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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, havaitaanko spinaalisessa ja/tai supraspinaalisessa
motorisessa kontrollissa sukupuolten vilisid eroja dynaamisessa tasapainotilanteessa. Aihetta
tutkittiin analysoimalla tasapainohdirion aikana ilmaantuvia neuraalisia vasteita. Lisdksi
selvitettiin, onko tasapainokontrollin vasteissa havaittavissa sukupuolten vilisid eroja ja
havaitaanko niilld yhteyttd neuraalisiin vasteisiin.

Tutkittavina oli kahdeksan miestd ja kahdeksan naista, joiden idt vaihtelivat 30—45 vuoden
valilld. Muista mittauksista poiketen tasapainokontrollin vasteet oli analysoitavissa viideltd
mieheltd ja seitsemiltd naiselta. Mittausprotokollaan kuului lyhyen ldmmittelyn jilkeen
dynaamisen tasapainon harjoitussarja, H-refleksin rekrytointikdyrdn mé&érittiminen,
maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion aikaiset mittaukset, dynaamisen tasapainon
toinen harjoitussarja ja sen jdlkeen dynaamisen tasapainon varsinaiset mittaukset.
Tasapainohdiridissd tutkittaville tuotettiin satunnaistetussa jirjestyksessi eteen- ja taaksepdin
suuntautuvia hiirioitd, joita oli yhdeksédn sarjaa ja kussakin sarjassa oli yhteensd 16 hairiota.
Hairiot aiheutettiin moottoroidulla tasapainolaitteistolla, jonka pddlld oli voimalevy. Téssd
tutkimuksessa analysoitiin taaksepdin suuntautuvat hdiriét. Neuraaliset vasteet mitattiin
H-refleksi- ja V-aaltomenetelmilld levedstd kantalihaksesta (SOL, m. soleus) neljdlld eri
viiveelld (30, 70, 100, 130 ms). Tasapainohdirion aikana mitattiin myds painekeskipisteen
(COP, center of pressure) siirtymd ja nopeus. Lisdksi mitattiin isometrisen plantaarifleksion
aikainen V-aalto, maksimaalinen voimantuotto (MVC) ja voimantuottonopeus (RFD).

Dynaamisissa tasapainotilanteissa mitattuja H-refleksi- ja V-aaltovasteita analysoitiin
toistettujen mittausten varianssianalyysilld (repeated measures ANOVA). H-refleksissd tai
H-refleksin ja V-aallon suhteessa (V,om/H,om) €1 ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevaa
eroa miesten ja naisten vélilld milldén viiveelld. V-aaltovasteissa sen sijaan havaittiin miehilla
suurempi aktiivisuus 130 ms:n viiveelli  (p = 0.007). Maksimaalisen isometrisen
plantaarifleksion aikainen V-aalto (Vi,), MVC, RFD seki hiirion aikaiset COP-siirtyma ja
-nopeus analysoitiin riippumattomien otosten t-testilld (independent samples t test). Vig,:ssa
ei havaittu sukupuolten vilistd eroa, mutta muissa muuttujissa todettiin tilastollisesti
merkitsevit erot naisten ja miesten kesken: MVC (p < 0.001) ja RFD (p < 0.001) olivat
suuremmat miehilld, COP-siirtymi (p < 0.001) ja COP-nopeus (p = 0.002) puolestaan naisilla.
Korrelaatioita tutkittiin ~ Spearmanin  korrelaatiokertoimen (p) avulla. MVC:n ja
COP-siirtymén (p = -0.811, n = 12, p = 0.001) ja RFD:n ja COP-nopeuden vililld havaittiin
korrelaatio (p = -0.783, n = 12, p = 0.003). 130 ms:n V-aallolla havaittiin korrelaatio seka
COP-siirtymén (p = -0.678, n = 12, p = 0.015) ettd COP-nopeuden (p=-0.657, n=12,p =
0.02) kanssa. Lisdksi 130 ms:n Vnorm/Hnorm-suhteella havaittiin korrelaatio COP-siirtymén
(p=-0.685,n=12, p=0.014) ja COP-nopeuden kanssa (p =-0.608, n= 12, p = 0.036).

Téssé tutkimuksessa havaittiin, ettd miesten ja naisten motorinen kontrolli poikkeaa toisistaan
dynaamisessa tasapainohdiriossd. Miehilld mitattiin  voimakkaampaa tahdonalaista
aktiivisuutta ja télld oli yhteys parempaan tasapainokontrolliin hiirién aikana. Spinaalisen
tason ohjauksessa ei havaittu sukupuolten vilisti eroa tai yhteyttd tasapainokontrolliin.

Asiasanat: dynaaminen tasapaino, motorinen kontrolli, H-refleksi, V-aalto, sukupuolierot



ABSTRACT

Pohjonen, H. 2024. Spinal and Supraspinal Motor Control of Dynamic Balance in Men and
Women. Faculty of Sports Science, University of Jyvéskyld, Master’s thesis in biomechanics,

75 pp.

The objective of this study was to determine potential gender differences in spinal and/or
supraspinal motor control in the context of dynamic balance perturbation. The research
involved the assessment of neural and balance control responses elicited during the
perturbation. In addition, the relationship between neural and balance control responses was
evaluated.

Eight male and eight female participants, aged between 30 and 45 years, were recruited.
However, the balance control responses were analyzed from five men and seven women. The
measurement protocol included, after a short warm-up, one set of dynamic balance exercises,
determination of the H-reflex recruitment curve, measurements during maximal isometric
plantar flexion, another set of dynamic balance exercises, and then the actual measurements
of dynamic balance. For the balance perturbations, forward and backward disturbances were
randomly generated using a motorized balance device equipped with a force plate. There were
a total of nine perturbation series and a total of 16 disturbances in each series. The responses
elicited during the backward disturbances were analyzed from the soleus muscle (SOL, m.
soleus). The measured neural responses included the H-reflex and V-wave at four different
delays (30, 70, 100, 130 ms) and the V-wave response during isometric plantar flexion.
Maximal force production (MVC) and force production rate (RFD) were assessed during
isometric plantar flexion. Additionally, center of pressure (COP) displacement and velocity
were measured in response to the balance disturbance.

H-reflex and V-wave responses measured in perturbations were analyzed using repeated
measures ANOVA. There was no statistically significant difference in the H-reflex or the
H-reflex to V-wave ratio (V,om/Hnom) between men and women at any time delay. In the
V-wave responses, however, men exhibited higher activity with a delay of 130 ms (p = 0.007).
MVC, RFD and V-wave (Viyn,) during maximal isometric plantar flexion as well as COP
displacement and velocity during disturbance were analyzed using the independent samples t
test. In the analysis of Vi, no gender difference was noted. However, statistical significance
was observed in other variables: men exhibited higher values in MVC (p < 0.001) and RFD (p
< 0.001), whereas women demonstrated higher values in COP displacement (p < 0.001) and
COP speed (p = 0.002). Correlations were assessed utilizing Spearman's correlation
coefficient (p). A correlation was observed between MVC and COP displacement (p =-0.811,
n =12, p =0.001) and between RFD and COP velocity (p =-0.783, n =12, p = 0.003. For the
130 ms V-wave, a correlation was observed with both COP displacement (p =-0.678, n = 12,
p = 0.015) and COP velocity (p = -0.657, n = 12, p = 0.02). Furthermore, a correlation was
found between the 130 ms V,om/Hpom and both COP displacement (p = -0.685, n =12, p =
0.014) and COP speed (r =-0.617,n =12, p = 0.033).

This study identified gender differences in motor control during dynamic balance
perturbations. Men demonstrated enhanced voluntary control, correlating with better balance
control in response to the perturbation. No gender difference was observed in spinal control,
and there was no correlation found between spinal control and balance control.

Key words: dynamic balance, motor control, H-reflex, V-wave, gender differences
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1 JOHDANTO

Tasapainon hallinta on keskeinen osa motorisia taitoja sekd tavallisissa arjen toimissa ettd
urheilussa. Heikentynyt tasapainokyky vaikuttaa arkipdivdisiin toimintoihin laskien
toimintakykyé ja todennékoisesti altistaa vammoille (Granacher ym. 2011). Vastaavasti eri
lajien urheilijjoilla heikon tasapainon on havaittu olevan riskitekijd urheiluvammoille
(Hrysomallis 2007). Alentuneeseen tasapainokykyyn liittyvdd kohonnutta kaatumis- ja
vammariskid onkin havaittu lapsilla (Razmus ym. 2006), nuorilla (Wang ym. 2006), nuorilla
aikuisilla (Fousekis ym. 2011) ja ikddntyneilld (Rubenstein ym. 2006). Sukupuolten vélisiin
eroihin viittaa useissa tutkimuksissa todettu naisurheilijoiden suurempi alaraajojen
loukkaantumisriski miehiin verrattuna (mm. Agel ym. 2005; Arendt & Dick 1995; Doherty
ym. 2013; Prodromos ym. 2007) ja ikdéntyvien naisten miehid suurempi kaatumisriski (mm.
Stevens & Sogolow 2005; Wei & Hester 2014). Miesten ja naisten vélilld onkin havaittu eroja
hermo-lihasjédrjestelmén eri vasteissa erilaisissa motorisissa tehtdvissd (Almonroeder &

Benson 2017; Hunter 2016).

Havaituista sukupuolten vilisisti eroista huolimatta dynaamisen tasapainon hermostollisen eli
neuraalisen sddtelyn tutkimuksissa ei ole aiemmin huomioitu tutkittavien sukupuolen
mahdollista vaikutusta havaittuihin vasteisiin tai ilmidihin. Muutamat aiemmat tutkimukset
miesten ja naisten neuraalisen sditelyn eroista on tehty joko makuulla levossa (Hoffman ym.
2008; Hoffman ym. 2017; Hoffman ym. 2018a ja 2018b) tai istuma-asennossa isometrisessa
lihasty6ssd (Johnsonin ym. 2012; Mendoncan ym. 2020), joten niistd ei voida tehdd paitelmia
dynaamisen tasapainotilanteen osalta, silld neuraaliset vasteet ovat vahvasti
tehtavariippuvaisia (Zehr 2002). Lisdksi miesten ja naisten tasapainokontrollista
dynaamisessa tasapainohdiriossd on tehty ldhinnd vain toiminnallisiin tasapainotesteihin
perustuvia tutkimuksia (esim. Kawabata 2013; Ness ym. 2015; Niu ym. 2013; Sekulic ym.
2013), joissa tutkimusasetelmien merkittivét erot selittdnevit johtopaitdsten vaihtelua ja jopa
ristiriitaisuutta keskenddn. Koska tutkimuskirjallisuuden perusteella ei voi tehdd paatelmia
dynaamisen tasapainon motorisen kontrollin mahdollisista sukupuolieroista, on tdméin
tutkimuksen tavoitteena selvittdd, havaitaanko dynaamisessa tasapainohdiriossd miesten ja
naisten vélistd eroa neuraalisissa vasteissa, tasapainokontrollissa tai niiden vélisessd

yhteydessa.



Motorinen kontrolli voidaan yleisesti jakaa kahteen tasoon. Spinaaliseen sditelyyn kuuluu
selkdytimen tasolta 14ht6isin oleva ohjaus, joka mahdollistaa nopean tahdosta riippumattoman
refleksitoiminnan. Monimutkaisempi supraspinaalinen kontrolli on puolestaan 1dhtdisin
selkdydintd ylemmiltd keskushermoston tasoilta, ja sen vaikutus ilmenee refleksitoimintaa
hitaammin. (Huxham ym. 2001; Ting & McKay 2007) Tasot esitetdéin usein selkeyden vuoksi
erillisind jdrjestelmind ajallisella jatkumolla, mutta nykytietimyksen mukaan tasapainon
hallinnassa esiintyy yhtdaikaisesti sekd spinaalista ettd supraspinaalista sddtelyd (Prochazka

ym. 2000; Pruszynski ym. 2011).

Néiden tasojen aktivaatiota voidaan mitata séhkdiselld stimulaatiolla tuotetuilla H-refleksi-
(Hoffmann's reflex) ja V-aaltovasteilla (volitional wave). Molempiin vasteisiin vaikuttavat
useat neuraaliset mekanismit, mutta H-refleksin on havaittu heijastavan voimakkaammin
spinaalisen tason muutoksia ja V-aallon puolestaan supraspinaalisen tason aktivaatiota.
Tasapainohdirigissd voidaan tehdd paitelmid motorisen kontrollin tason muutoksista eri
vaiheissa antamalla stimulaatiota eri viiveilld hdirion alusta. (Aagaard ym. 2002; Palmieri ym.
2004; Schieppati 1987) Tasapainokontrollia voidaan mitata kehon painekeskipisteen (COP,
center of pressure) siirtymén ja siitd johdettujen muuttujien avulla (Shumway-Cook &

Woollacott 2017).

Tdssd  tutkimuksessa on tavoitteena selvittdd, havaitaanko spinaalisessa ja/tai
supraspinaalisessa motorisessa kontrollissa sukupuolten vilisid eroja dynaamisen
tasapainohdirion aikana. Tétd tutkitaan mittaamalla héirion aikaisia H-refleksi- ja
V-aaltovasteita. Lisdksi tavoitteena on tutkia, havaitaanko tasapainokontrollista kertovissa
COP-muuttujissa sukupuolten vilisid eroja ja onko niilldi yhteyttd neuraalisiin vasteisiin.
Koska aiempi tutkimustieto aiheesta on varsin vdhiistd, on tilld tutkimuksella mahdollisuus
lisdtd tietoa ja luoda suuntaviivoja jatkotutkimuksille. Tiedon karttuessa ja syventyessi sitd
voidaan hyodyntdd esimerkiksi tasapainoharjoittelun, loukkaantumisten ja kaatumisten
ennaltachkdisyn seké erilaisten vammojen ja sairauksien kuntoutuksen eriyttimisessd miesten

ja naisten erilaiset ominaisuudet huomioiden.



2 HERMO-LIHASJARJESTELMA

Hermo-lihasjérjestelméi on laaja kokonaisuus, joka koostuu nimensid mukaisesti hermostosta
ja lihaksista (kuva 1). Hermostolliseen osaan kuuluvat keskushermosto, eli selkdytimen ja
aivojen rakenteet, sekd niiden ulkopuolinen #ireishermosto. Adreishermosto koostuu aivo- ja
selkdydinhermoista, joiden tehtdvind on kuljettaa neuraalista tietoa. Sensorinen tieto kulkee
kehon eri osista keskushermostolle ja keskushermoston liikekéskyt kehon eri osien lihaksille.
Lihaksiston keskeisimmét rakenteet ovat niiden supistumiskykyiset lihassolut, jotka ovat
yhteydessd  hermostoon erityisen hermo-lihasliitoksen vilitykselld. Toiminnallisesti
hermo-lihasjérjestelmé vastaa kehon asianmukaisesta asennosta, litkkeestd ja hengityksesta
sekd tahdonalaisella ohjauksella ettd eritasoisilla reflekseilld ja automaattisilla vasteilla.

(McArdle ym. 2015, 388-390; Nienstedt ym. 2018, 517-520)
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KUVA 1. Yksinkertaistettu kuvaus hermo-lihasjirjestelmén keskeisimmisté rakenteista, niithin
liittyvistd aistielimistd (silmd, kuulo-tasapainoelin ja lihasten, jidnteiden ja nivelten
aistinrakenteet) ja neuraalisen tiedon kulusta (nuolet). (Mukaillen McArdle ym. 2015,

388-390; Nienstedt ym. 2018, 517-520)



2.1 Keskushermosto

Aivojen ja selkdytimen muodostaman keskushermoston tehtévind on vastaanottaa, tulkita ja
prosessoida sensorista informaatiota sekd tehdd tdmén tiedon perusteella asianmukaisia
suunnitelmia, jotka se ldhettdd lopuksi liikekdskyind lihaksille. Aivojen tasolla eri osien
keskindinen tiedonvilitys on sekd hierarkkisesti ettd rinnakkain jarjestdytynyttd. Toisin sanoen
tietoa kulkee sekd aivojen ylempien ja alempien tasojen vililld etti myds yhtdaikaisesti

useissa eri osissa. (Peterka 2018 27-42; Shumway-Cook & Woollacott 2001, 51-5

2.1.1 Sensorisen tiedon tulkinta ja integrointi

Tarkeimmat tasapainon sdételyyn liittyvit aistijarjestelmét ovat somatosensorinen jirjestelma,
joka vastaa kehon asennon ja liikkeiden havainnoinnista, sisdkorvan vestibulaarijérjestelma,
joka wvilittdd informaatiota pédin asennosta ja liikkeistd, sekd erityisesti ympéristosta
visuaalista tietoa tuottava nédkdaistijarjestelmd. (Shumway-Cook ja Woollacott 2017; Winter
ym. 1990) Somatosensorisen jirjestelmdn  tasapainon  kannalta  keskeisimmiét
proprioseptoreihin kuuluvat aistinreseptorit sijaitsevat luustolihaksissa, jénteissé ja nivelissa.

(Kandel 2013, 482; Purves 2018).

Selkdytimessd on useita proprioseptista tietoa vilittdvid nousevia hermoratoja, ja ne kulkevat
aivojen eri osiin (kuva 2). Sensorinen informaatio ei kulje kuitenkaan tdysin
muuttumattomana nousevia ratoja pitkin, vaan tietoa muokataan jo hermoratojen eri osissa.
Spinocerebellaariset radat kuljettavat ldhinnd tiedostamatonta informaatiota pikkuaivoihin
suurelta osin ristedmaittd. Tiedostettu informaatio kulkee puolestaan pddosin aivorungon ja
talamuksen kautta somatosensoriselle aivokuorelle asti. Ndmd hermoradat ristedvit
aivorungon tasolla. Vestibulaarisen ja visuaalisen jédrjestelman sensoriset hermoyhteydet eivit
kulje selkdytimen kautta vaan niiden informaatio siirtyy aistinelimistd suoraan aivoihin

vastakkaiselle puolelle risteimalld. (Chandar & Freeman 2014; Michael-Titus ym. 2010)

Selkaytimen yldosasta alkava aivorunko toimii erityisesti tiedostetun proprioseptisen ja
vestibulaarisen informaation véliasemana. Siind on tasapainon kannalta keskeisid rakenteita

kuten tasapaino- eli  vestibulaaritumakkeet, punatumake ja aivoverkosto eli



retikulaarijirjestelmi. Aivorunko tekee tiivistd yhteistyotd erityisesti pikkuaivojen kanssa
sekd my0Os tahdonalaisissa liikkeissd motorisen aivokuoren kanssa. Lisdksi aivorungon
rakenteet ohjaavat itsendisesti automaattisia vasteita. (Kandel 2013; Purves 2018) Aivorungon
laheisyydessd sijaitsevat pikkuaivot puolestaan saavat proprioseptista tietoa nousevilta
radoilta sekd vestibulaarista tietoa aivorungon kautta. Lisdksi pikkuaivoilla on runsaasti
yhteyksid muihin motorisen kontrollin keskeisiin aivorakenteisiin kuten motoriseen

aivokuoreen, talamukseen ja tyvitumakkeisiin eli basaaliganglioihin. (Takakusaki 2017)
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KUVA 2. Yksinkertaistettu kuvaus tasapainon kannalta keskeisen sensorisen tiedon kulusta

aivojen rakenteiden vélilld. (Mukaillen Takakusaki 2017)

Aistikeskukseksi kutsuttuun talamukseen saapuu kaikkien muiden aistijdrjestelmien paitsi
hajuradan sensorinen tieto. Talamus muodostuukin suurimmaksi osaksi hermosolujen
solukeskuksista eli soomaosista. Lisdksi talamus saa informaatiota muilta aivojen rakenteilta
kuten pikkuaivoilta ja basaaliganglioilta. Talamuksesta muokkaantunut aistitieto kulkeutuu
vastaavalle sensoriselle aivokuorialueelle. Proprioseptista informaatiota tulkitseva
somatosensorinen kuorialue sijaitsee motorisen aivokuoren takana aivojen pidilakilohkossa.

Sinne saapuva aistitieto jasentyy tiettyd kehonosaa vastaavalle alueelle, ja nédin syntyy tulkinta



siitd, mistd kehonosasta tieto on perdisin. (Purves ym. 2018; Shumway-Cook & Woollacott

2001, 64-68)

Primaarinen visuaalinen aivokuori sijaitsee aivojen takaraivolohkossa. Visuaalinen tieto
kulkeutuu talamuksesta ensimmaiseksi tille alueelle, josta tietoa jaetaan muillekin visuaalisen
tiedon kuorialueille ohimo- ja pédlakilohkoissa. Namd muut ylemmén tason visuaaliset
kuorialueet yhdistelevit visuaalista ja proprioseptista tietoa ja tuottavat tdmdn pohjalta
kdsityksen kehon asennosta suhteessa ympéristoon (spatiaalinen orientaatio). Liséksi
visuaalisen jérjestelmin tuottamaa tietoa yhdistellddn myos vestibulaarisen tiedon kanssa,
jolloin esimerkiksi katseen kohdistaminen tiettyyn kiintopisteeseen onnistuu pédén liikkeistd

huolimatta (vestibulo-okulaarinen refleksi). (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 68—74)

Vestibulaarinen aivokuori on muihin sensorisiin aivokuorialueisiin nihden poikkeava, ja siitd
tiedetddn suhteellisesti vihemmén kuin muista alueista. Yhden alueen sijaan se on useiden
erillisten ohimo- ja pailakilohkojen alueiden muodostama verkkomainen kokonaisuus. Vaikka
verkosto on hajanainen ja aivojen molemmissa puoliskoissa on omansa, muodostuu kehon
asennosta ja liikkeestd kuitenkin vain yksi kokonaiskésitys. (Dieterich & Brandt 2018; Lopez
2015)

2.1.2 Motorisen vasteen generointi

Yleisesti motorisen kdskyn muodostamisessa olennaisin aivoalue on primaarinen motorinen
aivokuori, josta tahdonalaiset liikekdskyt suurelta osin ldhtevét. Tété keskeistd roolia ilmentid
se, ettd tietyn primaarisen motorisen alueen vaurio aiheuttaa tyypillisesti halvausoireen
vastaavassa kehonosassa. Primaarinen motorinen aivokuori toimii kuitenkin varsin tiiviissi
yhteisty0ssd muiden aivokuoren rakenteiden sekd aivorungon, basaaliganglioiden ja
pikkuaivojen kanssa (kuva 3) (Watson ym. 2010, 97-108). Primaarisen aivokuoren vieressi
sijaitseva premotorinen kuorialue vastaa tilannekohtaisesta liikkeiden suunnittelusta ja
sdadostd kuten esimerkiksi liikkeen aloituksen ja lopetuksen ajoituksesta. Sekin hyddyntdéd
toiminnassaan muilta aivokuoren rakenteilta tulevaa tietoa. Premotorisen kuoren vaikutus

litkkettd suorittaviin lihaksiin kulkeutuu sekd primaarisen motorisen aivokuoren kautta ettéd



suoraan siitd itsestddn ldhtevien hermoyhteyksien vilitykselld. Sen vauriot aiheuttavat

halvauksen sijaan lahinn litkkeiden sujuvuuden ongelmia. (Purves ym. 2001)

Pikkuaivoilla on useita motorisia tehtdvid. Niiden keskeisimpdnd tehtdvdnd on toimia
motorisen toiminnan koordinaattorina, ja siksi niilldi on runsaasti yhteyksid muihin
rakenteisiin. Ne hienosédétavit liikkeitd ja liikkeiden ajoitusta ajankohtaisen aistitiedon,
ylempien osien motoristen suunnitelmien ja aiempien kokemusten perusteella (Jacobs &
Horak 2007, Purves 2018). Pikkuaivot eivit siis varsinaisesti aloita liikkeitd, vaan niiden
tehtdvd on pikemminkin toimia tukena ja apuna muokaten liikesuoritusta toimivaksi ja
tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tdmi on havaittavissa pikkuaivoihin rajoittuvissa
ongelmissa ja sairauksissa, joissa esiintyy tasapainon héiriitd ja erilaisia liikkeiden
hienosddtelyn ongelmia mutta ei varsinaisia halvausoireita. Pikkuaivojen kanssa tiiviissé
yhteistyOssd toimiva aivorunko vastaa keskeisesti automaattisista tasapainovasteista (Purves

2018; Kandel 2013)

Motoriset kuorialueet

A

Basaaligangliot P> Talamus

\ 4
L» Aivorunko '«

{

]

Pikkuaivot

4

KUVA 3. Yksinkertaistettu kuvaus tasapainon kannalta keskeisen motorisen tiedon kulusta

aivoissa. (Mukaillen Takakusaki 2017)

Basaaligangliot ovat joukko aivojen syvempien osien erillisid tumakkeita, jotka ovat
yhteydessd muihin keskeisiin rakenteisiin. Niiden péidasiallisena tehtividnd on hienosdataa

aivokuorelta tulevia liikekéskyjd, jotka ne vilittdvit talamuksen kautta takaisin aivokuorelle.
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Taalta sdddelty liikekésky etenee erityisid hermoratoja eli pyramidiratoja pitkin lihaksille asti.
Basaaliganglioilla on rooli myds sensorisen informaation yhdistdmisessd, ja lisdksi ne
osallistuvat litkkkeiden suunnitteluun ja mukauttamiseen, muistiin, silmien liikkeisiin,

palkitsemisjdrjestelméén ja motivaatioon. (Lanciego ym. 2012)

Vartalon ja raajojen tahdonalaisten litkkeiden osalta keskeisintéd aivoista laskevaa hermorataa
kutsutaan kortikospinaaliseksi radaksi. Se kuuluu pyramidiratojen jirjestelméén, joka vastaa
tahdonalaisten liikkeiden késkyjen vilityksestd. Kortikospinaalirata muodostuu ylemmisti
motoneuroneista, joiden solukeskukset eli soomaosat sijaitsevat motorisen aivokuoren eri
osissa. Ylempien motoneuronien aksonit risteytyvit laskiessaan selkdytimessa sen etusarveen.
Etusarvessa ne muodostavat hermoliitoksen eli synapsin alemman motoneuronin eli
alfamotoneuronin kanssa. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 77-79; Welniarz ym. 2017)
Tahdosta riippumattomat vasteet vélittyvdt puolestaan ekstrapyramidiratojen kautta.
Kortikospinaaliradoista poiketen niilli on useita ldhtSkohtia aivojen eri rakenteissa, ja ne
muodostavatkin runsaasti yhteyksid ndiden vililld. Ekstapyramidiradat vaikuttavat keskeisesti
erityisesti lihasjinteyteen ja useisiin tasapainoreflekseihin sekd hienomotoriseen sditelyyn.

(de Oliveira-Souza 2012)

2.2 Motorinen yksikko

Motorisen jérjestelmdn toiminnallinen perusrakenne on motorinen yksikko (kuva 4). Yksikko
koostuu alfamotoneuronista ja kaikista sen hermottamista yksittdisistd lihassoluista.
Alfamotoneuronin vastaanottama supistumiskdsky kuljetetaan kohdelihakseen sen aksonia
pitkin.  Aksoni  haarautuu loppupididstidn ja muodostaa jokaisella  haarallaan
hermo-lihasliitoksen lihassolun kanssa. Hermo-lihasliitos vélittdd supistumiskdskyn omalla
erityiselld vilittdjdainejirjestelméllédén lihassolulle. (Purves ym. 2001) Motorisen yksikon
tarkkuus ja voima riippuu sen siséltdmien lihassolujen médrdstd. Pienen lihassolumdirin
yksikon tarkkuus on suurempi kuin suuremman, kun taas suuremman yksikon tuottama voima
on pienempdd yksikkéd suurempi. Motorisen yksikon lihassolumddrdn lisdksi voimaan
vaikuttaa lihassolujen saaman stimulaation taajuus eli motorisen yksikon syttymistiheys.

Matalalla voimatasolla supistumisvoimaa kasvatetaan enemmén rekrytoimalla lisdd motorisia



yksikoitd mukaan, kun taas suuremmilla voimatasoilla voimanlisdys perustuu enemmaéin

syttymistiheyden kasvattamiseen. (Milner-Brown ym. 1973)

Motorinen yksikko

Alfamotoneuronin
sooma

Alfamotoneuroni

\ Alfamotoneuronin
aksoni

2

Lihassoluja

Hermo-
lihasliitos

KUVA 4. Motorisen yksikon perusrakenne. Kukin motorinen yksikkdé muodostuu yhdestd
alfamotoneuronista ja kaikista sithen hermo-lihasliitoksen vilitykselld yhteydessd olevista

lihassoluista. (Mukaillen Purves ym. 2001)

Lihassolut voidaan tyypillisesti jakaa supistumisominaisuuksiensa perusteella hitaisiin ja
nopeisiin lihassoluihin. Jokaisen yksittdisen motorisen yksikon kaikki lihassolut ovat samaa
tyyppid. Hitaita lihassoluja kutsutaan tyypin I oksidatiivisiksi soluiksi. Niille on ominaista
nimensd mukaisesti hitaampi supistumiskyky seki sen liséksi heikompi supistumisvoima kuin
nopeilla tyypin II soluilla. Hitaat lihassolut ovat kuitenkin kestdvyysominaisuuksiltaan
parempia eivitkd vdsy yhtd nopeasti kuin tyypin II solut, joten ne sopivat hyvin matalan
intensiteetin pitkikestoiseen supistukseen. Nopeat II tyypin glykolyyttiset lihassolut sopivat
puolestaan paremmin nopeisiin lyhytkestoisiin supistuksiin, silld niiden supistumisnopeus ja
-voimakkuus ovat hitaita soluja paremmat. Nopeat lihassolut jactaan usein vield kahteen
alatyyppiin eli Ila ja IIb soluihin. Tyypin Ila solut eivét ole aivan niin nopeita kuin tyypin IIb
solut, mutta ne ovat niitd hieman kestdvdmpid. (Scott ym. 2001) Se, millaisia motorisia
yksikoitd yksittdinen lihas sisdltdd, riippuu padsdantdisesti kyseiselle lihakselle asetetuista

toiminnallisista vaatimuksista. (Staron 1997)



2.3 Lihasspindelit

Lihes kaikissa luustolihaksissa esiintyvit lihasspindelit (kuva 5) ovat hyvin keskeisessi
roolissa ylldttdvdssd tasapainohdiriossd tuottaessaan nopeasti tietoa lihaksen é&killisestd
venytyksestd. Niiden tiheyden ja jakautumisen on havaittu vaihtelevan eri lihaksissa seké
lihasmassan mukaisesti (Banks 2006, Kokkorogiannis 2004). Suuremmissa lihaksissa on
havaittu lukuméiiréllisesti enemmén spindeleitd, mutta samankokoisten eri lihasten
spindeliméérat voivat poiketa toisistaan. Esimerkiksi Kokkorogiannis (2004) havaitsi, ettd
vaikka séddren takaosan leveédn kantalihaksen (SOL, musculus soleus) ja kaksoiskantalihaksen
massat olivat 1dhelld toisiaan (434 g vs. 390 g), niiden sisédltdmien lihasspindelien méédri erosi

selvisti toisistaan (408 vs. 156 spindelid).

Lihasspindelien solut ovat rakenteeltaan lihassoluja, joiden péddt ovat supistumiskykyisid
mutta keskiosa on supistumiskyvyton (kuva 5). Keskiosan ympérille kietoutuneiden
hermosolujen eli afferenttien pédédt reagoivat supistumiskyvyttomédn keskiosan pituuden
muutoksiin. Afferentit huomioivat myds pituuden muutosten voimakkuuden ja nopeuden.
(Matthews 2015; Proske & Gandevia 2012) Spindeleiden supistumiskykyisiin péihin tulee
puolestaan erityisten litkehermosolujen eli gammamotoneuronien péétteitd, jotka saavat
aikaan keskiosan esivenytystd pédiden supistumisen kautta. Ndin ne valmistelevat
toiminnallaan lihaskddmien keskiosat reagoimaan herkemmin mahdolliseen venytykseen.
(Purves ym. 2001; Strominger ym. 2012) Gammamotoneuronit puolestaan vastaanottavat
ohjausta merkittdviltd osin aivokuorelta, joten lihasspindelien herkkyyden sédétely on ainakin

osittain 14htoisin keskushermoston ylemmilti tasoilta (Boyd & Smith 1984, Burke 2014).
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KUVA 5. Lihasspindelin ja sen tiedonvilitysjarjestelmidn perusrakenne. (Mukaillen mm.
Matthews 2015; Proske & Gandevia 2012; Purves ym. 2001; Strominger ym. 2012)
Lihasspindeliin liittyy kahdenlaisia motoneuroneja (alfa- ja gammamotoneuroni) ja se ldhettaa
aistitietoa kahden eri afferentin (II ja Ia) kautta. Niistd Ia afferentti on keskeisessa roolissa
tasapainohdiridossd nopean tiedonvélitysominaisuutensa vuoksi. Se vilittdd sensorisen tiedon
kyseisen motorisen yksikon alfamotoneuronille ja ylemmille keskushermoston tasoille

selkdytimen nousevia ratoja pitkin.

Spindeleiden keskiosan muutoksiin reagoivia afferentteja on kahta tyyppid. Tyypin Ila
afferentit ovat paksumpia, ja siten niiden johtumisnopeus on suurempi kuin tyypin II
ohuemmilla afferenteilla. Ia afferentit liittyvdt tdméin wvuoksi pédasiallisesti nopeisiin
litkkeisiin, ja tyypin II afferentit hitaampien ominaisuuksiensa puolesta enemmén
asennonséitelyyn. Tyypin la afferentteja kutsutaankin primaarisiksi ja tyypin II
sekundaarisiksi afferenteiksi. Afferentit vilittivdt tiedon lihasspindeleiden muutoksesta

selkdytimessé sijaitsevien synapsien kautta muille hermosoluille. Tietoa jaetaan sekd suoraan
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selkdytimessd kyseisen motorisen yksikon alfamotoneuronille ettd selkdytimen nousevia

ratoja pitkin ylemmille keskushermoston tasoille (kuva 5). (Gordon & Ghez 1991)
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3 DYNAAMINEN TASAPAINO

Tasapainolla viitataan kykyyn ylldpitdd asentoa ja hallita liikkeitd ilman kaatumista. Se on
kuitenkin yksittdisen ominaisuuden sijaan yhdistelma erilaisia fyysisid ja kognitiivisia taitoja,
joiden avulla kehon asentoa ja liikettd sdddelldén sujuvasti, tarkoituksenmukaisesti ja
erityisesti hdiridtilanteessa myos riittdvin nopeasti. Tasapainoon vaikuttavat yksil6llisen
kyvyn lisdksi merkittdvésti tilannekohtainen tehtdva sekd toimintaympéristd. (Shumway-Cook
& Woollacott 2001; Winters & Crago 2012), ja sithen liittyy oppimista ja sitd kautta
ennakointia aiemmin opitun perusteella (Huxham ym. 2001). Niin ollen tasapainon hallinnan
voidaan katsoa olevan taito, jota voi myds parantaa tavoitteellisella harjoittelulla (mm. Gebel

ym. 2018; Granacher ym. 2010).

Yleensi tasapainoa tutkittaessa siitd erotetaan staattinen ja dynaaminen osa. Niiden keskeisin
ero on siind, ettd staattisessa tasapainotilanteessa keho ja alusta ovat paikallaan, kun taas
dynaamisessa tasapainotilanteessa alusta, keho tai molemmat liikkuvat. Siten dynaamisella
tasapainolla viitataan kykyyn hallita kehon asentoa joko erityisen liitkesuorituksen aikana tai
tasapainohdirion yhteydessid. (Shumway-Cook & Woollacot 2001) Tasapainohiirié voidaan
tuottaa dynaamisesti alustaa litkuttamalla tai kehoon kohdistuvalla hiiriolld (esim. tyontd).
Staattiseksi tasapainohdirioksi voidaan katsoa puolestaan tilanteet, joissa alusta ja keho ovat
paikoillaan, ja tasapainohdirio tuotetaan esimerkiksi visuaalisin menetelmin hyddyntamailla

keinotekoista todellisuutta virtuaalitodellisuus- eli VR-lasein (Chandler ym. 2019).

3.1 Tasapainon siitelymallit ja liikestrategiat hiirion aikana

Tasapainohdiriét voidaan jakaa edelleen proaktiiviseen ja reaktiiviseen osaan (kuva 6)
(Shumway-Cook and Woollacott 2001). Proaktiivisessa sditelyssd tasapainoa ylldpidetddn
padasiallisesti niin sanotulla feedforward-mallilla, jossa motorinen vaste valikoituu
ennakoiden aiemmin opitun perusteella, kun taas reaktiivisessa tilanteessa hyddynnetddn
hdirion aiheuttamaa sensorista palautetta niin sanotulla feedback-mallilla. Todellisuudessa
litkkkeet tuotetaan malleja yhdistelemélld, mutta selkeyden vuoksi niitd tarkastellaan usein
erillisind mekanismeina. Liikkeen alussa ohjauksen voidaan ajatella tapahtuvan

padsdantoisesti ennakoimalla ja sensorisen informaation tullessa hyodynnettdviksi pienelld

13



viiveelld voidaan hyddyntdd myos reaktiivista feedback-mallia. (Gahery & Massion 1981;

Purves 2018, 756; Rothwell 1994)

Asennonsaételyn mallit

Liikekasky
Feedforward-malli:
oletetun tasapainohdirién
mukaisesti
A 4
Motorinen vaste Asennon saitely
A
I
I
) |
Feedback-malli: I
odottamattomaan I
tasapainohairioon I
Tasapainohdiri6 —~— -~ - - ~-~-~- -~ ~ - !
Liikestrategiat
1. Nilkkastrategia 2. Lonkkastrategia 3. Askelstrategia

Tasapainohdirion voimakkuus

KUVA 6. Tasapainohdiriossa kaytetyt sddtelymallit ja liikestrategiat. (Mukaillen Gahery &
Massion 1981; Rothwell 1994; Shumway-Cook & Woollacott 2017) Tasapainon séitelyssd
voidaan erottaa kaksi mallia: feedforward ja feedback (kuvan yldosa). Liikestrategioita on
kolme ja niiden on havaittu ilmaantuvan tietyssd jdrjestyksessd tasapainohdirion

voimakkuuden mukaisesti (kuvan alaosa).

Liikestrategiat puolestaan kertovat, millainen liike tasapainohdiridssd tuotetaan, jotta
pystyasento voidaan sdilyttdd hiiriostd huolimatta (kuva 6). Kun tasapainohéirié on vihéinen,

asentoa korjataan pédasiallisesti nilkan liikkeiden avulla, jolloin puhutaan niin sanotusta
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nilkkastrategiasta. Télloin nilkkaniveltd liikuttavat lihakset, erityisesti SOL, etummainen
sadrilihas (musculus tibialis anterior) ja kaksoiskantalihas, vaikuttavat keskeisimmin
korjausliikkeeseen. Voimakkaammissa héiridissd hyddynnetdén lisdksi lonkkanivelen liiketta
eli kdytetddn lonkkastrategiaa. Télloin litkkeeseen osallistuu reisien, lantion ja keskivartalon
lihaksia. Kun héirié kasvaa tietyn rajan yli, eivédt edelld mainitut liikestrategiat ole enda
riittdvid ja joudutaan ottamaan korjaava askel, jolloin puhutaan askelstrategiasta.
(Shumway-Cook & Woollacott 2001) Tietyissé tilanteissa on tehty havaintoja myds niin ns.
yhdistelmistrategiasta, jossa yhdistyy piirteitd seki nilkka- ettd lonkkastrategiasta (Runge ym.
1999).

3.2 Sensorisen palautteen merkitys

Vakaalla alustalla tasapainon ylldpito perustuu pédasiallisesti proprioseptoreiden tuottamaan
tietoon. Sen osuuden keskeisestd sensorisesta informaatiosta on arvioitu olevan noin 70 %,
kun taas vestibulaarijdrjestelmi tuottaa noin 20 % ja visuaalinen jirjestelmd noin 10 %.
Epévakaalla alustalla somatosensorisen osuuden on havaittu laskevan samalla kun visuaalisen
ja vestibulaarisen tiedon osuuden on huomattu nousevan. Erilaisissa tilanteissa yhden
aistijdrjestelmédn tuottaman tiedon kulloinenkin suhteellinen painoarvo riippuu olosuhteista
siten, ettd kyseisesséd tilanteessa tarkempana ilmenevin aistitiedon suhteellinen painoarvo
tulkinnassa kasvaa ja epitarkemman puolestaan vastaavasti laskee. Esimerkiksi hdmérdssa,
kun visuaalinen tieto on epidtarkkaa, ndkoaistimusten suhteellinen painoarvo laskee. (Peterka

2002, Horak 2006)

Seistessd dkillinen ja ylldttdva tasapainohdirid saa aikaan asentoa korjaavan liikesarjan, joka
koostuu wuseista hermoston eri tasojen muodostamista motorisista viesteistd, joissa
hyodynnetddn eri aistijirjestelmien tuottamaa tietoa (kuva 7). Téssd yhteydessd on syytd
huomioida, ettd todellisuudesta poiketen tasapainohdirididen tutkimustilanteissa koehenkil5t
ovat tietoisia tulevasta tasapainohdiriostd, joten voidaan olettaa, ettd motoriset vasteet
ilmentdvit jossain maddrin feedforward-mallia ennen kuin sensorista palautetta on edes
saatavilla. Todellisuudessa varsinaisessa yllattdvissd hdiridtilanteessa ensimmaiset motoriset
vasteet syntyvit nopeasti luustolihasten lihasspindelien antaman informaation perusteella. Ne

saavat aikaan nopean venytysrefleksivasteen lyhyen refleksikaarensa ansiosta. Hyvin nopeasti

15



ilmaantuvat myos vestibulaarijarjestelméin refleksit, jotka auttavat kohdistamaan katsetta,
stabiloimaan pdin asentoa kaulan ja niskan lihasten avulla sekd muodostamaan muun kehon
kompensatorisia  liikkeitd. Seuraavina ilmaantuvat tyypillisesti ~monimutkaisemmat
automaattiset vasteet ja viimeisend tahdonalaiset liikkeet, jotka molemmat hyddyntavit jo
useiden eri aistijarjestelmien tietoa. Todellisuudessa tilannekohtainen ympéristd, hairion
tarkemmat piirteet ja yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat siithen, miten eri aistitietoa
hyodynnetddn ja mikd on kunkin jirjestelmidn merkitys kokonaisuuden kannalta. (Nashner

2001; Shumway-Cook & Woollacott 2001 180—184)

L

Tasapainohairio

Venytysrefleksi Vestibulaarirefleksit ~ Automaattiset vasteet Tahdonalaiset liikkeet

Kuva 7. Yksinkertaistettu yleiskuvaus tasapainohdirion keskeisten aistijarjestelmien ja niihin
liittyvien motoristen vasteiden ilmaantumisesta. (Mukaillen Nashner 2001; Shumway-Cook &

Woollacott 2001, 180—184)
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4 MOTORINEN KONTROLLI

Motorisen toiminnan neuraalinen sddtely voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan. Spinaalinen
sadtely on selkdytimen tasolta tulevien nopeiden tahdosta riippumattomien refleksien
aikaansaamaa lihastoiminnan ohjausta. Refleksien avulla kehoa suojataan odottamattomilta ja
nopeilta asennon muutoksilta esimerkiksi tasapainohdiridissd. Selkdydintd ylemmiltd
keskushermoston tasoilta tulevaa ohjausta kutsutaan yhteisesti supraspinaaliseksi (supra:
yldpuolinen, ylempi) sditelyksi. Se voi olla siten 1dhtdisin miltd tahansa aivoalueelta, joten
sen voidaan katsoa vastaavan varsin laajasta sdételyjarjestelmistd. Jos neuraalinen sédétely on
l1ahtoisin aivokuoren alueilta, puhutaan usein vield tarkennetusti kortikaalisesta sditelystd ja
aivokuoren alempiin osiin viitataan subkortikaalisella sditelylld (sub: alapuolinen, alempi).

(Huxham ym. 2001; Ting & McKay 2007)

Spinaalinen ja supraspinaalinen ohjaus kuvataan usein selkeyden vuoksi toisistaan erillisind
mekanismeina. Niiden aikaansaamat vasteet esitetddn tyypillisesti ajallisella jatkumolla, jossa
ensin havaitaan spinaalisen tason nopeat refleksit ja niiden jidlkeen ylemmédn tason
supraspinaaliset vasteet. Nykytietimyksen mukaan tasapainon séitelyssd ilmenee kuitenkin
yhtiaikaisesti seké spinaalista ettd supraspinaalista sdételyd (Prochazka ym. 2000; Pruszynski
ym. 2011). Esimerkiksi aivokuorelta 1dhtoisin oleva motorinen ohjaus lisddntyy, kun viive
tasapainohdirion alusta kasvaa riittévésti (Taube ym. 2006), mutta aivokuoren aktiivisuutta on
havaittu jopa jo ennen varsinaista hiiriotd ja sitd on pidetty myds osana ennakoivaa toimintaa

(Jacobs & Horak 2007).

4.1 Spinaalisen tason mekanismit

Akillisen tasapainohiirion aiheuttamaan lihasvenytykseen liittyvdd  yksinkertaista
venytysrefleksid (strech reflex) pidetddn keskeisend motorisen kontrollin ensilinjan
mekanismina. Refleksin tehtdvdnd on suojata lihasta #kkindiseltd lilan voimakkaalta
venytykseltd. Sen kulkureittiin eli refleksikaareen kuuluvat reseptorina toimiva lihasspindeli,

Ia afferentti ja edellisen kanssa synapsin muodostava alfamotoneuroni sekd sen koko
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motorinen yksikkd (kuva 8). Kyseessd on siis varsin lyhyt refleksikaari, jossa on vain yksi
synapsi, joten sen aikaansaama vaste on hyvin nopea. (Gordon & Ghez 1991) Tétd Ia
afferenttien vilittdmii vastetta kutsutaan lyhyen viiveen eli latenssin refleksiksi (SLR tai M1,
short latency response) (Fellows ym. 1993; Pierrot-Deseilligny & Burke 2005). Esimerkiksi
SOL:ssa SLR:n on havaittu ilmaantuvan jo noin 30-50 ms:n viiveelld (Avela and Komi

1998).

Supraspinaaliset
rakenteet

Ib afferentti

la afferentti EMG (mV)

Golgin janne-elin Il afferentti

Lihasspindeli

0.3 |

"l / L\J\f\

0.1 |

h| ’
/H Inhiboiva vélineuroni (\/\f\// V\\W ”
1 Alfamotoneuroni | N ‘ ‘ L ‘ i
20 40 60 80 100 120

Aika (ms)

SLR MLR LLR

KUVA 8. Spinaalisen tason refleksivasteiden kulkureitit ja ilmaantuminen lihasaktivisuudesta
kertovassa elektromyografisessa mittauksessa (EMG). (Mukaillen mm. Pierrot-Deseilligny &
Burke 2005; Fellows ym. 1993; Miranda ym. 2019; Pruszynski ym. 201. EMG-kuvaaja
Piirainen ym. 2013 luvalla) Siniselld merkityt rakenteet liittyvét lyhyen viiveen refleksiin
(SLR), vihredllda merkityt keskipitkén viiveen refleksiin (MLR) ja keltaisella on merkitty
supraspinaaliset rakenteet yleisesti mukaan lukien pitkén viiveen refleksi (LLR). Oikealla
olevassa EMG:ssd on esitetty refleksien ilmaantuminen nopeassa taaksepéin suuntautuvassa

tasapainohiiriossd SOL:n osalta.

SLR:id seuraa monimutkaisempi keskipitkdn viiveen refleksi (MLR tai M2, medium latency
response), joka alkaa noin 50—70 ms:n kuluttua venytyksestd (Miranda ym. 2019). Siind on
todenndkoisesti jo useampia synapseja hermosolujen vililld, mutta sen kulkureitti ei ole yhta
tarkoin selvilld kuin SLR:n. On esitetty, ettd MLR vilittyisi mahdollisesti useampaa eri reittid
pitkin. Usein MLR:n esitetdén vilittyvdn todenndkdisimmin lihaskddmien II afferenttien

kautta (Grey ym. 2001; Matthews 1984; Schieppati & Nardone 1997), mutta lisdksi on
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epdilty, ettd Ib afferentit saattaisivat myos osallistua inhiboivan vélineuronin kautta MLR:iin

(Dietz 1998).

Noin 85-100 ms:n viiveelld venytyksen alusta ilmaantuu yleensd kolmas vaste (LLR tai M3,
long latency response). Se on riittdvdn nopea ollakseen refleksi, mutta siind on havaittu
enemmadn supraspinaalisen sddtelyn viitteitd (Pruszynski ym. 2011) ja sitd pidetdédn
padasiallisesti supraspinaalisen jérjestelmien aloittamana (Shemmell ym. 2010). Mahdollisiksi
supraspinaalisiksi ldhteiksi on ehdotettu primaarista motorista aivokuorta, pikkuaivoja ja
aivorunkoa (Pruszynski & Scott, 2012, Shemmell ym. 2010) Liséksi LLR:iin todennédkdisesti
vaikuttavat my0s I afferentit (Kurtzer ym. 2010; Lewis ym. 2004; Schuurmans ym. 2009) ja II
afferentit (Lourenco ym. 2006; Meskers ym. 2010). Téssd yhteydessd on syyti korostaa, ettd
kaikki kolme edellistd vastetta ovat hyvin lihas- ja tehtdvériippuvaisia. Keskeisimpid
vaikuttavia tekijoitd ovat kyseessd olevan lihaksen voimantuotto-ominaisuudet, sen
tilannekohtainen esijdnnitys ja venytyksen nopeus, (Pierrot-Deseilligny & Burke 2005;

Nakazawa ym. 2003), joten vasteita tulisi aina tarkastella tilannekohtaisesti.

Spinaalisella tasolla tiedetdén olevan useita neuraalisia sddtelymekanismeja, jotka vaikuttavat
alfamotoneuronien reagointiherkkyyteen. Keskeinen mekanismi on presynaptinen inhibitio
(PSI) (kuva 9), joka mahdollistaa asennon ja liikkeen hienosdddon (Stein 1995; Zehr 2002).
Se perustuu kahden vilineuronin tuottamaan Ia afferenttia inhiboivaan vaikutukseen.
Vilineuronien vaikutuksesta Ia afferentin ja alfamotoneuronin vilisessd synapsissa
vapautuvan hermovilittdjdaineen mddrd véhenee, ja alfamotoneuronin herkkyys ja siten
aktiivisuus laskee (Pierrot-Deseilligny 1997). PSI on tosin itsessdénkin alttiina muiden
mekanismien vaikutuksille ja muun muassa kyseinen Ia afferentti, Golgin jinne-elimen Ib
afferentit, ihon tuntoaistin afferentit sekd supraspinaaliset sddtelymekanismit vaikuttavat sen

toimintaan (Enoka 2002, 274; Stein 1995; Zehr 2002).

PSL:n lisdksi neuraaliseen sditelyyn vaikuttavat todennikoisesti ainakin resiprokaalinen
inhibitio ja Renshawin solujen vélittdmd rinnakkainen inhibitio (kuva 9) (Enoka 2002
269-270). Resiprokaalisessa inhibitiossa  vastavaikuttajalihaksen eli  antagonistin
alfamotoneuronin aktivaatio laskee ja antagonisti relaksoituu, jolloin varsinaisen lihaksen eli
agonistin tuottamasta voimasta on mahdollista tulla suurempi (Day ym. 1984). Tdmai tapahtuu
siten, ettd la afferentin aksoni haarautuu kahteen osaan ja toinen néistd liittyy vdhintdén

yhteen Ia inhibitoriseen vilineuroniin (Hultborn 2006). Vilineuroni aiheuttaa aktivoituessaan
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antagonistin alfamotoneuronissa inhibitorisen vaikutuksen, mikéd johtaa antagonistilihaksen
aktivaation vdhenemiseen ja mahdollistaa agonistin tehokkaamman voimantuoton (Nielsen &
Kagamihara 1992). Ia inhiboiviin vdlineuroneihin vaikuttaa my0s useat muut tekijit, muun
muassa lihasspindelien, nivelten ja ihon reseptorit, Renshawin solut ja tietyt supraspinaaliset

jarjestelmit (Hultborn ym. 1976b; Baret ym. 2003; Hwang ym. 2002).

Supraspinaalinen saately

la afferentti

A PRESYNAPTINEN INHIBITIO ;
> : '
Valineuronit { i /B RESIPROKAALINEN INHIBITIO
aMN 7)«‘
C RINNAKKAINEN la;/inhibitorinen vélineuroni
INHIBITIO ]

Rehshawin ~~-.. ..
solu

Antagonistin

Alfamotoneuroni ;
alfamotoneuroni

KUVA 9. Presynaptisen, resiprokaalisen ja rinnakkaisen inhibition keskeiset rakenteet
spinaalisella tasolla. (Mukaillen Duchateau & Enoka 2016). Alfamotoneuronin sooma on
merkitty (aMN) ja antagonistin alfamotoneuroni (ant aMN). Presynaptisen inhibition (kohta
A) keskeiset vélineuronit on merkitty vihredlld, resiprokaalisen inhibition (kohta B) Ia
inhibitorinen vélineuroni ruskealla ja rinnakkaisen inhibition (kohta C) Renshawin solu
siniselld. Olennaista on huomioida, ettd esitetyt mekanismit ovat itsessddnkin alttiita seké

spinaaliselta ettd supraspinaaliselta tasolta 1dhtdisin olevalle modulaatiolle.

Rinnakkainen inhibitio tapahtuu selkdytimessa sijaitsevien Renshawin solujen kautta (kuva 9)
(Barbeau ym. 2000; Katz & Pierrot-Deseillign ym. 1999; Renshaw 1946). Renshawin solut
muodostavat kehdmadisen yhteyden alfamotoneuronien kanssa ja ne inhiboivat kyseistd

alfamotoneuronia. Lisdksi nithin vaikuttavat epdsuorasti my0s sensorinen tieto iholta ja II-III
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afferenteista, ja niilld on yhteyksid my6s muihin Renshawin soluihin, gammamotoneuroneihin
sekd Ia inhiboiviin vélineuroneihin (Knikou 2008). Rinnakkaisen inhibition on esitetty
heikentdvén resiprokaalista inhibitiota mahdollistaen paremmin agonistin ja antagonistin
yhtdaikaisen supistumisen, joka stabiloi lihasten tukeman nivelen asentoa paremmin (Nielsen

and Kagamihara 1992).

4.2. Supraspinaalisen tason mekanismit

Supraspinaalisella tasolla syntyvistd vasteista puhuttaessa erotetaan usein niin sanotut
automaattiset vasteet ja tahdonalaiset liikekdskyt (kuva 10). Automaattiset vasteet ovat seké
spinaalista ettd supraspinaalista sditelyd ilmentdvid koordinoituja stereotyyppisid vasteita,
joiden synnyssd aivorungolla on keskeinen rooli. Niitd pidetddn subkortikaalisina eli niitd
tuotetaan aivokuoren alapuolisissa rakenteissa. Automaattisten vasteiden on havaittu alkavan
tilanteesta riippuen noin 70-120 ms:n viiveelld hidiriostd (Horak & Macpherson 1996;
Nashner 1976). Nekin ovat vahvasti tilanneriippuvaisia, ja koska niitd pidetddn
mukautumiskykyisind, niissd voidaan olettaa ilmenevin oppimista (Nashner 2001).
Monimutkaisemmat tahdonalaiset liikkeet syntyvét refleksejd ja automaattisia vasteita
hitaammin aivokuorella. Niiden viiveen on arvioitu olevan yli 120-150 ms. (Eccles 1981;

Horak & Macpherson 1996; Nashner 1976).
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KUVA 10. Yksinkertaistettu kuvaus motorisen kontrollin spinaalisesta ja supraspinaalisesta
saatelystd sekd eri vasteiden ilmaantumisesta elektromyografiassa (EMG). (Mukaillen Eccles
1981; Horak & Macpherson 1996; Nashner 1976. Esitysmuoto mukaillen Kurtzer 2015).
Punaisella merkityt rakenteet ja vasteet ovat l&htoisin spinaaliselta tasolta. Siniset ja vihreit
ovat l4htdisin suprapsinaaliselta tasolta. EMG:ssa (oikealla) kuvataan virein, kuinka
spinaalista ja supraspinaalista sddtelyd esiintyy sekd ajallisesti jirjestiytyneend ettd

yhtiaikaisesti.

4.3 Neuraalisen siditelyn mittaaminen

Lihasvasteiden aktiivisuutta voidaan tutkia elektromyografisilla (EMG) menetelmilld, joissa
taustalla ovat lihassolukalvojen jannitemuutokset eli aktiopotentiaalit. Jénnite ilmaistaan
tyypillisesti millivoltteina (mV) ja aika millisekunteina (ms). EMG-signaali esittdd havaitun

jannitteen ajan funktiona. Pinnallisilla EMG-elektrodeilla mitattu sdhkoinen signaali on

22



kollektiivinen usean motorisen yksikon aktiopotentiaalien summa. Signaalista voidaan tutkia
useita muuttujia, joista tasapainohdirididen osalta tyypillisimmét ovat eri vasteiden latenssi ja
amplitudi. Latenssi on ajallinen viive, joka kuluu hdiridstd siihen, ettd havaitaan
lihasaktiivisuuden aikaansaaman jidnnitemuutoksen alku, ja amplitudi on lihasaktivaation

synnyttdman jannitteen suurin vaihteluvéli. (Robertson ym. 2013)

Motorisen kontrollin eri tasojen aktivaatiosta saadaan mitattua tietoa erilaisin EMG:aa
hyddyntdvin menetelmin. Sdhkostimulaation avulla pystytién tekeméin paitelmid spinaalisen
ja supraspinaalisen ohjauksen aktiivisuudesta. Spinaalisen tason aktivaatiota tutkittaessa
voidaan mitata sdhkdiselld stimulaatiolla tuotettua Hoffmannin refleksid eli H-refleksid
(H-reflex) ja supraspinaalisen aktivaation mittauksissa H-refleksin elektrofysiologista
muunnelmaa eli V-aaltoa (volitional wave) (kuva 11). Tasapainohdiridissd stimulaatioita
annetaan tyypillisesti useilla eri viiveilld, jolloin voidaan tehdd pédételmid motorisen kontrollin

muutoksista eri vaiheissa hdiriotd. (Aagaard ym. 2002; Palmieri ym. 2004; Schieppati 1987)

4.3.1 H-refleksi

H-refleksi on keinotekoinen sdahkostimulaation avulla tuotettu refleksi, jonka avulla voidaan
mitata aiemmin kuvatun venytysrefleksin refleksikaaren aktiivisuutta. Autenttiseen
venytyksestd syntyneeseen refleksiin verrattuna H-refleksin olennaisin ero on se, ettd
H-refleksi ei edellytd lihasspindelin toimintaa, vaikka toisaalta liikkeen aikana spindelin
toiminta voi vaikuttaa mitatun H-refleksin kokoon. Kéytdnnossd H-refleksi saadaan aikaan
siten, ettd raajan hermorunkoa, jossa kulkee sekd Ia afferentti ettd alfamotoneuroni,
stimuloidaan ihon pinnalta sdhkoisesti (kuva 11). Stimulaation seurauksena la afferentissa
syntyy aktiopotentiaali. Selkdytimessd la afferentin aktiopotentiaali siirtyy synapsin kautta
alfamotoneuroniin, ja tdlloin siind syntyy kiithdyttdvd aktiopotentiaali, joka etenee
alfamotoneuronin aksonia pitkin hermo-lihasliitokseen. Téstd aktivaatio siirtyy lihassoluihin

ja EMG-signaalissa havaitaan H-refleksi. (Enoka 2002, 266; Palmieri ym. 2004)
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KUVA 11. H-refleksin, M-aallon ja V-aallon kulku, keskeiset rakenteet ja ilmaantuminen
EMGe-signaalissa. (Mukaillen mm. Aagaard ym. 2002; Upton 1971; Zehr 2002) A-kohta:
H-refleksi, B-kohta: M-aalto, C-kohta: maksimaalinen M-aalto ja D-kohta: V-aalto.

Teoriassa H-refleksi voidaan saada aikaan mistd tahansa lihaksesta, jonka hermo on niin
pinnallinen, ettd sitd voidaan stimuloida ihon p#éltd. Kiytinnossd useimmissa tutkituissa
lihaksissa esiintyy ongelmia sekd H-refleksin aikaansaamisessa ettd tulkinnassa. (Palmieri
ym. 2004) Vakiintunein tapa on mitata H-refleksid SOL:sta, silld se osallistuu merkittavissa
midrin tasapainon ylldpitoon ja sitd hermottava sddrihermo (nervus tibialis) on

pinnallisuutensa vuoksi helposti stimuloitavissa (Schieppati 1987; Zehr 2002).
H-refleksin on havaittu olevan luotettava menetelmd arvioitaessa toistettuja suorituksia.

Luotettavuustutkimuksia on tehty useilla eri asetelmilla eri asennoissa (mm. Ali & Sabbahi

2001; Hopkins ym. 2000), eri ikdryhmissd (mm. Mynark 2005) ja eri lihaksista (mm.
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Jaberzadeh ym. 2004; Palmieri ym. 2002; Stowe ym. 2008). H-refleksissd on kuitenkin
vaihtelua yksiloiden kesken ja tdimédn vuoksi tutkimuksissa H-refleksi normalisoidaan, jotta eri
henkil6iden tulokset olisivat vertailukelpoisia keskenddn (Palmieri ym. 2004).
Normalisoinnissa hyddynnetddn M-aaltoa, joka syntyy, kun riittdvdn suuri sdhkdinen
stimulaatio aktivoi my0s lihaksiin menevid, afferentteihin soluihin verrattuna ohuempia
alfamotoneuroneita (kuva 11). Ndmai lahettévit stimulaation vaikutuksesta aktiopotentiaaleja
suoraan hermo-lihasliitokseen, ja tistd seuraa EMG:ssd H-refleksid edeltdvé erillinen vaste,
jota kutsutaan nimelld M-aalto (M wave). Kun stimulaation voimakkuutta kasvatetaan, se saa
aikaan alfamotoneuronissa niin sanotun antidromisen johtumisen eli aktiopotentiaali
johtuukin normaalia johtumissuuntaa vastaan selkdydintd kohti. T&ll6in alfamotoneuronin
antidrominen aktiopotentiaali tormad selkdytimestd tulevan H-refleksin aktiopotentiaaliin ja
heikentdd sitd. (Aagaard ym. 2002). H-refleksin normalisointi edellyttdd, ettd mééritetdan

H-refleksin ja M-aallon niin sanottu rekrytointikdyrd. Se tapahtuu nostamalla stimulaation
voimakkuutta asteittain, kunnes saadaan maksimaalinen M-aalto (M,,,,), jolloin H-refleksi ei
ole endd havaittavissa (kuva 11, kohta C) (Gajewski & Mazur-Rozycka 2016.). Varsinainen

normalisointi tapahtuu siten, ettd médritetddn H-refleksin ja M,,,:n suhde.

4.3.2 V-aalto

Tahdonalaisen lihastyon aikana supraspinaalista aktiivisuutta voidaan arviota edelld kuvatulla
H-refleksiin ja M-aaltoon perustuvalla tekniikalla. Siind kéytetdéin maksimitason ylittdvaa eli
supramaksimaalista stimulaatiota, jolloin intensiteetti on noin 125-150 % maksimaalisen
M-aallon intensiteetisti. Tadmid synnyttdd edelld kuvatulla tavalla alfamotoneuronin
antidromisen signaalin, joka tormii supraspinaalisen lihassupistuskidskyn kanssa (kuva 11).
Télloin H-refleksi péddsee kulkemaan kohti lihasta ja se havaitaan EMG:ssd, mutta sitd
kutsutaan tdssd yhteydessd V-aalloksi. Kun supraspinaaliselta tasolta tuleva tahdonalainen
kdsky voimistuu, sen vaikutus alfamotoneuronin antidromiseen signaaliin kasvaa, jolloin
lapipddssyt V-aaltona havaittava signaali on myds suurempi (Pensini & Martin 2004). Néin
ollen tahdonalaisen aktiviisuuden kasvu havaitaan EMG:ssd suurempana V-aaltona. (Aagaard

ym. 2002; Upton ym. 1971)
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Neurotieteissd on yleisesti kéytossd transkaraniaalinen magneettistimulaatiomenetelmé
(TMS), jossa aktivoidaan aivojen eri alueita kallon ulkopuolelta magneettikentdn avulla.
Menetelmad soveltaen voidaan tutkia aivokuoren aktivaatiota eri tehtdvissd (Zewdie & Kirton
2006). V-aallon ja TMS:n viélilli on havaittu yhteys, ja V-aallon on esitetty heijastelevan
hyvin supraspinaalista séddtelyd isometrisessa lihastydssd (Grospretre ja Martin 2014).
V-aaltomenetelmid onkin hyddynnetty isometrisessd lihastydssd (mm. El Bouse ym. 2012;
Del Balso & Cafarelli 2006; Mendonca ym. 2019; Pensini & Martin, 2004; Solstad ym. 2011)
sekd dynaamisissa asetelmissa pudotushyppyjen osalta (Alkjer ym. 2013; Bergmann ym.
2013), mutta sitd ei ole juurikaan sovellettu tasapainohdiridissd lukuun ottamatta Nevanpera
ym. (2023) tutkimusta. Kyseisessd tutkimuksessa V-aaltotekniikan toistettavuus todettiin
dynaamisissa tasapainohdiridissd 40 ms:n viiveelld hyvéksi ja 70, 100 ja 130 ms:n viiveilld

erinomaiseksi (Nevanperd ym. 2023).

4.3.3 Neuraaliset vasteet dynaamisessa tasapainossa

Dynaamisen tasapainon tutkimuksissa on tutkittu erityisesti nilkkastrategiassa keskeisimpien
nilkkaa tukevien lihasten SOL:n ja etummaisen séddrilihaksen EMG-vasteita. Keinotekoisia
héiri6itd on tuotettu lukuisilla eri menetelmilld. Tdmin tutkimuksen kannalta keskeisissd
asetelmissa on hyddynnetty liikkuvaa alustaa, jolla tuotetaan sen pidillda seisovalle
tutkimushenkil6lle tasapainohdirid. Yleisimmin liikutettavaa alustaa on joko kallistettu eteen-
ja taaksepdin (mm. Diener ym. 1984a; Keshner ym. 1988; Nardone ym. 1990b) tai liikutettu
horisontaalisesti eteen- ja taaksepdin (mm. Dietz ym. 1985; Hu ym. 2022; Nevanperd ym.
2023; Piirainen ym. 2013; Taube ym. 2007). Ndin on saatu aikaiseksi litkkeen suunnasta

riippuen eri lihaksiin nopea odottamattoman venytys.

Taaksepdin suuntautuvassa nopeassa (maksiminopeus 0,74 m/s) 1 cm:n mittaisessa alustan
siirrossa SOL:ssa on havaittu EMG:ssd ensimméinen selked refleksivaste noin 60—80 ms:n
kuluttua hédirion alusta (Walchli ym. 2017). Vaste voidaan tulkita ajallisen ilmaantumisensa
perusteella MLR:ksi, jolloin sen voidaan katsoa edustavan pdédsdédntoisesti spinaalisen tason
ohjausta. Hieman mydhemmin noin 100-120 ms:n kohdalla, jossa tyypillisesti havaitaan
LLR, SOL:n EMG-aktiivisuus on kasvanut selvdsti viitaten motorisen kontrollin
supraspinaalisen ohjauksen kasvuun. Nardone ym. (1990a ja 1990b) havaitsivat puolestaan

suuremmalla 3 cm:n litkeamplitudilla mutta pienemmalld maksimaalisella nopeudella (0,5
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m/s) padasiallisesti SOL:n SLR:n. MLR:n he havaitsivat selvisti harvemmin ja sen amplitudi
oli pienempi kuin SLR:n. Selkedsti suuremmalla alustan liikeamplitudilla (7,5-12,5 cm)
mutta aiempia pienemmaélld nopeudella (0,15 m/s) on mahdollista havaita SOL:ssa kaikki
kolme venytysrefleksin osaa (Piirainen ym. 2013). Tasapainohdiriotutkimusten keskindisti
vertailua hankaloittavat kuitenkin tutkimusasetelmien eroavaisuudet, joista keskeisimmat ovat
em. tutkimuksissakin erilaiset alustan litkkeen amplitudi, nopeus ja kiihtyvyys. Héiridmallien
eroavaisuuksien lisdksi muun muassa koehenkilon ennakointi ja lihasten esiaktiivisuus voivat

poiketa toisistaan ja tdiméd voi myos vaikuttaa osaltaan vasteisiin.

Eri stimulaatiotekniikoita hyodyntdmaélld voidaan saada viitteitd tasapainohdirion aikaisesta
motorisesta kontrollista. Ajoittamalla stimulaatio tiettyyn kohtaan tasapainohdiriotd, on
mahdollista tehdd péadtelmid ohjauksen tasosta kyseiselld hetkelld. Stimulaatioviiveet
asetetaan tyypillisesti vastaamaan oletettujen vasteiden viiveitd. Néin stimulaatiopohjaisten
mittausten perusteella voidaan arvioida, onko tietylld hetkelld motorinen kontrolli padosin

1ahtoisin spinaaliselta vai supraspinaaliselta tasolta.

Sdhkdstimulaatiolla tuotettua V-aaltomenetelmdd ei siis ole juurikaan hyddynnetty
dynaamisissa tasapainotilanteissa lukuun ottamatta tuoretta Nevanperd ym. (2023) tutkimusta.
Siind tutkijat havaitsivat supraspinaalisen aktivaation lisddntymiseen viittaavan suuremman
V-aaltoaktiivisuuden noin 70 ms:n viiveen kohdalla. Vastaavansuuntaisia havaintoja olivat
tehneet jo aiemmin TMS-tekniikalla Taube ym. (2006). He havaitsivat SOL:n EMG:ssa
kortikaalisen ohjauksen lisddntymiseen viittaavan aktiivisuuden kasvun varhaisimmillaan 86
ms:n viiveelld nilkan korjausliikkeen alusta mitattuna. Nevanperd ym. (2003) arvioivat, etti
havaittu 16 ms:n ero TMS- ja V-aaltotutkimusten vélilli on todenndkdisesti seurausta
menetelmien eroavaisuuksista. Lisdksi koehenkildiden keskipituudet erosivat tutkimuksissa,

joten tdlld voi mahdollisesti jossain médrin olla myds vaikutusta havaittuun eroon.

4.4 Tasapainokontrollin mittaaminen

Fysiikassa tasapaino maééritelldén kappaleen tilaksi, jossa kappale pysyy pystyssd. Tami
tapahtuu silloin, kun kappaleen painopiste (COG, center of gravity) pysyy sen oman

tukipinnan yldpuolella (kuva 12). Tasapainokontrollia voidaan tutkia mittaamalla kehon
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painekeskipisteen (COP, center of pressure) siirtymééd voimalevyjen avulla (Shumway-Cook
& Woollacott 2001). Kehon COP-muutokset voidaan esittdd graafisesti kaksiulotteiseen
kenttdédn, ja ne voidaan kuvata ajan funktiona (kuva 12). Keskeisimpid tutkittavia muuttujia
ovat tyypillisesti COP:n keskiméérdinen muutos eri suunnissa sekd muutoksen pituus, nopeus
ja pinta-ala. Mitd vdhdisempid COP-muutokset ovat, sitd parempana kyseisen henkilon
tasapainoa voidaan pitdd. (Shumway-Cook & Woollacott 2017). Téméd posturografiaksi
nimetty menetelmai tayttda tasapainosuorituksen kultaisen standardin kriteerit (Richmond ym.
2018; Silva ym. 2017) ja se on yleisesti kdytossd sekd staattisissa ettd dynaamisissa

tasapainotutkimuksissa.

COP-siirtyma (mm)

Painopiste (COG) /

COP-siirtyméa

Painekeskipiste (COP) (mm)

Hairio Palautuminen

B
NG|
\—TukipintaJ Aika (ms)

KUVA 12: Tasapainokontrollin mittauksen perusperiaate voimalevyjen avulla. (Mukaillen
mm. Richmond ym. 2018; Silva ym. 2017). Voimalevy mittaa painekeskipisteen (COP)
siirtyméé (kohta A), joka voidaan esittdé ajan funktiona (kohta B).
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5 SUKUPUOLTEN VALISET EROT

5.1 Hermo-lihasjirjestelmin erot

5.1.1 Hermosto

Aivojen sukupuolieroja on tutkittu runsaasti, ja erojen on havaittu vaihtelevan aivojen eri
rakenteissa (Allen ym. 2003). Yleisesti miesten aivot ovat liki 10 prosenttia naisia suuremmat
(Zhou ym. 2000). Miehilld isoaivojen ja pikkuaivojen tilavuus sekd useimpien aivokuoren
alueiden tilavuus on suurempi kuin naisilla (Carne ym. 2006) ja useimmissa aivojen
rakenteissa miehilld on mitattu suuremmat mairdt valkeaa ja harmaata ainetta (Allen ym.
2003). My6s aivokuoren neuronitiheys on ollut miehilld suurempi (Pakkenberg & Gundersen
1997; Rabinowicz 1999), mutta siind on havaittu alueellista vaihtelua sukupuolten kesken
(Witelson ym. 1995). Korteksin paksuutta tutkittaessa on huomattu, ettd se vaihtelee
sukupuolten kesken eri alueittain (Sowell ym. 2007). Motorisen aivokuorialueen sukupuolten
vilisisti eroista on saatu viitteitd sekd anatomian etti kehityskulun osalta (Amunts ym. 2000;

Lenroot ym. 2007).

Keskushermoston rakenteellisten sukupuolierojen yhteydet toiminnallisiin eroihin ovat
kuitenkin vield varsin epéselvid (Alonso-Nanclares 2008). Toiminnallisesta ndkdkulmasta on
suhteellisen niukasti tietoa sekd sensorisen informaation integraation ettd motorisen vasteen
generoinnin mahdollisista eroista. Proprioseptiikan osalta on tehty havaintoja naisten
heikommasta proprioseptisesta hahmotuksesta miehiin verrattuna (Lephart ym. 1994; Muaidi
2017). Visuaalisen informaation osalta on puolestaan viitteitd siitd, ettd naisten visuaalinen
aivokuori on aktiivisempi kuin miesten polven dynaamisessa ojennus-koukistustehtidvassi
(Park-Braswell ym. 2022). Visuaalisen aivokuoren suurempi merkitys naisilla havaittiin myds
tasapainotutkimuksessa (Blaszczyk ym. 2014), jossa naisilla tasapaino heikkeni miehid

enemman, kun visuaalista informaatiota vihennettiin.

Motorisen  vasteen  generoinnin  sukupuolieroja on  havaittu  funktionaalisella
magneettikuvantamisella premotorisella kuorialueella ja pikkuaivoissa polven dynaamisessa
ojennus-koukistustehtidvissd (Park-Braswell ym. 2022) Naisten premotorisella kuorialueella
havaittiin suurempi aktiivisuus, kun taas miehilld aktivaatio oli suurempaa pikkuaivojen

oikeassa puoliskossa. Premotorisen aivokuoren suurempi aktivaatio naisilla saattaa viitata,
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ettd naisilla suunnitteleva ohjaus on suuremmassa roolissa kuin miehilld. Pikkuaivojen
suurempi aktivaatio miehilld voi puolestaan liittyd parempaan aivokuoren ja pikkuaivojen
véliseen ohjaukseen. (Park-Braswell ym. 2022) Hienomotorisen sormen népytystehtidvin
aikaisen aivojen eri osien aktivaation on havaittu myds poikkeavan miesten ja naisten kesken
(Lissek ym. 2007). Naisilla kortikaaliset alueet aktivoituivat enemmén, kun taas miehill&
subkortikaalisilla basaaliganglioalueilla oli suurempi aktiivisuus. Téstd poiketen isometrisessa
nilkan dorsifleksiossa ei kuitenkaan havaittu kortikaalisen aktivaation eroja (Yoon ym. 2014).
Edelld mainittujen tutkimusten osalta on syytd korostaa, ettd niitd ei ole tehty dkillisessd

héiridtilanteessa, joten ne eivét ole suoraan yleistettdvissd dynaamiseen tasapainoon.

Hermoston laskevien ratojen mahdollisista sukupuolten vilisistd eroista on niukasti
tutkimuksia. Lateraalisessa kortikospinaalisesssa radassa miehilld on todettu naisia enemmén
hermon johtumisnopeutta lisddvid paksumpia myelinisoituja aksoneita (Souma ym. 2008;
Zhou ym. 2000), mutta kuten aivoissa niin my0s kortikospinaalisen radan eri osissa on
havaittu erisuuntaisia sukupuolten vilisid eroja (Giedd ym. 2012). Alfamotoneuronien
soomien on havaittu olevan miehilld poikkileikkausalaltaan suurempia kuin naisilla, mutta
alfamotoneuronien lukumddrdssd ei ole havaittu eroja (Yuan ym. 2000). Kyseisessd
tutkimuksessa ei huomioitu aksonien paksuutta. Polven venytysrefleksin eli patellarefleksin
tutkimuksissa refleksivasteen on havaittu olevan naisilla nopeampi kuin miehilld (Smith ym.
2014; Tindell & Smith 2017; Vickery & Smith 2013). Tutkijat esittivit, ettd tdma liittyisi
ainakin osittain miesten alfamotoneuronien hitaampaan johtumisnopeuteen, ja se voisi
mahdollisesti johtua aksonin myelinisoitumisen asteesta, myeliinitupen Ranvierin kuroumien

vilisistd etdisyyksistd tai aksonin ionikanavien tiheydestd (Smith ym. 2014).

Eldintutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd lihasspindelien tiheys vaihtelisi sukupuolten
kesken (Gartych ym. 2021), mutta ihmisten osalta mahdollisista sukupuolien vélisistd eroista
ei ole juuri olemassa tutkimustietoa. Vain yksittdisessd silménliikuttajalihaksiin liittyvassa
tutkimuksessa (Lukas ym. 1994) on tarkasteltu miesten ja naisten lihasspindelien lukuméaria:

miehilld havaittiin enemmaén lihasspindeleitd kuin naisilla (269 vs. 217.5 spindelid).

Koska naissukupuolihormonien reseptoreja esiintyy ihmiskehossa laajasti, my6s hermostossa
ja lihaksissa (Ekenros ym. 2017; Gargiulo-Monachelli ym. 2014; Lemoine ym. 2003; Wiik
ym. 2009), on esitetty, ettd estrogeenin ja progesteronin pitoisuuksilla saattaa olla vaikutusta

hermo-lihasjédrjestelmidn toimintaan (Soedirdjo ym. 2023). Tutkimustietoa aiheesta on
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kuitenkin vield varsin niukasti. On esitetty, ettd estrogeenin vaikutus voisi vilittyd
keskeisimmén inhiboivan hermovilittdjdaineen eli gamma-aminovoihapon (GABA) laskun
kautta. Arviot estrogeenin ja GABA:n vilisestd kéddnteisestd yhteydestd perustuvat kuitenkin
toistaiseksi ldhinnd eldintutkimuksiin (mm. Hu ym. 2006; Murphy ym. 1998; Mukherjee ym.
2017). Tosin Epperson ym. (2002) ja Harada ym. (2011) ovat osoittaneet vastaavan kédédnteisen
yhteyden naisten veren estrogeenipitoisuuden ja aivoista mitatun GABA-tason vililla.
Hoffman et al. (2018a) tutkivat estrogeenin yhteyttd lihaksen PSl:oon ja havaitsivat veren
seerumin estrogeenipitoisuuden ja soleuksen PSI:n korreloivan negatiivisesti sekd miehilld
ettd naisilla. Toisin sanoen suurempi estrogeenipitoisuus oli yhteydesséd pienempddn PSI:oon.
Tutkijat esittivét, ettd havaittu yhteys saattaa selittyd GABA-vaikutuksella selkdytimen

vilineuronin kautta.

5.1.2 Motorinen yksikko

Miesten suurempaa lihaskokoa pidetddn yleisesti merkittdvdnd voimantuottoon vaikuttavana
tekijand. Kokoero selittyy miesten lihassolujen suuremmalla poikkipinta-alalla eikd
lihassolujen lukumairdssd ole havaittu merkittivdd eroa sukupuolten kesken (Miller ym
1993). Etureiden ulommasta reisilihaksesta otetuissa solundytteistd on havaittu, ettd miehilla
tyypin 1 lihassolujen poikkipinta-ala on 19 % ja tyypin II 59-66 % suurempi kuin naisilla
(Staron ym. 2000). Miesten lihaksissa on myds havaittu suhteellisesti enemmén
toiminnallisesti nopeita tyypin II lihassoluja kuin naisilla. (mm. Porter ym. 2002; Roepstorff
ym. 2006; Schiaffino ja Reggiani 2011; Simoneau & Bouchard 1989; Staron ym. 2000).
Tdhdn liittyen miehilldi on todettu myds enemméin nopeissa suorituksissa tarvittavaa
glykolyyttistd metabolista aktiivisuutta. (mm. Blatchford ym. 1985; Callahan ym. 2014;
Haizlip ym. 2015; Kent-Braun & Hg 2000, Mauvais-Jarvis 2015; Phillips ym. 1993). Naisilla
on puolestaan havaittu suhteellisesti enemmén tyypin 1 lihassoluja, jotka ovat
kestdvyysominaisuuksiltaan ja palautumiskyvyltdén parempia kuin tyypin II solut, mutta eivét
ole yhtd vahvoja ja nopeita reagoimaan #killisissa tilanteissa (Ansdell ym. 2019; Hunter ym.
2006; Kent-Braun ym. 2002). Tétd havaintoa tukevat my0s metaboliset 16ydokset, joissa
naisten lihaksissa on havaittu enemmén pitkdkestoista suoritusta tukevaa oksidatiivista
aktitvisuutta (mm. Porter ym. 2002; Roepstorff ym. 2006; Simoneau & Bouchard 1989;
Staron ym. 2000; Schiaffino & Reggiani 2011).
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Vaikka motorisen yksikon voimantuotto riippuu kuitenkin merkittdvisti myds sen
syttymistiheydestd (Rack & Westbury 1969; Del Vecchio ym. 2019), on syttymistiheyden
sukupuolierojen tutkimuksessa paljon selvitettivdd (Inglis & Gabriel ym. 2020). Koska
miehilld on yleisesti parempi voimantuotto kuin naisilla, olisi tdmén perusteella loogista
olettaa, ettd miesten motoristen yksikdiden syttymistiheys olisi naisia suurempi. Christie ja
Kamen (2010) sekd Inglis ja Gabriel (2020) raportoivatkin miehilli etummaisessa
sadrilihaksessa maksimaalisessa voimantuotossa (100% MVC) miehilli korkeamman
syttymistiheyden, mutta useimmissa tutkimuksissa naisilla on kuitenkin havaittu suurempi
syttymistiheys (mm. Inglis &Gabriel 2020; Trevino ym. 2019; Sontag ym. 2021; Peng ym.
2018). Tosin Inglis ja Gabrielin (2020) tutkimuksessa naisilla suurempi syttymistiheys ndhtiin
submaksimaalisella intensiteetilld (20-80% MVC) ja michilld suurempi maksimaalisella
intensiteetilld (100% MVC). Tutkijat esittivit, ettd naisten suurempi syttymistiheys voisi olla
kompensatorinen mekanismi alhaisemman supistumisvoiman vuoksi (Inglis & Gabriel 2020;

Sontag ym. 2021; Trevino ym. 2019).

5.2 Motorisen kontrollin erot

Miesten ja naisten motorisissa kyvyissd on yleisesti havaittu eroja. Miehet ovat tyypillisesti
osoittaneet parempaa suoriutumista karkeamotorisissa tehtdvissd, joissa tyypillisesti kdytetdan
suuria lihasryhmid, kun taas naiset ovat suoriutuneet paremmin hienomotorisista tehtivistd
(mm. Hall & Kimura 1995; Nicholson & Kimura 1996; Halpern 1997). Liséksi miehilld on
havaittu vihemmén motorisen vasteen vaihtelua tasaisessa isometrisessa voimantuotossa
(Brown ym. 2010; Pereira ym. 2015; Vanden Noven ym. 2014: Yoon ym. 2009) ja parempi
tarkkuus monimutkaisissa motorisissa tehtidvissd kuten pallonheitossa ja vastaanotossa
(Moreno-Brisefio ym. 2010; Watson & Kimura 1991). Motoristen suoritusten eroavaisuuksien
yhteydessd on pohdittu my6s liikestrategioiden lihaskohtaisia eroja. Naisten
antagonistilihaksen koaktivaatio on ollut voimakkaampaa kuin miehilld (Frey-Law & Avin
2013; Mendonca ym. 2020; Mengarelli ym. 2017; Padua ym. 2005), ja nilkan liikkeiden
tarkkuutta tutkittaessa on saatu viitteitd siitd, ettd naisilla olisi enemmén vaihtelevuutta
antagonistin koaktivaatiossa (Casamento-Moran ym. 2017). Motoristen taitojen erojen syiksi
on esitetty sekd edelld mainittuja anatomisia eroavaisuuksia ettd eroja toiminnallisissa

ominaisuuksissa (Lissek ym. 2007), mutta tarkemmat mekanismit ovat vield selvittimatta.
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Neuraalisen sddtelyn sukupuolten vélisid eroja ei ole toistaiseksi tutkittu dynaamisen
tasapainohdirion  aikana.  Erilaisissa  staattisissa  tutkimusasetelmissa  tehdyissi
tutkimuksissakin on saatu varsin erisuuntaisia tuloksia. Vaikka erot johtunevat
todenndkoisimmin tutkimusasetelmien eroista, on aihealueen parissa yleisesti vield paljon

selvitettdvdd. Hoffman ym. (2017) havaitsivat, ettdi makuulla mitattuna maksimaalisella
M-aallolla normalisoitu maksimaalinen H-refleksi (Hp,,x/Mpax) ©oli naisilla merkitsevisti

suurempi miehiin verrattuna tilanteessa, jossa syljen naissukupuolihormonipitoisuudessa ei

ollut eroa sukupuolten kesken. He esittivit, ettdi ero voisi johtua hermostollisista
eroavaisuuksista. Mendoncan ym. (2020) tutkimuksessa puolestaan miesten H,,,,/M,. Oli

naisia suurempi isometrisessa lihastyossd, ja syyksi esitettiin naisten suurempaa agonisti- ja
antagonistilihasten yhtdaikaista aktivaatiota eli koaktivaatiota. Johnson ym. (2012) eivét
havainneet levossa istualtaan mitattuna sukupuolten vélilld eroa muutoin kuin spinaalisella

tasolla rinnakkaisessa inhibitiossa, joka oli miehilld suurempi kuin naisilla. Hoffmanin ym.
(2018a) ja Hoffmanin ym. (2008) tutkimuksissa makuulla levossa H,,,,/M,,cx-Suhteissa ei

puolestaan tullut esille merkitsevdd sukupuolten vilistd eroa. V-aaltojen osalta Johnsonin ym.
(2012) tai Mendoncan ym. (2020) tutkimuksissa ei havaittu eroja sukupuolten vélilla

isometrisessa lihastyossa.

Tasapainokontrollista on tehty runsaasti tutkimuksia, mutta suurin osa niistd keskittyy
toiminnallisiin tasapainotesteihin. Nididen testien tulokset vaihtelevat ja ovat joskus jopa
ristiriitaisia keskenddn. Vertailu on haastavaa, koska tutkimusasetelmat ja mitatut muuttujat
vaihtelevat merkittivisti. Osa dynaamisista tutkimuksista ei havainnut eroja (mm. Kawabata
2013; Niu ym. 2013; Sell ym. 2018), osassa naisilla oli parempi dynaaminen tasapaino (mm.
Sekulic ym. 2013; Whyte ym. 2015; Wikstrom ym. 2006) ja osassa miehilld (mm. Elena ym.
2015; Ness ym. 2015; Sabin ym. 2010).

Tutkimuskirjallisuudessa on siis havaittavissa aukkoja liittyen sekd motorisen kontrollin
neuraalisten vasteiden ettd tasapainokontrollin sukupuolieroihin. Liséksi neuraalisten
vasteiden yhteydestd tasapainokontrolliin dynaamisessa tasapainohdiriossd on suhteellisen
niukasti tutkimuksia. Mahdolliset tasapainokontrollin sukupuolierot saattavat liittyd
neuraalisiin eroihin, joten ndiden tutkimisella on mahdollisuus tuottaa uutta tietoa dynaamisen

tasapainohdirion aikaisista hermo-lihasjérjestelmén mekanismeista miehilld ja naisilla.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tdmén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, havaitaanko motorisessa kontrollissa eroja
miesten ja naisten vélilld dynaamisessa tasapainohiiridssd. Motorisen kontrollin mittauksissa
hyodynnetddn sdhkostimulaatiolla tuotettuja H-refleksi- ja V-aaltovasteita. H-refleksin
oletetaan kertovan spinaalisen tason kokonaisaktiivisuudesta sekd alfamotoneuronin
ominaisuuksista ja V-aallon heijastavan puolestaan pdiasiallisesti supraspinaalisen ohjauksen

muutoksia (Aagaard ym. 2002, Nevanperd ym. 2023).

Tutkimuskysymys 1: Havaitaanko spinaalisessa ja/tai supraspinaalisessa motorisessa

kontrollissa sukupuolten vilisid eroja dynaamisen tasapainohdirion aikana?

Kysymykseen pyritddn vastaamaan tarkastelemalla H-refleksin ja V-aallon kiyttdytymistd
tasapainohdirion aikana. Koska aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu dynaamisessa
tasapainohdiridssd ja neuraalisten vasteiden tiedetdin olevan varsin tehtdvikohtaisia, on
ailempien staattisten tasapainotutkimusten pohjalta vaikea johtaa tutkimushypoteesia
dynaamiseen tasapainotilanteeseen. Lisdksi aiempien staattisten tutkimusten keskenddn
erisuuntaisia tuloksia on haastavaa vertailla tutkimusasetelmien merkittdvien eroavaisuuksien
vuoksi. Néin ollen tissd tutkimuksessa on perusteltua asettaa tutkimushypoteesiksi

nollahypoteesi.

Hypoteesi 1: Spinaalisessa ja/tai supraspinaalisessa motorisessa kontrollissa ei havaita

sukupuolten vilisid eroja dynaamisen tasapainohdirion aikana.

Tutkimuskysymys 2: Havaitaanko tasapainokontrollissa sukupuolten vélisid eroja

dynaamisen tasapainohdirion aikana ja onko niilld yhteyttd neuraalisiin vasteisiin?

Kysymykseen pyritddn vastaamaan tarkastelemalla tasapainohdirion aiheuttamaa

COP-siirtymdd ja COP-nopeutta. Tasapainokontrollin sukupuolten vélisistd eroista
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dynaamisessa asetelmassa on olemassa lukuisia tutkimuksia, mutta niiden tutkimusasetelmat
ja siten myOs mitatut tasapainomuuttujat vaihtelevat merkittavésti, joten niiden keskindinen
vertailu on véhintddnkin haastavaa. Tutkimuskysymyksen 1 kanssa linjassa tehddin oletus,

ettd COP-muuttujissa ei havaita sukupuolten vélisid eroja.

Hypoteesi 2: Tasapainokontrollissa ei havaita sukupuolten vilisid eroja dynaamisen

tasapainohdirion aikana eikd niilld havaita yhteyttd neuraalisiin vasteisiin.

Mikali aineiston perusteella kuitenkin havaitaan tasapainokontrollin eroja miehilla ja naisilla,
voidaan tutkimuskirjallisuuden perusteella tehdd kaksi oletusta yhteydestd neuraalisiin
vasteisiin. Ensiksi hdirion alussa, kun motorinen kontrolli on péddsddntdisesti spinaalista,
voidaan olettaa, ettd suuremmalla spinaalisella aktiivisuudella on yhteys tehokkaampaan
tasapainokontrolliin, koska H-refleksin ja COP-siirtymdn vililldi on havaittu kdidnteinen
yhteys haastavassa tehtidvissd (Taube ym. 2008a, Earles ym. 2000, Huang ym. 2009, Laudani
ym. 2009). Toiseksi myohemmin héirion aikana, kun on havaittavissa myos supraspinaalista
ohjausta, pienemmén spinaalisen tason ja voimakkaamman tahdonalaisen aktiivisuuden
voidaan olettaa tuottavan parempaa tasapainokontrollia ilmentdvid COP-vasteita, koska
refleksiaktiivisuuden inhibointi ja voimakkaampi tahdonalainen ohjaus on liitetty

tehokkaampaan motoriseen kontrolliin (Llewellyn ym. 1990).
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkittavat

Tutkittavina oli kahdeksan miestd ja kahdeksan naista, joiden idt vaihtelivat 30—45 vuoden
valilld. Taulukossa 1 on esitetty tutkimushenkiloiden perustiedot. Taustaltaan he olivat
tavanomaisia kuntoilijoiksi luokiteltavia liitkkujia, joilla ei ollut vakavia tuki- ja
litkkuntaelinsairauksia kuten esimerkiksi lonkkaleikkauksia tai useita polven leikkauksia.
Tutkittavien rekrytointi toteutettiin sosiaalisen median ja mainosjulisteiden avulla.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja sithen osallistuneet henkil6t allekirjoittivat
suostumuslomakkeen. Tutkimukselle oli toteutushetkelld hyviksytty Jyviskyldn yliopiston

eettisen toimikunnan ennakkoarvio.

TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot (keskiarvo + keskihajonta).

Iké (v) Pituus (cm) Paino (kg) BMI (kg/m2)
Miehet (n=8) 39,9+29 183,7+59 95+17,1 282+1,8
Naiset (n=8) 37,0+ 2.8 166,2 +3,8 67,5+73 24,5+2,8
Kaikki (n=16) 38,4+ 3,1 175,0 £10,2 81,2+ 15,8 26,3 +£3,0

7.2 Mittausmenetelmit

Tutkimuksen mittaukset toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston Vuokatin litkuntateknologian
yksikon laboratoriossa kesdn 2021 aikana. Mittaukset toistettiin kahtena eri tutkimuspéivina
samaan kellonaikaan 14 pédivian vilein. Mittausten toistettavuus on raportoitu aiemmin
(Nevaperd ym. 2023). Tamén tutkimuksen aineisto koostuu toisen pédivdn mittauksista. Talld
pyrittiin minimoimaan mahdollinen pienikin oppimisen vaikutus mittaustuloksiin. Yksittdisen
mittauskerran kesto oli noin 2 tuntia. Tutkittaville annettiin ohjeistus vilttdd voimakasta
fyysistd rasitusta kaksi pdivdd ennen mittauksia ja alkoholia 24 tuntia ennen mittauksia.

Mittausten vaiheet olivat keskenddn identtiset lukuun ottamatta ensimmaéisen mittauspdivin
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suostumuslomakkeen tiyttdd ja kehonkoostumusmittausta InBody-laitteella (InBody 770
body composition analyzer, Cerritos, California, USA). Keskeiset péddvaiheet olivat

EMG-elektrodien kiinnitys, lammittelyvaihe polkupyodrdergometrilli 8 minuutin ajan ja 80
watin teholla, H, .- ja M.« -arvojen mittaus levossa, maksimaalisen isometrisen nilkan

ojennuksen eli nilkkanivelen plantaarifleksion (MVC) ja V-aallon mittaukset seké varsinaiset
dynaamiset tasapainotestit (kuva 13). Tasapainotesteissd hiirionaikaisista neuraalisista
vasteista H-refleksimittaukset tehtiin ensimmdiisend ja niiden jilkeen V-aaltomittaukset.
Molemmissa tapauksissa eri viiveiden mittausjdrjestys oli satunnaistetussa jirjestyksessi.
Jarjestys oli kuitenkin yksittdiselld tutkittavalla sama molempina péivind. Télld jarjestelylla
pyrittiin minimoimaan vdsymyksen ja/tai oppimisen vaikutus. Viimeisend suoritettiin vield

yksi hédiridsarja ilman stimulaatiota.

5 Isometrisen

1 EMG- 3 Dynaaminen plantaari- 7 Dynamiset
elektrodien tasapaino: fleksion MVC tasapaino-
kiinnitys harjoitussarja 1 ja V-aalto- mittaukset
mittaus
I | I I
I I I
2 Lammittely 4rer;eP§ﬁfi'_n 6 Dynaaminen
polkupyora- ka’y TN tasapaino:
ergometrilla y harjoitussarja 2

maarittaminen

KUVA 13. Molempina mittauspdivind identtisind toteutuneet pdévaiheet.

7.3 Mittaukset

7.3.1 EMG

EMG-mittauksissa pintaelektrodit (Ambu Blue Sensor, Tanska) asetettiin oikean jalan sééreen
levedn kantalihaksen (SOL, musculus soleus), etumaisen sdirilihaksen (musculus tibialis
anterior) ja kaksoiskantalihaksen (musculus gastrognemius) paille. Tdssd tutkimuksessa

aineisto koostuu SOL:n mittauksista. Elektrodit asetettiin ennalta valmistellulle ihoalueelle
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siten, ettd elektrodien navat olivat 2 cm:n padssd toisistaan (SENIAM 1999). Ihon
valmisteluun kuului ihoharvojen poisto partahdyldlld, ihon pinnan hiominen hiekkapaperilla
ja ihon desinfiointi. Thon ja elektrodien vélisen impedanssin tarkistus tehtiin yleismittarilla.
Mikéli tulos oli yli 5 kQ, suoritettiin thon valmistelu ja elektrodien asennus uudelleen.
Hyviksytyn impedanssimittauksen jidlkeen elektrodien paikka merkittiin iholle tussilla
(permanent marker), jolla varmistettiin, ettd elektrodit olivat molemmilla mittauskerroilla
tdsmilleen samassa kohdassa. Elektrodit kiinnitettiin vield lopuksi urheiluteipilld ihoon.
EMG-signaalin ndytteenottotaajuus oli 1000 Hz. Se vahvistettiin 1000-kertaiseksi ja
suodatettiin  10-500 Hz:n kaistanpdistosuodattimella. Lopuksi signaali keréttiin CED:n
A/D-muuntimella (analogia-digitaalimuunnin) (CED Power 1401; CED Ltd., Cambridge,
Englanti). Saatu data tallennettiin ja analysoitiin Spike 2 version 5.21 ohjelmistolla (CED
Ltd., Cambridge, Englanti).

7.3.2 H-refleksin rekrytointikiyrian maarittiminen

H-refleksin ja M-aallon maksimaaliset vasteet mitattiin oikean jalan SOL:sta
seisoma-asennossa stimuloimalla polvitaipeen sddrihermoa. Tutkittaville laitettiin elektrodi
(anodi) oikean polvilumpion péélle ja toinen (katodi) oikeaan polvitaipeeseen sddrihermon
kohdalle. Stimulaatiot suoritettiin 200 ps:n kanttiaallolla (Constant current stimulator DS7A,
Digimeter Ltd, Welwyn Garden City, Englanti). Signaali késiteltiin CED:n A/D-muuntimella
ja tallennettiin Spike 2 -ohjelmistoon. Optimaalinen stimulointikohta etsittiin liikuttamalla
katodia sddrihermon piilld antaen submaksimaalisia stimulaatioita, joiden avulla haettiin
amplitudin suhteen suurin H-refleksi. Lopuksi optimaalisen kohdan I6ydyttyd katodi

(EMG-elektrodi) ja anodi kiinnitettiin tukevasti paikoilleen joustavalla siteella.

Itse mittaukset suoritettiin vaiheittain seuraamalla H-refleksin ja M-aallon amplitudien

muutoksia Spike 2-ohjelmistossa. Stimulaatiot aloitettiin matalalla intensiteetilld ja niiden
voimakkuutta nostettiin 1 mA vélein sithen asti, etti mitattiin H,,,. Stimulaation nostoa
jatkettiin 1 mA kerrallaan kunnes H-refleksid ei endd voitu havaita. Tamin jéilkeen
stimulaation intensiteettid nostettiin 5 mA kerrallaan siihen asti, etti saavutettiin M.
Tadmén suhteen tehtiin lopuksi supramaksimaalinen varmistusstimulaatio (150 % M,,,,), jotta

néhtiin, ettd kyseessi on todellinen maksimiarvo.
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7.3.3 MVC, RFD ja V-aalto

Maksimaalinen isometrinen plantaarifleksio (MVC) ja maksimaalinen voimantuottonopeus
(maximal rate of force development, RFD) mitattiin erikoisvalmisteisella voimapenkilld
(Jyvaskyldn yliopisto, Jyviskyld, Suomi). Tutkittavat suorittavat liikkeen istuma-asennossa
110 asteen lonkka-, 180 asteen polvi- ja 90 asteen nilkkakulmassa. Tutkittavien alaselkd oli
titviisti penkin selkdnojaa vasten ja heille asetettiin erityiset valjaat, jotka tukivat asennon
paikoilleen. Penkin etdisyys (cm) voimalevystd kirjattiin, ja samaa etdisyyttd kaytettiin
molempien péivien mittauksissa. Tutkittavat asettivat oikean jalan voimalevylle samalla

tavoin kaikissa mittauksissa ja pitivét kiinni penkin kahvoista merkityistd kohdin.

Tutkittavat suorittivat aluksi 3-5 nopeaa submaksimaalista l&mmittelysuoritusta. Néiden
jélkeen mittaukset tehtiin siten, ettd tutkittavat suorittivat kolme kappaletta kolmen sekunnin
pituisia nopeita maksimaalisia plantaarifleksioita. Suoritusten vilissd pidettiin 1,5 minuutin
tauko. Jos kolmas suoritus oli yli 5 % suurempi kuin toinen, tehtiin 1-3 lisdsuoritusta, joilla
varmistettiin, ettd mittauksissa saadaan maksimaalinen suoritus. Signaali keréttiin CED:n
A/D-muuntimella (analogia-digitaalimuunnin) (CED Power 1401; CED Ltd., Cambridge,
Englanti) 1000 Hz:n ndytteenottotaajuudella. Saatu data tallennettiin ja analysoitiin Spike 2
version 5.14 ohjelmistolla (CED Ltd., Cambridge, Englanti).

MVC-mittausten jélkeen tehtiin maksimaalisessa isometrisessa plantaarifleksiossa V-aallon
(Visom) mittaukset. Suorituksen hyviksymisrajaksi asetettiin 90 % MVC:sta (Aagaard ym.
2002). Tutkittavat suorittivat viisi maksimaalista plantaarifleksiota, joiden yhteydessi
takimmaiseen siddrihermoon annettiin supramaksimaalinen sdhkostimulaatio (150 % M,,,,) ja

SOL:sta mitattiin V-aalto. Hyvéksytyssd suorituksessa voiman tuli olla yli 90 % MVC:sti,

stimulaation tuli tapahtua nousevan voimakayrin aikana juuri 90 %:n ylityttyé ja V-aallon tuli
olla havaittavissa EMG-signaalissa. Saadakseen viisi hyviksyttavdd V,, -aaltoa tutkittavat

tekivét kukin 5-9 suoritusta.
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7.3.4 Dynaamiset tasapainomittaukset

Tasapainohdiriét ~ aiheutettiin ~ Jyvidskyldn  yliopiston  rakentaman  dynaamisen
tasapainolaitteiston (Jyviaskyldn yliopisto, Jyviskyld, Suomi) avulla (kuva 14). Laitteiston
paélle oli asennettu voimalevy (BT4 balance platform; HUR Labs, Tampere, Suomi), joka
mittasi COP-muutoksia. Voimalevyyn oli liitetty COP-muutoksista johdettuja muuttujia
laskeva Coachtech-ohjelmisto (Jyvidskyldn yliopisto, Vuokatti, Finland) ja A/D-muunnin
(CED Powerl1401, Cambridge, Englanti). Jdlkimmaiinen oli puolestaan yhdistetty Neurologger
aikaviiveyksikkoon (NeuroLog NL405; Digitimer), joka oli litetty vield Digitimerin
stimulaattoriin (Constant current stimulator DS7A, Digimeter Ltd, Welwyn Garden City,
Englanti). Tasapainolaitteen aikasignaalin ja Neurologin aikaviiveyksikon avulla saatiin
stimulaattori tuottamaan sdhkostimulaatiot tietyilld aikaviiveilld. EMG-signaalia mitattiin
Spike2-ohjelmistolla kaikista kolmesta edelldi mainitusta sddren lihaksesta. Taméin

tutkimuksen aineistoon kuuluu SOL:ssa havaitut EMG-vasteet.

Testaustilanteessa koehenkil6t seisoivat voimalevyllda merkkiteippien pdilld kédet lantion
edessd yhdessd (kuva 14). Heille asetettiin turvavaljaat. Tutkittavat saivat ohjeen kiinnittaa
katseensa edessd olevassa seindssd olevaan kiintopisteeseen, jonka sijainti oli 3,0 m:n paassa.
Heitd neuvottiin olemaan rentoina ja reagoimaan tuotettuun tasapainohdirioon pienimmalla
mahdollisella tehokkaalla korjausliikkeelld. Ennen mittauksia suoritettiin kaksi harjoitussarjaa
tutkittavien tutustuttamiseksi laitteistoon. Talld tavoin pyrittiin minimoimaan mahdollisen
psyykkisen jénnittdmisen aiheuttamaa lihasaktiivisuutta. Yksi harjoitussarja tuotettiin ennen

H-refleksin herkkyyskdyrdan mairitysté ja toinen aivan ennen mittausten aloittamista.

Hairiosarjoissa  tutkittaville —aiheutettiin =~ Coachtech-ohjelmistolla  tasapainolaitteiston
horisontaalisella eteenpdin tai taaksepdin suuntautuvalla liikkeelld tasapainohdirio (kuva 14).
Alustan liikkeen amplitudi oli 30 c¢m, kiihtyvyys 2,5 m/s® ja nopeus 30 cm/s. Yksittdiinen
héiriosarja koostui yhteensd 16 hiiridstd, joista puolet oli eteenpdin ja puolet taaksepdin.
Hairiot tulivat kullekin tutkittavalle suuntien puolesta satunnaistetussa jirjestyksessid samalla
tavalla kumpanakin tutkimuspdivdnd. Hairiosarjoja tuli yksittdisend pédivdnd yhteensd
vahintddn 11 kpl: yksi harjoitussarja ennen H-refleksin rekrytointikdyrédé, yksi harjoitussarja
ennen stimulaatioita, vidhintddn nelja hiiriosarjaa H-refleksille siten, ettd jos M-aalto ei ollut

raja-arvojen sisélld, suoritettiin yliméérdisid ajoja sekd neljd héiriosarjaa V-aallolle ja yksi
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héiridsarja lopuksi ilman stimulaatioita. Joka kolmannen hiiridsarjan jilkeen oli kahden

minuutin istumatauko. Tdssd tutkimuksessa analysoitiin SOL:n taaksepdin suuntautuvat

hairiot.
Turvavaljaiden kiinnitys
Kiintopiste
X ........................................
3m
Voimalevy Kadet yhdessa (
. s rentoina lantion
tasapainolaitteiston edessi Q
paalla Tasapainolaitteisto

Jalat suorassa
merkkiteippien
paalla

Liikeamplitudi 30 cm
Kiihtyvyys 2,5 m/s?

Nopeus 30 cm/s
 —

A
v

KUVA 14. Dynaamisten tasapainohdirididen laitteisto ja suoritusasento. Tasapainohdirid
tuotettiin  tasapainolaitteiston horisontaalisella eteenpédin tai taaksepdin suuntautuvalla

liikkeelld (nuolet).

7.3.4.1 Neuraaliset mittaukset

Neuraaliset vasteet mitattiin neljdlla eri viiveelld: 40, 70, 100 ja 130 ms nilkan litkkeen alusta.
Tasapainolaitteen ja nilkan liikkeen vélilld oli 25 ms viive. Edelld esitellyn kirjallisuuden
(mm. Gajewski & Mazur-Rozycka, 2016; Palmieri ym. 2004; Schieppati, 1986) perusteella
voitiin olettaa stimulointien kohdistuvan SLR:n, MLR:n, LLR:n ja tahdonalaisten vasteiden

tuntumaan. H-refleksin mittauksissa stimulaatiointensiteettia muokattiin manuaalisesti.
Tavoitteena oli pitdd ndin M-aallon amplitudi 5 % + 2,5 % M, c-lepoarvosta ja siten

varmistaa, ettd stimulaatiossa pysyttiin H-refleksin nousevalla kdyrélld (Taube ym. 2006).

Niissd hdiriosarjoissa, joissa M-aalto poikkesi tavoitearvosta, suoritettiin lisdksi joko 8 tai 16
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hiiriotd, kunnes oli saatu vidhintddn viisi hyvéksyttivdd M-aaltomittausta. V-aallon osalta

stimulaatio oli vakioidusti supramaksimaalinen 150 % M,,,, (Aagaard ym. 2002).

Neuraaliset vasteet oli tutkittavissa yhteensd 16 koehenkiloltd (8 miestd, 8 naista).

Spinaalisen tason aktiivisuutta kuvastava H-refleksi normalisoitiin maksimaalisen M-aallon

(Mppax) suhteen, jolloin saatiin H/Mp,.x (%Mpax)- Supraspinaalisen tason aktiivisuutta
ilmentdvd V-aalto normalisoitiin samoin M, ,,:lla, jolloin saatiin V/M,,x (%0M,,.,). Lisédksi
neuraalisista vasteista analysoitiin edellisten muuttujien suhde eli (V/M,,)/(H/M,.4), jota

merkitddn V. /Hporm- Sen voidaan katsoa mittaavan dynaamisen tasapainohdirion aikaisen

supraspinaalisen ja spinaalisen tason aktiivisuuden suhdetta toisiinsa ndihden.

7.3.4.2 Tasapainokontrollin mittaukset

COP-muutokset mitattiin kolmessa vaiheessa: ennen hédiriotd valmistautumisvaiheessa,
héirion aikaisessa aktiivisessa vaiheessa ja palautumisvaiheessa. Valmistautumisvaihe alkoi 1
sekuntia ennen alustan liikettd ja paittyi alustan liikkeen alkuun. Aktiivinen vaihe alkoi
alustan liikkeestd ja kesti 1,2 sekuntia. Palautumisvaihe alkoi alustan litkkeen pdittyessi ja
kesti 1 sekunnin, jonka aikana tutkittavat nojasivat vield eteenpdin ja pyrkivét palauttamaan
tasapainoista asentoa. COP-muutoksista analysoitiin aktiivisen vaiheen pituuden ja painon
suhteen normalisoitu ja keskiarvoistettu COP-siirtymd huipusta huippuun mitattuna
(mm/(pituus[m]*paino[kg])) ja siirtyman nopeus eli COP-nopeus
((mm/s)/(pituus[m]*paino[kg])) (Chiari 2002). COP-nopeusmuuttujaa tarkastellessa on syyta
huomioida, etti nopeus on maddritelty alustan liikkeen ajalta ja se laskettiin ajan (s) ja
siirtymdn (mm) pinta-alan kautta, jolloin suurempi huojunta saa aikaan suuremman
pinta-alan, ja ndin ollen suuremmat COP-nopeuden arvot itse asiassa kuvastavat hitaampaa
tasapainokontrollia. ~Mittausten aikana jdi teknisen ongelman vuoksi yksittdisid
COP-muutoksia tallentumatta, joten COP-data on analysoitu yhteensd 12 tutkittavasta (5

miestd, 7 naista).
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7.4 Tilastolliset menetelmit

Tilastollisessa  analyysissd  kéytettiin ~ SPSS ~ 28.0.1.1  -ohjelmistoa.  Tutkittavien
mittaustuloksista maériteltiin keskiarvot ja keskihajonnat. Aineiston normaaliutta arvioitiin
Shapiro—Wilk -testilld. H-refleksi- ja V-aaltomittausten kaikki muuttujat eivit noudattaneet
normaalijakaumaa, joten niille tehtiin logaritmimuunnos ennen kuin niitd vertailtiin
toistomittausten varianssianalyysilld (two-way repeated measures ANOVA). Padvaikutuksena
analysoitiin viiveitd (40, 70, 100 ja 130 ms) ja sukupuolta. Lisdksi testattiin viiveen ja
sukupuolen vilistd yhdysvaikutusta (viive x sukupuoli). Mikili sfadrisyyden (sphericity)
edellytys ei tidyttynyt, vapausasteita korjattiin Greenhouse—Geisser -kaavalla. Jos tilastollisesti
merkitsevd pddvaikutus havaittiin, tehtiin vdhiten merkitsevdn erotuksen (least significant
difference, LSD) parillinen testi. COP-muuttujat, MVC, RFD ja Vi, noudattivat
normaalijakaumaa ja niiden analyysiin kidytettiin kahden riippumattoman otoksen t-testid.
Muuttujien vilisid lineaarisia  yhteyksid tutkittiin  yhtend otoksena Spearmanin
korrelaatiokertoimella (p). Tuloksien merkitsevyystasoina on kéytetty p < 0.05, *, p < 0.01,
** ja p < 0.001, *** Mikéli tilastollista merkitsevyyttd ei havaittu, kdytetddn merkintdni n.s.

-merkintdd (not significant).
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8 TULOKSET

8.1 Isometrisen plantaarifleksion aikaiset mittaukset

8.1.1 MVC ja RFD

MVC:n ja RFD:n keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty taulukossa 3. Sekd miesten MVC

ettd RFD olivat suuremmat kuin naisilla (p < 0.001, n = 15).

TAULUKKO 3. MVC:n ja RFD:n keskiarvot ja keskihajonnat sukupuolittain. Sukupuolten

viliset tilastollisesti merkitsevit eroavaisuudet on merkitty viimeiseen sarakkeeseen.

Miehet (n=7) Naiset (n=38) p-arvo
MVC (N) 2353 + 288 1771 +182 p < 0.001***
RFD (N/s) 6174 + 1097 4078 + 814 p < 0.001***

8.1.2 V-aalto isometrisen MVC:n aikana

Isometrisen MVC:n aikainen Vi, suhteutettiin Mp,,:0on, ja viidestd hyvéksytystd

Visom’Mmax-arvosta laskettiin keskiarvo. Saatujen Visom/Mpax -suhteiden keskiarvot ja

keskihajonnat on esitetty taulukossa 2. Miesten ja naisten vililld ei havaittu tilastollisesti

merkitsevad eroa (n.s.).

TAULUKKO 2. Maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion V-aallon (Visom/Mmax)

keskiarvot ja keskihajonnat sukupuolittain. Sukupuolten vélilld ei havaittu tilastollisesti

merkitsevia eroa.

Miehet (n=7) Naiset (n=8) p-arvo

Visom/Mmax (%Mmax) 42,9 + 15,6 48,8 + 15,2 n.s.
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8.2 Neuraaliset muuttujat

8.2.1 H-refleksi tasapainohiirion aikana

H-refleksi suhteutettiin maksimaaliseen M-aaltoon (M,,,) ja néin saatiin H/M .« (%M pax),

jonka keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty eri viiveilld sukupuolittain kuvassa 16. Eri
viiveilld havaittiin tilastollisesti merkitsevd péadvaikutus eli eri viiveilld mitatut H-refleksit
erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan (F = 18.623, p < 0.001). Sukupuolten vililld ei

havaittu padvaikutusta (F = 0.063, p = 0.806)). Yhdysvaikutusta viive x sukupuoli ei havaittu
(F = 1.516, p = 0.224). Parillisessa vertailussa H/M,,,:ssa oli tilastollisesti merkitseva ero
kaikkien muiden viiveiden kesken paitsi 100 ms:n ja 130 ms:n kesken (kuva 15).
H/M,.c-arvoissa ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevdd eroa miesten ja naisten

vilillda milldan viiveella.

*k 3k k
K %k Xk
%k %k k
k3
Xk
80
60
g
>
X 40
g
s
S~
T 2
0

40 ms 70 ms 100 ms 130 ms
B Miehet B Naiset

KUVA 15. H-refleksi (H/M,,,,) tutkituilla viiveilld sukupuolittain. Viiveiden viliset

tilastollisesti merkitsevét eroavaisuudet on merkitty tdhtimerkein (* p < 0.05, *** p<0.001).

Sukupuolten vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja eri viiveilla.
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8.2.2 V-aalto tasapainohiirion aikana

Myos V-aalto suhteutettiin M,,,,-arvoon ja ndin saatiin V/M .« (%M nax), jonka keskiarvot ja

keskihajonnat eri viiveilld on esitetty sukupuolittain kuvassa 16. Miehilld V-aalto kasvoi
tasaisesti viiveiden kasvaessa, kun taas naisilla V-aallon kasvu kééntyi laskuun viiveiden 100
ms ja 130 ms vélilli. Sekd viiveelld ja sukupuolella havaittiin tilastollisesti merkitseva
padvaikutus eli eri viiveilld mitatut V-aallot erosivat tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (F =
8.598, p = 0.001) ja sukupuolten vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevéd ero (F = 5.402, p =
0.036). Yhdysvaikutusta viive x sukupuoli ei havaittu (F = 1.170, p = 0.326). Parillisessa
vertailussa V-aalto oli 40 ms:n viiveelld merkitsevésti pienempi (p < 0.001) kuin viiveilld 70
ms, 100 ms ja 130 ms. Viiveiden 70, 100 ja 130 ms vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa. Parillisessa vertailussa sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti merkitsevé

viiveelld 130 ms (p = 0.007). Muilla viiveilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa.
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KUVA 16. V-aalto (V/pmax) tutkituilla viiveilld sukupuolittain. Viiveiden véliset tilastollisesti

merkitsevit eroavaisuudet on merkitty tdhtimerkein (*** p<0.001) ja sukupuolten viliset

tilastollisesti merkitsevit erot on merkitty risuaitamerkein (## p=0.007).
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8.2.3 V-aallon ja H-refleksin suhde

M, ax:-arvoon suhteutettujen V-aallon (V/M,,,x) ja H-refleksin (H/M,,,4) suhde V,o:m/Hporm
on esitetty keskiarvojen ja keskihajontojen osalta eri viiveilld sukupuolittain kuvassa 17.
Viiveelld havaittiin tilastollisesti merkitsevd pddvaikutus eli eri viiveilld Vg ./Hyom-arvot
erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan (F = 4.709, p = 0.006). Sukupuolten vililld ei
havaittu péddvaikutusta (F = 1.778, p = 0.204) eikd yhdysvaikutusta viive x sukupuoli (F =
1.161, p = 0.336). Parillisessa vertailussa V,,/Hyom Ol 40 ms:n viiveelld merkitsevasti
pienempi (p < 0.05) kuin viiveilld 70 ms, 100 ms ja 130 ms. Viiveiden 70, 100 ja 130 ms

vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdda eroa. Parillisessa vertailussa ei havaittu eroa

sukupuolten valilla.
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KUVA 17. V-aallon (V/M,,.x) ja H-refleksin (H/M,,.x) ja suhde (Vorm/Hporm) €11 viiveilld

sukupuolittain. Viiveiden viliset tilastollisesti merkitsevdt eroavaisuudet on merkitty
tahtimerkein (* p < 0.05). Sukupuolten vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja eri

viiveilla.
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8.3 Tasapainomuuttujat

8.3.1 COP-siirtymi ja -nopeus

Valmistautumisvaiheen COP-siirtyman absoluuttiset arvot (6,8 =+ 1,5 mm) olivat
médritellyissd rajoissa eivitkd siten vaikuttaneet aktiivisen vaiheen arvojen tulkintaan vaan
toimivat kontrolliarvoina. Aktiivisen vaiheen pituuden ja painon suhteen normalisoitujen
COP-muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat sukupuolittain on esitetty taulukossa 4. Miehilld
havaittiin naisia alhaisempi COP-siirtyma (p < 0.001, n = 12) ja COP-nopeus (p = 0.002, n =
12).
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KUVA 18. COP-siirtymén ja -nopeuden keskiarvot ja keskihajonnat sukupuolittain.
Sukupuolten viliset tilastollisesti merkitsevit eroavaisuudet on merkitty tdhtimerkein (***

p<0.001, ** p<0,05).

8.3.2 Tasapaino- ja voimamuuttujien vilinen yhteys
Koko otoksen osalta havaittiin negatiivinen korrelaatio MVC:lla ja COP-siirtymilld (p =

-0.811, n = 12, p = 0.001) sekd RFD:n ja COP-nopeuden vililld (p = -0.783, n = 12, p =
0.003) (kuva 19).
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Kuva 19. COP-siirtymédn ja MVC:n vélinen negatiivinen korrelaatio (p =-0.811,n=12,p =

0.001). Miehet on merkitty sinisellé ja naiset punaisella.
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Kuva 20. RFD:n ja COP-nopeuden vélinen negatiivinen korrelaatio (p=-0.783,n=12,p =

0.003). Miehet on merkitty siniselld ja naiset punaisella.
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8.3.3 Neuraalisten vasteiden yhteys voima- ja tasapainomuuttujiin

Neuraalisilla vasteilla ei havaittu aineistossa yhteyttd MVC:hen tai RFD:44n. Neuraalisista
vasteista 130 ms:n V-aallolla ja 130 ms:n V,,m/Hporm-Suhteella havaittiin tilastollisesti

merkitsevd yhteys COP-muuttujiin. COP-siirtymilld havaittiin kohtalainen negatiivinen
korrelaatio 130 ms:n viiveen V-aallon kanssa (p = -0.678, n = 12, p = 0.015) (kuva 21).

Samoin havaittiin negatiivinen korrelaatio COP-nopeuden ja 130 ms:n V-aallon kanssa (p=
-0.657, n = 12, p = 0.02) (kuva 22). COP-siirtymalld ja V,:m/Hpom-suhteella 130 ms:n
viiveelld todettiin negatiivinen korrelaatio (p = -0.685, n = 12, p = 0.014) (kuva 23).
COP-nopeudella ja V,,o;m/Hporm-suhteella 130 ms:n viiveelld havaittiin niin ikddn negatiivinen

korrelaatio (p =-0.608, n =12, p =0.036) (kuva 24).
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KUVA 21. COP-siirtymén ja 130 ms:n viiveen V-aallon (V/M,,,,) negatiivinen korrelaatio (r

=-0.625,n =12, p =0.03). Miehet on merkitty siniselld ja naiset punaisella.
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KUVA 22. COP-nopeuden ja 130 ms:n V-aallon (V/M,,,x) negatiivinen korrelaatio (r =

-0.586, n =12, p = 0.045). Miehet on merkitty siniselld ja naiset punaisella.
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KUVA 23. COP-siirtymén ja 130 ms:n V,,/H,om-suhteen negatiivinen korrelaatio (p =

-0.685,n =12, p=0.014). Miehet on merkitty siniselld ja naiset punaisella.
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KUVA 24. COP-nopeuden ja 130 ms:n V,,n/Hyom-Suhteen negatiivinen korrelaatio (p =
-0.608,n =12, p = 0.036) . Michet on merkitty siniselli ja naiset punaisella.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, havaitaanko spinaalisessa ja/tai supraspinaalisessa
motorisessa kontrollissa sukupuolten vélisid eroja dynaamisen tasapainohdirion aikana. Tatéd
tutkittiin mittaamalla hdirion aikaisia neuraalisia vasteita H-refleksi- ja V-aaltotekniikoilla.
Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, onko tasapainokontrollissa havaittavissa sukupuolten vélisid
eroja ja onko tasapainokontrollilla yhteyttd neuraalisiin vasteisiin. Tutkimustuloksissa ei
ilmennyt spinaalisen tason ohjauksen eroa sukupuolten kesken, mutta motorisen kontrollin
siirtyessd enemman supraspinaaliselle tasolle miehilld havaittiin voimakkaampi tahdonalainen
ohjaus. Tasapainokontrolli oli miehilld naisia parempi ja se oli yhteydessd supraspinaalisen

tason ohjauksen voimakkuuteen.

9.1 Neuraaliset vasteet

Spinaalisen tason aktiivisuutta ilmentdvd H-refleksi kasvoi sekd miehilld ettd naisilla
tasapainohdirion aikana aina 100 ms:n viiveeseen saakka. Tamén jdlkeen 130 ms:n kohdalla
mitatussa H-refleksissd ei tapahtunut endd muutosta 100 ms:n viiveeseen verrattuna.
Samansuuntainen H-refleksin kasvu on havaittu aiemmin 100 ms:n (Miranda ym. 2019) ja
noin 86 ms:n viiveen kohdalla (Taube ym. 2006). Havaitun H-refleksin kasvun eli spinaalisen
tason kokonaisaktivaation lisdéntymisen on esitetty kuvastavan mahdollisesti proprioseptisen

aktiivisuuden ja supraspinaalisen ohjauksen kasvun yhteisvaikutusta (Nevanperd ym. 2023).

H-refleksin kayttdytyminen oli yhdenmukaista miehilld ja naisilla, joten tutkimushypoteesi
H-refleksin samankaltaisuudesta jdi voimaan. Tamén tutkimuksen kanssa samansuuntaisia
tuloksia ovat saaneet levossa makuuasennossa tehdyissd mittauksissa Hoffman ym. (2008) ja
Hoffman ym. (2018a) sekd istuma-asennossa Johnson ym. (2012). Edelld mainituista
tutkimuksista poiketen Hoffman ym. (2017) raportoivat levossa makuulla naisilla suuremman
H-refleksin. Levossa tehdyistd tutkimuksista poiketen isometrisessa plantaarifleksiossa
H-refleksin on havaittu olevan miehilld suurempi (Mendonca ym. 2020). Samalla havaittiin
naisilla suurempi etummaisen sddrilihaksen koaktivaatio, jonka esitettiin selittdvdn naisten
pienempdd H-refleksid. Nykyisen ja aiempien tutkimusten erilainen lihasty6 haastaa kuitenkin

tulosten keskindisti vertailua.
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Merkittdvat sukupuolten viliset erot lihasspindelien tiheydessd ja/tai herkkyydessa
heijastuisivat todennékdisesti H-refleksiin. Siltikddn nykytutkimuksen tulosten perusteella ei
voida tehdd pddtelmdd, ettei spindeleissd tai niiden herkkyyttd séditelevéssa
gammamotoneuronisysteemissd olisi sukupuolten vilisid eroja. Varsinkin jos lihasspindelien
tai spinaalisen tason toimintaan liittyy mekanismeja kuten esimerkiksi PSI, jotka saattaisivat
vaihdella miehilld ja naisilla, voisivat yksityiskohtaisemmat erot peittyd summasignaalina

ilmenevin H-refleksin tarkastelussa.

Supraspinaalisen tason aktiivisuutta heijastelevassa V-aallossa havaittiin héirion aikana selva
kasvu 40 ms:n viiveen jilkeen. Aikaisempia V-aaltomenetelmélld tehtyjd tutkimuksia
vastaavassa hdiridossd ei ole tehty, mutta TMS-tekniikkaa hyoddyntdvissd dynaamisen
tasapainon tutkimuksissa kortikaalisen aktiivisuuden on todettu kasvavan noin 86 ms:n
(Taube ym. 2006), yli 120 ms:n (Taube ym. 2008b) ja noin 140 ms:n (Hu ym. 2022)
viiveelld. Havaintojen pohjalta onkin esitetty, ettd V-aallon kasvu jo 70 ms:n viiveelld voisi
mahdollisesti heijastella ohjausta subkortikaalisilta alueilta, kuten ydinjatkeesta, pikkuaivoista

ja basaaliganglioista (Nevanperd ym. 2023).

V-aallon kayttdytymisessé ei havaittu hdirion alkuvaiheessa viiveilld 40-100 ms sukupuolten
vélistd eroa, mutta 130 ms:n viiveelld miesten V-aalto oli naisia suurempi. Tdma voidaan
tulkita siten, ettd dynaamisen tasapainohdirion alun jilkeen miehilld ilmenee voimakkaampi
tahdonalainen ohjaus (Aagaard ym. 2002; Upton ym. 1971). Néin ollen V-aallon osalta
sukupuolten vilistd samankaltaisuutta olettava nollahypoteesi hyldttiin. Aiemmin Johnson
ym. (2012) tai Mendonca ym. (2020) eivdt kumpikaan raportoineet tilastollisesti merkitsevia
sukupuolten vilisid eroja V-aalloissa, mutta koska kyseiset tutkimukset tehtiin isometrisessa

lihastydssi, ei heidédn tuloksiaan voida verrata suoraan timéan tutkimuksen tuloksiin.

V-aallon on osoitettu kasvavan suhteessa tahdonalaisen voimantuoton kanssa (Del Balso &
Cafarelli, 2006; El Bouse ym. 2012; Pensini & Martin 2004), joten nykyisessd tutkimuksessa
havaittu miesten suurempi 130 ms:n viiveen V-aalto ja suurempi maksimaalinen voimantuotto
kuvastavat samansuuntaista yhteyttd. Tulokset ovat linjassa yleisesti tiedossa olevien
sukupuolten vilisten lihassoluerojen kanssa. Miesten suurempien lihassolujen (Miller ym.
1993), suuremman tyypin II lihassolujen osuuden (mm. Porter ym. 2002; Roepstorff ym.

2006; Schiaffino ja Reggiani 2011; Simoneau & Bouchard 1989; Staron ym. 2000) ja
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glykolyyttisen aktiivisuuden (mm. Blatchford ym. 1985; Callahan ym. 2014; Haizlip ym.
2015; Kent-Braun & Hg 2000, Mauvais-Jarvis 2015; Phillips ym. 1993) voidaan olettaa
selittdvdn miesten suurempaa tahdonalaista voimantuottoa sekd mahdollisesti suurempaa

V-aaltoa.

Maksimaalisen tahdonalaisen lihastyon aikana V-aallon kasvun on esitetty johtuvan
alfamotoneuronien lisddntyneestd rekrytoinnista ja/tai lisdéntyneestd syttymistiheydesti
(Aagaard ym. 2002). Mikédli V-aallon kasvun taustalla ovat samat mekanismit myos
dynaamisessa tasapainotilanteessa, voitaisiin olettaa, ettd miehilld havaittu suurempi V-aalto
liittyisi  tehokkaampaan motoristen yksikdiden rekrytointiin  ja/tai  korkeampaan
syttymistiheyteen. Toisaalta useissa tutkimuksessa naisilla on havaittu suurempi
syttymistiheys ja sitd on esitetty kompensatoriseksi mekanismiksi naisten alhaisemman
supistumisvoiman vuoksi (Inglis & Gabriel 2020; Sontag ym. 2021; Peng ym. 2018; Trevino
ym. 2019). Lisdksi syttymistiheyden sukupuolierojen on havaittu vaihtelevan eri
voimantuoton tasoilla (Inglis & Gabriel 2020; Trevino ym. 2019; Sontag ym. 2021), joten
lisdtutkimuksia  tasapainohdirion aikaisista V-aalloista ja motoristen yksikdiden

kayttdytymisestd tarvitaan.

V-aallon eroa saattavat olla selittimissd myds erilaiset kontrollistrategiat lihastasolla.
Miehilld ja naisilla on havaittu ero antagonistilihaksen koaktivaatiossa, siten ettd koaktivaatio
oli naisilla voimakkaampaa kuin miehilld (Frey-Law & Avin 2013; Mendonca ym. 2020;

Mengarelli ym. 2017; Padua ym. 2005). Lisdksi nykyisessd tutkimuksessa havaittiin, ettei
maksimaalisen isometrisen plantaarifleksion V-aallossa (Vigom/Mmax) Ollut eroa miesten ja

naisten kesken, joten tasapainohdirion aikaisen V-aaltoeron taustalla voidaan epiilld
koaktivaation eroavaisuuksia. Naisten voimakkaamman koaktivaatiotarpeen keskeiseksi
syyksi on esitetty naisten alhaisempaa voimantuottoa, jota antagonistin koaktivaatio
kompensoisi tuottaakseen niveleen suoritusta parantavaa stabiliteettia (Mendonca ym. 2020).
Naisten suuremman koaktivaation taustalla saattaa olla supraspinaaliselta tasolta 1dhtoisin
olevan ohjauksen vaikutus tai resiprokaalisen inhibition viheneminen (De Luca & Mambrito
1987; Nielsen & Kagamihara 1992), jotka molemmat voisivat ilmetd antagonistin suurempana
aktivaationa (Mendonca ym. 2020). Mikili dynaamisessa tasapainohdiridssd havaittaisiin
vastaavasti naisilla voimakkaampi antagonistin koaktivaatio, se voisi selittdd nykyisessa

tutkimuksessa havaittua naisten pienempéé V-aaltoa.

55



130 ms:n kohdalla motorisen ohjauksen voidaan olettaa olevan jo tahdonalaista, joten ohjaus
on todenndkdisesti ldhtoisin pddasiallisesti ylemmiltd supraspinaalisilta rakenteilta kuten
somatosensoriselta aivokuorelta, motoriselta aivokuorelta ja basaaliganglioilta (Eccles 1981;
Horak & Macpherson 1996; Nashner 1976). Tdssd kohdin havaittavat V-aaltoerot miehilld ja
naisilla heijastelevat todennékdisesti eroja ndissd rakenteissa ja niiden mekanismeissa, silld
spinaalisen tason ohjausta kuvastavassa H-refleksissd ei havaittu télld viiveelld sukupuolten
vilisid eroja. Yksityiskohtaisemmista mekanismeista ei voida kuitenkaan tehdad tarkempia
padtelmid tdmin tutkimuksen perusteella ja aiempi tutkimustietokin on varsin niukkaa, joten

aihe vaatii lisdtutkimuksia.

Naisilla havaitulla heikommalla proprioseptisella hahmotuksella (Lephart ym. 1994; Muaidi
2017) ja wvisuaalisen aivokuoren suuremmalla aktiivisuudella (Blaszczyk ym. 2014;
Park-Braswell ym. 2022) voisi olla yhteyttd naisten pienempddn V-aaltoon, silld
proprioseptisella informaatiolla on tyypillisesti suurempi painoarvo tasapainon yllépidossa
kuin visuaalisella informaatiolla (Peterka 2002, Horak 2006). Sensorisen tiedon voidaankin
olettaa olevan keskeisemmaissd asemassa tasapainohdiriossd alun jélkeen vasta suuremmalla
viiveelld, jolloin hyddynnetddn myds reaktiivista feedback-mallia (Gahery & Massion 1981;
Purves 2018, 756, Rothwell 1994). Toisin sanoen, mikédli naisilla olisi todettavissa
somatosensorisella aivokuorella ja/tai motorisilla kuorialueilla heikompaa proprioseptisen
tiedon muuntamista motoriseksi vasteeksi, voisi tdimé ndkyd heikompana supraspinaalisena
aktiivisuutena. Toisaalta mikéli Park-Braswellin ym. (2022) havaitsemat aktivaatioerot
pikkuaivoissa ja premotorisella aivokuorella olisi havaittavissa myds dynaamisessa
tasapainohdiridssd, voisivat ne olla kytkoksissd V-aaltoeroihin. Park-Braswellin ym. (2022)
tutkimuksessa naisten premotorisen kuorialueen suuremman aktivaation esitettiin liittyvin
suunnitelmallisuuteen ja miesten suurempi aktivaatio pikkuaivoissa taas parempiin yhteyksiin
motoriselle aivokuorelle. Télloin miesten suurempi V-aalto voisi olla yhteydessa
tehokkaampiin automaattisiin vasteisiin, joita generoidaan subkortikaalisesti erityisesti
aivorungossa ja pikkuaivoissa noin 70—120 ms:n viiveestd ldhtien (Horak & Macpherson

1996; Nashner 1976).

V-aallon sukupuolierojen taustalla on yleiselld tasolla perusteltua olettaa olevan myos
mahdollisia hormonaalisia mekanismeja. Mikéli Eppersonin ym. (2002) osoittama estrogeenin

ja inhiboivan GABA:n kéénteinen yhteys ja Hoffmannin ym. (2018a) havaitsema estrogeenin
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ja PSL:n kiinteinen yhteys vaikuttaisivat tahdonalaiseen aktivaatioon, tulisi suuremmalla
estrogeenipitoisuudella ilmetd vihemmin inhibitiota ja siten voimakkaampi tahdonalainen
signaali. Koska naisilla on oletusarvoisesti suurempi estrogeenipitoisuus sen kierron
mukaisesta fluktuaatiosta huolimatta mutta havaittu V-aalto oli miehid pienempi, voidaan
V-aaltoerojen taustalla olettaa olevan muitakin hormonaalisia ja/tai neuraalisia mekanismeja
kuin mahdollinen GABA-vilitteinen inhibitiovaikutus. Muita hormonaalisia tekijoita
lihasaktivaatioerojen taustalla voivat olla estrogeenipitoisuuden lisdksi toisen keskeisen
naissukupuolihormonin,  progesteronin, = miessukupuolihormoni  testosteronin  ja/tai
relaksiinihormonin pitoisuudet (Subaryani ym. 2023). Tdmén lisdksi hormonaalisten
vaikutusten yhteydessd on syytd huomioida, ettd myds hormonireseptorien méérin tiedetdén
vaihtelevan eri osissa hermostoa ja eri lihaksissa (Piirainen ym. 2023), joten hormonaalisten

erojen taustalla on todennédkoisesti monimutkainen kokonaisuus.

9.2 Tasapainokontrolli

Tasapainokontrollin muuttujissa havaittiin miehilld parempaa tasapainokontrollia kuvastava
COP-siirtymd sekd COP-nopeus, ja ndin ollen tutkimushypoteesina ollut nollahypoteesi
hylattiin. Nididen havaintojen kanssa linjassa havaittiin  miehilld my6s suurempi
maksimivoimantuotto ja voimantuottonopeus, jotka ovat linjassa aiemman tutkimustiedon
kanssa (Behm & Sale 1994; Bell & Jacobs 1986; Hiakkinen, 1991). COP-siirtymélld havaittiin
lisdksi kddnteinen yhteys MVC:hen eli parempi maksimaalinen voimantuotto oli yhteydessa
parempaan tasapainokontrolliin. Samoin COP-nopeudella ja RFD:lla havaittiin kdénteinen
yhteys, joka niin ikdén viittaa siihen, ettd paremmalla voimantuottonopeudella on yhteys
parempaan tasapainokontrolliin. Molemmat edelld mainitut havainnot voimantuottoon liittyen
ovat linjassa aiemman tiedon kanssa, silli miesten on havaittu suoriutuvan paremmin
karkeamotorisista suuria lihasryhmid kuormittavista tehtdvistd (mm. Hall & Kimura 1995;
Nicholson & Kimura 1996; Halpern 1997). Voimantuoton kannalta miesten aiemmin esitellyt
optimaalisemmat lihassoluominaisuudet selittdvit todenndkdisesti merkittdvan osan miesten

paremmasta voimantuotosta ja siten mahdollisesti myds paremmasta tasapainokontrollista.

Refleksiaktiivisuudella ei havaittu yhteyttd tasapainomuuttujiin eli spinaalisen séddtelyn

yhteyttd tasapainokontrolliin dynaamisessa tasapainohdiridssd ei voitu vahvistaa. Sen sijaan
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tahdonalaisella aktiivisuudella havaittiin kddnteinen yhteys tasapainokontrolliin siten, ettd
suurempi V-aalto ja suurempi V,,m/Hpom-suhde 130 ms:n viiveelld olivat yhteydessa

pienempiin COP-muuttujiin eli paremmaksi tulkittavaan tasapainokontrolliin. Havainnot
voivat liittyd sithen, ettd héirion alun jilkeen refleksiaktiivisuuden inhibointi ja
voimakkaampi tahdonalainen ohjaus liittyvdt tehokkaampaan motoriseen kontrolliin

(Llewellyn ym. 1990).

9.3 Tutkimuksen rajoitukset

Tassd tutkimuksessa havaitut sukupuolierot V-aaltoaktiivisuudessa ja tasapainokontrollissa
voivat selittyd wuseilla eri tekijoilld ja todenndkdisimmin kyseessd onkin lukuisten
osatekijoiden muodostama kokonaisuus, jossa on vield paljon selvittdmattomié yksityiskohtia
sekd ndiden vélisid yhteyksid. Tuloksia tarkastellessa onkin syytd huomioida erityisesti
seuraavat rajoitukset. Tutkittavien harjoittelutaustaa ei vakioitu ja télld saattaa olla vaikutusta
mitattuihin vasteisiin, kun tiedetddn, ettd eri lihassolutyyppien osuudet voivat muuttua
harjoitteluadaptaation seurauksena (Bassel-Duby & Olson 2006; Pette & Staron 2000;
Schiaffino & Reggiani 2011). Tilloin esimerkiksi kestdvyyspainotteista harjoittelua tehneilld
tutkittavilla voidaan olettaa olevan suhteellisesti enemméin hitaampia tyypin I lihassoluja
(Talbot & Maves 2016). Toisaalta SOL:ssa suurin osa, jopa 80 % lihassoluista edustaa hitaita
tyypin I soluja (Gollnick ym. 1974), joten ldhtokohtaisesti harjoitteluadaptaation vaikutukset
SOL:ssa olisivat todennékdisesti vdhidisid. COP-mittauksissa tekninen hairié laski hieman
tutkittavien madrdd ja  yksittdisen poikkeavan havaintoarvon vaikutus korostui
COP-muuttujien ja neuraalisten vasteiden vélisissd korrelaatioissa, joten jatkotutkimuksissa

otoskoon on suositeltavaa olla suurempi.

9.4 Jatkotutkimus

Havaitut miesten ja naisten erot V-aalloissa ja COP-muuttujissa sekd niiden vililld todetut
yhteydet herittdvdt runsaasti lisdkysymyksid. Jatkossa tdmin tutkimuksen pohjalta voisi
tarkastella antagonistin koaktivaation mahdollista yhteyttd V-aaltoon dynaamisessa

tasapainohdiriossd. Télloin olisi mahdollisuus saada uutta tietoa siitd, silld vastaavia
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tutkimuksia ei ole aiemmin tehty. Lisdksi jatkotutkimuksissa voisi harkita kinematiikan
hyodyntdmistd tarkasteltaessa, voisiko nykyisessd tutkimuksessa havaittujen sukupuolten
vélisten erojen taustalla olla eroja liikestrategioissa. Myos hormonaalisten yhteyksien
tutkimuksella voitaisiin saada viitettd havaittujen sukupuolierojen taustamekanismeista.
Mikili tahdonalaisen motorisen vasteen taustalla vaikuttavaa sensorista hahmottamista
haluttaisiin selvittdd lisdd, visuaalisen informaation vaikutusta tasapainoon voisi tutkia
esimerkiksi virtuaalisen todellisuuden menetelmin aiheuttamalla visuaalinen tasapainohdirid
kuten esim. Chandlerin ym. (2019) tutkimuksessa ja proprioseptista hahmottamista voisi
selvittdd esimerkiksi Hanin ym. (2016) arvioimin menetelmin. Niin voitaisiin saada lisdtietoa
siitd, milld tavoin sensorisen hahmottamisen mahdolliset erot nikyisivdit neuraalisissa

vasteissa ja tasapainokontrollissa.

9.5 Johtopaatokset

Tutkimuksessa pyrittiin selvittimddn, onko miesten ja naisten motorisessa kontrollissa
havaittavissa eroavaisuuksia dynaamisen tasapainohdirion aikana. Mitattavina muuttujina
tarkasteltiin neuraalisista vasteista H-refleksid ja V-aaltoa seké tasapainokontrollin vasteista
COP-siirtymid ja -nopeutta. Tulosten perusteella voidaan esittdd, etti miesten ja naisten
motorinen kontrolli poikkeaa toisistaan dynaamisessa tasapainohdiriossd. Tdma ilmeni siten,
ettd miehilld oli havaittavissa voimakkaampaa tahdonalaista ohjausta, jolla oli yhteys
parempaan tasapainokontrolliin héirion aikana. Spinaalisen tason ohjauksessa ei kuitenkaan
havaittu  sukupuolten vilistd eroa tai yhteyttd tasapainokontrolliin dynaamisessa
hiiridtilanteessa. Havaittu tahdonalaisen ohjauksen ero voi olla yksi selittdva tekijd miesten ja
naisten tasapainon erojen taustalla. Tamén ilmion jatkotutkimukset voivat tuoda uutta tietoa
hdirion aikaisista motorisen kontrollin mekanismeista ja mahdollistaa tulevaisuudessa tiedon
hyodyntdmisen =~ mm.  tasapainoharjoittelussa,  loukkaantumisten ja  kaatumisten

ennaltaehkdisyssd seké erilaisten vammojen ja sairauksien kuntoutuksessa.
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