan ihon imunestevirtauksen lisddntymistd, mutta
kovemmalla hieronnalla lisiys oli suurempi. Kevyellikin voimakkuudella saatiin aikaan
merkitsevd muutos imunestevirtauksessa. Namid tulokset tukevat McGeown ym. (1988)
painemansetilla aikaansaatua havaintoa. Lihaksen imunestevirtaukseen ei ollut kummallakaan
voimakkuudella vaikutusta, joten toinenkin hypoteesimme osoittautui vain puolittain oikeaksi.
Thon imunestevirtauksen ero voimakkuuksien vililli tukee ajatusta, ettd tuotettu paine
aiheuttaa imunestevirtauksen kiihtymisen, eiki mikd4n muu hieronnasta aiheutunut tekijd,
kuten esim. 1lampo tai kitka. On kuitenkin korostettava, ettd poistumanopeus ei ollut suoraan
verrannollinen kéytettyyn voimakkuuteen. Kevyelldkin sivelyllda saadaan siis aikaan
huomattava muutos imunestevirtauksessa iholla, eikd kovan hieronnan perusteluna voida pitdd

pelkastaan imunestevirtauksen tehostumista.

10.3 Tutkimusasetelmasta

Kuten tuloksista on nihtivissd, voimakkuuksien erot olivat selkeit seki absoluuttisina voima-

arvoina ettd hierottavien subjektiivisina tuntemuksina. Téltd osin hieronnalle asetetut

vaatimukset siis toteutuivat. Hieman suurempi hajonta hierontavoimakkuudessa kovassa
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hieronnassa oli odotettavissakin, silld sen rajana oli jokaisen subjektiivinen kivunsieto. Tdma
oli saamiemme tietojen mukaan ensimmiinen kerta, kun hierontakisittelyd vakioitiin téalld
tavalla voimalevyn avulla. Kaikille hierontaotteille timi menetelméd ei kuitenkaan sovellu
juuri voimantuoton suunnan takia. Goldberg ym. (1992) esittivitkin puserteluotteelle
menetelmédn, joka perustuu hierojan “opettamiseen” tiettyyn kisittelyvoimakkuuteen

eradnlaisen painemansetin avulla.

Alkuperdisena tarkoituksena oli, ettd ainakin osa koehenkilGistd olisivat toimineet omina
kontrolleinaan, mutta aikataulullisista syisti jouduimme turvautumaan erillisiin kontrolli-
henkiloithin. My6s suurempi kontrollihavaintojen médrd oli suunnitelmissa, mutta samasta
aikataulullisesta syystd tyydyimme kiytettyyn kuuteen raajaan. Ryhmien vilisen vertailun

lisaksi koehenkildiden hierotun raajan tuloksia kontrolloitiin myés toisen raajan tuloksilla.

Kéytetyn mittausmenetelmin osalta ei tarkkoja validointeja ole tehty, mutta Mortimer ym.
(1990) havaitsivat vastaavan menetelmin toistettavuuden hyviksi (8,5 % vaihtelu).
Merkkiaineena heilla oli *™Tc-leimattu reniumsulfidi-kolloidi. ™ Tc:n etuna leimausaineena
on sen lyhyt puoliintumisaika sekd tasainen poistuma verrattuna esim. jodiin (**'1) tai kultaan
(**®Au). Pilottitutkimuksessa suoritettu mono- ja dimeerien vertailu osoitti, ettd parempaan
mittaustarkkuuteen padstadn, kun viela kéytetddn vain yhtd molekyylikokoa. Toki
soluvilitilaan vaikuttaa myos annetun injektion suuruus. Tassad tutkimuksessa kdyttdmamme
injisoidun aineen midrdn on aiemmin havaittu lisddvdn painetta kudoksissa paikallisesti ja
hetkellisesti (Szabo ym. 1973), mutta sen ei kuitenkaan ole havaittu vaikuttavan injektoidun

aineen poistumisnopeuteen (Szabo ym. 1973; Reed ym. 1985).

Lihasten poistumatuloksiin ovat voineet vaikuttaa myos kuvaukselliset syyt. Koska injektio
annettiin noin 1-1,5 senttimetrin syvyyteen, oli tdméd kuvattaessa kauempana kollimaattorista
kuin ihon injektio. Lisdksi merkkiaineen todettiin levidvan lihaskudoksessa lihassyiden
mukaisesti muodostaen kuvaan hieman pitkittdisen jaljen, jolloin asentovirheen mahdollisuus
kasvaa. Emme varmuudella voineet niahda injisoidun “patsaan” koko muotoa, koska kuva
otettiin vain yhdestd suunnasta. Nain ollen on mahdollista, ettd pienikin muutos kuvattavan
raajan asennossa aiheutti injisoidun “patsaan” kaintyvan kollimaattoriin ndhden. Kuvia
analysoitaessa voi talloin olla tuloksena vadristyneitd poistumatuloksia. Huonoimmassa
tapauksessa radioaktiivisuus nayttdisi jopa lisadntyneen injektiokohdassa, joka on kuitenkin

kaytdnnossd mahdotonta. Téllainen virhe yhdessdkin kuvassa heikentdd muidenkin arvoa,
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sili analyysissa turvaudutaan aina edellisen kuvan lukuarvoihin. Téastd syystd jouduimme
jattaimadn yhden koehenkilon lihasten tulokset analyysien ulkopuolelle. Néiden tulosten
perusteella on syytd miettid olisivatko tulokset olleet -erilaiset, jos raajassa olisi ollut vain yksi
injektio. Poistuman mittausmenetelmidssé on myos mahdollista, ettd ihon injektiosta olisi
poistunut ainetta lihaksen injektioalueelle. Todenndkoisesti ei itse lihakseen sisille, mutta
ainakin ihoon timén injektiokohdan lahettyville. Tdmin mahdollisuuden poissulkeminen olisi

edellyttianyt vain yhti injektiota raajaa kohden.

Thon lampétilatuloksiin vaikutti se, ettd kisittelyjen jalkeen koehenkilot menivit ensin
kuvattavaksi ja vasta tdmén jilkeen mitattiin ihon limpétila. Huoneenlimpdinen kuvauspoyta
todenndkoisesti viilensi ihoa ja siitd aiheutuivat erot heti ja myohemmin mitattujen arvojen

vilille.

10.4 Tutkimustulosten soveltaminen kaytantoon

Terveen kudoksen osalta voidaan todeta, ettd suuremmalla kisittelypaineella saadaan aikaan
suurempi muutos. Tami tulos asettaa kyseenalaiseksi lymfaterapialle suositellun korkeimman
kasittelypaineen 30-40 mmHg (Ylinen & Cash 1993, 151; Asmunssen ym. 1998, 91) kun
hoidon tarkoituksena on juuri imunestevirtauksen lisédminen mahdollisimman tehokkaasti.
Niitd tuloksia ei kuitenkaan tulisi téllaisina yleistdd turvotustilojen hoitoon, silld tdma
tutkimus koski vain terveitd raajoja. Sairaustapausten hoidon suhteen on syytd tehdd vield
lisatutkimusta. Tamin tutkimuksen perusteella voidaan myos kyseenalaistaa hieronnan
kayttod urheilun yhteydessd. Talld kapealla alalla, johon tdmi tutkimus kohdistui, ei saatu
ndyttod hieronnan vaikutuksesta lihakseen. Suurin syy urheilijan hierontaan on kuitenkin

lihashuolto.

Tassd yhteydessd on syytd myos miettid mitd mahdollisia vaikutuksia hieronnalla olisi
solutasolla ja mitd hyotyd sdannollisesti hieronnalla voisi olla wurheilijalle. Tutkimusten
mukaan intensiivisen rasituksen jilkeen soluvilinesteen hydrostaattinen paine rasitetussa
lihaksessa on koholla ainakin kaksi tuntia suorituksen paatyttya (Mack ym. 1998). On myos
havaittu, ettd rasituksen jilkeiseen lihaskiputuntemukseen lLittyy kasvanut soluvélinesteen
paine (Crenshaw ym. 1994). Aktiiviurheilijalla voitaisiin ndin olettaa solun vélitilan paineen

olevan jatkuvasti hieman korkeampi kuin pitkédn levon jdlkeen. Jos hieronnan mahdollisen
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pumppausvaikutuksen lisdksi pystyttdisiin vaikuttamaan syo6ttosolun histamiinintuotannon
kautta solukalvojen lipdisevyyteen ja ndin mahdollisesti nopeuttamaan soluvilinesteen
paineen tasaantumista, voitaisiin hieronnalla nopeuttaa urheilijan palautumista harjoituksista
ja kilpailuista. Tassd tutkimuksessa ei mitattu soluvilinesteen painetta, mutta ainakaan

imunestevirtauksen perusteella ei hieronnalla néyttdisi olevan edelld mainittua vaikutusta.

10.5 Johtopéatokset

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella on nihtavissé, ettd iho ja lihas reagoivat eri tavoilla
hierontaan. Sivelyhieronnalla lisdtdan ihon imunestevirtausta, mutta ei lihaksen. Kovemmalla
sivelyhieronnalla saadaan aikaan suurempi muutos ihon imunestevirtaukseen kuin kevyelld.
Sivelyhieronnalla ei nidin ollen pystytd vaikuttamaan lihaksen imunestekiertoon
kasittelyvoimakkuudesta huolimatta. Jatkotutkimuksissa tulisi edelleen pyrkid selvittdmédédn
hieronnan fysiologisia vaikutuksia ja vaikutusmekanismeja ennen kuin tutkitaan lisdd
hieronnan vaikutuksia esim. suorituskykyyn. Imunestevirtauksen ja soluvilitilan osalta tulisi
jatkossa keskittyd lihaskudokseen sekd tutkia tarkemmin sairaiden kudosten kayttdytymistd

vastaavissa tilanteissa.
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LOTE 1
Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi:

HIERONTAVOIMAKKUUDEN VAIKUTUS IMUNESTEVIRTAUKSEEN LIHAKSESSA
JATHOLLA

Vastaava tutkija: Veikko Vihko

Kokeellisen tutkimuksen eettiset sadnnot edellyttavat, ettd tutkimuksiin osallistuvat
koehenkilot ovat tietoisia tutkimuksen kulusta ja eri mittauksista seka niihin hittyvista
hyodyisté ja mahdollisista riskeista. Koehenkiloiden tulee sen lisaksi olla vapaaehtoisia ja
heilla on oikeus keskeyttdd tutkimus niin halutessaan.

Tamai suostumuslomake allekirjoitetaan sen vahvistukseksi, ettd koehenkilo on tdysin
ymmértanyt tutkimuksen kulun ja mittauksiin hittyvat mahdolliset riskit.

Tamén tutkimuksen yksitviskohdat kdyvit ilmi oheisesta tutkimussuunnitelmasta, jonka kochenkild
alleldrjoituksellaan vahvistaa lukencensa.

Tassa tutkimuksessa selvitetiin kovan ja kevyen hierontakisittelyn vaikutusta imunestekiertoon
lihaksella ja iholla.

Tutkimuksen mittaukset tehddin Keski-Suomen keskussairaalan isotooppilaboratoriossa. Tutkimuksessa
koehenkilon molempien pohkeiden alueen ihoon ja kaksoiskantalihakseen (m. gastrocnemius)
ruiskutetaan noin 0,1 ml suolaliuosta, jossa on **™Tc (teknetium) —leimattua albumiinia (ihmisen
seerumin normaali proteiini). Injektio pistetddn ohuella neulalla ja neulan pisto ihon lapi saattaa koskea
hieman. *™T¢ on radioisotooppi, jonka siteilyenergia on n. 140 keV (gamma-siteiliji) ja
puoltintumisaika 6 h. Se on erds yleisimmin kivtetyistd farmaseuttisista isotoopeista. Tutkimuksessa
kéytettavi sdteilyannos on maksimissaan n. 100 MBq, joka on vain pieni osa esim. lidketieteellisissi
verisuonistontutkimuksissa normaalisti kivtetyistd annoksista. Saatu siteily on poistunut elimistostd
kaytinnossd kahden vuorokauden kuluessa tutkimuksesta.

Tutkimuksen aikana koehenkiléiden pohkeita hierotaan 10 min jaksoissa. Tutkittavaa raajaa kuvataan
gamma-kameralla tietyin viliajoin. Jokainen koehenkilo saa vksityiskohtaisen selostuksen tutkimuksen

kulusta ja aikataulusta ennen mittausten alkua.

Koehenkils voi keskeyttdd mittaukset tai jattdd jonkin osan valiin missi vaiheessa tahansa ilman erityistd
syyta.

Olen selvilld tutkimuksen vaiheista ja siihen liittyvistd riskeistd. Osallistun mittauksiin
vapaaehtoisesti. Suostun siihen, ettd mittaustuloksiani voidaan kdyttid tutkimusraporteissa
osana keskiarvoa tai muita tunnuslukuja, tai tunnistamattomina esimerkkeind yksittaisiste
havainnoista. Naispuoliset koehenkilot vahvistavat myos, etteivdt ole tai epdile olevansa
raskaana.

Naitd samansisaltoisia asiakirjoja on kaksi kappaletta, joista toinen jad koehenkilolle ja toinen
tutkijalle.

Jyviskylassa / 2001 Syntymaiaika
Allekirjoitus Osoite
Nimenselvennys

Vastaanottajan allekirjoitus




LIITE 2
Terveys- ja litkuntakysely

Nimi: 4 Synt.aika:

Osoite:

Puh. numero: Sahkopostt:

Onko sinulla diagnosoitu tai onko sinulla tilli hetkelld?

sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia 00 Kylla
pahanlaatuisia kasvaimia / syopé 0 Kylia
aktiivinen nivelreuma O Kylla
luukalvontulehdus O Kylla
kihti 0 Kylla
laskimotukoksia [0 Kylla
thoinfektioita 0 Kylla
limapussin tulehdus 0 Kylla
turvotusta raajoissa 0 Kylla
Kiytko hieronnassa? [0 Kéyn sadinnollisesti krt/vko

[0 En kay sdénnollisesti. ..
.. U Tamai on ensimméinen kerta
O Olen ollut aiemmin 1 kKerran
0 Olen ollut aiemmin 2-10 kertaa
3 Olen ollut aiemmin yli 10 kertaa

Mité urheilulajia/-lajeja harrastat?

O Ei
0 Ei
[ Ex
O Ex
O Ei
O Ei
O Ei
O Ei
O Et

Montako kertaa viikossa? [0 0 — 2 kertaa
O 3-5 kertaa
O yli 5 kertaa
Miten olet liikkunut viimeisen viikon aikana? (laji, kesto, intensiteetti)

Pe:

La:

Su:

Ma:

Ti:

Ke:

To:




LIITE 3
Borg CR 10
Kédnnetty suomeksi lahteestd: Borg, G. (1998) Borg’s perceived exertion and pain scales.

Human kinetics, Champaign.

0 el mitdin ei kipua
0,3
0,5 erittain kevyt juuri havaittavissa
1 hyvin kevyt
1,5
2 kevyt heikko
2,5
3 kohtalainen
4
5 voimakas
6
7 hyvin voimakas
8
9
10 erittiin voimakas maks. kipu
11

° ehdoton makstmi



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

