Reflexen in de schouder

Klaske van Heusden (stnr. 333192) en Leen de Graaf (stnr. 274087)

Abstract

Onderzocht is of de reflexactiviteit in de schouderspieren afhankelijk is van het aangeboden verstoringstype. Er is gekeken naar de reflexactiviteit bij positie- en krachtverstoringen. Verwacht werd dat er bij krachtverstoringen meer reflexactiviteit waarneembaar zou zijn. Er zijn geen verschillen gemeten. Vervolgonderzoek naar de invloed van het leereffect zou kunnen uitwijzen of er na meer oefening wel verschillen bestaan.

Introductie

Bij bijvoorbeeld het dragen van een koffiekopje is het lichaam bezig met het sturen van (de positie van) de arm. Deze sturing kan worden opgesplitst in een bewust en een onbewust deel, de reflex. Door middel van reflexen wordt op een energiezuinige manier meer stijfheid gegenereerd. De sterkte van de reflex is instelbaar. Factoren die invloed kunnen hebben op deze instellingen zijn uitgangspunt voor dit onderzoek. 

Het lopend onderzoek binnen de Delftse Schoudergroep richt zich op de rol van reflexen tijdens houding en beweging van de menselijke arm. De fundamentele kant is gericht op het in kaart brengen van de functionaliteit van de reflexactiviteit onder verschillende condities. 

De werking van reflexen 
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Sensoren in de spier (spierspoeltjes) meten positie- en snelheidsveranderingen. Deze spierspoeltjes sturen via de zenuwbanen een signaal naar het CZS (centrale zenuwstelsel), waar de informatie op ruggemergniveau wordt verwerkt. Het verwerkte signaal wordt teruggestuurd naar de spier, waar het zorgt voor activatie(fig.1). Het signaal vanuit het CZS stelt de bewuste sturing voor. De instelbaarheid van de sterkte van de reflex is weergegeven met een pijl door de sensoren.

Bewuste sturing vindt plaats vanaf ongeveer 150 ms na aanvang van de lengteverandering van de spier. In de eerste 150 ms wordt de spieractiviteit alleen bepaald door de reflex.  

De positie van de arm kan beïnvloed worden door twee verstoringstypen: kracht1- en positie-verstoringen2. Dit zijn plotselinge veranderingen van de positie van de arm of van de kracht waarmee tegen de arm wordt gedrukt. Bij een positieverstoring is de spierkracht niet van invloed op de uiteindelijke positieverandering. Bij een krachtverstoring is de spierkracht wel effectief.

Probleemstelling

Uit onderzoek aan de pols3 is gebleken dat er bij een krachtverstoring meer reflexactiviteit optreedt dan bij een positieverstoring. Het verschil in reflexactiviteit tussen de verstoringstypen zou kunnen betekenen dat er verstoringafhankelijke reflex-instellingen bestaan. Dit onderzoek gaat na of dit ook het geval is voor de schouder.

Hypothese: Er treedt meer reflexactiviteit op in de schouderspieren als gevolg van een kracht-verstoring, dan als gevolg van een positie-verstoring.
Meetopstelling

In dit onderzoek wordt gekeken naar de reflexactiviteit bij positie- en krachtverstoringen. Deze worden met behulp van de 1-D manipulator (fig.2) aan de rechter arm opgelegd. De kracht op en de positie van het handvat worden gemeten.
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Krachtsverstoring: Het handvat (dat de proefpersoon vasthoudt) duwt tegen de hand met constante kracht, afgewisseld met verstoringen. Door kracht te leveren tegen de drukkracht van het handvat kan de proefpersoon de positie hiervan (en van de arm) beïnvloeden. Spierkracht (stijfheid) helpt verplaatsingen tegen te gaan.

2 Positieverstoring: Het handvat verplaatst zich over een vastgesteld traject. De proefpersoon kan kracht op het handvat uitoefenen, maar dit heeft geen effect op wat er met de positie van het handvat (en van de arm) gebeurd. Spierkracht opwekken (stijfheid van de arm) heeft daarom geen nut.

3 F.Doemges and P.M.H. Rack, Task-dependent changes in the response of human wrist joints to mechanical disturbance, 1992, Journal of  Physiology 447, blz 575-585

[image: image4.wmf]De activatie van spieren wordt gemeten met behulp van EMG (ElectroMyoGrafie). De reflexactiviteit is terug te zien in de spieractivatie. EMG van vier spieren wordt gemeten (m. biceps brachii, m. pectoralis major, m. deltoideus anterior, m. deltoideus posterior). Dit zijn de belangrijkste spieren voor de bewegingen tijdens het experiment. EMG is een ruisachtig signaal. Door middeling van gemeten signalen van meerdere herhalingen wordt het ruisniveau verminderd.

Opzet van het experiment
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De opgelegde positieverstoring is een snel talud (fig.3). Bovendien is de tijd tussen de opeenvolgende verstoringen willekeurig. Hierdoor wordt de bewuste sturing door anticipatie op het signaal uitgesloten. 

De reflexactiviteit bij de verschillende verstoringstypen kan alleen vergeleken worden als de behaalde positieverandering van de arm tijdens krachtverstoring gelijk is aan de opgelegde positieverstoring. Hierdoor is de lengteverandering die door de spierspoeltjes waargenomen wordt gelijk. Verschillen in EMG zijn dan direct te wijten aan de verstoringafhankelijke instellingen van de reflex (fig.1). 

Verstoringen zijn opgelegd terwijl de proefpersonen een taak uitvoerden. Tijdens positieverstoringen is de proefpersonen de taak gegeven met een constante kracht (15N) tegen het handvat te duwen. Tijdens krachtverstoringen luidt de taak: houdt de positie constant (in aanwezigheid van een tegenkracht van 15N). 

Uit literatuur3 blijkt dat er een leerproces bestaat welke de reflexsterkte beïnvloedt. De verstoringen worden daarom per proefpersoon 70x opgelegd. We verwachten dat dit voldoende tijd voor het leertraject geeft. Het experiment is met vijf rechtshandige  proefpersonen uitgevoerd. 
Resultaten
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Tot 150  ms na aanvang van de verstoring,  de  periode  waar  alleen de  reflex  invloed heeft, is de positieverandering gelijk (fig.3). De reflexactiviteit bij de twee verstoringstypen kan  daarom vergeleken worden.

Het effect van het leerproces is niet terug te zien in de gemeten spieractiviteit. Bij de analyse gaan we daarom uit van gemiddelde waarden van de herhalingen per type verstoring. 

De spieractiviteit van de m. deltoideus anterior  (fig.4) bij de twee verstoringstypen toont geen verschillen. Dit beeld komt bij vrijwel alle spieren en alle proefpersonen naar voren. Uiteraard bestaan er kleine verschillen, maar deze zijn niet consistent en niet noemenswaardig van grootte.

Conclusies en aanbevelingen

Met de gebruikte methode is geen verschil gevonden tussen reflexactiviteit bij kracht- en bij positieverstoringen. 

Vanuit de literatuur is bekend dat er meer zenuwbanen naar de pols lopen dan naar de schouder, waardoor het polsgewricht in staat is fijnere bewegingen te maken. Het niet bestaan van verschil in reflexactiviteit bij de schouder zou erop kunnen wijzen dat ook de sturing van de schouder anders is dan die van de pols. 

Het is ook mogelijk dat met de gebruikte methode niet voldoende tijd was voor het leerproces. Vervolgonderzoek naar de invloed van het leereffect zou kunnen uitwijzen of na meer oefening het verschil wel bestaat.
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Figuur 3: Opgelegde positieverstoring en behaalde positieverandering als gevolg van krachtverstoring.
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Figuur 4: Spieractiviteit  van m. deltoideus anterior bij positie- en krachtverstoringen  (proefpersoon 3)





� EMBED Word.Picture.8  ���





Figuur 2: De meetopstelling
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Figuur 1: De sturing van de ledemaat
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