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Neurosonic relaxation chair produces low-frequency vibration to different parts of the human body,
and it is used to relax and settle both the muscles and the mind and also to speed up the recovery
after physical exercise. The purpose of this thesis was to study the acute impacts of a single Neuro-
sonic low-frequency treatment on physiological and subjective variables that describe the recovery
after sports exercise.

The subjects of the study were 10 voluntary athletes. The study measured acute impacts of Neuro-
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Johdanto

Sddnnollisen harjoittelun edellytyksend on, etté elimist6 ehtii palautua harjoitusten vi-
lissd. Palautuminen on tirkedd my6s harjoittelun tuloksellisuuden kannalta. Palautumi-
sen aikana lihaksisto ja verenkiertoelimisto kehittyvit. Riittimaton palautuminen voi
esimerkiksi ilmetd viasymyksend seka kipeina ja jaykkina lihaksina. Riittimaton lepo ja
epatiydellinen palautuminen voi johtaa vastuskyvyn heikkenemiseen, loukkaantumis- ja
sairastelukierteeseen sekd pahimmillaan elimiston krooniseen ylirasittumistilaan eli yli-

kuntoon. (Olympiakomitea 2013.)

Urheilusuorituksista palautumisen edistimiseen on kaytetty lukuisia eri menetelmi.
Erilaiset aktiiviset ja passiiviset rentoutumismenetelmat ovat paljon kaytettyja tapoja.
Viime aikoina yksi mielenkiintoisimmista rentoutumismenetelmista on ns. fysioakusti-
nen hoito, jossa nimensi mukaisesti on pyritty yhdistiméin fysikaalista ja akustista
(kuuloon perustuvaa) rentoutumismenetelmai. Menetelmin uranuurtaja Marco Kirk-
kidinen on kehittinyt hoidon antamista varten Neurosonic-laitteistoja, jossa akustinen
elementti on jitetty pois ja hoito perustuu vain mekaaniseen varihtelyyn. Naistd eniten

kaytetty on Neurosonic-tuoli.

Neurosic-laitteet ovat ergonomisesti muotoiltu lepotuoli tai erilaisille alustoille sijoitet-
tava patja. Tassd opinnaytetyossa kdytossa oli mekaanista virahtelya tuottava lepotuoli.
Neurosic-tuolin vaikutus perustuu matalataajuiseen virihtelyyn, joka etenee kudoksiin
kehon syvempii osia my6ten. Tuolin taajuusalueet ovat sdddettdvissi 20-100 Hz:n vilil-
la. Neurosic-tuolin tarkoituksena on kohentaa tuolissa lepaavan henkilon fyysista ja
henkistd hyvinvointia sekd matalataajuisen virihtelyn avulla myos rentouttaa lihaksia.

(Kirkkiinen, M. 24.7.2012.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad vaikuttaako mekaaninen koko kehon varihtelya
tuottava Neurosonic-tuolihoito urheilijan litkuntasuorituksen jalkeiseen palautumiseen,
virkistyneisyys tunteeseen ja harjoitusta edeltivdin youneen. Tutkimuksessa kdytetidn
tysiologisia sekd subjektiivisia tutkimuksia. Tuolihoidot suoritettiin kevialld 2012 kym-

menelle litkunnanharrastajalle. Testipaikkana toimii Suomen Urheiluopisto Vierumael-



ld. Opinniytetyon toimeksiantajana toimii Neurosonic-menetelmin kehittdja Marco

Karkkainen.



1 Lepo ja sen merkitys urheilusuorituksesta palautumiseen

Palautumisella tarkoitetaan fyysisen rasituksen atheuttamien mikrovaurioiden korjaa-
mista elimistdssd ja aineenvaihdunnan tasapainotilassa. Tarkemmin ajateltuna palautu-
minen sisdltdd lihasten ja jinteiden palautumista lepopituuteen, verenkierto- ja hengi-
tyselimiston palautumista perustoimintatilaan ja rasituksen aikaisten hormonieritysmuu-
tosten korjaantumista normaalirytmiin. Rasitusten vilisen levon aikana tapahtuu elimis-
ton kehittyminen. Jos halutaan saavuttaa mahdollisimman hyvi palautuminen, on tir-
keai kiinnittda huomiota lepoon seki rasituksen ja ravinnon oikeaan suhteeseen. On
hyva huolehtia ettd keho on ehtinyt palautua hyvin ennen uutta harjoitusta. Palautumis-
aika riippuu rasituksen tehosta, kestosta seka yksilollista tekijoistd. (Forsman & Lampi-

nen 2008, 237; Sandstrém & Ahonen 2011, 127).

1.1 Aineenvaihdunnan palautuminen

Ahosen, Lahtisen, Poglianin ym. (1995, 106) mukaan lihasaineenvaihdunnan palautu-
minen voidaan jakaa neljdin vaiheeseen:

1. myoglobiinin (happea sitovan yhdisteen) happipitoisuuden normali-
soiminen

2. lihaksen fosfageenivarastojen rakentaminen

lihaksen glykogeenivarastojen uudistaminen

4. maitohapon (laktaatin) poistaminen lihaksista ja veresta

&

Happivelka tarkoittaa lihastyon loppumisen jilkeen kaytettyd happiméiria. Se on noin
11 litraa lepokulutusta suurempi. Happea kuluu palautumisen aikana moniin erilaisiin
toimintoihin ja reaktioithin. Happea kiytetdan palautumisen aikana rasituksen suuren-
tamaan aineenvaihduntaan. Rasituksen aitkana my6s syddmen ja hengityslihasten toi-
minta kithtyy. Happi auttaa niiden rauhoittamiseen. Happea kuluu my6s myoglobiinin
happivarastojen tiyttimiseen. Viimeinen hapen tehtiva on maitohapon hajoittaminen.
(Ahonen, Lahtinen, Pogliani ym. 1995, 106; Ahonen & Sandstrém 2011, 127.) Palau-
tumisen aikana fosfaattivarastot uudistuvat nopeasti. Rasituksen paityttyi jo 20 sekun-
nin kuluttua puolet varastoista on taytetty. Enintadn kolmen minuutin aikana koko va-

rastot ovat uudistuneet. (Ahonen ym. 1995, 100.)

A



Pitkikestoisen urheilusuorituksen aikana lihasten glykogeenipitoisuus eli energiavaras-
tot vihenevit. Glykogeeni voi hajota ATP:ksi hapen avulla seka ilman happea. ATP on
sits tirked energianldhde erilaisessa lihasty6ssd. Kun glykogeenivarastot tyhjenevit, joh-
taa timd visymykseen. Hiilihydraattien pitoisuus, rasituksen suuruus ja kesto vaikutta-
vat glykogeenivarastojen palautumisnopeuteen. Ensimmaiset kymmenen tuntia suori-
tuksen jalkeen ovat tirkeimmait, glykogeenivarastot tayttyvat silloin nopeimmin. (Aho-

nen ym. 1995, 107.)

Lihasten toimiessa maitohappoa alkaa muodostua jo muutamissa sekunneissa. Merkit-
tavad maard maitohappoa syntyy vasta, kun suorituksen kesto ylittda 30 sekuntia. Levos-
sa olevaan lihakseen ei kerry maitohappoa. Esimerkiksi juoksussa, jossa kaytetdan suu-
ria lihasryhmia hapentarve nousee yli 50%:iin yksilon maksimaalisesta hapenottokyvys-
ta. Mikali juoksemista kestda muutamia minuutteja, maitohappoa syntyy paljon ja se
kasaantuu my0s vereen. Jos palautumisvaiheen aikana tehdddn loppuverryttelya, pois-
tuu maitohappo nopeammin verestd. Kahden tunnin kuluttua rasituksen loppumisesta
maitohappohappivelka korvautuu. Padosa maitohaposta hajoaa ATP:ksi lihaksissa.
Noin 25% maitohaposta muutetaan glykogeeniksi. Maitohappivelka vaihtelee 8-16 lit-
ran valilla. Siitd kaytetadn noin puolet palautumisen ensimmadisten 15 minuutin aikana,
75 % puolen tunnin kuluessa ja lahes 100 % tunnin kuluttua harjoituksen paatyttya.

(Ahonen ym. 1995, 107-108; Heikkinen & Vuori 1980, 62-64.)

1.2 Rentoutuminen

Rentoutumisella on paljon erilaisia muotoja. Rentoutumisella tarkoitetaan tarkoituksel-
lisesti aikaansaatua tilaa. Rentoutuminen on myos levollisen unen kannalta vilttimaton-
ta. Rentoutumiseen on monia eri tapoja, ja se onnistuu parhaiten kun keholle ja mielel-
le annetaan sopivia virikkeitd joiden kautta jinnitykset padsevit purkautumaan. Esi-
merkiksi kevyiden liikuntamuotojen, kuten joogan ja taijin on osoitettu laukaisevan li-
hasjannityksia ja henkisté stressiad. Rentoutunut tila saavutetaan helpoiten jonkun toisen
ohjeita kuunnellen, jolloin erilaiset menetelmit kuten mielikuvaharjoitukset ja lihasren-
toutus tihtdavat mielen ja kehon rauhoittamiseen. My6s ohjaamalla itse itsedan erilais-
ten mielikuvien tai kiskyjen kautta on yksi rentoutumisen keino. (Lavery 1997, 116;

Narhi & Frantsi 1998, 96-97.)



Rentoutuessa kehon ja mielen yhteisty6 on tirkedd. Osassa tekniikoista niidden padmaa-
rina on rentouttaa lihakset ja nain ollen myos mieli rentoutuu. Toisissa harjoituksissa
rentoutuminen saavutaan painvastoin. Ensin pyritaan rentouttamaan mieli, jonka seu-
rauksena lihasten tulisi rentoutua. (Burton & Readeke 2008, 84.) Rentoutumisella on
paljon positiivisia vaikutuksia. Se auttaa itsehallinnan kasvattamista, parantaa mielenti-
laa, tuo mielihyvin tunnetta, joka lisad energiaa seké parantaa keskittymista ja tietoi-
suutta ympiristostd (Lindh 1998, 81). Urheilijoilla rentoutuminen auttaa niin henkisessi

kuin fyysisessa palautumisessa harjoitusten jalkeen. (Heino, 274, 99).

Petersonin (2004, 68) mukaan rentoutua voi passiivisesti vain olemalla, mutta aktiiviset
rentoutusmenetelmit auttavat urheilijaa fyysiseen seka psyykkiseen rentoutumiseen.
Aloittelijalla on helpointa aloittaa rentoutuminen ohjauksessa ja niin ollen tavoitteena
on, etta urheilija pystyy rentouttamaan itsensa jatkossa missa ja milloin tahansa. (Narhi

& Frantsi 1998, 97.)

Aktitvisia rentoutus menetelmia ovat mm. progressiivinen rentoutusmenetelma, auto-
geeniset (itse aikaansaadut) menetelmit, ohjattu mielikuvarentoutus ja biopalaute (Pe-
terson 2004, 68; Nirhi & Frantsi 1998, 98-100). Progressiivisessa rentoutusmenetel-
missi kidydddn koko vartalon lihakset lipi. Rentoutusharjoitus aloitetaan ensin jinnit-
tamalld vartalon lihakset ja sitten paastamalla ne rennoksi. Taman rentoutusharjoituk-
sen avulla opitaan tunnistamaan ero rennon ja jannittyneen lihaksen valilld. Autogeeni-
nen eli itse atkaansaatu rentoutuminen toteutetaan omilla suggestioilla. Ohjattu mieli-
kuvarentoutus toteutetaan urheilijalle kerrottujen mielikuvien pohjalta. Esimerkiksi
valmentaja kertoo harjoittelijalle mielikuvia muistoista, tilanteista, ddnista tai tuoksuista.
(Peterson 2004, 68.) Valmiit CD-ohjelmat voivat myos olla apuna mielikuva rentou-
tusharjoituksissa (Frantsi 2004, 104). Muita hyvia tapoja rentoutumiseen ovat rauhoit-
tavan musiikin kuuntelu (Lindh 1998, 91) ja hengitysharjoitukset (Kataja 2012, 183-
184).



1.2.1 Rentoutumisen edellytykset

Mietiskelytilan saavuttamiseksi on tirkedd opetella rentoutumaan tiydellisesti. Monet
suomalaisista toimivat yliaktiivisuuden tasolla ja kdyvit ylikierroksilla. Liiallinen yritta-
minen ja rentoutumisen puuttuva taito heikentivit huomattavasti mahdollisuuksia toi-
mia. Tyonteon paittyessia mieleen ja kehoon kertyneet jannitykset taytyy padstaa me-
nemiin, ennen kuin voi saada kaiken hyédyn lepojaksosta. Rentoutusharjoitukset lau-
kaisevat lihasjannitystd, virkistavit ja elvyttivit. Ndiden kautta pyritddn saavuttamaan
totaalinen rentoutuminen. Rentoutuminen poistaa ruumiillista stressia ja lievittda hen-

kistd painetta. (Hudson 1996, 16; Koivusalo 2005, 9.)

Kun pyritddn tiydelliseen rentoutumiseen tulee olosuhteet luoda mahdollisimman hy-
viksi. Rentoutumisasennon taytyy tuntua luontevalta. Se vot olla makuu tat istuma-
asento. Padasia ettd asennossa olo on miellyttava ja siina voi olla noin puoli tuntia.
My6s rentoutumishuoneen limpétila tulee tarkastaa. Turhat arsykkeet, kuten tiukat
vaatteet ja puristavat kengit sekd vyot tulee riisua. Korvakuulokkeiden kiytté helpottaa

saavuttamaan parhaan kuuntelutilanteen. (Koivusalo 2005, 21.)

1.2.2 Rentoumisen fysiologiset vaikutukset

Rentoutumisen avulla keho ja mieli virkistyvit ja rauhoittuvat vilittomasti. Jannitystilat
saavat kehon drtyneeseen tilaan. Lihasten rentouttamisen avulla tiedostetaan kehon
jannityskohdat. Rentoutus vaikuttaa kehoon positiivisesti. Lihasjinnitys vihenee, hengi-
tys ja ruoansulatus rauhoittuu, verenpaine ja sydimensyke laskee. Rentoutumisella on
huomattu my6s vaikutusta sisdelinten ja immuunijirjestelmin toimintaan. (Hudson

1996, 16.)

1.3 Unen vaiheet ja niiden merkitys palautumiseen

Yleiselld tasolla unella voidaan tarkoittaa luonnollista reaktiota visymykseen. Unen
aitkana elintoiminnot hidastuvat, kehon limpétila laskee ja keho ja aivot voivat elpyi
valveen aikaisista rasituksista. Jokaista 3-4 valvottua tuntia kohti tarvitaan tunti unta.

(Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto ym. 2009, 184-185.; Lavery 1997, 14.)



Erkinjuntin ym. (2009, 184) mukaan ei tarkkaan tunneta mitd unen aikana biologisesti
tapahtuu. Tiedetddn, ettd aivoissa luodaan aivosolujen vilisid yhteyksid ja kisitellddn
paivin aikaisia kokemuksia ja tunnetiloja. Hereilld olon aikana kulutetut energiavarastot
eli glykogeenivarastot tdydentyvit syvin unen aikana. Jollei thminen saa unta, on hin
aamulla heritessiaan visynyt ja vasymys seuraa koko paivan. (Erkinjuntti, Hietanen,

Kivipelto ym. 2009, 184-186.)

Unen vaiheista ei tiedetty paljoakaan, ennen kuin aivojen sidhkoisid toimintoja pystyttiin
mittaamaan. Tutkimusten avulla tiedetdin, ettd uni el ole jatkuvasti samanlaista. Unen
luokitukseen on monia eri tapoja, mutta Laveryn (1997, 28) mukaan yleisjako on erotte-
lu REM-unen ja NREM-unen vililli. NREM-unessa lihakset rentoutuvat, elintoimin-
not lepdivit, valvetilaan ja valppauteen liittyvit aivokdyrin beta-aallot katoavat ja kor-

vautuvat epaaktiivista tilaa kuvastavilla delta-aalloilla. (Lavery 1997, 28.)

Unessa on viisi eri univaihdetta, jotka toistuvat yon aikana noin viisi kertaa perdkkiin.
Nuorella aikuisella unen kokonaiskestosta 70 % on NREM-unta. NREM-uni voidaan
jakaa neljddn vaitheeseen. Kaksi ensimmiisti vaihetta voidaan luokitella kevyeksi unekst,
vaiheet 3 ja 4 syvaksi uneksi. Unen ensimmaisessa kevyen unen vaiheessa uni on kevyt-
td, ihminen ei tunne edes nukkuvansa. Tdtd unen vaihetta esiintyy vain 5 % unen ko-
konaiskestosta, eli noin 1-10 minuuttia. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto ym. 2009,

186.; Lavery 1997, 28-30.)

Vasta toisessa kevyen unen vaiheessa unta voidaan kuvailla nukkumiseksi. Noin 50 %
unen koko mairastid on kevyen unen toista vaihetta. Kolmas vaihe, eli ensimmainen
syvan unen vaihe saavutetaan noin 20 minuutin kuluttua nukkumiseen kaymisesta. Tas-
sd unen vatheessa syddimen lyontitiheys, kehonlimpé ja verenpaine laskevat. (Erkin-
juntti, Hietanen, Kivipelto ym. 2009, 186.; Lavery 1997, 30.) Erkinjuntin (2009, 186)
mukaan unen kolmannen vaiheen on arvioitu kestavan noin 10 minuuttia. Unen neljis
vaihe on kaikista vaiheista syvin, ”hian nukkuu kuin tukki.” Pulssi on rauhallinen, ve-
renpaine laskee ja hengitys on tasaista. Laveryn mukaan aikuinen viipyy tdssd syvan
unen vaiheessa noin 11 % nukkumisajasta. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto ym. 2009,

186.; Lavery 1997, 30.)
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Unen viides ja viimeinen univaihe on REM-uni. Lyhenne REM tulee sanoista Rapid
Eye Movements. REM-uneen kuuluu vilkas aivotoiminta ja nopeat silménlitkkeet. Té-
mi univaihe alkaa yleensd ensimmaisen syvan univaiheen jilkeen, noin puolitoista tun-
tia nukahtamisesta. REM unen aikana myos kehossa tapahtuu muutosta. Poikkijuovais-
ten lihasten jantevyys on kaikkein alhaisimmillaan, sydimen toiminta on epasdinnéllistd
ja verenpaine heilahtelee voimakkaasti. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto ym. 2009, 186-
188.; Lavery 1997, 30-31.)

Unen eri vaiheilla on fyysisti terveyttd tukevia vaikutuksia. Uni on hormonaalisesti
anabolinen tila, ndin ollen se nopeuttaa paranemista. Univaje voi olla monen sairauden
laukaiseva tekijd. Se voi aiheuttaa epdedullisia muutoksia rasva- ja hiilihydraatti aineen-
vaithdunnassa, hormonitoiminnassa, sekd autonomisen hermoston tasapainossa. Unen
vaiheiden aikana lihasjinnitys on vihiinen, niin ollen uni on my6s lihasten kannalta

rentouttavaa. ( Alaranta 2005, 252.)
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2 Aktiiviset ja passiiviset palautumisen edistimismenetelmit

Lihakset, janteet ja nivelet ovat suurimmalla rasituksella liikunnassa. Huolellinen verryt-
tely ja lajiin tarkoitetuilla varusteilla ehkaistadn rasitusten syntya. Saannéllinen ja moni-
puolinen litkunta toimivat litkuntaelimiston kunnon perushoitona. Lyhyt joka piiva
suoritettava voimisteluohjelma ja vihintaan 2-3 kertaa viikossa suoritettu litkuntamuo-
don harjoitus on oiva tuki —ja litkuntaelimistén toimintakunnon yllapito-ohjelma. Kevyt
venyttely nopeuttaa lihasten jiykkyyden palautumista ja arkuutta. Jos rasitus on aiheut-
tanut useita paivid kestivid kiputiloja, voidaan apuna kayttid hierontoja ja muita fysikaa-

lisia terapiamuotoja. (Vuori 1980, 171.)

Ennen harjoittelua venytykset on hyva pitda lyhyina, maksimissaan 10 sekuntia. Veny-
tyksen tarkoituksena on valmistaa lihaksia suoritukseen. Harjoittelun jalkeen 10-30 se-
kunnin venytykset palauttavat lihaksia lepopituuteen. Yli 30 sekunnin venytykset sopi-
vat tdysin omaan harjoitukseen, lihaksen tulee olla levannyt ja palautunut. Yli puolen

minuutin venytykset lisdavat litkkuvuutta. (Hiltunen 2002, 70; Pehkonen 2007, 447.)

Alku- ja loppuverryttely on my6s olennainen osa kehonhuoltoa (Kirvesniemi ym. 20006,
126). Verryttelyn tarkoituksena on nostaa sykettd, lisitd verenkiertoa ja limmittaa lihak-
sia toimintaa varten. Niin ehkiistidn myos vendhdyksid ja revihdyksid litkuntatilanteis-

sa (Karhu 2002, 79).

Suorituksen kovuus vaikuttaa alku —ja loppuverryttelyn pituuteen. Verryttelyn tulisi olla
kestoltaan vihintddn 5 minuuttia. Loppuverryttelyn tarkoituksena on saada maitohappo
poistumaan lihaksista, laukaista lihasjannityksia ja valmistaa seuraavaan harjoitukseen.
(Kantola & Rusko 1984, 326-330; Kirvesniemi ym. 2006, 126-127; Pehkonen 2007,
446.)

Suorituksen jilkeisen palautumisen nopeuttamiseen, rentoutumiseen ja litkuntaelimis-
tOn rasitusvaivojen ehkiisyyn on sauna oiva keino. Saunomista voidaan myos kdyttdd
apuna tilapdiseen painon alenemiseen hikoilun avulla ja mukautumiseen kuumaan il-

mastoon. 65-90 asteisessa saunassa ruumiinlimpo kohoaa 15 minuutin jilkeen noin 1

asteella. Saunoessa pinnalliset verisuonet laajenevat ja nithin ohjautuu runsaasti verta. 8-
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12 minuutin jilkeen 16ylyyn menosta on huomattavissa hikoilua. Fysiologisesti sauno-
minen vaikuttaa lihaksiin kohonneen lampétilan vilitykselld laukaisten spasmeja ja vi-

hentden spontaania lihasaktiivisuutta. (Vuori 1980, 172.)

Hierontaa voidaan my6s kidyttdd rasittavien suoritusten jilkeen lihasvaivojen ehkiisemi-
seksi ja palauttamisen nopeuttamiseksi. Hieronnassa kasitelldan lihaksia, ensisijaisesti
pehmeitd kudoksia. Hierontatapoja ovat kisin sively, vanuttaminen, puserteleminen,
hankaaminen, taputteleminen ja ravisteleminen. Niiden tapojen avulla pyritdin vihen-
timaidn lihasjdnnitystd ja turvotusta. Hieronta auttaa my6s arpien ja kiinnikkeiden irrot-
tamiseen, kudosten kimmoisuuden ylldpitimiseen ja henkiseen rentouttamiseen. Jannit-

tyneen lihaksen rentouttaminen on tarkein hieronnan vaikutuksista. (Vuori 1980, 173.)

Fysikaaliset hoidot auttavat my6s ensisijaisesti vihentimain tuki —ja litkuntaelimiston
kiputiloja, liikerajoituksia, lihasten kouristustiloja seki turvotuksia. Limpdhoidot, sih-
kokdsittelyt, venytys ja manipulaatio seki liikehoidot luetellaan fysikaalisiin hoitoihin.
Limpdohoito pyrkii limmoén avulla atheuttamaan kudoksissa suotuisan reaktion. Lihas-
spasmien laukaiseminen on limpdohoitojen tirkein kiyttoalue. Limpdhoidot jactaan
syviin ja pinnallisiin. Pintalimmityksen avulla vaikutus ulottuun vain muutamien milli-
metrien syvyyteen, mutta syvalaimpohoitojen avulla vaikutus ulottuu muutamien sent-
timetrien syvyyteen ihosta. Pintalimpohoitoja ovat esimerkiksi infrapunasiteily ja lam-

popakkaukset. (Vuori 1980, 174; Ahonen, Lahtinen, Sandstrém ym. 1995, 144.)

Kylmihoito on yksi fysikaalinen hoitomenetelmi. Kylmahoidot jactaan jadhdytysmene-
telmien mukaan. Kylmahoidot ovat tehokas tapa minimoida vammojen aiheuttamia
negatiivisia vaikutuksia kudoksessa. Menetelmia ovat iholle ruiskutettavat, hathtumisen
kautta lampo6a poistavat sprayt seka iholle kiintean kontaktiin asetettavat erilaiset pak-
kaukset. Spray jadhdyttdd ihon pinnan limpétilan nopeasti aina -4 asteeseen asti. Nopea
jadhdytys auttaa poistamaan kipua, mutta se ei jadhdytd tehokkaasti ihonalaista kudosta.
Sprayt aiheuttavat kyllikin verisuonten supistumista ja ndin vihentdd mahdollista ve-
renvuotoa vammatapauksissa. Kylmadpakkaushoidoilla vaikutetaan syvemmille ja niiden
avulla pystytadn antamaan pitkakestoisempia kylmahoitoja, kuin spraylla. Kylmahoito
joka tapahtuu heti vammojen jilkeen on yksi kylmdhoidon parhaista indikaatioista. Heti

harjoitusten jilkeen annettu kylmahoito ehkaisee harjoitusten haittavaikutusten synty-
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mistd. Turvotuksen ehkaisy nopeuttaa paikallisen palautumisen kdynnistymista. (Aho-

nen, Lahtinen, Sandstrém ym. 1995, 146.)

Kudoksia voidaan my6s drsyttdd sihkokisittelyiden avulla. Thoon kiinnitetddn elektro-
deja, joiden kautta kulkee sihkévirtaa. Hoidon vaikutuksen tulokset riippuvat kiytetyn
virran ominaisuuksista. Hoitojen kohteena ovat erilaiset suorituksen jalkeiset kiputilat,

lihasspasmit ja vammojen jalkitilat. (Vuori 1980, 175.)
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3 Palautumisen ja harjoitustilan mittaaminen

3.1 Palautumisen mittaaminen

Elimiston palautumista aerobisesta harjoituksesta voidaan seurata kahdella tavalla. Aa-

musykkeiden eli leposykkeen seurailu ja ortostaattinen koe kertovat kuinka hyvin keho

on palautunut edellisen piivin suorituksesta. Levossa syke on normaalisti 60-80 lyontid
minuutissa. Kohonnut aamusyke kertoo, ettei elimisto ole saavuttanut palautumista

rasituksesta. (Firstbeat 2007.)

Firstbeat Technologies on kehittinyt oivan keinon mitata palautuneisuutta. Firstbeat
on sykeanalyysimenetelmi, jonka avulla sydimen sykevilimittausta analysoimalla pys-
tyméan tuottamaan tarkkaa ja monipuolista tietoa kehon toiminnoista. Mittaus suorite-
taan pitimalld sykepantaa yon ajan. Mittauksen avulla saadaan selville, kuinka keho on

kuormittunut erilaisten kuormitus— eli stressitekijéiden vaikutuksesta. (Firstbeat 2007.)

3.1.1 Harjoitustilan mittaaminen

Sykevilivaihtelu (HRV) tarkoittaa perikkiisten syddmenlyéntien vilisen ajan vaihtelua.
Sykevilivaihteluun vaikuttaa eniten aerobinen kunto. Hyvikuntoinen ihmisen sydimen
sykevilivaihtelu on yleensi levossa suurta. My0s ika, perintotekijat, vartalon asento,
vuorokauden aika ja terveydentila vaikuttavat sykevilivaihteluun. Harjoitellessa harjoi-
tuksen teho ja syke nousevat, tima johtaa sykevalivaihtelun pienenemiseen. Sykevili-

vaihtelun sditelijana toimii autonominen hermosto. (Polar electro 2011.)

Harjoitustilaa voidaan my6s mitata omaan arviointiin perustuvilla menetelmilld. Tarkoi-
tuksena on saada arvio liikuntaan kidytetystd ajasta ja kuormittavuudesta seka litkunnan-
tyypistd ja toteuttamistavasta. MET-lukujen kidyttd on yleisin fyysisen aktiivisuuden ja
energiankulutuksen kayttima arvio. MET-lukujen tarkoituksena on ilmaista liikunnan
kuormittavuus liikunnan aikaisen energiankulutuksen ja perusaineenvaihdunnan suh-

teena. (Mikael Fogelholm 2005, 78.)
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3.2 Kuormittavuuden tunne

Litkunta-annoksen avulla kuvataan litkunnan vaikuttavuutta. Litkunta-annos maaraytyy
toistotiheyden, liikunnan keston, kuormittavuuden ja muodon mukaan. Yleisin tapa
kuvata maarallista litkunta-annosta on minuutit ja toistotiheys litkuntakertoina viitkossa.
Litkuntamuoto jaotellaan kahteen eri luokkaan; hengitys- ja verenkiertoelimistéa kuor-
mittavaan litkuntaan seki lihasvoimaa vaativaan litkuntaan. (Sandstrém & Ahonen

2011, 74.)

Litkunta-annoksen tirkea tekija terveysvaikutusten kannalta on litkunnan kuormitta-
vuus. Kuormittavuus voidaan maarittaa kahdella eri tavalla, absoluuttisesti tai suhteelli-
sesti. Kestavyystyyppisessa litkunnassa absoluuttinen kuormittavuus mitataan suorituk-
seen tarvittavan energialisayksen maarin perusteella. Energialisdys mairitetadn hapen-
kulutuksen mittarilla. Se ilmaistaan kulutetun hapen yksikkoina tai kilokaloreina (kcal.)
Kuormittavuuden tunne voidaan myds ilmaista suhteessa henkilon maksimikapasiteet-
tiin, jolloin henkilon maksimaalisesta hapenottokyvysta energiankulutus mitataan pro-
sentteina. Kuormittavuuden tunne voidaan mitata laskemalla prosentteina, mikd on
sydimen syke suhteessa maksimisykkeeseen. Sydimen sykettd voidaan verrata myos
sykereserviin, jolloin lasketaan lepo- ja maksimisykkeen erotus. (Sandstrém & Ahonen

2011, 74.)

RPE-asteikkoa kaytetadn useasti kuvaamaan kuormituksen tunnetta. Asteikon avulla
arvioidaan kuinka visyneeksi kukin itsensi tuntee (Kaikkonen ym. 2006). Kuntotesteis-
sd kdytetdan yleensa Borgin kehittelemda RPE- asteikkoa kuvaamaan rasitustilaa. Bor-
gin mallissa asteikko on 6-20, jossa 6 tarkoittaa lahtotasoa ja 20 tarkoittaa maksimaalista
rasitusta. (Keskinen ym. 2004, 89, 252.) Urheilussa paljon kaytetty asteikko alkaa nollas-
ta. Nolla (0) vaithtoehto tarkoittaa olotilaa, joka ei ole ollenkaan visynyt. Asteikko paat-
tyy 10:een, joka puolestaan kuvaa olotilaa, joka kuvastaa suurinta mahdollista fyysistd
vasymysta. My6s paivin kokonaisrasituksen kuvaamiseen kaytetaian paljon taulukkoa O-
10. Jos kokonaiskuormituksen kuvaamista haluaa hy6dyntid, on sitd syytd seurata pdi-
vittdin ja pitkilld aikavalilli. Kuormittavuuden tunne on usein liitoksissa sykemittauk-

siin. (Katkkonen ym. 2006.)
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3.3 Leposyke

Leposykkeen mittaamista on perinteisesti kaytetty palautumistilan seurannassa. Luotet-
tavimman leposyke arvon saa mittaamalla aamulla ennen singystid nousemista. Le-
posykkeen on havaittu nousevan lyhytkestoisen ylirasitustilan seurauksena ja laskevan
elimiston palautuessa. Leposykkeeseen vaikuttavat monet ulkopuoliset tekijiat. Vuoro-
kauden aika ja melu y6lld voivat laskea tai nostaa leposykettid. My6s muu stressi kuten
esiintymisjannitys tai tenttivitkko koulussa vaikuttavat sykearvoihin. Kaikki nima seikat
ovat liitoksissa leposykkeen tulkitsemiseen. On vaikeaa erottaa rasituksen aiheuttamaa
muutosta ympariston atheuttamasta vaihtelusta syketilassa, koska leposykkeen muutok-

set ovat yleensa aika pienid. (Hynynen 2007, 44; Kaikkonen ym. 2006.)

Leposyke on jokaisella yksilollinen. Se on kytkSksissd perusaineenvaihdunnan mairia-
mistd minuuttitilavuuden tarpeesta ja iskutilavuudesta. Ruumiin koko, asento ja urheili-
jan harjoittama fyysisen aktiviteetin maara vaikuttavat iskutilavuuteen. Miesten keski-
madriinen syddmen iskutilavuus levossa makuulla on 100-120 ml/min. Kestivyysurhei-
lijoiden iskutilavuus on mitattu hieman suuremmaksi, 150-180 ml/min. Iskutilavuuden
on huomattu pienentyvin, jos thminen on pystyasennossa. Tama johtuu ortostaasin
atheuttaman hidastuneen laskimopaluun johdosta. Hengenpiditys my6s laskee iskutila-

vuutta. (Ahonen ym. 1995, 98; Vuori 1980, 43.)

Minuuttitilavuus kasvaa rasituksessa varsin nopeasti. Se voi kaksinkertaistua noin 20
sekunnissa. Noin kaksi minuuttia on arvioitu atka maksimiarvon saavuttamiseen. Iskuti-
lavuuden suurimmat arvot voidaan mitata rasituksen keskeyttimisen jilkeen, noin muu-
tamien kymmenien sekuntien aikana. (Ahonen ym. 1995, 98; Vuori 1980, 43.) Maksi-
mikuormituksessa sydimen minuuttitilavuus kasvaa nuorella miehelld 4-6 litrasta noin
25 1/min. Kestivyysurheilijoilla maksimiarvot ovat vield suuremmat, 35-40 1/min. Mi-
nuuttitilavuuden kasvu ei mene vain yhtd viivaa pitkin, suurilla kuormilla minuuttitila-
vuus kasvaa suhteellisesti enemmain kuin hapenkulutus. Pystyasennon ja makuuasen-
non vililli on my6s ero. Pystyasennossa submaksimaalinen minuuttitilavuus on noin 2
litraa pienempi. Maksimaalinen minuuttitilavuus on piinvastainen, pystyasennossa mi-
nuuttitilavuus on hieman suurempi kuin makuulla. TAma voidaan selittda silld, ettd pys-

tyasennossa ollessa valtimoiden hydrostaattinen paina on suurempi kuin makuulla. Ma-
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kuulla ollessa alaraajojen lihasten pumppaava tyoskentely edistdd tehokkaasti laskimo-

veren paluuta. ( Vuori 1980, 44-45.)

3.4 Ortostaattinen sykereaktio

Ortostaattinen koe on urheilijoiden kiytdssi oleva autonomisen hermoston toiminta-
koe. Koe perustuu asennon muutoksesta atheutuvaan sympaattisen ja parasympaattisen
aktiivisuuden muutoksiin sekd niiden vaikutuksesta sykkeeseen. Urheilija pystyy kont-
rolloimaan autonomisen hermoston tilaa vertailemalla syketuloksia aikaisempiin tulok-
siin. Testi on tirked toistaa sddnnollisin viliajoin, jotta siitd saataisiin mahdollisimman
luotettavaa tietoa harjoitustilasta. Samalla tiedetddn onko elimisté palautunut kuormi-
tuksesta vai ei. Testi suoritetaan yleensd aamuisin. Herdamisen jilkeen ollaan makuulla
vahintdian 3 minuuttia, josta mitataan yleensa keskimairiinen leposyke. Mittaamisen
jalkeen noustaan seisomaan 3 minuutiksi ja méaritetdan korkein sykearvo seisomaan
nousun jalkeen seka keskimiiriinen seisomasyke 2-3 min vililtd. (Hynynen 2007, 44-

45)
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4 Neurosonic menetelma

Neurosonic menetelmin kehittdja Marco Karkkaisen (24.7.2012) mukaan Neurosonic
matalataajuushoidoilla pyritddn kohentamaan henkilén fyysistd ja henkistd hyvinvointia
seki terveyttd kohdistamalla lihaksia rentouttavaa ja mieltd rauhoittavaa ja rentouttavaa
matalataajuista varihtelyd haluttuihin kehon osiin tai koko kehoon samanaikaisesti.
Vaikuttavana tekijind hoidossa on kehoon kohdistettu matalataajuinen virihtely, joka
etenee kudoksiin kehon syvimpid osia myoten. Neurosonic-laitteita ovat ergonomisesti
muotoiltu lepotuoli ja erilaisille alustoille sijoitettava patja. Laitteita operoidaan tarkoi-
tusta varten kehitetyn elektroniikan ja tietokoneelle asennettavan kayttoliittymaén avulla.
Stimulaation siniaallon taajuusalue vaihtelee 20 — 100 Hz:n vililld ja taajuudet siirretdin
mekaanisena virihtelyni tuolin tai patjan kautta hoidettavaan henkil66n. (Karkkdinen,

M. 24.7.2012)

4.1 Neurosonic-matalataajuushoidon vaikutukset nestekiertoon

Kirkkiisen (24.7.2012) mukaan Neurosonic matalataajuushoidon vaikutukset perustu-
vat moniin samanaikaisiin tekijoéihin. Nayttiisi siltd, ettd tirkeimpid ndistd ovat hoidon
vaikutus verenkierron ja nestekierron elpymiseen, lihas-hermojirjestelman ja tunto-
hermoston wvaikutukset ja vaikutus autonomisen hermoston toimintaan. Se, miten
Neurosonicin matalataajuinen virahtely vaikuttaa naihin tekijoihin ithmisilld, on vield
selvittimatta tieteellisestd nakokulmasta, mutta varihtelysta kaikkinensa on tehty pal-
jonkin tutkimuksia eri puolilla maailmaa. Karkkiinen (24.7.2012) puhuu my6s tutki-
muksista joilla on osoitettu, ettd esimerkiksi eldinkokeissa on pystytty osoittamaan ma-
talataajuisen vardhtelyn vaikutuksia aivojen valittdjdainetoiminnassa. Japanilaisessa rot-
tatutkimuksessa todettiin koko kehon alueelta tulevan virihtelyn poikkeavan suuresti-
kin paikallisesti annetusta virahtelysta vilittdjaainetoiminnan osalta. Kyseisessa tutki-
muksessa osoitettiin myos Neurosoniciin liittyva empiirisen tutkimuksen kautta havait-
tu ilmié koko kehoon samanaikaisesti johdetusta, hyvin matalataajuisesta virahtelysti.
Tama ilmio liittyy sympaattisen tonuksen vihenemiseen noradrenaliinin vihdisemmin
erittymisen kautta. Néyttiisi siltd, ettd Neurosonicin vaikutus noradrenaliinin tuotan-
toon on nimenomaan sita vahentivi, sillad hoito saa aikaiseksi parasympaattisen toimin-

nan nousua, jolla on taas painvastainen vaikutus kehossa kuin sympaattisella toiminnal-
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la. Parasympaattisen toiminnan nousua on havainnoitu Neurosonicin osalta mm. First
Beat-analyysill, jossa on nahty stimulaation aiheuttavan voimakasta ja valitonta palau-
tumista sykevariaatio-seurannassa ja tima liittyy suoraan parasympaattisen toiminnan
lisaantymiseen. Lisaksi stimulaatio saa aikaan useimmilla henkil6illa voimakasta seroo-
sin, eli juoksevan syljen erittymistd hoidon aikana. Tamikin ilmi6 liittyy parasympaatti-
sen toiminnan voimistumiseen. Samassa rotta-tutkimuksessa havainnoitiin myo6s kah-
den muun vilittdjdaineen dopamiinin ja serotoniinin kdyttaytymistd. Naidenkin valitté-
jaaineiden osalta tutkijat havaitsivat samankaltaisia ilmi6itd kuin mitd Neurosonicilla on
vireystilan suhteen. Tiedetdin, ettd dopamiini on mielihyviin ja korkeaan vireystilaan
liittyva vilittdjdaine, kun taas serotoniini on sedatiivinen eli rauhoittava hormoni. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd tietyt korkeammat taajuusalueet nostivat dopamiinin tuotan-
toa ja tietyt matalammat taas serotoniinin tuotantoa erityisesti hypotalamuksessa ja
aivorungossa. Nama 16ydokset kdyvit tdysin yksiin Neurosonicin vaikutusten kanssa
esimerkiksi unihdiriéiden hoidossa. Jos unihiiridiselle henkil6lle annetaan hoidossa liian
korkeita taajuuksia, uni hiiriintyy entisestaan, kun taas matalammilla taajuuksilla saavu-
tetaan useimmiten nopeita vaikutuksia ja henkil6 alkaa nukkua syvempai ja palauttavaa
unta. Eli muutokset serotoniinin ja dopamiinin osalta selittivit hoidon vaikutusta vi-
reystilaan ja jopa mielialaan. Useat henkil6t antavat palautetta hoidon jilkeisestd rauhal-
lisuuden ja onnellisuuden tunteesta, osa taas hyvinkin aktiivisesta olotilasta ja virkeydes-
ta riippuen siitd, millaista hoito-ohjelmaa kaytetdan. Toiset taas eivat huomaa muutok-
sia naissa tekijoissd, mutta useimmiten nailla henkil6illa ei olekaan uneen tai vireystilaan

liittyvia ongelmia. (Karkkainen, M. 24.7.2012.)

Karkkdisen (24.7.2012) mukaan verenkierrossa selkein vaikutus on aireisverenkierron
aktivoitumisessa. Stimulaatiolla on ithon lampétilaa nostava vaikutus silloin kun dareis-
verenkierto on heikentynyt. Mittaukset osoittavat 0,1 — 2,0 asteen nousua riippuen hoi-
dettavan henkilon idstéd, kunnosta ja kiytetystd hoito-ohjelmasta. Parhaimmillaan hoito
on nostanut eraian parkinson-potilaan sairen etuosan thon limpdétilaa 5,2 astetta.
Keuhkosairaus-tutkimuksessamme saimme hyvia viitteita siita, etta hoito vatkuttaa
my6s veren happipitoisuuteen sita lisaavisti sekéd astma, ettd keuhkoahtaumapotilailla.
Paremman hapettumisen kautta iskeeminen kipu lievittyy ja kudokset saavat enemmin
happea, jolloin my6s vireystila nousee. Nayttdisi siltd, ettd hoidolla on vaikutusta my6s

mikroverenkiertoon, jolloin palautuminen tehostuu, kun kuona poistuu kudoksista no-
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peammin ja kudokset saavat ravinteita tehokkaammin. Tédstd on yksittiisid tapauksia
urheilijoiden kanssa. Esimerkiksi pyo6riilija Jussi Veikkanen antoi palautetta muutaman
hoidon jilkeen siitd, ettd energiapatukat jdivit pois treenin yhteydessd. Hin analysoi
asian niin, ettd ravinteiden imeytyminen oli parantunut hoidon vaikutuksesta. Tdmi oli

lyhytaikainen seuranta vain muutaman viitkon mittainen. (Karkkiinen, M. 24.7.2012.)

Kirkkaisen (24.7.2012) mukaan nestekierto aktivoituu useimmilla viela selkeammin
kuin verenkierto. Asiakkaat antavat palautetta lisddntyneesta virtsaamisen tarpeesta,
painon alentumisesta, turvotusten vihenemisesta, kivun lievityksesté turvotuksen yh-
teydessd sekd vireystilan noususta. Vammojen hoidossa havaitaan selkeii liikeratojen
laajenemista, kun niveliin ja niiden ymparille kertynyt neste saadaan litkkeelle. Nayttdisi
silta, ettd nestekierron osalta ilmi6t ovat jalleen hyvin samantyyppisia kuin kinesioteip-
pauksessa. Virihtelylld aiheutetaan paine ihon alaiseen kudokseen ja syvempiin kudok-
siin, jolloin paineen vaihtelu avaa endoteelisoluja ja nesteen siirtyminen lymfakapillaa-
riin paranee. Lisaksi virahtelylla saattaa olla tukkeumia avaava vaikutus, jolloin neste-
kierto tietenkin paranee kyseessa olevalla alueella. On huomattava, etta Neurosonic
stimuloi koko kehon aluetta samanaikaisesti, jolloin nestekierto paranee my6skin koko
kehon alueella. Tama on merkittava ero esimerkikis teippaukseen. (Karkkiinen, M.

24.7.2012))

4.2 Neurosonic-matalataajuushoidon vaikutukset hermostoon

Lihas-hermojirjestelmissi tapahtunee my6s muutoksia lihassukkuloiden aktivoitumi-
sen ja lihas-hermoliitosten vilittdjaaine muutosten kautta. Nayttaisi siltd, ettd stimulaa-
tiolla on hyvin samantyyppisid vaikutuksia kuin esimerkiksi kinesioteippauksella, joka
perustuu ithon sensoriikan, faskian ja imusuoniston aktivoimiseen. Neurosonicin virah-
tely aiheuttaa thon pinnalla ja sen alla eri suuntaista ja eri pituista litkettd (painetta) riip-
puen kaytetyistd taajuuksista ja voimakkuuksista. Mita matalampi taajuus on, sitd pi-
dempi litke ja mitd korkeampi taajuus, sitd lyhyempi on litke. Tdmai tarkoittaa sitd, ettid
erityyppisid taajuuksia kdytettdessd saavutetaan erilaisia vaikutuksia ja hoitoa voidaan
kohdentaa rajautumaan ihon pintaan, hieman syvemmille tai menemiin lipi koko ke-
hosta, jolloin varihtely tuntuu tuolissa seldllian maatessa my0s reisien etuosissa, vatsan

alueella, rintakehdssi ja niin edelleen.
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Kiytettyihin taajuuksiin liittyy my6s erilaisten reseptoreiden vasteet ja toiminta-alueet.
Erityisesti mekanoreseptorit ja vapaat hermopiitteet liittyvit sithen, ettd hoidolla on
positiivisia vaikutuksia erilaisissa kiputiloissa. Mekanoreseptorien, erityisesti myeliinitu-
pellisten arsytys, aitheuttaa vilittajaainetuotannossa muutoksia selkiaytimen alueella ja
titd voidaan hyédyntdd kivun lievityksessd, vrt. porttikontrolliteoria. Nayttiisi siltd, ettd
Meissnerin kerasten ja Merkelin solujen toiminta tuntoaistissa on oleellisimmalla alueel-
la kun pohditaan hoidon virihtelyn taajuusaluetta ja vaikutuksia tuntoaistissa. Oleelli-
sempaa on kuitenkin se, ettd hoito tunnistetaan samanaikaisesti koko kehon alueella ja
tama aistimus siirtyy somatosensorisia ratoja pitkin viliaivojen talamukseen ja sieltd
isoaivojen tuntoaistimuksia vastaanottaville alueille. Tama 1lmi6 vaikuttaa selkeisti ke-
hon kaavaan, sithen kuinka eri kehon osat ovat orientaatiossa toistensa kanssa ja tata
lmi6td voidaan hyodyntia esimerkiksi neurologisessa kuntoutuksessa tuntohiirididen
ja motoriikan seka lihasspastisuuden osalta. Samat ilmiét patee my6s lihaselastisuuden
lisiamiseen urheilijoilla. My6s kivun hoito, erityisesti kroonistuneen kivun, on oleelli-
nen osa Neurosonicin vaikutuksia kun tarkastellaan sen vaikutusta hermostollisesta

nakokulmasta.

Mielenkiintoinen ilmi6 on se, ettd hoidolla niyttiisi olevan inhibitiota, eli estimisti ta-
sapainottava vaikutus keskushermostossa erityisesti stressiperaisissa oireissa. Taustateo-
ria talle ilmiGlle saattaa olla se, ettd hoito vaikuttaa lihas-hermojirjestelmin ja tuntoais-
tin stimulaation kautta hormonitoimintaan samankaltaisesti kuin litkunta. Talloin olisi
mahdollista, ettd stressin aiheuttama liiallinen stressihormonin miiri kehossa laskee
stimulaation kehollisten vaikutusten kautta ja inhibitioon oleellisesti liittyvd gamma
amino-voihapon ja glutamaatin yhteistoiminta paasee tasapainottumaan stressthormo-
nin laskiessa. Tama lievittdd ahdistuneisuutta, jinnitystd, hermostuneisuutta ja auttaa
my6skin nukahtamaan helpommin. Inhibitiolla on oleellinen merkitys hermoston toi-
minnan, erityisesti reseptiivisen ja motorisen toiminnan seki tarkkaavaisuuden osalta.

(Kirkkiinen, M. 24.7.2012.)
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4.3 Neurosonic-matalataajuushoidon vaikutukset luustoon ja lihastoon

Karkkainen (24.7.2012) puhuu my6s tutkimuksista, joilla on osoitettu matalataajuisen
virahtelyn vaikuttavan luun tiheyteen ja tasapainoon mm. osteoporoosia ja murtumia
ennaltachkiisevisti. Ndma tutkimukset ovat kuitenkin tehty laitteilla, joiden pailld sei-
sotaan ja tehdddn samanaikaisesti harjoituksia. Joka tapauksessa Neurosonicin virihte-
lylla saattaa olla samankaltaisia vaikutuksia, koska se aiheuttaa virahtelya koko kehossa,

my6s luissa. (Karkkiinen, M. 24.7.2012.)

Kirkkiisen (24.7.2012) mukaan hoidon oleellinen osa on virihtelyn aiheuttama lihas-
varahtely. Varihtely lihaksissa perustuu sithen, ettd kullakin lihastyypilld ja —ryhmalla on
omat taajuusalueensa, jossa ne alkavat virdhdelld kun kehoa stimuloidaan ulkopuolelta.
Periaate on se, ettd mita matalampi taajuus, sitd suurempi lihas ja mita korkeampi taa-
juus, sitd pienempi lihas. Lihasten taajuusalueet ovat jokaisella henkil6lla suhteellisen
lihelld toisiaan, joten samaa hoito-ohjelmaa voidaan hyodyntia kaikkien kanssa. Ainoa-
na poikkeuksena on henkil6n massa, jos verrataan pienta lasta ja isoa kehonrakentajaa,
tulee taajuuden amplitudi eli voimakkuus sddtdd massan mukaan. Siis pieni massa ja

pieni teho ja iso massa seka iso teho.

Hoito niyttiisi vaikuttavan lihaksiin niin, ettd virdhtelylld saadaan lihaksista pois yli-
mairdinen nestekertyma ja paallekkain kiertyneet lihassaikeet irrotettua toisistaan. Na-
mi tietenkin lisdavit litkkuvuutta ja vihentivit kipua seké loukkaantumisriskia. Mielen-
kiinnon kohteena on tilld hetkelld se, ettd saako Neurosonicin varihtely aikaiseksi lihas-
hermoliitoksessa sen, ettd sen tukkeumat vihenevit ja titd kautta lihakset saadaan auki,

jolloin suoritustaso ja palautuminen paranevat. (Karkkainen, M. 24.7.2012.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vaikuttaako yksittiinen Neurosonic-
matalataajuushoitokerta litkunnanharrastajan akuuttiin palautumiseen urheilusuorituk-
sesta.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Vaikuttiko Neurosonic-matalataajuushoito akuutisti syketiheyteen ja sykevalivaihte-

luun?

2. Vaikuttiko Neurosonic-matalataajuushoito akuutisti veren maitohappopitoisuuteen?

3. Oliko yksittdiselld Neurosonic-matalataajuushoidolla vaikutusta seuraavan yoén unen

pituuteen ja unen laatuun?

4. Oliko Neurosonic-matalataajuushoidolla akuuttia vaikutusta palautuneisuuden tun-

teeseen itse hoidon aikana?

5. Oliko Neurosonic-matalataajuushoidolla vaikutusta tuolissa istumiskokemuksiin itse

hoidon jilkeen?
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6 Tutkimusmenetelmat

6.1 Kohdehenkil6t

Kohderyhmi koostui Vierumien litkunnanohjaaja ja liikuntaneuvojaopiskelijoista, seka

opinndytetyontekijan ystavista. Testiryhma oli jaettu satunnaisesti A ja B ryhmaan.

Tutkimukseen osallistui 10 (n=10) , seitsemin miestd ja kolme naista. Pituus 176,3 *

9,87 cm; paino 77,5 + 17,47kg).

6.2 Tutkimusasetelma

Testiviikolla kukin koehenkil6 suoritti neljana paivina oman vaativaksi ohjeistetun ur-
heiluharjoituksen. Jokaisen harjoituksen jilkeen testattavalla oli 30 min aikaa suorittaa
loppuverryttely. Tdman aikana hinen tuli my6s juoda puoli litraa vettd. Loppuverrytte-
lyn jalkeen toteutettiin Neurosonic-matalataajuushoito. Ryhmalld A tuoli oli paalla
(ON) kahtena ensimmadisenad testipdivina (maanantal ja tiistai) ja seuraavat kaksi paivaa
(keskiviikko ja torstai) tuoli ei ollut paalli (OFF). Ryhmialld B hoitokerrat menivit
painvastoin. Tuoli ei ollut paalli maanantaina ja tiistaina, vaan keskiviikkona ja torstai-

na.

Testiviikolla tutkittiin harjoituksen tehoa, sykemuutosta ennen ja jialkeen hoitokerran,
HRYV muutosta ennen ja jialkeen hoitokerran, sekd verenmaitohapon pitoisuutta ennen
ja jalkeen hoitokerran. Testi suoritettiin jokaiselle henkil6lle kaikille kerroilla tiysin sa-
malla tavalla. Kun hoito paittyi ja fysiologiset tulokset oli kirjattu ylos, testattava vastasi
subjektiivisiin kysymyksiin. (Liite 1.) Subjektiivisissa kysymyksissa tutkittiin harjoituk-

seen liittyvid - ja tuolissa lepadmiseen liittyvia tuntemuksia.

Testiviikolla testattiin myos Neurosonic menetelman vaikutusta uneen ja sen laatuun.
Testattava taytti harjoituskerran jalkeen neljana aamuna (tiistai-perjantai) unikyselylo-
makkeen (Liite 2.), johon hian merkitsi my6s leposykkeen ja sykevilivaihtelun. Testatta-

va tdytti my6s subjektiiviset kysymykset, jonka tarkoituksena oli tutkia unen laatua.
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6.3 Mittausmenetelmit

Leposyke ja sykevilivaihtelu mitattiin sykemittareiden avulla aamulla vilittomasti he-
raamisen jilkeen, sekd Neurosonic-matalaajuushoitoa ennen ja jilkeen. Sykearvot kir-

jattiin seurantalomakkeeseen aina heti mittausten jilkeen. (Liite 1.)

Unen pituutta mitattiin kirjaamalla yloés unen maira tunneissa. Unen laatua arvioitiin
asteikolla 1-10. 1 tarkoittaa erittdin huonoa unen laatua ja 10 puolestaan erittiin hyvaa.
Unen maira ja laatu kirjattiin ylos heti aamumittausten jalkeen, koska tilloin oli helppo

muistaa minkilainen edellisen y6n unen laatu ja pituus oli ollut.

Harjoituksen kuormittuneisuutta kuvattiin kayttimalla RPE asteikkoa 1-9. 1 tarkoitti
asteikossa kuormituksen olevan erittdin vahaista ja 9 puolestaan erittdin suurta. Testi-
vitkolla kuormituksen tunne kirjattiin harjoitustilan seurantalomakkeeseen Neurosonic-

matalataajuus hoitokerran jalkeen.

Subjektiivisia tuntemuksia unesta, harjoittelusta ja Neurosonic hoidosta arvioitiin as-

teikolla 1-6. 1 tarkoittaa tdysin erimieltd ja 6 puolestaan tdysin samaa mielta.

6.4 Tilastolliset menetelmit

Tilastolliset tarkastelut tehtiin Microsoft Excel for Mac- ohjelman avulla. Tunnuslukui-
na kasiteltiin keskiarvoa ja keskihajontaa. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin

p< 0.05.
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7 ‘Tulokset

7.1 Neurosonic-matalataajuushoidon akuutit vaikutukset syketiheyteen ja sy-

kevalivaihteluun

Syketiheys putosi jonkin verran ON kerralla sekd OFF kerralla, mutta mekaanisella
Neurosonic hoidolla ei ollut merkitsevad vaikutusta syketiheyden muutokseen, silld
molemmilla kerroilla muutokset olivat lahes saman suuruiset. Syketiheys laski keskiar-

vollisesti OFF kerralla -3,35 lyontia minuutissa ja ON kerralla -5,65 lyontia minuutissa.

Sykevalivaihtelu (HRV) kasvoi sekd ON, ettda OFF kerralla, mutta tilastollisesti merkit-
sevaa eroa ei ON ja OFF kertojen vililld ilmentynyt. Sykevilivaihtelu kasvoi keskiarvol-

lisesti 1,45 OFF kerralla. ON kerralla sykevalivaihtelu laski keskiarvollisesti -2,6.

7.2 Neurosonic-matalataajuushoidon akuutit vaikutukset veren maitohappo-

pitoisuuteen

Veren maitohappopitoisuus ei eronnut ON ja OFF hoitokertojen jilkeen. Harjoitusten
jalkeinen (juuri ennen hoitoa mitattu) maitohappopitoisuus vaihteli eri henkil6illa ja eri
tyyppisista harjoituksista johtuen paljon. On hankala sanoa, oliko mekaanisella Neuro-
sonic hoidolla vaikutusta veren maitohappopitoisuuteen, silld tulokset vaihtelivat erit-
tain paljon testattavien valilld. Maitohappopitoisuus testiin vaikutti my6s kuinka rankan
suorituksen urheilija on suorittanut ennen mekaanista hoitoa. Jotkut testattavista eivit

olleet suorittaneet rankkaa treenid, joten maitohappopitoisuus oli jo ennen hoitoa mel-

ko alhaalla.

7.3 Neurosonic-matalataajushoidon vaikutus seuraavan yon unen pituuteen ja

laatuun

Mekaanisella Neurosonic hoidolla ndytti olevan vaikutusta seuraavan yon unen pituu-
teen ja unen laatuun. Koehenkil6t nukkuivat ON hoitokerran jilkeen (7.13+4.7h) mer-

kitsevisti vaihemman kuin OFF kerran jalkeen (7.65+4.1h), p < 0.05, kuvio 1. Sen si-
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jaan ON hoitokerran jalkeinen unenlaatu oli merkitsevisti parempi kuin OFF hoitoker-

ran jalkeen (7.13+4.7) , p < 0.05, kuvio 1.

B Unen pituus (h)

OUnen laatu (asteikolla 1
-10)

S B, N W s~ U1 O N9 O

Neurosonic ON Neurosonic OFF

Kuvio 1.Unen pituus (h) ja unen laatu (asteikolla 1-10) Neurosonic ON ja Neurosonic

OFF hoitokerran jilkeen.

7.4 Neurosonic-matalataajuushoidon akuutit vaikutukset palautuneisuuden

tunteeseen

Kyselylomakkeessa kysyttiin tuolissa lepaamiseen liittyvid tuntemuksia. Kysymykset
liittyivit palautumiseen, rentoutuneisuuteen ja virkistyneisyyteen. Koehenkil6iltd myos
kysyttiin tunsivatko he lepadmisen miellyttivina kokemuksena. Testattavat vastasivat
kyselyyn valittdmasti hoitokerran jalkeen seka ON, etta OFF kerralla. Mekaaninen
Neurosonic hoito koettiin virkistiviksi seka urheilijat kokivat, ettd he palautuivat hoi-
don aikana paremmin verrattuna OFF kertaan, jolloin tuolissa vain makoiltiin sama
aika kuin hoitokerralla (kuvio 2). Urheilijat kokivat, ettd ON kerralla he virkistyivit
huomattavasti enemmin hoidon aikana (3.75+0.87), kuin OFF kerralla (2.95+1.01), p
< 0.05, kuvio 2. My®6s itse lepaamiskokemuksissa oli merkitsevid eroja ON ja OFF hoi-
tokerran valilld. Testattavien mielestd lepaamiskokemus oli ON kerralla selvasti miellyt-

tivimpi (4.9+1.06), kuin OFF kerralla (3.85+1.51), p < 0.05, kuvio 2.
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B Neurosonic ON

ONeurosonic OFF

Kuvio 2. Tuolissa lepdamiseen liittyvit tuntemukset Neurosonic ON ja Neurosonic

OFF hoitokerroilla, n = 10 * = P < 0.05.

7.5 Neurosonic-matalataajuushoidon vaikutukset tuolissa istumis kokemuk-

siin hoidon jilkeen

Urheilijoiden tuntemuksia kysyttiin kyselylomakkeen avulla, jossa testattavat vastasivat
mitd mieltd he olivat Neurosonic hoidon vaikutuksesta virkistyneisyyden, rentoutunei-
suuden ja palautuneisuuden tunteeseen vilittémisti tuolihoidon jilkeen. ON kerran
jalkeen testattavien mielesta he olivat selvasti palautuneimpia (4.440.66), kuin OFF

kerran jilkeen (3.3+1.4), p < 0.05, kuvio 3. Testattavien mielesta he olivat myos ren-
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toutuneet merkitsevisti paremmin ON (4.75+0.68), kuin OFF kerralla (3.75+1.12), p

< 0.05, kuvio 3.

palautuminen rentoutuminen virkistyminen

B Neurosonic ON

ONeurosonic OFF

Kuvio 3. Tuolissa lepdamisen jilkeiset tuntemukset vilittomasti Neurosonic ON ja

Neurosonic OFF hoitokertojen jalkeen, n = 10 * = P <0.05.
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8 Pohdinta

Timin tutkimuksen paidloydoksend voidaan pitdd sitd, ettd Neurosonic-
matalataajuusmenetelmi nayttaisi vaikuttavan merkittaviasti litkunnanharrastajien akuut-
teihin virkistyneisyyden ja palautuneisuuden tuntemuksiin ja hoidon jilkeisen yén
uneen. Uni on laadukkaampaa hoidon jilkeen, kuin ilman hoitoa. Fysiologisiin, akuut-
tia palautumista kuvaaviin, muuttujiin ei talla koeasetelmalla ollut merkitsevaa vaikutus-

ta.

Syketiheyteen ja sykevilivaihteluun ei mekaanisella Neurosonic-hoidolla ollut tilastolli-
sestl merkitsevaa vaikutusta. Tutkimustuloksia vaikeuttaa se, ettd syketulosten vililla oli
paljon yksilollistd vaihtelua. Harjoittelijoille ei ollut annettu maarittya urheilusuoritusta,
vaan jokainen suoritti oman harjoituksen. Tama voi vaikuttaa syketuloksiin, silla syketi-

heys kayttaytyy erityyppisten urheilusuoritusten jalkeen eri tavalla.

Maitohappopitoisuus testissa ei tuloksilla ollut suurta eroa ON ja OFF kerran jilkeen.
Harjoitusten erilaisuus vaikutti my6s maitohappojen vaihteluun. Vililla testattavien
maitohapot olivat ehtineet jo laskea, kun he saapuivat testihuoneeseen. Jatkotutkimuk-

sia ajatellen, voisi miettid lyhyempaa palautumisaikaa kuin tissd tutkimuksessa (30min).

Piiloydoksend ilmeni, ettd mekaanisella Neurosonic-hoidolla niytti olevan vaikutusta
seuraavan yon unen pituuteen ja unen laatuun. Vaikka koehenkil6t nukkuivat ON hoi-
tokerran jilkeen merkitsevasti vahemmin kuin OFF kerran jilkeen, oli unenlaatu mer-
kitsevisti parempi verrattuna OFF kertaan. Tassa tutkimuksessa ei kysytty testattavien
arkielamasta, esimerkiksi stressista tai koulukiireista. Marco Kirkkainen kertoi haastat-
telussa myos, ettd he ovat teetattineet tutkimuksia, joissa on huomattu Neurosonic-
hoidon vaikuttavan samalla tavalla seuraavan yon unen laatuun kuin tdssi tutkimukses-

sa.
Subjektiivisissa tutkimuksissa 16ydettiin my6s merkitsevid tuloksia. Tuolissa lepddmisen

atkana testattavat kokivat virkistyvan paremmin ON, kuin OFF kerralla. My6s lepaa-

miskokemus oli miellyttaivimpi ON, kuin OFF kerralla. Lahes kaikki testattavista kyse-
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livit minulta tuolin hintaa ja missi kyseisid nahkatuoleja sijaitsee. Testattavat odottivat

aina innolla ON kertaa.

Testiryhmani toimi siis kymmenen litkunnanharrastajaa. Opinnaytetyotd suunnittelu-
vaiheessa vaithtoehdoksi ajateltiin urheilujoukkuetta. Téll6in testattavat olisivat olleet
lihtotasoltaan lidhempina toisiaan. Urheilujoukkueelle testaaminen tuntui litan hankalal-
ta ja atkataulujen sopiminen olisi ollut litan vaativaa. Tasta johtuen valittiin testattavaksi
Vierumaien opiskelijat sekd muita tuttavia. Ennen tuolihoitoa jokaisen tuli suorittaa
urheilusuoritus, mutta sitd ei ollut tarkemmin maaritelty. Se sai olla oma lajiharjoitus, tai
sitten omaa ~’normaalia” urheilua. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisinnyt, jos harjoi-
tus olisi madritelty jokaiselle samanlaiseksi. Tutkimuksen luotettavuutta heikentad myos
pieni testiryhmié (n=10) ja lyhyt kestoinen seurantajakso. Jatkotutkimusehdotuksia aja-

tellen testiryhmda tulisi seurata pidemmilti jaksolta, jotta tulokset olisivat luotettavam-

pia.

Testien luotettavuutta laskee testien aikana kaytettavat sykepannat. Sykepannat eivit
vililld 16ytianeet sykettd. Sykepantojen vian vuoksi lukemat eivit olleet tiysin luotetta-

via, silld ylimaariinen jarjestely ennen tuolihoitoa saattol nostaa testattavan syketta.

Yhdenvedoksi timin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etti jo yksittdiselld Neu-
rosonic hoitokerralla ndyttiisi olevan vaikutusta hoidon jilkeisen yon unen laatuun ja
subjektiivisiin tuntemuksiin palautumisesta. Tdmin tutkimuksen perusteella ei kuiten-
kaan voida tehdéd pidemmille menevii johtopéddtoksid timin hoidon vaikutuksista. Jat-

kotutkimuksia kaivataan hoidon sddnnéllisen kiyton vaikutuksista pidemmailld aikavi-

lilla.

Opinndytetyon avulla tuotettiin tutkimustietoa Neurosic-tuolin kdyttomahdollisuuksista
urheilusuorituksen jalkeiseen palautumiseen. Neurosonic-tuolista ja varsinkin sen vai-
kutuksista palautumiseen ei ole vield luotettavaa tutkimustietoa, joten opinnaytetyo on

hy6dyllinen.
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Liitteet

Liite 1.

KYSELYLOMAKE- Subjektiiviset mittaukset

Tiyti lomake sen hetkisten tuntemustesi mukaan mahdollisimman tarkasti. Al jiti mihin-
kadn kysymykseen vastaamatta. Kyselylomake siilytetddn ja tutkitaan luottamuksella, eikd
kenenkdin nimeid tulla julkaisemaan missddn. Téytd kyselylomake jokaisena testipaivini he-
ti tuolissa istumisen jalkeen.

Muista mitata maitohappopitoisuus, syke ja sykevilivaihtelu ennen ja jilkeen tuolihoidon.
Mene tuoliin makaamaan heti kun saavut huoneeseen, mutta 4l4 laita hoitoa vield alka-
maan. Yhden minuutin maattuasi katso sykemittarin lukemat, syke ja sykevilivaihtelu.
Avustaja mittaa maitohappopitoisuuden. Tdamin jilkeen lukemat merkitdin tdhdn kysely-
lomakkeeseen sille merkitylle kohdalle. Tuolihoidon jilkeen makaa tuolissa yksi minuutti ja
mittaa samat kuin edella.

Nimi:

Kello:

Patvamaara (pv.kk.vvv

Ennen tuolihoitoa:

Maitohappopitoisuus:
Syke:

Sykevalivaihtelu:

Tuolihoidon jalkeen:

maitohappopitoisuus:

Syke:

Sykevalivaihtelu:

HARJOITUKSEEN LIITTYVAT TUNTEMUKSET

Ympyroi seuraavasta kysymyksesta (1) mielestisi paras vaihtoehto, verraten omaan
normaaliin harjoitustilaasi.
(1 = taysin erimielta, 2 = lahes erimieltd, 3 = hieman erimieltad, 4 = hieman samaa

mieltd, 5 = ldhes samaa mieltd, 6 = taysin samaa mielta)

1. Tunsin oloni ennen harjoitusta:
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Fyysisesti virkeiksi 1 2 3 4 5 6

Henkisesti valmiiksi harjoitukseen 1 2 3 4 5 6

Erityis kommentteja olosta:

Kysymys 2. Ympyroi mielestasi kuvaavin numero,milta harjoitus sinusta itsestasi tuntui.

2. Suorituksen subjektiivinen kuormitus (RPE)

1 = erittdin kevyeltd

2 = hyvin kevyeltd

3 = melko kevyeltd

4 = hieman kevyeltd

5 = ei kevyeltd eiki raskaalta

6 = hieman raskaalta

7 = melko raskaalta

8 = hyvin raskaalta

9 = erittiin raskaalta

Ympyroi seuraavasta kysymyksesta (3) mielestisi paras vaihtoehto, verraten omaan har-
joitukseesi.

(1 = taysin erimielta, 2 = lahes erimieltd, 3 = hieman erimieltad, 4 = hieman samaa

mieltd, 5 = ldhes samaa mieltd, 6 = taysin samaa mielta)

3. Harjoitus tuntui mielestini

Onnistuneelta 1 2 3 4 5 6

Vastaa seuraavaan kysymykseen (4) sanoin:

4. Vapaat kommentit harjoituksesta:

TUOLISSA LEPAAMISEEN LIITTYVAT TUNTEMUSKET
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Ympyroi seuraavista kysymyksista (5-7) mielestasi paras vaihtoehto, joka kuvaa tuolissa
lepaamista

(1 = taysin erimielta, 2 = Lahes erimieltd, 3 = hieman erimieltd, 4 = hieman samaa
mielti,

5 = Lihes samaa mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)

5. Tunsin olon tuolissa:

Tunsin palautuvani 1 2 3 4 5 6
Tunsin rentoutuvani 1 2 3 4 5 6
Tunsin virkistyvani 1 2 3 4 5 6
Tunsin lepaimisen miellyttavani kokemuksena

1 2 3 4 5 6
6. Tuolissa olon jilkeen tunsin oloni:
Palautuneeksi 1 2 3 4 5 6
Rentoutuneeksi 1 2 3 4 5 6
Virkistyneeksi 1 2 3 4 5 6

7. Kun istuin tuolissa ymparilld kuuluvat ddnet / hiirictekijit

Hairitsivit keskittymistani 1 2 3 4 5 6
Vaikeuttivat rentoutumaan 1 2 3 4 5 6
En kuullut mitaan 4ania 1 2 3 4 5 6
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin (8 - 9) sanoin:

8. Minkilaisia 44nid/hiiriotekijoitd tuolissa istumisen aikana tuli?

9. Lyhyt selostus harjoituksesta, mita teit ja kuinka paljon kaytit aikaa. Kirjaa myos loppuver-
ryttely.
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Liite 2.

Tiaman kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa kuvaa siita, millaista unen laatu on tes-
tiviikolla.

Tayta tima lomake jokaisena aamuna harjoituskerran jilkeen (ti-pe).

Tee ensin herittyasi fysiologiset testit (leposyke ja sykevilivaihtelu), jonka jilkeen vas-
taa kyselyyn.

Fysiologiset aamutestit toteutetaan niin, ettd aamulla heritessisi voit kidydéd vessassa,
jonka jilkeen tulet takaisin sankyyn ja asetat sykevyon ja syke mittarin paikalleen ja
paalle. Makaa noin 5 minuuttia paikallaan, jonka jilkeen katsot kellosta sykkeen ja syke-
vaihteluvalin. Syke nakyy keskelld isolla ja sykevaihteluvili pieni numero sykemittarin

oikeassa alakulmassa.

Nimi: Piivamaira:

1. Testien tulokset:
Leposyke:
Sykvilivaihtelu:

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (2 - 3) numeroin:

2. Kuinka monta tuntia nukuit viime yoni?

3. Moneltako menit nukkumaan ja mihin aikaan nousit?

Ympyroi seuraavista kohdista (4-5) mielestisi paras vaihtoehto, verraten omaa edellistd
yota.
(1 = taysin erimielta, 2 = Lahes erimieltd, 3 = hieman erimieltad, 4 = hieman samaa

mieltd,5 = Lihes samaa mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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4. Nukahtaminen oli:

Helppoa 1 2 3 4 5

Jos nukahtaminen tuntui vaikealta kerro mitka voisi olla syita tihan:

5. Herittyéni tunsin oloni

Palautuneeksi 1 2 3 4 5
Rentoutuneeksi 1 2 3 4 5
Virkistyneeksi 1 2 3 4 5

Kerro my06s kuinka levollisesti nukuit mielestasi (1-10)

6. Mielestini nukuin:

Hyvin (levollisestt) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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