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TIIVISTELMA
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Lihastonusta on tutkittu aikaisemmin lahinna kliggsa diagnosointi-, kuntoutus- ja tutkimuskayt@ssa
potilasryhmilla ja kvantitatiivisesti mitattavarleniona se ei ole ollut kaytéssa kovin kauan. Taodki-
muksen tarkoituksena oli kuvata lihastonusta ilrdiéselvittdd miten se muuttuu ikdantymisen myéta ja
on yhteydessa eri ikdisten ei-harjoittelevien hiEmtten neuromuskulaariseen suorituskykyyn. Tarkeituk
sena oli tutkia myds miten lihastonus ilmenee @awmjditustaustan omaavilla henkilgilla seka seléitta
voiko sita kayttaa yhtena neuromuskulaarista suskitkya kuvaavana mittarina urheilijoilla.

Tutkimukseen osallistuneet miespuoliset koehenkdéttiin neljaan ryhmaéan ikarakenteensa ja harjoi-
tustaustansa mukaisesti: kansallisen ja piiritgs&ajuoksijat (n = 18, ika 23,6 * 4,3 v), nuorethair-
joittelevat yliopisto-opiskelijat (n = 8, ik& 23#11,6 v), keski-ikéiset ei-harjoittelevat miehet{123, 53,3

+ 2,5) ja ikdantyvat ei-harjoittelevat miehet (n1lx2ka 64,3 = 3,6 v). Ryhmiltd mitattiin pituus,ipa,
rasvaprosentti, reisilihaksen lihaskudoksen (VL jdMYja ihonalaisen rasvakudoksen paksuus seka li-
hastonus manuaalisella ja tietokoneohjatulla myaeetrilla. Lihastonusmittaus suoritettiin VL:n paalta
reiden puolesta valistd. Mittauksen aikana koehénkiakasi tutkimuspdydalla rentona ja lihastonusmit
tauslaitteen matkaa mittaava anturi tyonnettiimkiseen pinnallisesti vakiovoimaan (30 N) saakka: Tie
tokoneohjatun lihastonusmittarin tuloksia tulkigdaa on huomioitava, ettd suurempi lukuarvo tarkaitt
pienempaa lihastonusta. Hermolihasjarjestelmanitsskyvyn kuvaamiseksi pikajuoksuryhmén urheili-
jat suorittivat maksimaalisen 60 metrin juoksuntpiEhdolld, reaktiivisuustestin, staattisen hypkae;
vennyshypyn, isometrisen bilateraalisen alaraajajEmnuksen, puolikyykkymaksimin seka rajahtavat
suoritukset 40 ja 60 %:n kuormilla. Muut ryhmét stitvat ainoastaan isometrisen bilateraalisen ala-
raajojen ojennuksen.

Lihastonuksen mittausmenetelmien toistettavuuderitgghiseksi suoritetuista toistomittauksista saadu
variaatiokertoimet (CV) olivat manuaalisella myatometrilla 5,1 % ja tietokoneohjatulla myotonomet-
rilla puolestaan 1,4 %. Manuaalinen myotonometreraitellut koehenkil6ita toisistaan joten se jéitett
lopullisen tarkastelun ulkopuolelle. Tietokoneohjamyotonometrin kohdalla absoluuttisen lihastonuk-
sen havaittiin olevan nuorten miesten ryhmalla neekasti pienempi (p<0,05) kuin keski-ikaisilla ja
ikéantyvilla, joiden valilla puolestaan ei havaititoja kuten ei mydskaan kudospaksuuteen suhtessetu
lihastonuksessa. Pikajuoksuryhmalla seka absahemitettd suhteellinen lihastonus olivat kaikkiiniinu
hin ryhmiin verrattuna merkitsevasti (p<0,001) gimpia. Nuorilla miehill& ei havaittu yhteyksié iseim
riseen bilateraaliseen jalkojen ojennukseen, muiktajuoksijoilla (r = 0,62-0,69; p<0,01), keski-ik#la

(r = 0,42-0,56; p<0,01-0,05) ja ikaantyvilla (r 40-0,58; p<0,01-0,05) pienempi absoluuttinen jia-su
teellinen lihastonus olivat yhteydessa suurempaaksimivoimaan ja ensimmadisen 500 ms:n aikana
tuotettuun voimaan. Pikajuoksijoilla pienemman dinsitisen ja suhteellisen lihastonuksen havaittiin
olevan yhteydessa parempaan 100 metrin kilpailkggden (r = -0,64 — -0,68 p<0,01). Liséaksi pienempi
lihastonus oli yhteydessa suurempaan maksiminopeute= -0,62 — -0,69; p<0,01) seka lyhyempé&an
kontakti- ja tyontdaikaan (r = -0,65 — -0,68; p<D,0Pienempi suhteellinen lihastonus oli yhteydessa
suurempaan askeltiheyteen (r = 0,61-0,63; p<0,8Tignempi absoluuttinen lihastonus oli yhteydessa
suurempiin reaktiovoimiin (r = 0,53-0,73; p<0,0%jty@sesti tydntdvaiheessa. Voimamittausten koladall
pienempi lihastonus oli yhteydesséa parempaan reisktiistestin tulokseen (r = 0,49-0,54; p<0,05)-su
rempaan kuormaan maksimikyykyssa (r = 0,52-0,74,@k0,05) seka suurempaan huippuvoimantuot-
toon rgjahtavissa suorituksissa (r = 0,65-0,76;,p%0,05).

Tutkimuksen johtopaatdksena voidaan todeta, ettétimuksen kasvaminen ikdantymisen myota selittyy
suurelta osin lihasmassan pienentymisella. Pienéhgstonus oli yhteydessa ei-urheilevien henkidid
parempaan neuromuskulaariseen suorituskykyyn fgisasti suurempaan maksimivoimantuottokykyyn.
Harjoitustausta nayttaisi vaikuttavan lihastonukdemenemiseen. Pienemman lihastonuksen havaittiin
olevan yhteydessa pikajuoksijoiden lajisuoritukseekéa suurempaan dynaamiseen ja isometriseen mak-
simivoimantuottoon. Taman tutkimuksen perusteelldda@n sanoa, etta lihastonusmittausta voidaan
kayttaa yhtend neuromuskulaarista suorituskykyaauana mittarina nopeuslajien urheilijoilla.

Avainsanat: lihastonus, ikddntyminen, harjoitustates nopeuslajit, neuromuskulaarinen suorituskyky
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SANASTO

Anestesia
AS

Atrofia
Bell's Palsy
Cerebral Palsy
Flaccidus
Hypertonus
Hypotonus
IMP
Komplianssi
Leesio
Lihastensio

Lihastonus
MAS

Motoneuroni
Motorinen yksikkd
Multippeliskleroosi
Rigidi

Rigiditeetti
Spasmi

Spastisuus

Stiffness
Strain
Stress
TCM
Titiini

Transsektio
Troponiini

Tropomyosiini
Tiksotropia

Viskoelastisuus

Viskositeetti

= nukutus, puudutus, paikallinen tainge kiputunnottomuus
= Ashworth Scale (lihastonuksen arvioimiseeytétly asteikko)
= lihasmassan vaheneminen
= Bellin pareesi; perifeerisen kasswhovaurion aiheuttama
toispuolinen ilman tunnettua syyta alkava kasweaus
= CP, CP-aivovaurio; vajaaliikketty aiheuttanut sikidkauteen,
syntymaan tai varhaislapsuuteen liittyva aaugio
= rento, veltto, hervoton
= epanormaalin suuri lihastonus
= epanormaalin alhainen lihastonus
= Intramuscular Pressure; lihaksen sisdinémepa
= lihaspituuden muutos suhteessa kiytevoimaan (mm/N)
= vamma, vaurio, vioittuma, hairi6; elinrakenteen tai toiminnan
sairaalloinen muutos
= lihasjannitys; lihassolun, motoris&sikon tai koko lihaksen
supistustila johtuen eksitoivista impulsseista
= lepotilassa oleva rentoutuneen linakeemaali jannitys
= Modified Ashworth Scale (lihastonuksen aimiseen kaytetty
asteikko)
= motorinen hermosolu; likehermosgdunka aksoni kiinnittyy suoraan
lihassoluun
= yksi motorinen hermosolu haaesn ja kaikki sen hermottamat
lihassolut
= MS-tauti eli pesékekovettuat; pitkdaikainen keskushermoston
sairaus, jossa aivojen ja selkaytimen valkeaarea@en syntyy
rappeuma-alueita
= jaykka, kankea
= jaykkyys, kankeus
= lihaskouristus; lihaksen voimakas, muatasekunnin tai
minuutin kestava supistus
= spastisiteetti , jAykkahalvaus; betavauriosta aiheutunut
lihasjaykkyyden kasvu, joka ilmeneetulisena raajaa passiivisesti
taivutettaessa (liikkeen alussa)
= jaykkyys; voiman muutos suhteessapitauden muutokseen (N/m
tai N/mm)
= venyma; pituuden muutos suhteessa alligeem pituuteen (%)
= tuotettu voima suhteessa pinta-alaar\N/iFat)
= Tissue Compliance Meter (kasin pidettava matimen kudoksen
komplianssin mittauslaite)
= lihaksen hienorakenteen proteiini, jokastaa suurelta osin lihaksen
lepotilan elastisuudesta
= katkaisu, katkeaminen, poikkileikiainen
= ohut filamentti-proteiini; séatelee i@kih ja myosiinin valisia
vuorovaikutuksia
= ohut filamentti-proteiini; s&atelaktiinin ja myosiinin valisia
vuorovaikutuksia
= tiettyjen geelien kuten lihaksen oaisuius, jossa jarkytettdessa
muodostuu nestemaisemmaksi ja lepotilassa jawnetadelleen
= kudoksen viskoosin (nestemolkégyalinen kitka) ja
elastisuuden (rinnakkaiset ja peraldtzaastiset komponentit)
summa
= nesteen ominaisuus (N*sfgm



1 JOHDANTO

Luurankolihakset ovat taysin rentoutuneita ainaastalkeunen aikana, syvassa tajut-
tomuustilassa tai patologisten tilojen yhteydeddéérmaalisti lepotilassakin kussakin
lihaksessa on muutaman motorisen yksikon yllapitjatkuva, mutta suhteellisen
heikko supistustila eli lihastonus. Taméa johtutsietta lihaspituutta aistivat lihasspin-
delit ovat gammamotoneuroneista tulevien impulssierkistamid. Jos lihassoluun tu-
leva hermo katkeaa, haviad myos lihastonus. (ERKR, 367-368.) Mikali gamma-
motoneuroneista tulee vain niukasti impulssejaliloas veltto eli lihastonus véhainen
(Enoka 2002, 367; Rothwell 1994; Walsh 1992). Taltsamikali impulsseja tulee lii-
kaa, on lihastonus suuri, mikad ilmenee lihaksallisiena jannittyneisyytena ja voimak-

kaana taipumuksena vastustaa venytysta (Enoka 3602368; Latash 1998, 213-220).

Keskushermostosta tulevien impulssien lisdksi tibskseen vaikuttaviin tekijoihin
kuuluvat lihaskudoksen paksuus, ihonalaisen rasl@ksen paksuus, sidekudoksen
soluvaliaineen laatu, kudosten vesipitoisuus, ldesksupistustila sekd kudosten sisai-

nen ja valinen paine (Ylinen ym. 1995; Fischer 1987

Biologisen kudoksen palautuvuus voidaan kasittad merusominaisuudeksi eli esim.
pehmeydeksi tai jaykkyydeksi (Ylinen ym. 1995). iKisesti lihastonusta arvioidaan
usein manuaalisesti palpoimalla ja kayttamalla avakviointiin kehitettyjd numeerisia
asteikkoja. Tama antaa yksityiskohtaista tieto&ysié kehon lihaksesta tai lihaksen
osasta. (Gordon 1964.) Lihasten tunnustelu ja jgystdan arviointi ovat kuitenkin
aina hyvin subjektiivisia menetelmia ja siksi ofublsyyta kehittaa kontrolloidumpia,
objektiivisia mittausmenetelmiad lihastonuksen nt@miseksi. Naita lihastonusmitta-
reita kutsutaan myotonometreiksi ja niiden etunatdwistettavuus ja kvantitatiiviset
lukuarvot. (Ylinen ym. 1995; Fischer 1987b; Gord@64.)

Ensimmaiset myotonometrit kehitettin 1800- ja 190@un vaihteessa (Ylinen ym.
1995). Yksinkertaisin myotonometreistéd on manuaalikudoksen komplianssin mitta-
uslaite (Fischer 1987a), jonka on useiden tutkismushukaan todettu olevan kayttokel-

poinen ja luotettava valine lihastonuksen arviogeis (Leonard ym. 2003; Airaksinen



& Pontinen 1990; Jansen ym. 199Q)hastonuksen mittaamiseksi on kehitetty myos
tietokoneohjattu myotonometri, joka on valmistettiiniseen ja tutkimuskayttéon mit-
taajasta johtuvien virheiden vahentamiseksi (Yliyen. 1995). Lihastonusmittauksia
on suoritettu I&hinn& kliinisessé diagnosointi-ntawtus- ja tutkimuskaytdssa eri poti-
lasryhmilla (Leonard ym. 2001; Maruishi ym. 2001artey 1998; Fischer 1987a; Fi-
scher 1987b; Gordon 1964). Suoranaisesti lihasseruk/hteytta hermolihasjarjestel-
man suorituskykyyn on tutkittu urheilijoilla aik&smin hyvin vahan (Kubo ym.
2000a; Kubo ym. 2000b), vaikka yleisesti uskotatts optimaalinen lihastonus mah-
dollistaa maksimaalisen suorituskyvyn ja lopputskk saavuttamisen. Muutenkin tut-
kimustietoutta lihastonuksen kayttaytymisesta tdévenenkildilla on niukasti saata-
villa. Tasta syysta lihastonuksen taustatekijéidledostaminen, ilmién ymmartaminen
ja jo olemassa olevan tiedon soveltaminen on aseglltarkedd uuden tiedon tuottami-

sessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lihasgttanilmiona ja selvittda miten se
muuttuu ikaantymisen myota. Toisena tarkoituksenautkia onko lihastonus yhtey-
dessa neuromuskulaariseen suorituskykyyn nuolski-ikaisilla ja ikaantyvilla ei-
harjoittelevilla miehilla. Kolmantena tavoitteena selvittdd miten useiden vuosien
nopeus-, voima- ja tehoharjoittelu on vaikuttanbastonuksen ilmenemiseen yleisur-
heilun nopeuslajien urheilijoilla verrattuna sanka@msiin ei-harjoitteleviin nuoriin mie-
hiin. Neljanneksi pyritaan selvittamaan voidaankms$tonusta kayttdd yhtend neuro-
muskulaarista suorituskykyd kuvaavana mittarinasyldeilun nopeuslajien urheili-
joilla.



2 HERMOLIHASJARJESTELMAN RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Hermoston rakenne ja toiminta

Rakenteellisesti hermosto voidaan jakaa keskushstooo ja &areishermostoon. Toi-
minnallisesti jako voidaan tehda puolestaan solsaatt ja autonomiseen hermostoon.
Hermokudos sisaltda neuroneita eli hermosolujdigg@uja eli neuroneiden tukisoluja.
(Moore & Dalley 1999, 38.)

2.1.1 Keskushermosto

Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkdydin. Keslenmoston paatehtavat ovat tule-
vien ja lahtevien neuraalisten signaalisen summaamja koordinoiminen seka korkei-
den aivotoimintojen kuten ajattelun ja opettelemiseorittaminen. (Moore & Dalley
1999, 38.) Tuntoaivokuori ja motorinen aivokuojagsevat isoaivojen kuorikerroksella
eli ylemmalla aivotasolla. Nailla alueilla sijaite kunkin kehonosan toimintoihin liit-
tyvéat hermosolut, joille varattu alue on sita sumpe mita yksityiskohtaisemmasta aisti-
ja motorisista toiminnoista on kysymys. (Enoka 20029-239; Moore & Dalley 1999,
38-52; McArdle ym. 1996, 339-355.)

Aivorunko on selkaytimesta seuraava osa, johon uuail ydinjatkos, aivosilta, kes-
kiaivot ja valiaivot. Aivorungon alueella tapahtoum. hengitys- ja verenkiertoelimiston
toiminnan saately automaattisesti tiedostamattioKdakaosassa sijaitsevilla pikkuai-
voilla on tasapainon ja liikkeiden saatelyssa sumeirkitys. (Enoka 2002, 229-239;
Moore & Dalley 1999, 38-52; McArdle ym. 1996, 33953)

Aivojen kaikki osat ja hermosto ovat yhteydessé&iiasa laskevilla ja nousevilla ra-
doilla. Laskevat radat jaetaan niiden toiminnanuptella kahteen eri jarjestelmaan,
joista molemmista lahtee kummaltakin motorisen liMyen puolelta oma ratansa.
Kortikospinaalijarjestelman (pyramidirata) tehta@&éon tahdonalaisten liikkeiden oh-

jaaminen ja hienomotorinen saately. Ekstrapyraiigigtelman (ekstrapyramidirata)



tehtavana on isojen lihasryhmien karkeamotorinegitedg lihasten vélisen toiminnan
tarkka kontrolli, lihastonuksen yllapitaminen sekgstakkaisten liikkkeiden ja tasapainon
saately. (Enoka 2002, 229-239; Moore & Dalley 1988 52; McArdle ym. 1996, 339-

355.)

2.1.2 Adreishermosto

Aéareishermosto koostuu keskushermoston ulkoputsigiermosoluista, joita ovat ke-
hon molemmin puolin kulkevat aivohermot (12 paij@)selkéydinhermot (31 paria).
Adreishermosto on anatomisesti ja toiminnalliséstskushermoston jatkumo, jonka
hermosolut kuljettavat neuraalisia signaaleja keskunostoon tai pois sielta.. Aareis-
hermostorafferentit eli sensorisgtermosolut valittavat neuraalisia impulsseja alisti
mista keskushermostooifferentit eli motorisethermosolut puolestaan vievét her-
moimpulsseja keskushermostosta toimiviin elimiiMofre & Dalley 1999, 41-42.)
Suurin osa ihmisen tahdonalaisista lihaksista ssrandtuksensa selkaydinhermojen
valityksella. (Enoka 2002, 229-239; Moore & Dall&€999, 38-52; McArdle ym. 1996,
339-355.) Kuvassa 1 on esitetty kaavakuva lihastmian saatelysta.

Control
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KUVA 1. Kaaviokuva lihastoiminnan séatelysta, joHaruluvat lihaspituuden muutosta aistivat
lihassukkulat, lihasvoiman muutosta aistivat Golginne-elimet ja ulkoisen kuormituksen vai-
kutus (Houk 1979).
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Sensoriset reseptorit (tuntoreseptorit) lihaksijasginteissa ovat herkkia venytykselle,
voimalle ja paineelle. Naita paate-elimia kutsutpamprioseptoreiksi ja ne osallistuvat
likkeen ja liikkumisen saatelyyn valittamalla hesimpulsseja aareishermostosta kes-
kushermostoon sensoristen motoneuronien (taulukkeilityksella. Sensoriset resepto-
rit voidaan jakaa seuraavasti (Enoka 2002, 229-288pre & Dalley 1999, 38-52;
McArdle ym. 1996, 339-355):

» Lihasspindelit aistivat ja la- ja Il -afferentit tavat sensorista tietoa lihassolun
pituuden muutoksista. Nain ollen ne osallistuvéieksitoimintojen saatelyyn ja
lihasten voimantuottoon.

» Golgin janne-elimet (Ib —afferentit) sijaitsevaniéen ja lihaksen liittyméakoh-
dassa ja niiden tehtdvand on ensisijaisesti disggvoiman muutoksia ja suo-
jella lihasta ja sen sidekudosta ylisuurista kustenjohtuvilta vammoilta ref-
leksi-inhibition avulla. Refleksikaari muodostuunserisesta radasta, selkayti-
mesté ja motorisesta radasta.

» Pacinianin elimet sijaitsevat ihossa, vatsasséh@ksessa lahella Golgin elimia
aistien lilkkkeen tai paineen muutoksia.

» Vapaat hermopaatteet aistivat ja lll- ja IV-affaienalittavat tietoa aineenvaih-
dunnallisesta tasapainotilasta. Vasta lihastoiminjidkeen saadaan tieto ai-

voille.

Luurankolihaksen efferentti hermotus (taulukko @jdaan jakaa motoneuronin koon ja
hermotuksen kohteen mukaisesti kolmeen ryhméa@ag,(y). Alfa (o) -motoneuronit
ovat suurimpia ja hermottavat normaaleita lihagaadli ekstrafusaalisoluja. Gammg (
-motoneuronit ovat pienimpia ja hermottavat lihasdeleitd eli intrafusaalisoluja.
Beeta §) -motoneuronit ovat keskikokoisia ja hermottavelté ekstra- etta intrafusaa-

koska ne molemmat hermottavat lihasspindeleitéokgr2002, 234-235.)

Lihasspindelit ovat jarjestaytyneet samansuuntaibassolujen kanssa ja voivat nain
aktivoitua kahdella eri tavalla valittdédkseen adfdtia signaalia lihaspituuden muutok-
sista johtuen. Ensinné&kin gamma- ja beeta —motomeem efferentin hermotuksen va-
lityksella saapunut aktiopotentiaali aiheuttaa dg@indelien supistumisen aaripaistaan.

Tama taas johtaa lihasspindelien keskiosan venjggen, siella sijaitsevien la- ja Il -
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afferenttien aktivoitumiseen ja sensorisen aktiepti@alin siirtymiseen kohti kes-
kushermostoa mikéli arsyke on tarpeeksi suuri. doimahdollisuus afferentin her-
mosignaalin aikaansaamiseksi lihasspindeleistd ako kihaksen passiivinen venytys.
(Pearson & Gordon 2000; Proske 1997; Prochazka .1998mma- ja beeta -mo-
toneuronien toiminta voi muuttaa lihasspindelinkigytta niin etta vaste on suurempi
joko lihaspituuden absoluuttiselle muutoksellenmiutosnopeudelle (Taylor ym. 2000;
Kakuda & Nagaoka 1998).

TAULUKKO 1. Hermosolujen eli neuroneiden luokittelonukaeltu Enoka 2002, 235).

Neuronin tyyppi Tehtavat Lapimitta Johtumisnopeus
(um) (m/s)
Motorinen eli efferentti
Ad Luurankolihas 6-15 30-100
AB Luurankolihas ja lihasspindeli  2-8 15-50
Ay Lihasspindeli 2-6 12-30
B Sympaattinen preganglionaarinenl-3 3-15
C Sympaattinen postganglionaarine,5-1 0,5-2
Sensorinen eli afferentti
la Lihasspindeli 13-20 80-120
Ib Golgin janne-elin 13-20 80-120
Il Lihasspindeli, nivelreseptorit 6-12 35-75
1] Paineen muutokset 1-5 5-30
IV Kipu, lampétila, pH 0,2-1,5 0,5-2

2.1.3 Somaattinen hermosto

Somaattinen hermosto koostuu keskus- ja aareislstomesomaattisista osista, jotka
jakavat sensorisia ja motorisia impulsseja kehakkiia osiin lukuun ottamatta sisa-
elimid, sileda lihaskudosta ja rauhasia. Somaattsemsorinen jarjestelma valittaa kos-
ketuksen, kivun, l[&mpdtilan ja asennon tuntemuksiasorista reseptoreista. Somaatti-
nen motorinen jarjestelma mahdollistaa tahdonaldiik&eet ja refleksitoiminnan luu-
rankolihaksia supistamalla. Tyypillisesti motorinsglkdydinhermo lahtee selkaytimen
etujuuresta ja sensoriset hermosolut puolestaapusat selkaytimen takajuureen.
(Moore & Dalley 1999, 42-45.)
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2.1.4 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto sisaltdd hermosoluja, jotkenbeavat tahdosta rippumattomia
sileda lihaskudosta, rauhasia ja sydanlihaskudédateonomisen hermoston motoriset
hermosolut voidaan jakaa kahteen osaan: sympaattige parasympaattiseen. Sym-
paattinen (valittdjdaineena noradrenaliini) osddyitaa elimistbn toimintoja ja pa-
rasympaattinen (valittdjaaineena asetyylikoliingdstaa niitd. Molemmissa osissa kes-
kushermostosta tulevien impulssien valitys elimapahtuu perakkain olevien kahden
neuronin valityksella. Presynaptisen eli pregamgarisen neuronin soomaosa sijaitsee
keskushermoston harmaassa aineessa ja aksoni gbsggynaptisten eli postganglio-
naarisen neuronin soomaosaan, jotka sijaitsee kbhskmoston ulkopuolella. Postsy-
naptisen neuronin aksonin paatehaarat puolestatyydt kohde-elimeen. (Moore &

Dalley 1999, 45.)

2.2 Motorinen yksikko

Ihmisen tahdonalaisiin lihaksiin késkyt kuljetetae@skushermostosta motorisia liike-
hermoja @-motoneuroni) pitkin. Motoneuroni jakautuu lihaksasiseisiin paatehaaroi-
hin, joista kukin kytkeytyy hermo-lihasliitosten litiiksella yhteen lihassoluun. (Viita-
salo 1985.) Motoriseksi yksikoksi (kuva 2) kutsutadaden motorisen hermosolun seka
sen lihassoluja hermottavien paatehaarojen muadastatoiminnallisesti pieninta

hermo-lihasjarjestelmén osaa (Enoka 2002, 278).
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KUVA 2. Keskushermoston rakenne ja motorinen yk8ikkukaeltu McArdle ym. 2001, 388).
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Tarkkaa voimantuoton kontrollia vaativissa lihaksigksi hermo hermottaa ainoastaan
muutamaa lihassolua kun taas karkeampaa hienoséittidissa isoissa lihaksissa yksi
hermo kuljettaa supistumiskédskyn useaan sataasshhaun. Yhdessa lihaksessa on
muutamasta kymmenestd muutamaan sataan motoristek@#. Keskushermostosta

tuleva aktiopotentiaali leviaa kaikkiin hermon pétéaroihin ja naiden hermottamiin

lihassoluihin samanaikaisesti. Normaalisti siis onisen yksikon kaikki hermottamat

lihassolut osallistuvat voimantuottoon yhtaaikaisg&Enoka 2002, 278-286; Semmler

& Enoka 2000.)

Burken (1981) mukaan motoriset yksikét voidaan gakalmeen ryhmaan niiden fy-

siologisten toimintamallien mukaisesti: tyyppi Sidds supistumisnopeus, alhainen
voimantuotto, vasymista vastustava), tyyppi FR @@pupistumisnopeus, keskisuuri
voimantuotto, vasymista vastustava) ja tyyppi Fépga supistumisnopeus, suuri voi-
mantuotto, nopea vasyminen). McArdle ym. (1996,-380) kaytti vastaavasti termeja
tyyppi |, tyyppi lla ja tyyppi llb. Nopeita lihasiga hermottavien motoristen yksikoi-

den on todettu olevan kooltaan suurempia kuin taitdihassoluja hermottavien moto-
risten yksikdiden. Yhdessa motorisessa yksikdssaimoastaan yhdenlaisia lihassoluja.
(Enoka 2002, 278-286; Semmler & Enoka 2000.)

Liséksi Hennemanin (1957) mukaan pienilla motdasiyksikéilla on alhaisempi
arsytyskynnys kuin suurilla motorisilla yksikdill&astaavasti suuremmilla motorisilla
yksikoilla korkeamman arsytyskynnyksen ylityttyéidein suurempi aktiopotentiaali
etenee huomattavasti nopeammin ja tiheammalla émdsilla. Tahdonalaisessa
liikesuorituksessa motorinen yksikko toimii sykbsietuottaen voimaa nopeasti toisiaan
seuraavilla supistuksilla. Keskushermosto voi sH@deiotetun voiman suuruutta
muuttamalla motoristen yksikdiden syttymisfrekveaga kaytdossa olevien motoristen
yksikoiden lukumaaraé. (Enoka 2002, 278-286; Semé&lenoka 2000.)

Hermolihasjarjestelméssa supistuvan lihaksen vainmon saately tapahtuu rekrytoi-
malla aluksi mukaan uusia motorisia yksikdita IN@man kasvaessa. Ensin aktivoitu-
vat pienemmat motoriset yksikot ja sen jalkeen ghdremmat. Yleensa kooltaan pie-
nemmissa lihaksissa kaikki motoriset yksikot ovdtvaituneet jo 50 %:n voimatasolla,
kun taas suuremmissa lihaksissa viimeiset motoyis&ikot aktivoituvat vasta 85 %:n

tasolla maksimivoimasta. Kun kaikki motoriset Wi on rekrytoitu tapahtuu viimei-
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nen voimanlisdys kasvattamalla motoristen yksikbiggttymisfrekvenssia. (Basmajian
& De Luca 1984, 125-167.)

2.3 Luurankolihaksen rakenne

Luurankolihakset toimivat nivelten valilla ja liikiavat kehon segmentteja toisiinsa
nahden saaden néin aikaan ulkoisesti havaittaikdkedin. Luurankolihakset koostuvat
useista lihassolukimpuista, jotka puolestaan muodas yksittéaisista lihassoluista

(kuva 3 vasemmalla). Lihassolut ovat yhteydesssiitngia sidekudoksisten kalvoraken-
teiden valityksella: epimysium ymparoi koko lihgsperimysium lihassolukimppuja ja

endomysium yksittaistd lihassolua. Taméa sidekudesnaelma kiinnittéda lihassolut

janteeseen ja sita kautta luuhun, minka johdobts$iolut ja sidekudos toimivat yhtena
yksikkona. (Enoka 2002, 219-220; Wilmore & Costifl99, 29.)

Lihassolun solukalvoa kutsutaan sarkolemmaksi, jokdndollistaa hiukkasten aktiivi-
sen ja passiivisen valikoivan siirtymisen kalvopilé&Sarkolemman sisaan jaavaa so-
lunestetta nimitetdan sarkoplasmaksi. Sarkoplassadtaa ns. endoplasmisen retikkelin
eli kalvorakenteen, joka on suoraan yhteydessékarknaan. Tahan kalvoverkostoon
kuuluvat sarkoplasminen retikkeli (kulkee lihassokuuntaisesti), poikittaiset T-tubu-
lukset (sarkolemman poikittaisia jatkumoita) jeelataliset sakit (sarkoplasmisen retik-
kelin paatteissa). (Enoka 2002, 219-220; Wilmor€dstill 1999, 35.)

1 Motor neuron
\ axon Z Z
\ r — (=== —
\( ™ T T i — i ——

>~ Neuromuscular
/ junction

Contracted

KUVA 3. Vasemmalla luurankolihaksen rakenne (muka®cArdle ym. 2001, 393) ja oikealla
sarkomeerin rakenne (mukaeltu Guyton & Hall 20@), 7
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Lihassolut koostuvat myofibrilleista eli lihassdé, jotka puolestaan sisaltavat lihas-
solun pienimpia supistuvia yksikoita, sarkomeefg&jdva 3 oikealla). Z-levyilla toisis-
taan eroavat sarkomeerit koostuvat supistuvistéejmeista, joita kutsutaan myofila-
menteiksi. Ohut filamentti eli aktiini sisaltdd nsytroponiini- ja tropomyosiini-proteii-
nit, jotka saatelevat aktiinin ja paksun filamerginmyosiinin valille muodostuvia poi-
kittaissiltoja. (Enoka 2002, 220-222; Wilmore & @#s999, 32.)

2.4 Lihassolun supistuminen ja rentoutuminen

Aktiopotentiaali tulee liikehermosolua pitkin herhinasliitokseen (kuva 4 oikealla),
jolloin aksonin terminaalipdatteen vesikkeleistudioituu valittajaainetta (asetyyliko-
liini) synapsin valirakoon. Vapautunut asetyylikolikiinnittyy sarkolemmassa oleviin
reseptoreihin. N&ain avautuvat lihassolukalvon protéytavat ja suuri maara natriu-
mioneja paasee lihassolukalvon sisdlle. Taméa démeeutihassolukalvoa molempiin
suuntiin etenevan aktiopotentiaalin, joka depotarsarkomeerin T-tubulus -systeemin
vapauttaen sarkoplasmisen retikkelin (kuva 4 vasalajnlateraalisista sakeista kal-
siumioneja. C& ionit kiinnittyvat aktiinifilamentin troponiini-topomyosiini -komplek-
siin. Tamé& vapauttaa inhibition, joka estaa aldiikiinnittymasta myosiiniin. Nain ak-
tiini- ja myosiinifilamenttien vélille syntyvia saksia kutsutaan poikittaissilloiksi.
(McArdle ym. 2001, 373; Guyton & Hall 2000, 68-69.)

Mitochondria Aband I band Z line Action
potential

Presynaptic 1{. e &
membrane o -~
[ ot s AR & -
Postsynaptic =
membrane s i Neuromuscular

Synaptic cleft —@# : \\}) junction
i\ Sl T -

Terminal Transverse Sarcoplasmic Nucleus
cisternae tubule reticulum

Triad

KUVA 4. Vasemmalla lihassolun kalvojarjestelma jeealla hermolihasliitoksen rakenne (mu-
kaeltu McArdle ym. 2000, 360, 396).
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Lihaksen supistuessa aktiini reagoi myosiinin AT$?aantsyymin kanssa vapauttaen
energiaa pilkkomalla ATP:ta. Tama energian vapairtamjohtaa poikittaissillan liik-
keeseen, jolloin aktiini- ja myosiiniflamentit kuvat toistensa lomaan. (McArdle ym.
2001, 373.) Solun perakkaisten sarkomeerien yha#sk supistumisen seurauksena
koko lihassolu pyrkii supistumaan (Campbell 19997-140). Poikittaissiltojen aktiivi-
suus jatkuu niin kauan kuin €akonsentraatio pysyy korkeana lihassolukalvon depol
risaation ansiosta. (McArdle ym. 2001, 373; Guy&oHall 2000, 68-69.)

Kun depolarisaatio haviaa, kalsiumionit pumpataakaisin sarkoplasmisen retikkelin
lateraalisiin sakkeihin. Tama aktiivinen siirtdminehiboi samalla troponiini-tropo-

myaosiinin toiminnan, jolloin aktiini- ja myosiinifamentit irtaantuvat toisistaan ja lihas
relaksoituu. (McArdle ym. 2001, 373; Guyton & HaWD00, 68-69.) Myosiinissa muo-
dostetaan talldin uudelleen ATP:t&, joka on ainoargiamuoto, jota lihassolu voi su-
pistuessaan kayttda (Campbell 1999, 137-140).

Histokemiallisten, biokemiallisten ja molekyylibagisten tekniikoiden avulla lihasso-
lut voidaan luokitella kolmeen padosaan riippuelursdysiologisista ominaisuuksista
(supistumisnopeus, voimantuotto, vasymyksen s{@&odka 2002, 286-287). Myosiinin
ATPaasi -entsyymin aktiivisuuteen perustuvan tédami avulla saadaan jako tyypin |
(hidas supistumisnopeus), tyypin lla (nopea sumgnopeus) ja tyypin Ilb (nopein

supistumisnopeus) lihassoluihin (Barany 1967; Eda&88).

ATPaasi -entsyymin aktiivisuuden seka tiettyjeroaeseen ja anaerobiseen aineenvaih-
duntaan kiinteasti liittyvien entsyymien varjaykseperustuvan menetelman mukaan
vastaavat termit eri lihassolutyypeille ovat tyy@@® (hidas supistumisnopeus, oksida-
tiivinen), tyyppi FOG (nopea supistumisnopeus, désivis-glykolyyttinen) ja tyyppi
FG (nopea supistumisnopeus, glykolyyttinen) (Bro&k&aiser 1974). Myosiinin ras-
kasketjun isomeerien ilmenemiseen perustuvassa telgr@ssa kaytetddn puolestaan
termeja MHC-I, MHC-lla ja MHC-IIx (Bottinelli & Regiani 2000; Sant’ana Pereira
ym. 1994; Staron & Pette 1986). HistokemialliseerMHC -pitoisuuteen perustuvien
analyysien valilla on havaittu korkea korrelaateasijen eri lihassolutyyppien suhteen
(Andersen & Aagaard 2000; Harridge ym. 1996; Sawast'Bereira ym. 1994).
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2.5 lk&dantymisen vaikutukset hermolihasjarjestelndin rakenteeseen

ja toimintaan

Ikdantymisen myota hermolihasjarjestelman toimipkgk heikkenee merkittavasti.
Tama johtuu osaltaan inaktiivisuuden lisdantymédéReimers ym. 1998) ja fyysisella
harjoittelulla neuromuskulaarisen suorituskyvyn kles pystytaankin hidastamaan
(Hakkinen ym. 1996; Lexell ym. 1995) ja ndin ollparantamaan elaméanlaatua (Bran-
don ym. 2003). Pidemmalla aikavalilla suorituskyviirikkeneminen on kuitenkin
vaistamatonta johtuen hermolihasjarjestelman raadiista ja toiminnallisista muu-
toksista. (Edwards & Stuart 2002; Enoka 2002, 441.)

2.5.1 Voimantuotto-ominaisuuksien muuttuminen

Suurin maksimivoimataso saavutetaan yleensa 20kd0uoden valissa, jonka jalkeen
voimataso pysyy vakiona tai alkaa hiljalleen laskdaensa jyrkempi voimatason lasku
on todettu alkavan 60-ikdvuoden jalkeen. (Hakkigen 1995; Vandervoort & McCo-
mas 1986; Bosco & Komi 1980; Larsson 1979.) Ikagigen myota lihasvoiman vais-
tamaton heikkeneminen (kuva 5 vasemmalla) johta&aityneen inaktiivisuuden li-
saksi suurelta osin ikd&ntymisen aiheuttamastasrilagsan vahenemisesta eli
sarkopeniasta (Muhlberg & Sieber 2004; Dutta yn®7)9Voiman laskua on havaittu
useiden eri lihasten kohdalla (Macaluso & De Vif@02; Hunter ym. 1998; Reimers
ym. 1998; Holloszy & Kohrt 1995; Porter ym. 19953iitenkin niin, ettd heikkenemi-
sen méaara vaihtelee yksiloittain 60-ikdvuoden j@tkduomattavasti (Hunter ym. 1998;
Narici ym. 1991).

Monissa lihaksissa on havaittu supistumisnopeudgkkbnemistad ikdantyessa (Hunter
ym. 1998; McCartney ym. 1996; McComas 1996), mighdaan kaytanndssa voiman-
tuottonopeuden heikkenemisena ja relaksaatioajavakaisena seka tuotetun tehon
vahenemisena (Izquierdo ym. 1999a; De Vito ym. 1@éherty & Brown 1997; Met-
ter ym. 1997). Chung ym. (2005) havaitsivat supissd ja relaksaationopeuksien hei-
kentyvan ikdantyessa myds janteen tasolla (kuvi&éatha). Lihassolutasolla tyypin | ja

Il myosiiniketjua siséltavissa lihassoluissa omgfanityksen on havaittu olevan alhai-
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sempi ikaantyneiden ihmisten lihaksissa verrattomariin (Thompson & Brown 1999;

Larsson ym. 1997).

1
1
=

600

O Elderty
= 500 0 g voung
9 400} = P=018
£ 5 ™0
'E 300 - £
& 200 © 30 years g g
— r L]
o o 50 years L2l |
< 100 |- a 70 years o ] |
0 L | | 1 | 20 T T
100 200 300 400 500 . ‘ [
= Il Lt .
Time (ms) Contraciion Rate R, Half Relnxation Rale R

KUVA 5. Vasemmalla keskimaarainen voima-aika -kalgilateraalisessa alaraajojen ojennuk-
sessa eri ikaisilla miehilla (Hakkinen ym. 1995)ojiealla akillesjanteen venytysrefleksin su-
pistumis- ja puolirelaksaationopeus 30- ja 70-wvaideén naisten ja miesten ryhmisséa (Chung
ym. 2005).

Supistuvan lihaskudoksen maaran pieneneminen assastitkimuksissa ollut pienem-
paa (5-15 %) kuin pelkka maksimivoiman lasku ik§#msen seurauksena (Larsson
1979; Hakkinen ym. 1995; Frontera ym. 2000). Lis&kgeusvoimaominaisuuksien ja
tehon heikentyminen on ollut suurempaa kuin maksdmaominaisuuksien heikke-
neminen (Pearson ym. 2002; Izquierdo ym. 1999bkifték ym. 1998; Bassey 1997,
Hakkinen ym. 1996; Skelton ym. 1994; Bosco & Kor@BM). Kaikki tama viittaa sii-
hen, ettd ikaantymisen myotd ilmeneva maksimivoirhaikkeneminen selittyy osin
myo6s hermostollisen ohjauksen muutoksilla. Lihattydista eksentrisen maksimivoi-
man heikkenemisen on ikdannyttdessa todettu oleitaampaa kuin konsentrisen ja

isometrisen maksimivoiman heikkeneminen (Vanderv®002; Porter ym. 1995a).

2.5.2 Lihasatrofia ja rakenteelliset muutokset

Lihasmassan vaheneminen ikaantyessa selittyy dektigysten lihassolujen pinta-alan
pienenemisena etta lihassolujen lukumaaran vaheeesi Erityisesti tata lihasatrofiaa
tapahtuu nopeissa lihassoluissa, mik& heijastunnloiisesti maksimi- ja nopeusvoi-
maominaisuuksien heikentymiseen. (Hakkinen ym. 19@8ansson ym. 1986; Larsson
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ym. 1979.) Nopeiden lihassolujen poikkipinta-alantodettu korreloivan selvasti mak-

simivoimaan seka isometrisessa etta dynaamisdsssylossa (Larsson ym. 1979).

Nopeiden lihassolujen selektiivinen atrofia johtnitéd hermottavien motoneuronien
kuolemisesta. Lahella olevia I-tyypin lihassolujarmmottavissa motorisissa yksikdissa
syntyy uusia haarautumia, jotka alkavat hermottan@aan hermonsa menettaneita Il-
tyypin lihassoluja. (Wilmore 1990; Larsson ym.1978kkaammilla henkil6illa on nain
ollen vahemman korkealla voimatasolla aktivoitummtorisia yksikoita. Yksittaisen
motorisen yksikdn hermottamien lihassolujen lukurddakasvu voi vaikeuttaa sub-
maksimaalisen voimantuoton saatelya. (Vandervod®22 Muutokset voidaan todeta
myo6s motorisen yksikon aktiopotentiaalin kestorepémisend (Wang ym. 1999; Xi
ym. 1999; Falco ym. 1992) seka amplitudin laskuiaks ym. 1992).

Ikdantymisen myota hermolihasjarjestelman suoritiagkheikkenee myos sidekudok-
sessa tapahtuvien kvalitatiivisten rakenteellistenutosten johdosta. Ikdantymiseen
littyva side- ja lihaskudoksen elastisuuden heildminen ja jaykkyyden lisaantyminen
johtuvat kollageenin maaran lisdantymisesta, gekain hajoamisen vdhenemisesta ja
kollageenisyiden valisten sidosten lukumaaran kassesta. (Kubo ym. 2003; Kubo
ym. 2001b; Shadwick 1990; Viidik 1968.) Liséksigeh ja kudosten vesipitoisuuden
on todettu useissa tutkimuksissa pienentyvan igadisen myota (Kenney & Buskirk
1995; von Zglinicki 1988; Lustyik 1986), milla sted myos olla vaikutusta neuromus-

kulaariseen suorituskykyyn.

2.5.3 Muutokset hermostollisessa ohjauksessa

Kyky aktivoida supistuva lihasmassa tahdonalaisgstimaksimaalisesti heikkenee
ikdantymisen myota, mika tarkoittaa sita, ettd msten yksikodiden rekrytointikyky ja
syttymisfrekvenssi heikentyvat (Larsson 1979; Hakki ym. 1995). Myds hermosolun
ja lihaskalvon johtumisnopeus laskevat ian myot&man seurauksena refleksitoimin-
nan latenssiaikojen on todettu olevan pidempiaaakkmilla henkildilla (Vandervoort
& McComas 1986).
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Agonistina ja antagonistina toimivien lihasryhmigéhkdisen aktiivisuuden summa
maaraa nivelen yli tapahtuvan ojennus- tai koukiskkeen voimantuoton (Aagaard

ym. 2000). Antagonistien liiallinen aktiivisuus kentdd agonistien voimantuottoa. No-
pean ja rajahtavan liikkeen ohjaus tapahtuu tiditgkeeseen sidotun motorisen ohjel-
man seka liikkeen aikaisen sensorisen palautteglieaWain ollen antagonistien aktii-

visuus on myo6s osa liikkeen ohjausta. (Behm & 38®3.) Useissa tutkimuksissa anta-
gonistilihasten koaktivaation on todettu lisdantywi&antymisen myoéta seka isometri-
sessa voimantuotossa etta erityisesti rajahtawgs@amisissa liikkeissa. (Hakkinen
ym. 1998; Izquierdo ym.1999b).

2.6 Neuromuskulaarinen adaptaatio voimaharjoittelissa pitkalla

aikavalilla

2.6.1 Neuraalinen adaptaatio

Voiman kehittyminen voidaan aikaansaada ilman HKeak rakenteellisia muutoksia,
mutta ei ilman neuraalista adaptaatiota. Motoristiesikbiden toiminnan adaptaatio se-
littd& hyvin pitkdlle voimatason kehittymisen mikéihaksen hypertrofiaa ei havaita
(Staron ym. 1994). Maksimivoimatason kehittyminezumaalisen adaptaation kautta
johtuu useampien motoristen yksikoiden rekrytoitaig/tai niiden syttymistiheyden
kasvusta. Lisdksi ndmé rekrytoidut motoriset yksig§styvat toimimaan paremmin
synkronisaatiossa ja syttym&an yhta aikaa johtusadtaan inhibitoristen impulssien
poistumisesta tai vahentymisesta. (Wilmore & Cb4i94, 70-72; Sale 1988; Komi
1986.)

Tutkimusten mukaan voimaharjoittelun alussa ensisi@@ viikkojen (0-4 viikkoa)
aikana ilmeneva voimatason kasvu johtuu padasissenalisesta adaptaatiomekanis-
mista (Sale 2003): koordinaation parantumisestpinogvaikutuksesta sekéa agonistili-
hasten aktiivisuuden parantumisesta (Wilmore & {dk®94, 71). Rajahtavan voima-
harjoittelun kyseessa ollen kehittyminen huomatestyisesti voima-aika -kayran al-
kupaassa nopean voimantuoton alueella, maksimivoiahaeella kehitys on pienempi
(Hakkinen ym. 1985b).



21

Voimabharjoittelun alussa kuitenkin usein EMG-voirsaihde ja tyéskentelevien lihas-
ten koordinaatio/hyodtysuhde heikkenee johtuen usasista liikemalleista ja hermoli-
hasjarjestelman toiminnan tasapainon jarkkymisddggohemmin hyotysuhde nousee,
mutta uutta harjoitustapaa on kokeiltava riittaydtkéan (Garfinkel & Carafelli 1992;
Héakkinen ym. 1985a; Moritani & deVries 1979; Kommny 1978). Pitkalla aikavalilla
neuraalisten tekijoiden osuus lihasvoiman kasvtasaantuu ja voiman kehittyminen
selittyy enemman lihashypertrofialla (viikot 4-1(%ale 2003). Aiemmin harjoittele-
mattomilla miehilla on todettu agonistien voimasélvan antagonistien koaktivaation
laskua voimaharjoittelun alkuvaiheessa (Carolanagatelli 1992; Hakkinen ym. 1998)
sekd maksimaalisen agonistien iEMG:n kasvua jogarenaisten 12 viikon aikana kun

taas voiman kasvu on ulottunut 3kk asti (Sale 2003)

Voimaharjoittelun pitk&n aikavalin adaptaatiot oladnteeltaan hyvin spesifeja ja riip-
puvaisia kuormituksen luonteesta (Staron ym. 1%88kkinen & Komi 1983). Erityi-
sesti hopeusvoimaharjoittelussa tavoitteena on aofoottonopeuden ja tehon kehitta-
minen neuraalisen adaptaation kautta. (Duthie yii22Judge ym. 2003, McBride ym.
2002). Yhteenvetona voimaharjoittelun neuraalindspsaatio ilmenee (Sale 2003):

» Agonistilihasten aktivaatio kasvaa (motoristen kkgien rekrytointi,
syttymistiheys ja synkronisaatio kasvavat)

» Synergistilihasten aktivaatio kasvaa (motoristersik®den rekry-
tointi, syttymistiheys ja synkronisaatio kasvavat)

» Antagonistilihasten koaktivaatio alenee (inhibiseti impulssit

vahenevat)

2.6.2 Hypertrofia ja hyperplasia

Hyperplasiaaeli lihassolujen lukumaaran lisaantymista voimghtelun seurauksena
ei ole ihmisilla pystytty suoranaisesti todentamgariuen mittauksellisista ongelmista
(Fleck & Kraemer 1997, 133). Kuitenkin joissakinkimuksissa esim. voimannostajilla
ja painonnostajilla yksittaisten lihassolujen pajkkta-alan ei ole todettu olevan mer-

Kittavasti suurempi kuin normaalivaestdlla, vaikikmsmassa onkin ollut huomattavasti
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suurempi. Tama viittaisi siihen, etta nailla urheilla nimenomaan lihassolujen luku-

maara on ollut suurempi. (MacDougall ym. 1982; Te&cLarsson 1982.) On mahdol-

lista, ettd pitkdaikainen suurella intensiteetitaty voimaharjoittelu mahdollistaisi hy-

perplasian syntymisen, joka nakyisi erityisesti @idpn lihasolujen adaptoitumisen
kohdalla (Gonyea 1980). Vaikka hyperplasia ei kian adaptoitumisen tarkein muoto
(ainoastaan 5-10 %:n osuus lihasmassan kasvuatd)aisi se toimia adaptaatiomeka-
nismina erityisesti silloin kun lihassolujen (lahéntyyppi Il) koko on saavuttanut raja-
arvonsa. (Fleck & Kraemer 1997, 133.)

Voimabharjoittelun seurauksena syntynyt lihaskasviioolettu useissa eldimille (Timson
ym. 1985; Gollnick ym. 1981; Bass ym. 1973) sekdidille (Alway 1994; Alway ym.
1989; Haggmark ym. 1978) tehdyissa tutkimuksisbgertrofia eli lihassolun poikit-
taispinta-alan kasvu syntyy aktiini- ja myosiirgfthenttien lisaantyneesta lukumaarasta
ja koosta seka sarkomeerien lisdéntymisesta olen@ssiin lihassoluihin (Goldspink
1992; MacDougall ym. 1979). Lihaskasvun maara dippihassolutyypista ja rekry-
tointitavasta (Kraemer ym. 1995). Lyhyen tahtdimemmaharjoitteluohjelmat eivéat
aikaansaa viela valttamatta merkittavaa lihaskasvaan supistuvan proteiinin maaran
kasvu kaikissa lihassoluissa ilmenee yli kahdekszsimaharjoituskerran jalkeen (4-8
viikkoa) (Staron ym. 1994). Tyypin Il lihassolujéypertrofia johtuu lahinna proteiini-
synteesin lisdantymisesta ja tyypin | lihasoludlaemmankin hajoamisnopeuden pie-
nentymisesta (Goldspink 1992).

Perinteisilla voimaharjoitusohjelmilla lihassolujd@msvua esiintyy seka hitaissa etta
nopeissa lihassoluissa (Kraemer ym. 1995). Kuitemiapeissa lihassoluissa kasvu on
suhteessa suurempaa kuin hitaissa lihassoluisserfrar ym. 1995; Gonyea & Sale
1982; Edgerton 1978). Hypertrofisessa voimahaghitisa sekd nopeiden ettd hitaiden
lihassolujen kasvu on suurta kun taas rajahtavéssiaharjoittelussa ainoastaan no-
peat lihassolut kasvavat, mutta absoluuttisester@han kuin hypertrofisessa harjoit-
telussa. Voimaharjoittelussa lihaksen pennaatiokukasvaa (rajahtavan maksimivoi-
man tuottokyky kehittyy) ja nopeusharjoittelussangnee (likenopeus kasvaa). (Fleck
& Kraemer 1997, 133-136.)
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2.6.3 Molekyylibiologiset muutokset

Kun lIx tyypin lihassoluja aktivoidaan voimaharjaiussa, kaynnistyy naiden solujen
muutosprosessi kohti lla tyypin soluja, miké ilmemayosiinin raskasketjujen proteii-
nien seka ATPaasi-entsyymin maaran ja laadun meatak(Kraemer ym. 1995; Staron
ym. 1994; Adams ym. 1993; Staron ym. 1991). Tareadr on havaittu akuutisti jo
muutaman viikon (Staron ym. 1994) seka pidempiaiésti usean kuukauden (Adams
ym. 1993; Dudley ym. 1991; Hather ym. 1991) kestoimtensiivisen voimaharjoitte-

lun jalkeen.

Harjoittelun lopettamisen tai keventamisen jalkeaavutettu lihasmassa vahenee ennen
harjoittelun aloittamista olleisiin mittoihin jahiassolujakaumassa jo tapahtuneet muu-
tokset tapahtuvat toiseen suuntaan eli lIA tyygiadsolut muuntuvat takaisin 11X tyy-
pin lihassoluiksi (Staron ym. 1991). Usein tutkimigsa harjoittelun lopettamisjakson
jalkeen on lisaksi todettu 11X tyypin lihassolujgakauman kasvaminen yli ennen har-
joittelua olleen lahtdéarvon ("overshoot”) (Anders&nAagard 2000). Harjoittelun uu-
delleen aloittaminen mahdollistaa IIX tyypin lihakgen muuttumisen IIA tyypin lihas-
soluiksi nopeammin kuin aloitettaessa varsinaistgofttelua ("muscle memory”) (Sta-
ron ym. 1991).
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3 PASSIIVISEN LIHASKUDOKSEN OMINAISUUDET

3.1 Komplianssi, lihastensio ja lihastonus

Komplianssi(engl. compliance) kertoo kudoksen palautuvuudelstsita kuinka paljon
tiettya materiaalia pystytadn venyttamaan niin sétgalautuu ennalleen. Tama ominai-
suus ilmaistaan pituuden muutoksena kaytettyd woimksikkoa kohden (mm/N)
(Enoka 2002, 464). Lihaskudoksen komplianssiin wtidvina tekijoind ovat seka li-
haskudoksen viskoelastiset perusominaisuudet atidonhalaisesta lihassolujen akti-

voinnista johtuva lihastensio (Fischer 1987b).

Lihastensio eli lihasjannitygengl. muscle tension) liittyy lihassyiden tahdiaisen
aktiivisuuden aikaansaamaan lihassupistukseenansettei puolestaan kerro lihasku-
doksen viskoelastisista ominaisuuksista. Lihasksdokviskoelastisista ominaisuuksista
kertoo puolestaafhastonus(engl. muscle tone). Lihastonusmittauksen yhtegales
havaita tahdonalaista EMG-aktiivisuutta (motoristgtsikbiden toimintaa). (Fischer
1987b.) Lihaskudoksen perusominaisuuksiin kuullisdksi (Enoka 2002, 219):

a) artymiskyky — kyky vastata stimulukseen
b) johtumiskyky — kyky johtaa vastaanotettua arsyketta
c) supistumiskyky — kyky muuntaa lihaspituutta

d) mukautumiskyky — rajoittunut kyky lihaskasvuun kpraukseen

3.2 Passiivisen biologisen kudoksen mekaniikka

3.2.1 Lihaskuormitus

Biologiseen kudokseen kohdistettu ulkoinen voimeansaa kudoksessa sisaisen vas-
tustavan voiman, jonka suuruus riippuu kudosma@naminaisuuksista. Tata sisaista

voimaa kutsutaan nimellguormitus(o, engl. stress) ja se lasketaan kaavastaF/A
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(N/mn), missa F on ulkoisen voiman suuruus ja A on kséokpoikkipinta-ala, johon
voima on kohdistettu. Stressia on kolmenlaista:véhyttava (engl. tension/tensile
stress), jossa ulkoinen voima pyrkii venyttdmaaddata, 2) puristava (engl. compres-
sion/compressive stress), jossa ulkoinen voimaipyykntamaan kudoksen &aripaita
toisiaan vasten ja 3) hajottava (engl. shear 9irgsssa vastakkaissuuntaiset voimat
pyrkivat kiertdmaan kudoksen pintoja toisiinsa réthdZernicke & Whiting 2000.)

Lihaskudoksen kohdalla puhutaan usein lihassolmmaisjannityksestéengl. specific
tension, kuva 6), joka tarkoittaa sen siséista aoimottokapasiteettia poikkipinta-alaa
kohden. Ominaisjannityksen on havaittu olevan supienopeissa lihassoluissa verrat-
tuna hitaisiin nuorilla ja aktiivisilla, mutta enaktiivisilla ikédantyneilla henkildilla. Li-
hassolun ominaisjannitykseen vaikuttavia tekij@tét myofilamenttien tiheys ja voi-
man valittdmisen tehokkuus sarkomeereista luust@emmler & Enoka 2000; Enoka
2002, 124-125).
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KUVA 6. Sarkomeerin pituuden riippuvuus lepotilastétattuun lihastension suuruuteen vas-
tasyntyneilla (A) ja aikuisilla (B) rotilla. Arvobvat keskiarvoja (x SE) lepotilassa mitattuna
sahkdisen stimulaation ja manuaalisen venytyksékega kuudesta nopeasta:, (extensor
digitorum) ja kuudesta hitaast,(soleus) lihassolukimpusta. (Mutungi ym. 2003.)

Elainkokeissa on maaritetty lihastensiota sarkomgeetihassolutasolla. Mutungin ym.
(2003) mukaan lihassolutasolla lihastensio kasvapeasti valittomasti sahkdstimu-
laation jalkeen (kuva 7). Tamé&n nopean kasvun @ikeénasjannitys alenee ja saavuttaa
tasanteensa sarkomeerin pituuden ollessa suh¢geNigkio. Tension nousuvaihe on
ensivaiheessa nopea ja hidastuu sitten huippuasaanuttaessaan. Samalla tavalla re-
laksaatiovaiheessa ensin tapahtuu nopea jannitykssiminen ja sen jalkeen lihasten-
sio laskee hitaammin tasanteeseen.
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KUVA 7. Lepotilasta mitatun lihastension (ylin k@iykuvissa) ja sarkomeerin pituuden (kaksi
alinta kayraa kuvissa) vaste sdhkostimulaatiootaggatyneiden rottien nopeissa lihassolukim-
puissa. A: 10 naytteen keskiarvo. B: 5 naytteekikego. (Mutungi ym. 2003.)

3.2.2 Lihasvenyma

Kudokset muuttavat tyypillisesti muotoaan ulkois@man vaikutuksesta. Tasta muo-
donmuutoksesta kaytetaan nimitysgnyma(e, engl. strain), joka ilmoitetaan pituuden
muutoksen suhteena alkuperaiseen pituuteen (%grKstressin kohdalla, myés biolo-
gisen kudoksen venyma voidaan jakaa kolmeen osaanen kudokseen kohdistuneen
ulkoisen voiman laadusta: 1) kudoksen pidentymif@gl. tensile strain), 2) kudoksen
lyhentyminen (engl. compressive strain) ja 3) kusokkolmiulotteisen rakenteen muo-
donmuutos (engl. shear strain). (Zernicke & Whita@§0.)

Ihmisella passiivisen lihaksen ulkoista arsykettitustava voima voidaan maarittaa
voima-nivelkulma —suhteesta. Taman kayran alle yjgmta-ala kuvaa absorboitua
energiaa lihaksessa passiivisen venymis-lyhenegykluksen aikana (kuva 8). (Enoka
1994, 272-273.) Biologisissa kudoksissa stresswvejgyman suhdeo(e) on monimut-
kainen, mutta se tarjoaa yksittaisen numeeriseonakuvaamaan kudoksen passiivisia
ominaisuuksia. Tasta suhteesta kaytetddn nimistgtaess. Biologisten kudosten me-

kaanisissa vasteissée -suhde ei ole taysin lineaarinen. (Zernicke & Wigt2000.)
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KUVA 8. Vasemmalla sarkomeerin pituuden ja tuotetun voinémen yhteysOikealla
lihaksen aktiivisesti supistuvien lihassyiden (@ssiivisen ulkoista venytysta vastustavan side-
kudoksen (p) ja aktiivisen lihasjgannekompleksindima-lihaspituus -rijppuvuus gastrocne-
mius-, sartorius- ja semitendinosus- lihaksissas@ier ym. 1999).

3.3 Lihasjaykkyys

Biologisen kudoksen rakenteelliset elementit vdaiueg lisdantynyttd passiivista veny-
tystd, mika huomataan kudoksen vastustavan voiraamaknisena pituuden kasvaessa
(Hufschmidt & Mauritz 1985)Jaykkyys(engl. stiffness) tarkoittaa lihaskudoksen ky-
seessé ollen lihasvoiman ja lihaspituuden valilllitgevaa kurvilineaarista riippuvuus-
suhdetta (N/m tai N/mm), kun passiivista lihastaytetaan (Enoka 2002, 213).

Passiivisen lihaksen stiffness kasvaa, kun lihasksein perakkaisten venytysten vali-
nen kesto pitenee. Tahan liittyen stiffnessin kagvavaitaan viela 30 minuutin lepojak-
son jalkeen tahdonalaisesta lihasaktiivisuudedi#fin&ssin kasvu on suurinta valitt-

masti aktiivisuuden jalkeen ja sen jalkeen se vBjyerstiffnessin kasvu voidaan estaa
aktiivisilla ja passiivisilla liikkeill&, ei kuitekaan isometrisilla supistuksilla. (Lakie &

Robson 1988a; Lakie & Robson 1988b.) Tasta edealtémigninnan vaikutuksesta stiff-

nessiin kaytetaan nimitystiksotropia (engl. thixotropy), jota esiintyy erilaisissa gee-
leissa kuten lihaksissa (Campbell & Lakie 1998;sReoym. 1993; Walsh 1992).

Kun geelimuodostelmaa jarkytetddn, se muodostutemassemmaksi ja jaykistyy taas
kun sen annetaan olla levossa seisahtuneena. tysgfistiffness levossa olevassa li-
haksessa antaa olettaa, etté lihas toimii samans@tt mallin tavoin. (Enoka 2002,

366.) Tama ilmio johtuu luultavasti lihaskudokseolekulaarirakenteen muutoksista ja
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uudelleen jarjestaytymisesta (Campbell & Lakie )998aktiivisessa tilassa aktiini- ja
myosiinifilamenttien valille muodostuu pitavia slkdua, jotka tekevat lihaskudoksesta
talloin myos jaykemman. Vastaavasti lyhyen venygyksai fyysisen aktiivisuuden jal-
keen suurin osa naista sidoksista hajoaa ja lilthdéaen passiivinen stiffness vahenee.
(Hagbarth ym. 1985; Lakie & Robson 1988a; Wiegr@7l) Toki lihaskudoksen sisé-
lampdotilan nostaminen joko aktiivisen lihastydn paissiivisen lammittamisen avulla
vahentaa nivelen ymparilla olevien lihasjannekorkgilen stiffnessia ja nain ollen lisda

my0s nivelen liikelaajuutta (Smith 1994).

3.4 Viskoelastisuus

Materiaali on elastinen mikali silla on kyky palaatalkuperdiseen muotoonsa, kun
ulkoinen mekaaninen kuorma poistetaan. Biologisstokset ovat elastisia omissa fy-
siologisissa rajoissaan, mutta vammautuvat mikébinen voima ylittaa rakenteelliset
muotoutumiskyvyt. Biologisissa kudoksissa on uskimponenttina vesi: vesimole-
kyylien sitoutuminen ja kitka aiheuttavat kudosteskoottiset ominaisuudet. Toisaalta
biologisissa kudoksissa my6s elastiset komponewat vahvasti edustettuina. Naista
kahdesta komponentista kaytetddn yhteisnimityistéoelastisuusEsimerkiksi nopeasti
venytetty janne on jaykempi, voimakkaampi ja abesodmemman energiaa ennen kat-
keamistaan kuin hitaammin venytetty janne (enghistrate dependency). (Zernicke &
Whiting 2000.)

Luurankolihaksella on jo sarkomeeritasolla olemasskoelastisia ominaisuuksia. Vis-
koelastisiteetti aiheuttaa a) hystereesin voimasiituus -suhteessa, jolloin tietylla sar-
komeerin pituudella tuotettu voima on suurempi sar&erin pidentyessa kuin sarko-
meerin supistuessa, b) voiman relaksoitumisen, jlokanee voiman tippumisena, kun
sarkomeeria pidetaan tietylla vakiopituudella jatarpeen lihaspituuden kasvattami-
seen voiman yllapitamiseksi. (Enoka 1994, 213.Yugin ym. (2003) mukaan lihas-
tension vaste venytykselle koostuu kolmesta ersiten komponentista: viskositeetti
(Py), viskoelastisiteetti (B} ja elastisiteetti (§). Naiden komponenttien riippuvuus ve-

nytysnopeuteen ¢PPs) ja venytyksen kestoon {Pon esitetty kuvassa 9.
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KUVA 9. Venytysnopeuden riippuvuus lihastension komponentteihin rotan yksittédisessa
nopeassa lihassolussa. A: Huipputensio (PT) jadereastinen komponentti {Psuhteutettuna
venytysnopeuteen. B: Tension viskositeettinen kameptti (R) suhteutettuna venytysnopeu-
teen. C: Tension viskoelastinen komponentt) Guhteutettuna venytyksen kestoon. (Mutungi
ym. 2003.)

Lihaksen viskoelastisilla ominaisuuksilla on hattaiblevan lahes lineaarinen suhde
voimantuottoon seka lihasta venytettaessa ettadi@stuksen aikana. Tama tarkoittaa
sitd, etta lihaksen sisdinen viskoelastisiteetthtedee l&hes lineaarisesti isometrisen
supistusvoiman aikana. (Akazawa ym. 1999.) Wang (\t993) ehdotti, etta lepotilassa
mitatun tension eksponentiaalinen nousu johtuignitrakenteista Z-levyn ja myosiini-
filamentin valilla. Titiini toimii kahdessa eri agessa sarkomeerin pituuden kasvaessa
ja ndin se mahdollistaa myofibrillien viskoelastiseasteen sarkomeerin ja lihaksen

muuttaessa pituuttaan laajalla alueella.
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4 LIHASTONUS

Normaalisti lepotilassa luurankolihakset ovat iheflés rentoutuneina ilman tah-
donalaista sahkdista aktiivisuutta, mutta tamamidita sita etteikd lihasjaykkyytta olisi

olemassa (Gordon 1964). Lihastonusta on maargeitjahteissa seuraavasti:

» lihaksen jaykkyys ennen sen tahdonalaista supés{@trdon 1964)

» lihaksen lepotilassa oleva jannitys, joka ilmerieaksen viskoelastisina ominai-
suuksina (Fischer 1987hb)

» lihaksen lepotilassakin muutaman motorisen yksikiigpitama jatkuva, mutta
suhteellisen heikko supistustila (Nienstedt ym.4,9317)

» lihaskudoksen ominaisuus vastustaa passiivistatystdyja lihaspituuden muu-
tosta (Enoka 2002, 367)

4.1 Taustatekijat
Fischerin (1987b) mukaan kylméan lihaksen lihastoanssuurempi kuin normaalissa

lampdotilassa olevan lihaksen. Vastaavasti lampifitiaksen tonus on pienempi kuin

normaalitilassa olevan. Lihastonukseen vaikuttagett eri tekijat (kuva 10).

LIHASTONUS
®  [lmentdsd lihaskodoksen viskoelastizia perasominaizuaksia
®  Eihavaita ihassolyjen tahdonalaista sdhkaistd aktiivismatta

LIHASTONUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Litaskudoksen paksius ®  Kudosten vesipitoisuus
®  Kudosten sisdinen ja vilinen paite

®  Tihaksen supistustila

Thonalaisen rasvaludoksen pakams

Sidekudoksen soluvdliaineen laatu

Muotoristen yheikdiden spontasd sdhkdinen altivisuus
— keskushermostosta tulevat impulssit (alfa- ja gamm

ermmotig)

LIHAESEN EOMPLIANSSI

Y LIHASTENSIO
®  [lmentdsd tahdonalaista ihasupistusta

®  Fi kuvaalihaskodoksen wiskoelastizia perasominaizuaksia

KUVA 10. Lihastonukseen vaikuttavat tekijat ja lks@n komplianssi (laadittu tekstin perus-
teella Ylinen ym. 1995; Fischer 1987b).
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4.1.1 Lihaskudoksen paksuus

Jokainen lihassolu sisdltaa miljoonia sarkomeejeja ovat jarjestaytyneet perakkain
sarjaan yhden myofibrillin sisélla seka vierekkaiseiden myofibrillien valityksella

(Semmler & Enoka 2000). Teoreettisesti ajateltuhaskolun tuottama maksimivoima
riippuu vierekkain olevien sarkomeerien lukuma&gg§&ans & Bock 1965). Nain ollen
lihaksen maksimivoiman tuottaminen on suorassaegsia vierekkain olevien lihas-

solujen lukumaaraan nahden (Semmler & Enoka 2000).

Lihasvoimaa voidaankin arvioida mittaamalla lihakskysiologinen poikkipinta-ala,
joka tarkoittaa lihaskudoksen pinta-alaa suorasamassa lihassolujen pituussuuntaan
nahden (Roy & Edgerton 1992). Kuitenkin yleisempaamitata lihaksen anatominen
poikkipinta-ala, joka kasitetaan lihaskudoksen gialaksi suorassa kulmassa lihaksen
pituussuuntaan nahden. Mittaaminen voidaan suarkgttamalla hyvaksi esim. mag-
neettikuvausta (MRI) tai ultradanitekniikkaa. (Karsa ym. 1994.)

Useat tutkimukset (Narici ym. 1996; Kawakami ym9%9Keen ym. 1994; Jones ym.
1989) ovat osoittaneet, ettd lihaksen tuottama mmaksima riippuu hyvin suuresti sen
koosta, joka voidaan ilmentéaéa poikkipinta-alan &uYksilosta rippuen huomattavaa
variaatiota 16ytyy voiman ja poikkipinta-alan yhten suhteen, mutta poikkipinta-ala
selittda kuitenkin eri tutkimusten mukaan vahint®n% yksildiden valisistd voima-
eroista (Narici ym. 1996; Jones ym. 1989).

4.1.2 Tukikudoksen soluvaliaineen laatu

Tukikudosta ovat side-, rasva-, luu- ja rustokuddaista eri elimille tukirakenteita
muodostavista kudoksista side- ja rasvakudos vaikat lihastonukseen eniten. (Ylinen
ym. 1995.) Tukikudoksen tyypit eroavat toisistaaityesesti solujen tuottamalta solu-
valiaineeltaan. Tukikudoksen soluvéliaine muododtollageeni-, elastiini- ja retikulii-
nisyista- ja soluista, joita ymparoi erilaisia ysidita sisaltava kudosneste. Naita yhdis-
teitd ovat mm. glykoproteiinit, jotka antavat tukdokselle sen geelimaisen olemuksen.
(Stone & Karatzaferi 2000.) Liimasyita eli kollagesyita on kaikenlaisissa tukikudok-
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sissa ja se muodostaakin n. 30 % kehon kokonagspriot maarasta (Viiduk 1986; Van

Pilsum 1982). Kollageeni on taipuisaa, mutta seyydmyvin vahan eli sen vetolujuus

on erittdin suuri. lhosta kollageeni muodostaa dgmeolet. Ohuita verkkosyita eli reti-

kuliinisyitéa 1oytyy mm. rasvakudoksessa. Kudostemrkoisuus johtuu p&&asiassa
kimmosyista eli elastisista syista. (Nienstedt W99, 57-58; Moore & Dalley 1999,

12)

Sidekudos.Sidekudoksen perustyyppi on tavallinen l6yha sidiels, joka uusiutuu
erittain nopeasti. Sidekudoksen kaikki osat uuswatyatkuvasti sidekudossolujen (mm.
fibroblastit ja fibrosyytit) toiminnan vuoksi. Lo@m sidekudoksen lisaksi on olemassa
tiivista sidekudosta, jossa on runsaammin syit@j@mman soluja. Jos kudoksessa on
erityisen runsaasti yhdensuuntaisia kollageenisgidkyseessa janne tai side. Kimmo-
kudoksessa on paljon elastisia syita. (Nienstedtj889, 58-60; Moore & Dalley 1999,
12) Ylisen ym. (1995) mukaan sidekudoksen soluirégen laatu vaikuttaa lihastonuk-

seen.

RasvakudosRasvakudoksessa on vahan soluvéliainetta ja pabbuja. Rasvasoluilla
eli adiposyyteilla on taipumus varastoida sisélleasvapallosia. Lopulta suurin osa
solusta on rasvaa (n. 80 %) ja solulima tumine@oduostaa vain kapean reunuksen
solukalvon sisapuolelle. Rasvasoluja on erityisbsinalaiskudoksessa ja vatsapaidassa.
(Nienstedt ym. 1999, 60.) Lihavuuden on todettikkutiavan lihastonusmittauksen va-
liditeettiin tulosten ollessa merkitsevasti erilaisormaalin kehonpainon omaaviin ver-
rattuna. (Gordon 1964.)

4.1.3 Lihaksen supistustila

Lihaksen supistumis- ja rentoutumistapahtuman peeila voidaan kasittaa, etta jos li-
haksen supistumiskoneisto palautuu hyvin, on reatoinen tapahtunut. Mikali pa-
lautuminen ei tapahdu supistumisen jalkeen hywa,lihas kestojannittyneeseen tilaan.
(Boening 1988; Mero ym. 1987, 84.) Erityisesti vaimarjoittelu aiheuttaa lihastonuk-
sen kasvua lihaksen levossa olevan supistumistilamtoksen kautta (Pehkonen 1997)

seka viivastyneen lihaskivun aiheuttamien kudose#len, tulehdusreaktioiden ja tur-
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poamisen vuoksi (Boening 1988). Useissa tutkimglesisn havaittu lihasjannekomp-
leksin stiffnessin kasvu (Reeves ym. 2003; Kubo 2002) ja hystereesin pienentymi-
nen voimaharjoitusjakson jalkeen (Reeves ym. 2008arjoitustila vaikuttaa siis li-
hastonukseen (McKeon 1988).

Kestojannittynyt lihas omaa sahkdista aktiivisuutEMG-aktiivisuus) ja kuluttaa sa-
malla energiaa. Muita haittatekijoita ovat mm. rajmut liikelaajuus ja voimantuotto,
huonontunut lihasten koordinaatio ja mahdolliskististen revahdykset ja venahdykset.
(Boening 1988; Mero ym. 1987, 84.) Vaikka likku\aharjoittelu pidentaa lihasjanne-
kompleksin pituutta sen ei ole todettu muuttavdraksen komplianssia (Kubo ym.
2003; Ditto ym. 2002).

Myds yksilon psyykkinen tila saattaa vaikuttaa kkigton supistustilaan ja nain ollen
lihastonukseen. Jos ihmisen lihaksisto on liiamiéynyt, on lihastonus suurempi nor-
maalitilaan verrattuna. Nain tapahtuu esim. psys#&ii jannittyneilla ihmisilla, jotka
kuluttavat jatkuvasti paljon energiaa jannittaméllthaan antagonistilihaksiaan. (Nien-
stedt ym. 1999, 147.)

4.1.4 Lihassolujen spontaani sahkoinen aktiivisiau

Lihastonukseen vaikuttavat keskushermostosta jalfgammamotoneuroneiden valityk-
sella tulevat impulssit (Fischer 1987b). My6s Yfhisam. (1995) mukaan tama lihasso-
lujen spontaani sahkdinen aktiivisuus lepotilasaikuttaa lihastonukseen. Jos lihas-
tonusta ei ole lainkaan (vilkeuni, patologisetttilgyvat tajuttomuustilat), pitkaaikaiset
voimakkaat lihasliikkeet ovat mahdottomia. Aivoremgja selkaytimen gammamo-
toneuroneihin ja vélineuroneihin kulkevat motorisgdat siis osallistuvat lihastonuksen
yllapitoon. (Nienstedt ym. 1999, 548, 554.)

Keskushermosto ohjailee venytysrefleksin herkkygtigtnmamotoneuronien avulla. Jos
lihasspindelit ovat gammamotoneuroneista tuleviapulssien herkistdmia, on muu-
tama lihaksen motorisista yksikoista jatkuvastimioinassa. Lihas on tallin jannittynyt

ja se vastustaa voimakkaasti venytysta, toisin esattibastonus on epanormaalin suuri.
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(Enoka 1994, 274-275.) Talloin mm. venytysrefleksiait hyvin vilkkaat ja aaritapauk-
sessa kadet tarisevat tai vapisevat (Nienstedfl980, 548, 554).

Jos gammamotoneuronit [&hettavat vain vahan imelsihas on veltto eli lihastonus

on epanormaalin pieni. (Nienstedt ym. 1999, 548l.b5Veltossa lihaksessa fusimo-

toneuronisysteemi ei ole tarpeeksi sensitiivinerhetkka aistiakseen lihasspindeleiden
venymista. Samalla motoneuronit ovat alhaisesyaygrten tilassa. (Enoka 1994, 274-
275.) Lihastonuksen pienentyminen on yleisestiossd oleva seuraus monosynapti-
seen refleksikaareen tai lihasta hermottavaan reatomiin syntyneesta vammasta (Fi-
scher 1987b).

4.1.5 Kudosten vesipitoisuus

Veden osuus kehonpainosta vdhenee ian mukaan sitargikuisella miehella on vetta
50-70 % ja naisella 40-60 % ruumiinpainosta. Limaw@nkilon vesipitoisuus on suh-
teellisen pieni johtuen siitd, etta rasvakudoksessaain vahan vettd. Samasta syysta
nainen on keskimaarin kuivempi verrattuna mieh&imiston vesi on paaasiassa kah-
dessa suuressa nesteaitiossa. Suurin osa on séisesié nesteena (intrasellulaarineste)
ja pienempi osa solunulkoisena nesteena (ekstnéesmlineste). (Nienstedt ym. 1999,
231))

Suurin osa kaikista vesimolekyyleistd on sitoutur@eeerilaisiin  suurimolekyylisiin

aineisiin, makromolekyyleihin. Solunulkoinen nestekakautuu useaan pienempaan
osastoon. Solujen valissa olevaa nestetta san&takosnesteeksi (soluvélineste, inter-
stitiaalineste). Suurin osa siitd on makromolelstylpintaan sitoutunutta. Veriplasma
kuuluu myds osana solunulkoiseen nesteeseen (tgazikuisella ihmiselld noin kolme

litraa). Veriplasma ja kudosneste ovat koostumuéael hyvin samanlaisia lukuun ot-
tamatta veriplasman suurempaa proteiinien maaralunSsainen neste puolestaan

eroaa suuresti kudosnesteesta. (Nienstedt ym. 2329233.)

Sidekudoksen soluvaliaineessa on syiden lisék&ivgtssa on liuenneena monenlaisia

solujen tarvitsemia ja tuottamia ainesosia. Suasia nesteesta on sitoutuneena hiilihyd-
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raattipitoisiin proteiineihin (glykoproteiinit). (Mnstedt ym. 1999, 59; Cambpell &
Reese 2002, 119.) Nain syntyy tietynlainen hyyt@#a sitoo sidekudoksen solut ja
syyt toisiinsa. Noin 80 % rasvakudoksesta on rgsepait 20 % on mm. vetta ja prote-
lineja. (Nienstedt ym. 1999, 59-60.)

4.1.6 Kudosten sisainen ja valinen paine

Veteen liuenneet aineet aiheuttavat osmoottisemepai, joka perustuu liuenneita mole-
kyyleja ymparoiviin vesimolekyyleihin. Liuosta, jka osmoottinen paine on sama kuin
kudosnesteessa sanotaan isotoniseksi eli se orvigkévaa kuin plasma. Hypotonisen
nesteen osmoottinen paine on pienempi ja hypedonssiurempi kuin kudosnesteen.
Liuenneisiin proteiineihin perustuva kolloidisosntti@en paine on varsin pieni murto-

osa plasman osmoottisesta paineesta. Se on kuitetdanainen, koska se on plasman
suuren proteiinipitoisuuden takia suurempi plasmassrattuna kudosnesteeseen. Nain

veren tilavuus sailyy normaalina. (Nienstedt ym99,232-233.)

Nayttaisi siltd, etta lihaksen sisdisen paineerPIMayttaytyminen olisi suoraan yhtey-
dessa lihasjannitykseen eika niinkaan epasuorastean virtaukseen. Passiivista lihasta
venytettaessa lihaksen jannitystaso kasvaa ekspaaksesti alussa ja lahtee laskuun,
kun lepopituus on ylitetty n. 35 %:lla (kuva 11 egla). Taméa lasku johtuu passiivisen
lihaksen rakenteisiin kuten lihasta ymparoivaarelsidlokseen ja lihassolun rinnakkai-
siin elastisiin komponentteihin tulleista vauriaistihaksen sisainen paine kayttaytyy
samalla tavalla. Aktiivisessa lihaksessa lihastansibima kasvaa lepopituuteen asti, ja
tippuu lihaspituuden kasvaessa taman pisteenMR:m ja lihasjannityksen valilla 10y-
dettiin tassakin tapauksessa positiivinen line@arimppuvuussuhde. (Davis ym. 2003.)

Davisin ym. (2003) tutkimuksessa janiksen tibiaigerior -lihasta stimuloitiin maksi-

maalisesti 30 sekunnin ajan (kuva 11 vasemmallapnaia mitattiin lihaksen siséista
painetta asettamalla optinen painetta mittaavaulihbksen sisdan. Lihastensio nousi
stimuluksen antamisen jalkeen huippuunsa ja lakknshitaasti koko 30 sekunnin ajan.

IMP kayttaytyi samalla tavalla.
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KUVA 11. Vasemmalla isometrisen lihasvoiman (yla&uya lihaksen sisdisen paineen (ala-
kuva) syntyminen pitkittyneessa supistuksessa g@miltibialis anterior -lihaksessa stimulaatio-
frekvenssin ollessa 40 Hz. Oikealla suhteelliseadpituuden yhteys lihaksen isometriseen voi-
mantuottoon (yléakuva) ja lihaksen sisdiseen pasmegalakuva). Molemmissa kuvissa ylem-

paa alkava kayra kuvaa aktivoitua lihasta ja athdahteva kayra passiivista lihasta. (Davis ym.
2003.)

4.2 Lihastonuksen ilmeneminen potilasryhmissa

Lihastonuksessa ilmenevia muutoksia voidaan kaytaketieteessa patologioiden il-
mentamiseen (Enoka 2002, 367). Epanormaalia lihasta ja lihasjaykkyytta on ha-
vaittu mm. spasmien yhteydessa, spastisilla jeoMaltpotilailla ja psykologisessa jan-
nityksessa (Fischer 1987b). Rothwellin (1994) mukhlaastonus on samanlainen ter-
veiden ihmisten rentoutuneissa lihaksissa ja asiegtetilailla. Gordon (1964) suositte-
lee lihastonuksen mittaamista seuraavilla tutkirfaita:

> laéketieteellinen tutkimus (esim. spasmin vaiketesasmaarittaminen)

» kuntouttava ladketiede (esim. hypotonisten po&aiuntoutumisprosessin seu-
ranta)

» psykiatria (esim. hermolihasjarjestelméan hypertemga lihasrentouteen tahtaa-
van terapian tehokkuuden toteaminen)

» farmakologia (esim. onko kyseessa oleva ladke#iasrelaksantti vai ei)
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4.2.1 Hypertonus

Hypertonus eli normaalia suurempi lihastonus johtdennékdisesti steady state —ti-
lassa olevasta jatkuvasta motoneuronien aktiiviesta] vaikka pyrkimys olisikin ren-
touttaa lihas taysin. Hypertonuksen kaksi yleisimidotoa ovat spastisuus ja jaykkyys.
(Enoka 2002, 367.ppastisuudengl. spasticity) tarkoittaa patologiseksi muntitia
venytysrefleksin artyneisyyden kohonnutta tilaa.il8®nee useiden erilaisten motoris-
ten hairididen johdosta. Naihin lukeutuvat aivovaiyjrselkaydinvauriot ja tietyt sys-
teemiset hermoston toimintaa rappeuttavat sairakugtein multippeliskleroosi. Spasti-
suus voi johtua myos keskushermostossa (padasiagdeospinaalinen rata) tapahtu-
neesta leesiosta tai selkaytimen transsektiostdagh 1998, 213-220.)

Kun spastista lihasta venytetddn, se vastaa voiasakinalla venytysrefleksilla kuin
normaali lihas. Ylikorostunut venytysrefleksi kaavarenytysnopeuden kasvaessa.
Spastisuuteen liittyviin mekanismeihin kuuluvat mseuraavat tekijat: motoneuronien
artyvyyden muutos, hermoston valittajaaineiden gyostptinen yliherkkyys, motoristen
yksikdiden hermottaman alueen leviaminen, pasegivighaksen tiksotrooppisten omi-
naisuuksien kasvu. Spastisuuteen liittyvid oirenat yhteen suuntaan tapahtuvan liik-
keen lisdantynyt passiivinen vastustava voima,ktiianen janteen venytysrefleksi,
raajan asentoon liittyvien ominaisuuksien korostami kykenemattomyys rentouttaa
kyseista lihasta ja kykenemattomyys liikuttaa ni&etopeasti tai eri suuntiin. (Enoka
2002, 367-368.)

Antagonistilihaksen spastisiteetti ei ole paasykajjohtaa agonistilihaksen kykene-
mattdmyyteen aikaansaada liikettd. Sen sijaantiédkeajoittava tekijand on havaittu
olevan pikemminkin agonistilihaksen riittAmatonkiyrekrytoida tarvittava maara
motorisia yksikoitd. (Tang & Rymer 1981; SahrmanriN&rton 1977; McComas ym.
1973.) Niinpa oikeanlaisen ladketieteellisen kuniksen lahtokohtana onkin parantaa

agonistilihaksen aktivaatiomallia (Levin & Hui-Chaf892).

Toinen hypertonian muoto gaykkyys(engl. rigidity). Jaykkyydella ja spastisuudella
on merkittavasti erilaiset oireet. Jaykkyydesséitee kahteen liikesuuntaan tapahtuvaa

passiivisen liikkeen vastustamista, joka on riippton liikenopeudesta. Lisaksi jayk-
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kyyden kohdalla ei ilmene ylikorostunutta janteemytysrefleksia. Jaykkyyden yleisin
iimenemismuoto havaitaan Parkinsonin taudissaajgégkkyys ilmenee peraananta-
mattomana lihassupistuksena, joka esiintyy sagoiatevina keskeytymattomina pak-
koliikkeind. (Enoka 2002, 368.)

4.2.2 Hypotonus

Sairaalloisesti liian alhaista lihastonusta eli tigmusta ilmenee potilailla, joilla on sel-
kaydinvaurio (esim. transsektio) tai aivokuorebgahtunut leesio (Enoka 2002, 367).
Esimerkiksi Bell's Palsy oireyhtymassa luurankokbet ovat epanormaalin velttoja ja
rentoja. Eraassa tutkimuksessa fysioterapiaan istsaiéet Bell's Palsy oireyhtyméa
vakavasti sairastaneet potilaat saavuttivat suu@miihastonuksen myéhemmin kuin
alhaisemmalla sairauden tasolla olleet fysiotempi@sallistuneet potilaat (Gordon
1964). Rothwellin (1994) mukaan hypotonus voi jehtayds alentuneesta venytysre-
fleksin johtumisesta. Lisaksi matalataajuisen vteigh on havaittu alentavan lihas-
tonusta (Walsh 1992).

4.3 Mittaaminen

Lihastonusmittauksia on aikaisemmin suoritettu $aitkesinomaan kliinisessa kaytossa
eri potilasryhmilla. Lihastonuksen arvioimiseksiykgttyja menetelmia ovat olleet ma-
nuaalinen palpointi, subjektiiviseen arvioon peuust asteikot lihaksen jaykkyydesta ja
nivelen liikelaajuudesta seka objektiivisen luku@anantavat myotonometrit. (Pandyan
ym. 1999.) Lihaksen jaykkyytta arvioivan mittaukssrorittaa yleensa asiantuntija ku-
ten laékari tai fysioterapeutti (Haas ym. 1996hdstonuksen mittaamisessa huomioita-

via asioita (Gordon 1964) ovat:

» koko kehon ja mitattavan lihaksen on oltava levgasantona
» koehenkilon on oltava tuetussa asennossa

» lihastonusmittaus tehdaan lihasrungon keskiosaldp&aska
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a) lihasrungon keskella on suurin lihasmassa: takdia oleva luu ja lihak-
sen janteet eivat vaikuta niin paljon mittaustubsks

b) lihasrungon keskiosaa palpoidaan Kliinisissa tutisnssa lihastonuksen
maarittamiseksi

c) lihasrungon keskiosasta mitataan usein lihaksekosst aktiivisuutta

d) vaikka lihastonusta ei mitattaisikaan taysin libagon keskeltd, on to-
dettu, etta tilastollisesti merkitsevaa eroa matalokseen ei synny alle
2,5 cm:n etaisyydella lihasrungon keskiosasta

» keho on asetettava aina samaan rentoon asento@ustat uusittaessa, jotta
saavutettaisiin mittausten luotettavuus ja toiatettis (kaytetty asento

riippuu mitattavasta lihaksesta)

4.3.1 Palpointi

Kudoksen jaykkyys ilmenee sen palautuvuutena. kSkisti tatd kudoksen jaykkyytta
tutkitaan ja arvioidaan usein manuaalisesti palpdiameli tunnustelemalla. Tama antaa
yksityiskohtaista tietoa tietystd kehon lihaksdsidihaksen osasta. (Ylinen ym. 1995;
Fischer 1987b.) Pinnallisten lihasten manuaalingpagnti (lihaksen jaykkyystilan ar-
viointi) on aina subjektiivinen menetelma ja siksi ollut syyta kehittda kontrolloidum-
pia, objektiivisia mittausmenetelmia lihastonuksedarittamiseksi. Naiden menetel-

mien etuna ovat toistettavuus ja kvantitatiivisgduiarvot. (Gordon 1964.)

4.3.2 Asteikot

Lihastonuksen mittaamisessa on kaytetty erilaibiaksen jaykkyyden ja nivelen liike-
laajuuden subjektiivisiin arvioihin perustuvia akkeja (Pandyan ym. 1999; Allisson &
Abraham 1995). Mittauksessa esim. fysioterapeatti&ékari (Haas ym. 1996) arvioi
passiivisen liikkeen aiheuttamaa vastustusta vessi/dihaksessa ja katsoo asteikolta

tata subjektiivista arviota vastaavan lukuarvom@an ym. 1999). Minka tahansa as-
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teikon kayttamisessa on tiedostettava sen omindetujd rajoitukset, koska ne ovat

suuressa roolissa datan analysoinnin ja tulkitsemksnnalta. (Pandyan ym. 1999.)

Ashworthin asteikkoa (AS) ja modifioitua Ashworthasteikkoa (MAS) kaytetdan paa-
asiassa kliinisessa mittauskaytossa ja tutkimukskisastonuksen arvioimiseen eri po-
tilasryhmilla. Asteikkojen (taulukko 2) kayttamineaattaa olla luotettavampaa yléraa-
jojen lihastonusta arvioitaessa. (Pandyan ym. 3)9@8ikka MAS onkin laajimmin le-
vinnyt lihastonuksen arvioimiseen kaytetty asteikBakheit ym. 2003; Allison ym.
1996), saattaa alkuperdinen versio kuitenkin dlietdttavampi (Pandyan ym. 1999;
Haas ym. 1996). Haasin ym. (1996) tutkimuksessaeeatlut kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva (p>0.05). Vastoin Blackburnin ym. (200@ydoksia Gregson ym. (1999)
totesi, ettda MAS on luotettava menetelmé alaraajdijgastonusta arvioitaessa myos

silloin kun toistomittauksen suorittivat eri mitfaa

TAULUKKO 2. Ashworthin asteikko (AS) ja modifioithshworthin asteikko (MAS) lihas-
tonuksen méaarittamiseksi (mukaeltu Pandyan ym. 1999

SCORE |ASHWORTH SCALE (AS) MODIFIED ASHWORTH SCALE (MAS)
(DEVELOPED BY ASHWORTH |(DEVELOPED BY BOHANNON & SMITH 1987)
1964
AS 0 No increase in tone No increase in muscle tone
MAS 0
AS 1 Slight increase in tone giving a ca[Slight increase in muscle tone, manifested by ah
MAS 1 |when the limb was moved fitexion|and release or by minimal resistance at the erttig
or extension range of motion when the affected part(s) is mowy
flexion or extension.
AS 2 Slight increase in muscle tone, manifested bytehcal
MAS 1+ followed by minimal resistance throughout the
reminder (less than half) of the ROM (range of
movement).
AS 3 More marked increase in tone but|More marked increase in muscle tone through mogt of
MAS 2 |limb easily flexed. the ROM, but affected part(s) easily moved.
AS 4 Considerable increase in tone - |Considerable increase in muscle tone passive,
MAS 3 |passive movement difficult. movement difficult.
AS 5 Limb rigid in flexion or extension. | Affected part(syid in flexion or extension.
MAS 4
MAS 9 Unable to test

Smithin ym. (2002) tutkimuksessa yhdistettiin MA& passiivisen lihaksen venytysno-
peuden mittaaminen lihastonusta arvioitaessa. Témiitysnopeuden huomioiva uusi
menetelma todettiin luotettavammaksi kuin pelkk& $1/5e on myos suhteellisen yk-
sinkertainen kayttaa, koska siina testaaja arvesdan lihastonusta huomioi lisaksi ni-

velen passiivisen liikelaajuuden ja liikkeeseenukglen ajan, joista lasketaan keskino-
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peus. Eri asteikkojen kayton luotettavuudesta dttads ristiriitaisia tuloksia, mutta nii-
den kayttdminen Kliinisessa tydssa ja tutkimuksessauositeltavaa, kun kyseiset me-

netelmat saadaan vakioitua paremmin (Pandyan y&®; &lison ym. 1995).

4.3.3 Myotonometrit

Lihastonuksen mittaamiseksi on suunniteltu perssteipalpoinnin ja asteikkojen liséksi
erilaisia myotonometreiksi kutsuttuja laitteistojajden toiminta perustuu kudoksen
kykyyn vastustaa ulkoisesti tuotettua voimaa (Fesch987a). Ensimmaéiset myotono-
metrit kehitettiin 1800- ja 1900-luvun vaihtees¥4r{en ym. 1995). Taman jalkeenkin
useita menetelmia on esitetty pehmytkudoksen pafautta kuvaavan lihastonuksen
mittaamiseksi. Useimmat naista eivat kuitenkaanotieet tarpeeksi yksinkertaisia klii-
niseen kayttoon. (Fischer 1987b.)

Yksinkertaisin myotonometreista on manuaalinen ksda komplianssin mittauslaite
(TCM, kuva 12), jonka on useiden tutkimusten muktmatettu olevan kayttokelpoinen
ja luotettava valine lihastonuksen arvioimiseen ohmivan ja ei-dominoivan raajan
valilla (Fischer 1987b) seka eri henkildiden toissa mittaajina (Airaksinen & Poénti-
nen 1990; Jansen ym. 1990; Leonard ym. 2003).

0

'I'IT%.‘r
Y

KUVA 12. Manuaalinen kudoksen komplianssin mittaits! (Incel ym. 2002).

Mittauksessa anturin paa (pinta-ala 1°prpainetaan mitattavaan kudoksen kohtaan
kunnes ennalta valittu voimataso (voidaan saadeklg:n asti) saavutetaan ja tama ha-

vaitaan mittarin asteikolta. Mittauksessa levyn toueen nollataso asettuu alkuperéisen
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kudostason pinnalle ja liukuu mittarin asteikkoéasgain, kun samalla pienempi anturi
painautuu kudokseen nollatason levyn keskella BakiAnturi ja nollataso pysyvét sa-
massa suhteessa toisiinsa mittauksen lopettamasieep. Lihastonusta kuvaava antu-
rin uppoamissyvyys luetaan mittauksen suorittamjaékeen mittarin varteen kiinnite-

tyltd asteikolta. (Fischer ym. 1987a; Gordon 19&i)tutkimusten mukaan manuaali-

sella TCM-laitteella voidaan havaita kvantitatiessi ja objektiivisesti:

1) kudoksen jaykkyyden tai pehmeyden muutoksia, jotkat aiheutuneet spasmin
ja spastisuuden (Leonard ym. 2001; Maruishi ym.120@aney 1998; Gordon
1964) tai velttouden ja alentuneen lihastonuksé&ratérischer ym. 1987a; Fi-
scher ym. 1987b)

2) paikallista turvotusta, tulehdusta ja arpikudosiagher ym. 1987a)

3) kasvaimia ja paiseita (Fischer ym. 1987a)

4) valittomia ja pitkaaikaisia laakityksen tai fysicpian aiheuttamia muutoksia li-
haksistoon (Fischer ym. 1987a; Fischer ym. 1987b)

Lihastonuksen mittaamiseksi on kehitetty myo6s tiet@ohjattu myotonometri (kuva
13), joka on valmistettu Kliiniseen ja tutkimuski@iyn mittaajasta johtuvien virheiden
vahentamiseksi (Ylinen ym. 1995). Leonardin ja Mikknokin (2000) mukaan tietoko-
neohjatulla myotonometrilla voidaan mitata lihaksiffnessia, lihastonusta, lihaksen

komplianssia, lihasvoimaa ja spastisuuden vakaatetia.

KUVA 13. Tietokoneohjattu kudoksen komplianssin tenislaitteisto. A: anturi, B: sédadeltava
kehikko mahdollistaa anturin liikkeen eri kulmisst@en, taakse, ylos ja alas, C: rekisterointiyk-
sikkd rekisterti anturista saadun datan ja lahettiitietokoneelle, D: moottoria ohjaava yk-
sikko kontrolloi anturin nopeutta ja liikettd, Eietokone. (Ylinen ym. 1995.)
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Tietokoneohjattuun komplianssin mittauslaitteistéamuluvat PC, rekisterdintiyksikko,
moottori (ohjaa raiteilla kulkevaa anturia vakioeagella) ja moottoria ohjaava yk-
sikkd. Jousitettu anturi (paan pinta-ala 1°con asetettu tiukasti saadeltavaan kehik-
koon, joka puolestaan on kiinnitetty likkumattortiastkimuspoytaan. Anturin paa pai-
nautuu pinnallisesti tukikudosta vasten ohjelmdalwiakionopeudella. PC ohjaa koko
mittaustapahtumaa, jota voidaan kontrolloida regadsa naytolta: laitteen kayttaja
pystyy ohjelmoimaan anturin maksimivoiman (0-50 Mkioidun liikenopeuden (0-5
mm/s), etenemismatkan (0-50 mm) ja toistojen lukir@d. PC kerda dataa sen ajan,
kun anturi on liikkkeessa. Anturin on oltava suosakalmassa (90°) mitattavan pinnan
tangenttiin nahden. Vaihtoehtoisesti mittauksessanahdollista vakioida joko anturin
kulkema matka (uppoamissyvyys) tai pehmytkudoksaturan kohdistama maksimi-
voima. Mittauksen aikana PC:n naytolle tulostuu kaatoima —kayréa (kuva 14). Li-
hastonus mitataan automaattisesti kayran alle gi@évginta-alasta, joka on samalla
pehmytkudoksen ulkoisen voiman vastustukseen kagitdyomaara. (Ylinen ym.
1995.)

Voima (N)
35 -

* A
. /

£ 6 9 12 18 18 21 24 27y 30 33 36
Matka (mm)

KUVA 14. Lihastonusmittaus tietokoneohjatulla mitttaitteistolla. PC:n naytélle tulostuu
matka-voima —kayra (mukaeltu Ylinen ym. 1995.)

Tehty tyd korreloi suoraan anturin kulkemaan matk@4/ = Fs) voiman ollessa va-
kiona ja n&in ollen tydmaara voidaan esittaa mirisstonuksena. Tyomaaran laskiessa
lihastonus on suurempi, koska talléin anturi kulkdeyemman matkan samalla voima-
tasolla. On myOs huomattavaa, ettd mikali mittankaikana esiintyy tahdonalaista li-
hassolujen sahkoistd aktiivisuutta, lihastonuksgastss mitataan talloin kudoksen
komplianssia. Tietokoneohjatun lihastonuksen md@tieiston on todettu olevan hy-

vin toistettava menetelma (variaatiokerroin C\%,7). (Ylinen ym. 1995.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, ONGELMAT JA
HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoitus:
1) Kuvailla lihastonusta ilmiona ja selvittdad mitenreauttuu ikaantymisen myota

tutkimalla nuorten, keski-ikaisten ja ikaantyvierharjoittelevien miesten koe-
henkiloryhmia.

2) Selvittda onko lihastonus yhteydessa neuromuskaésar suorituskykyyn nuo-
rilla, keski-ikaisilla ja ikaantyvilla ei-harjoittevilla miehilla.

3) Selvittdd miten useiden vuosien nopeus-, voimdel@harjoittelu on vaikutta-
nut lihastonuksen ilmenemiseen yleisurheilun nolagies urheilijoilla verrat-
tuna samanikaisiin ei-harjoitteleviin nuoriin mighi

4) Selvittdd voidaanko lihastonusta kayttaa yhtenaamuskulaarista suoritusky-

kya kuvaavana mittarina yleisurheilun nopeuslajidmeilijoilla.

Tutkimusongelmat:
1) Miten lihastonus muuttuu ikdantymisen myo6ta?
2) Onko lihastonus yhteydessad eri ikaisten ei-hagl@tien miesten
neuromuskulaariseen suorituskykyyn?
3) Miten harjoitustausta nékyy lihastonuksen ilmenemé?
4) Voidaanko lihastonusmittausta kayttaa yhtena neustwnaarista suorituskykya

kuvaavana tekijana urheilijoilla?

Tybhypoteesit:

1) Lihastonus kasvaa ikaantymisen myé6ta johtuen henasiBrjestelman
rakenteellisten ominaisuuksien muuttumisesta: iegsti lihasmassan vahene-
misesta (Larsson ym. 1979; Dutta ym. 1997; Aniangsu. 1986), mutta myos
lihas- ja sidekudoksen elastisuuden vahenemisaggkkyyden lisddntymisesta
(Kubo ym. 2003; Kubo ym. 2001b; Shadwick 1990; kid968) seka kudosten
vesipitoisuuden vahentymisesta (Kenney & BuskirR3:9von Zglinicki 1988;

Lustyik 1986).
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Pienempi lihastonus on yhteydessa eri ikaisteragolttelevien miesten parem-
paan neuromuskulaariseen suorituskykyyn ja erigjise suurempaan
maksimivoimantuottoon johtuen lahinna lihaspoikkipralan ja maksimivoi-
maominaisuuksien korkeasta positiivisesta korredatt (Narici ym. 1996; Ka-
wakami ym. 1995; Keen ym. 1994; Jones ym. 1989).

Lihastonus on pienempi yleisurheilun nopeuslajieheilijoilla verrattuna ei-
harjoitteleviin samanikaisiin miehiin lahinnd joktu nopeita syklisia supistu-
mis-rentoutumistapahtumia sisaltavasta harjoitsséamta (Kubo ym. 2000a; Siff
2000).

Tietokoneohjattua lihastonusmittausta voidaan Kdytghtend neuromuskulaa-
rista suorituskykya kuvaavana tekijana urheilipillTodennékdisesti manuaali-
nen lihastonusmittari ei ole riittdvan selektiivmerottelemaan terveiden ihmis-
ten erilaisia lihastonustasoja toisistaan. (Leoryand 2001; Maruishi ym. 2001;
Haney 1998; Fischer 1987a; Fischer 1987b; Gordéd.)9
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6 MENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistuneet miespuoliset koehenkdéttiin neljaan tutkimusryhmaan
ian ja harjoitustaustan mukaisesti: pikajuoksifat(18), nuoret (n = 8), keski-ikaiset (n
= 23) ja ikdantyvat (n = 21). Pikajuoksuryhméaangyaakriteerind pidettiin 11,80 se-
kunnin 100 metrin tulosta edeltdvan kesan kilpaldelta. Pikajuoksuryhméssa piiri-
tai kansalliselle tasolle kuuluneiden urheilijoidediélajit jakaantuivat seuraavasti: 100 -
200 metria (9), 400 metria - 400 metrin aidat (#ka-aidat (1), seivas (2), pituus (2),
kolmiloikka (1) ja ottelut (1). Nuorten miestenhmé&n koehenkilot olivat aktiivisesti
kuntoilua harrastavia yliopisto-opiskelijoita. Pyriyksena oli, ettd pikajuoksuryhma ja
nuorten miesten ryhma olisivat ikérakenteeltaanasaaisia. Keski-ikéisten ja ikaanty-
vien ryhmassa koehenkilot harrastivat kuntoliikant@han tai ei ollenkaan. Koehenki-

|6iden antropometriset taustatiedot on kuvattuuiengsa 3.

TAULUKKO 3. Koehenkildiden antropometriset taustaldt (keskiarvo + keskihajonta SD). A
= eroaa tilastollisesti keski-ikdisten ja ikdangviryhmista (p<0,001). B = eroaa tilastollisesti
ikaantyvien ryhmasta (p<0,001).

Pikajuoksijat Nuoret Keski-ikaiset lkaantyvat

(n =18) (n=18) (n =23) (n=21)
k& (v) 23,6+4,3 23,1+1,6 53,3+2,5  64,3+3,6
Pituus (cm) 179,2+4,4 179,1+6,5 177,5+6,9 ,3265,8
Paino (kg) 76,7+5,5 78,2+6,9 75,3+8,5 788%

Kaikki koehenkilot olivat terveitd ja vapaaehtotsemitkimuksessa mukana. Ennen
mittauksia koehenkil6t allekirjoittivat kirjallisesuostumuksen tutkimukseen osallistu-
misesta (liite 2). Tutkimukseen osallistuneille kegkilGille kerrottiin tutkimukseen

liittyvistd mahdollisista riskitekijoista ja he woht tietoisia, ettd ovat oikeutettuja kes-
keyttamaan tutkimuksessa mukanaolon missa vaihéakaasa. Kaikki tutkimuksessa
mukana olleet koehenkilot suoriutuivat kuitenkinttaniksista hyvin. Yksi pikajuoksu-

ryhmén koehenkildista ei pystynyt tekemaan puolidkg@ ollenkaan selkdongelmista
johtuen ja toinen jatti maksimaalisen puolikyykyekématta samoista syista. Hanen
kohdallaan rajahtavat suoritukset tehtiin oletetustksimista. Lisaksi yksi pikajuoksu-

ryhman koehenkil6isté ei pystynyt juoksemaan vaniardgéesta johtuen.
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6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus tehtiin kolmessa eri vaiheessa: 1) Kek#iset ja ikaantyvat koehenkilot mi-
tattiin tammikuussa 2003, 2) nuorten miesten ryhmigttiin toukokuussa 2003 ja 3)
pikajuoksuryhma mitattiin huhtikuussa 2004. Pik&guryhmalla oli tuolloin kaynnissa
kevaan intensiivinen peruskuntokausi. Laboratoritaukset (antropometria, lihastonus
ja voima) suoritettiin Jyvaskylassa Liikuntabiolagilaitoksen mittaustiloissa. Juoksu-
mittaukset suoritettiin Hipposhallissa. Tutkimuksenittausten kulku koehenkiloryh-

mittain on esitetty kuvassa 15.

. YOIMAMITTAUS
Nuorten, keski-ikisten i Isometrinen hilateraalinen
ja ikdfdntyvien ryhmit jalkojen ojennus
Pikajuoksuryhmi i JUOKSUMITTAUS
B0 pyrstystd
ANTROF OMETRIA
Pituas
Paino YO IM%I’-{IITTAU‘S
Realktiivismstesti
LIHASTONUSMITTAUS Staattinen hyppy
Rasva % Kevennyshyppy
Tltraiini Isum_etringn bil_ateraa]jnen
Marmiaalinen myotonomettd ]al_kcu]en OjEHs
Tietokoneolyjattu myotonometsi _ Pun:lhkj,rykkj,rmakmmi
Rajahtdva poolioylkdar 40 %
Rijahtavd pooliorykiar 60 %

KUVA 15. Tutkimuksen mittausten kulku koehenkilomghtain.

Eri ikdisten koehenkiléryhmien tutkimustulostenkt@tuksena oli selittdd lihastonusta
ikdantymiseen liittyvana ilmiona. Lisaksi nuortemesten koehenkildryhma toimi kont-
rollina pikajuoksuryhmalle, kun tarkasteltiin hatystaustan vaikutusta lihastonuksen
iImentymiseen. Nuorten, keski-ikdisten ja ikAangyvimiesten tutkimusryhmien mitta-
ukseen kuuluivat antropometria-, lihastonus- jamamittaukset. Verryttelyineen ja
esivalmisteluineen néaiden ryhmien mittaus kesteghsa noin 45 minuuttia/henkild.
Pikajuoksuryhmalla mittaus koostui neljasta osioséamtropometria-, lihastonus-,
juoksu- ja voimamittaukset. Mittauksen kesto olim@ tuntia/henkild alkuverryttelyi-

neen ja esivalmisteluineen.
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6.3 Aineiston kerays ja analysointi

Aineiston kerays ja analysointi tapahtuivat samgpemniaatteiden mukaisesti kaikilla
tutkimusryhmilla. Ennen mittauksen alkamista nuoytkeski-ikaisten ja ikaantyvien
miesten ryhmat suorittivat vakioidun alkuverrytielyohon kuului kuntopyoran polke-
mista (10 min) ja verryttelyliikkeitd (10 min). Rijuoksijat suorittivat oman alkuver-
ryttelynsa (kesto n. 20 minuuttia) ennen mittaustioia johtuen erityisesti juoksumit-
tauksen vaativuudesta ja suuresta loukkaantumistidskKaikkien ryhmien kohdalla
ohjeistuksena oli pitda mittausta edeltava paipapéivana tai vahintadankin kuormituk-

seltaan kevyena.

6.3.1 Lihastonusmittaus

Antropometristen mittausten (pituus, paino) jalkdeehenkilét siirtyivat lihastonus-
mittaukseen, joka aloitettiin rasvaprosentin mittesella (Durnin & Rahaman 1967)
neljan pisteen ihopoimumenetelmalla (rasvasaksigtamosa John Bull British Indica-
tion ja pihtiosa Harper Caliber). Ihonalaisen r&saioksen seka reisilihaksen (m. vas-
tus lateralis ja m. vastus intermedius) paksuusittiit ultradanilaitteella (Aloka Fan-
sonic SSD -190) samasta kohdasta mistd my0s limastaittaus suoritettiin. Ultrada-
nimittauksen (Kanehisa ym. 1994) aikana koehengild tuolin reunalla selkd suorassa
polvikulman ollessa 90 astetta ja reisien pysydagain rentoina. Mittaus toistettiin

kahteen kertaan ja mittausten keskiarvo otettjruliiseksi tulokseksi.

Lihastonus mitattiin m. vastus lateraliksen pagltinallisesti polven lateraalisen nivel-
raon ja spina iliaca anterior superiorin valiseraln puolesta valista. Lihastonus mitat-
tiin ensin manuaalisesti (kuva 12) (Fischer 19&is¢her 1987b; Leonard ym. 2001) ja
sen jalkeen tietokoneohjatulla laitteella (kuva Bi3va 16) (Ylinen ym. 1995). Mittauk-

sen aikana koehenkild6 makasi likkumatta ja mahsiaiman rennosti selallaan tutki-
muspoydalla. Koehenkilon paan ja polvien alle atatgpehmusteet, lisaksi hanen jal-
kansa sidottiin yhteen nilkoista ylimaaraisen lakk estamiseksi. Nain varmistettiin,
etté reisilihas pysyi mahdollisimman rennossa asesen Mittauksen aikana koehenki-

|64 kehotettiin olemaan puhumatta ja jannittamttidonalaisesti lihaksiaan. Tietoko-
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neohjatun lihastonusmittauksen aikana rekistendltiiasaktiivisuutta m. vastus latera-
liksesta (VL), m. vastus medialiksesta (VM) ja nicdps femoriksesta (BF). Millaan

ryhmalla ei havaittu tahdonalaista sahkoista alktiwtta lihastonusmittauksen aikana.

KUVA 16. Vasemmalla tietokoneohjattu myotonometiiykévalmiudessa ja oikealla kdynnissa
oleva lihastonusmittaus.

Manuaalinen lihastonusmittaus suoritettiin kasik@gella myotonometrilla (Fischer
1987a; Fischer 1987b; Leonard ym. 2001). Mittaukaesnturi painettiin 3 kg:n voi-
maan asti ja katsottiin anturin uppoamissyvyys mgometrin asteikolta Fischerin
(1987a) kuvaamalla tavalla. Mittaus toistettiin rkel kertaa ja mittausten keskiarvo
otettiin lopulliseksi tulokseksi. Molemmilla mittatavoilla anturi asetettiin 90° kulmaan
mittauskohdan ihon tasoon néhden. Tietokoneohjdtastonusmittaus suoritettiin va-
kionopeudella (2 mm - vakiovoimaan asti (30 N) Ylisen ym. (1995) kuvasia
tavalla. Lihastonus eli lihaksen absorboima tyoradaskettiin Microsoft Excel 2000 -
ohjelman avulla tulostuneen matka-voima -kayrae glfineesta pinta-alasta seuraavaan

kaavaan perustuen.

W(@mJ)=F-s [1],
missa F = anturiin kohdistuva voima (N) ja s = antukulkema matka tietylla voimata-

solla (mm).

Tietokoneohjatusta lihastonuksen mittauslaittetst@aadun absoluuttisen lihastonuslu-
keman (mJ) lisaksi laskettiin suhteelliset lihastkset jakamalla absoluuttinen arvo a)
VL:n lihaspaksuudella (abs./VL, mJ/cm), b) VL:n\JdM:n yhteenlasketulla lihaspak-

suudella (abs./VL+VIM, mJ/cm) ja c) VL:n, VIM:n jlonalaisen rasvakudoksen yh-
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teenlasketulla kudospaksuudella (abs./VL+VIM+raswal/cm. Nain pyrittiin poista-
maan lihastonusmittaukseen vaikuttavat lihaskudolseihonalaisen rasvakudoksen
paksuus. Suhteellisen lihastonuksen avulla tarkséna olikin paasta tarkastelemaan
muita lihastonukseen vaikuttavia tekijoita kutdrabtonusta yllapitavien motoristen yk-
sikdiden spontaania séhkdista aktiivisuutta (kels&tsostosta tulevia impulsseja) ja
niiden yhteyttd neuromuskulaariseen suorituskykyyimastonusmittauksen toistetta-
vuutta (Leonard ym. 2003; Airaksinen & Pontinen Q99ansen ym. 1990; Fischer
1987b) arvioitiin keski-ikaisten ja ikaantyvien missa viikon valein tehdylla manuaa-
lisella ja tietokoneohjatulla lihastonusmittaukaell

6.3.2 Juoksumittaus

Juoksumittauksessa pikajuoksijat suorittivat 2-ksiraaalista 60 metrin juoksua pys-
tylahdolla. Juoksujen valilla pidettiin noin viideninuutin tauko. Parittaiset valokennot
sijoitettiin lantion korkeudelle 1&aht66n, 30 metr#D metrin ja 60 metrin kohdille. Pai-
kaltaan suoraan eteenpain toteutettu pystylahtéhtap 0,7 m ensimmaéisen kennon
takaa. Lopulliseen analyysiin otettiin mukaan 6armekokonaisajan liséksi kiihdytys-

nopeus (0-30 m) ja maksiminopeus (30-60 m) nopeistensuorituksesta, jonka kritee-

rina kaytettiin nopeinta aikaa 30-40 metrin valilla

Juoksuaskeleen aikaiset reaktiovoimat mitattinni€tria pitkan ja 0,9 metria levean
voimalevyn avulla, johon oli kytketty yhteen yhdékspienempaa voimalevya (8 kpl
TR-testi, Suomi, mittaustaajuus 150 Hz ja 1 kpltl€is Sveitsi, mittaustaajuus 400 Hz).
Voimalevyjono sijaitsi maksimaalisessa 60 metriokgusuorituksessa 30-40 metrin
valissa. Voimalevyn voimasignaalit (pysty- ja vaad@nat) vahvistettiin ja siirrettiin

tietokoneelle (Acodas-ohjelma). Juoksun voimasijeaanalysointi tapahtui F-codas-

ja Hyppy (Jyvaskylan yliopisto, Liikuntabiologiaaitos) -ohjelmilla.

Juoksunopeus voimalevyn kattavan 10 metrin matksdlatin 30-40 metrin valille
pystytettyjen valokennojen avulla. Askelpituus saavoimalevyn paalle 10 metrin

matkalle rullattuun tutkimuspdytéakreppiin jaaneigiikkarin jaljista. Askeltiheys voi-
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malevyjen matkalla ja yksittaisissd askeleissasegk laskettiin seuraavan kaavan

avulla.

F(Hz)=v -1 [2],

missé v = juoksunopeus (M%) ga | = askelpituus (m).

Juoksuaskeleen tukivaiheen jarrutus- ja tyontoheddien (etutuki- ja takatukivaiheet)
muutoskohta maaritettiin reaktiovoimien vaakavoiigagalin avulla. Negatiivisen vaa-
kavoiman saavuttaessa nollatason muuttuu tukivaijeeuttava osa tyontavaksi (Mero
& Komi 1986). Jarrutus- ja tyontbvaiheille analytsai erikseen keskiarvoinen ja mak-
simaalinen vaaka-, pysty- ja nettoresultanttivoselia vastaava nettoresultanttivoiman
keskimaarainen voimantuottokulma. Kontaktiaika g@asummaamalla tukivaiheen
jarrutus- ja tyontdajat yhteen. Lentoaika maaiitettaakavoimasignaalista kahden pe-
rakkaisen askelkontaktin valisend aikana. Em. mjattraportoitiin kaikkien askelten

keskiarvoina.

6.3.3 Voimamittaus

Kaikissa voimamittauksissa tauot suoritusten valisislettiin koehenkilon oman tuntu-
man mukaisesti 2-4 minuutin mittaisina. Koehenk#iokannustettiin ja ohjeistettiin
pyrkimdan aina mahdollisimman nopeaan ja tehoklamgsmaksimaaliseen suorituk-
seen. Suorituksista paras valittin mukaan lopedis analyysiin. Mikali etukateen maa-
ritetylla viimeisella yrityksella suoritus paranii ¥ % edelliseen parhaaseen tulokseen
nahden otettiin viela ylimaarainen yritys. Voimatatksissa kaytetyt voimalevyanturi-
signaalit vahvistettiin ja taltioitin CODAS -tied&eruujarjestelmalla (Dataq Instru-
ments, Inc.) 1024 Hz:n naytteenottotaajuudellakieneelle. Voima-analyysit suoritet-

tiin Voima- ja Hyppy (Jyvaskylan yliopisto, Liikuabiologian laitos) -ohjelmilla.

Reaktiivisuustesti
Pikajuoksuryhman voimamittaukset alkoivat reaksiiuastestilld, jossa koehenkil6t suo-
rittivat kaksi jatkuvaa kuuden pakidponnistukserjasakontaktimatolla (Newtest Po-

wertimer). Suoritusten valissa pidettiin 2-4 mirinutauko. Kéadet tehostivat vapaasti
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maksimaalisia ja nopeita ponnistuksia, joissa gghyeittiin pitamaan mahdollisimman
suorina. Koehenkilditd kehotettiin suorittamaan ytymahdollisimman nopealla kon-
taktilla mahdollisimman korkealle. (Kyrolainen 20p#Laremman suorituksen kahden
parhaan hypyn keskiarvo kirjattiin lopulliseksidkbeksi seuraavan kaavan mukaisesti.

PW-k§)=2-g -h-t [3],
missa h = painopisteen nousukorkeus (m), g = 981 §) ja t = kontaktiaika (s).

Staattinen hyppy ja kevennyshyppy

Pikajuoksuryhman voimamittauksia jatkettiin stazglia ja kevennyshypylla, jotka suo-

ritettiin voimalevyn paalla. Valittoman palautteantamiseksi voimalevyn paalla oli

kontaktimatto, jonka avulla saatiin selville hyplgmtoaika. Staattisen hypyn lahtdasen-
nossa polvikulma oli n. 90°, kadet lanteilla jakSekuorana. Koehenkiloa ohjeistettiin
siten, etta ala-asennossa tapahtuneen pysaytyksemdi noin sekunti. Maksimaalinen

ponnistus tehtiin suoraan ylospain ilman esikevstinyai ylavartalon avustusta. Ke-
vennyshypyssa suoritettiin nopea esikevennys np80/ikulmalle, josta tapahtui mak-

simaalinen ponnistus suoraan yléspain.

Molemmissa hypyissé alastulo ohjeistettiin tekem@ékialle suorin jaloin polvien luk-
kiutumatta. (Kyrélainen 2004.) Kolmesta yrityksekigulliseen analyysiin otettiin mu-
kaan nousukorkeudeltaan paras suoritus molemmygigidta. Staattisesta ja kevennys-
hypysta analysoitiin painopisteen nousukorkeus &otmsen vaiheen nettoimpulssin
avulla seka konsentrisen vaiheen voimantuottodikski- ja maksimivoima. Keven-
nyshypysté analysoitiin lisdksi eksentrisen vaihkeski- ja maksimivoima. Painopis-
teen nousukorkeus laskettin myds kontaktimatodiadsin lentoajan perusteella kaa-

vasta.

h(m=g -1 8 4],

missa g = 9,81 (m “gja t = mitattu lentoaika (s).

Isometrinen bilateraalinen jalkojen ojennus
Kaikilta koehenkil6ilta mitattiin isometrisen jaljen ojennuksen maksimivoima bilate-

raalisesti dynamometrissa (Jyvaskylan yliopistokuntabiologian laitos) 107° polvi-
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kulmalla ja 110° lonkkakulmalla (Komi 1973), yritsid oli kaksi tai kolme. Analyysin
mukaan otetun parhaan suorituksen kriteerind pidethavutettua maksimivoimaa ja
voima-aika -kayran muotoa. Suorituksen aika pakaraistiselka pidettiin kiinni dyna-
mometrin istuimessa ja selkdnojassa vetamalla lsidesta itseaan kiinni penkkiin
(kuva 17 vasemmalla). Jalkapohjat pidettiin kiimoimalevyssa, joka oli suorituksen

aikana pystysuorassa lattiaan nahden. (Ahtiainéféi&kinen 2004.)

Koehenkil6itd ohjeistettiin tuottamaan maksimaalisga mahdollisimman nopeasti
voimaa voimalevya vasten aloituskomennosta noimkal sekunnin ajan (Hakkinen &
Komi 1986). Loppukomentoon koehenkilditd ohjeisiettekemaan mahdollisimman
nopea rentoutus kuitenkin jalkojen pysyessa kolam &jinni voimalevyssa. Parhaasta
suorituksesta méaaritettiin maksimivoiman lisaksinvantuottonopeus (RFD) ja voima-
aika -kayralta tuotettu voima ensimmaisen 500 nagkana. Liséaksi maaritettiin puoli-

relaksaatioaika 85 %:n voimatasoon perustuen.

KUVA 17. Vasemmalla isometrinen bilateraalinen @én ojennus dynamometrissa ja oikealla
puolikyykyn smith-laite.

Puolikyykky

Puolikyykky suoritettiin erikoisvalmisteisessa Smitlaitteessa (Kraftwerk), joka mah-
dollisti tangon liikeradan my6s horisontaalisestien - taakse suunnassa (kuva 17 oike-
alla). Konsentrisen lihastyon tehon maarittamisgksilikyykyt suoritettiin noin puolen
sekunnin pysaytyksen jalkeen polvikulman ollessadiilanteessa 90°. Ensin katsottiin
jokaisen koehenkildon kohdalla kulmamittarilla oikealvikulma ja saadettiin tehoa

mittaavaan potentiometrin (McBride ym. 2002; Newtgm. 1997) vaijeriin kytketty
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aanimerkki samaan kohtaan. Eksentrinen alaslaskinteauhallisesti ja suoritusta oh-

jattiin koko ajan sanallisesti pysahtymiskohdassallvan aanimerkin lisaksi.

Viidella nostoyrityksella pyrittiin |0ytamaan jokselle koehenkildlle maksimaalinen
kuorma puolikyykkyyn. Taman jalkeen tehtiin rajardé suoritukset 40 ja 60 %:lla
maksimikuormasta. Molemmilla kuormilla tehtiin kakgitystd. Rajahtavissa puoli-
kyykyissa ohjeistuksena oli liséksi, etta tarkogteka ei ollut hypaté vaan tulla mahdol-
lisimman rajahtavasti korkealle pakialle. Potentdrsijaitsi kohtisuoraan toisen tan-
gon paan alla ja mittasi tangon kulkemaa matkaskaa (Izquierdo ym. 2002). Ballis-
tic Measurement System (BMS) —ohjelman (Innervatidondiana, USA) avulla pystyt-

tiin laskemaan liikkuvaan tankoon tuotettu tehoraauan kaavan perusteella.

PW)=F.v (5],

missé alustaan tuotettu voima F = mg (N) ja v =kaan tuotettu likenopeus (m™)s

Tehoa laskettaessa koehenkilén massa lisattiirosmagolevaan kuormaan. Lopullisiksi
muuttujiksi valittiin maksimaalisen puolikyykyn jajéhtavien suoritusten konsentrisen
voimantuottoalueen huipputeho, keskimaarainen tdhoppunopeus, huippuvoima,
maksimaalinen voimantuottonopeus ja huippuvoimaidoo kaytetty aika. Rajahta-
vista suorituksista lopulliseen analyysiin otettimukaan suoritus, jossa tankoon tuotettu
maksiminopeus oli parempi. Suoritusta analysoiaésison laskentaan otettiin mukaan
like lahtbasennosta tayteen ojennukseen, mahdallifoaminen maasta jatettiin ana-
lyysin ulkopuolelle. Turvallisuusnakokohta huomiioitkayttamalla voimannostovyota

ja Smith —laitteen varmistusrautoja.

6.4 Tilastollinen kasittely

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 11.01 Wimdows tilastoanalyysiohjelman seka
Microsoft Excel 2000 -ohjelman avulla. Muuttujiervat muutettiin logaritmisiksi sel-
laisissa tilanteissa, joissa eri kasittelyjen vasgt poikkesivat toisistaan (Levenen va-
rianssien yhtasuuruustesti). Ryhmien valisten ercgmalysoimiseen kaytettiin yk-

sisuuntaista varianssianalyysimenetelmaa (ANOVAgria paikannettiin post hoc -tes-
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tilla (Fisherin least significant differences (LSEsti). Muuttujien valisia yhteyksia
tarkasteltiin Pearsonin kaksisuuntaisen tulomonientelaatiokertoimen avulla. Ti-
lastollisina menetelmina koehenkildjoukon kuvaarsssekaytettiin keskiarvoa ja keski-
hajontaa (£ SD). Keskiarvon keskivirhetta (+ SEytidtiin kuvissa. Tilastollisen mer-
kitsevyyden rajaksi asetettiin p<.05. Tilastollisaerkitsevyyden suuruuden kuvaami-
seksi on kaytetty tahtisymbolia seuraavasti: tibisesti merkitseva * = p<.05, tilastol-

lisesti hyvin merkitseva ** = p<.01 ja tilastollis erittdin merkitseva *** p<.001.

Manuaalisen ja tietokoneohjatun lihastonusmittankesstettavuutta kuvattiin mittaus-
kertojen sisaisella korrelaatiokertoimella (ICCrtraclass correlation coefficient, kak-
sisuuntainen) seka mittauskertojen valisella véio&artoimella (CV % = interassay
coefficient of variation). Mittauskertojen valisténlosten tilastollisia eroavaisuuksia
tarkasteltiin kaksisuuntaisen parittaisen Studetrtastin avulla.
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7/ TULOKSET

7.1 Lihastonusmittauksen toistettavuus

Manuaalisen ja tietokoneohjatun myotonometrin kétiistettavuutta arvioitiin keski-
ikaisten ja ikdantyvien ryhmissa viikon vélein tghé lihastonusmittauksella. Toistet-
tavuutta kuvaavat mittauskertojen sisaiset kortelkartoimet (ICC), mittauskertojen
valiset variaatiokertoimet (CV %) seka mittauskpgm valisten tulosten tilastollisia
eroavaisuudet (t-testi) on esitetty taulukossauloRsista havaitaan, ettd mittauskerto-
jen véliset tulokset eivét olleet tilastollisestil@&sia, vaan korreloivat erittdin merkitse-
vasti toisiinsa: manuaalinen r = 0,96 (p<0,001)igéokoneohjattu r = 0,91 (p<0,001).
Molemmat menetelmat olivat hyvin toistettavia, muietokoneohjatun myotonometrin
variaatiokerroin oli kuitenkin selvasti alhaisenkpiin manuaalisen myotonometrin (1,4
vs. 5,1).

TAULUKKO 4. Tietokoneohjatun ja manuaalisen myotorairin toistettavuustulokset viikon
valein suoritetuissa lihastonusmittauksissa (keskiat keskihajonta SD). ICC = intraclass
correlation coefficient. (*** = p<0,001)

Keski-ikaiset  Ikaantyvat Yhdistetyt ryhmat

(n=23) (n=21) (n=44)

Ensimmainen mittauskerta

» Tietokoneohjattu (mJ)175 £ 32 175+ 34 169 + 30

« Manuaalinen (mm) 19+3 21+4 20+3
Toinen mittauskerta

» Tietokoneohjattu (mJ)173 + 25 177 £ 39 175 £ 32

« Manuaalinen (mm) 19%2 21+4 20+3
Sisainen korrelaatio ICC

* Tietokoneohjattu 0,90*** 0,93*** 0,91%**

« Manuaalinen 0,93*** 0,97*** 0,96***
t-testi

» Tietokoneohjattu 0,57 0,28 0,74

« Manuaalinen 0,25 0,87 0,44
Variaatiokerroin CV %

* Tietokoneohjattu 0,8 1,7 1,4

e Manuaalinen 1,3 0,2 51




57

7.1 Lihastonuksen yhteys sen taustatekijéihin

Lihastonukseen vaikuttavista taustatekijoista pikkguryhmalld lihaskudoksen pak-
suus oli tilastollisesti hyvin merkitsevésti korkeai (p<0,01) ja ihonalaisen rasvaku-
doksen paksuus alhaisempi (p<0,001) muihin ryhmérrattuna. Nuorilla miehilla li-

haskudoksen paksuus oli puolestaan tilastollisestrkitsevasti korkeampi (p<0,05)
kuin keski-ikaisilla ja ikaantyvilla henkiloilla. #ko kehon rasvaprosentti oli pikajuok-
sijoilla ja nuorilla miehilla keski-ikaisia ja ika#yvia alhaisempi (p<0,001). Lisaksi
keski-ikaisten koko kehon rasvaprosentti oli ik&&mnh verrattuna tilastollisesti erittain
merkitsevasti alhaisempi (p<0,001). Koehenkiloryamilihastonukseen vaikuttavia

taustatekijoitd on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Koehenkiloryhmien lihastonukseen vaitaitia taustatekijoitéa (keskiarvo +
keskihajonta SD). VL = vastus lateralis, VIM = uastintermedius. A = eroaa tilastollisesti
kaikista ryhmista. B = eroaa tilastollisesti kediisten ja ik&antyvien ryhmistd. C = eroaa ti-
lastollisesti ikdantyvien ryhmasta. (* = p<0,05;*%<0,01; *** = p<0,001)

Pikajuoksijat Nuoret Keski-ikaiset lkaantyvat
(n=18) (n=28) (n=23) (n=21)
Rasva % 13,7 + 19" 13,9 +2,4" 224+287 259+37
lhonalainen 0,3+0,1 0,6 0,4 0,6+0,2 0,6+0,2
rasvakudos (cm)
VL (cm) 25+0,8" 2,4+04%& 2,1+0,4 2,1+0,5
VL+VIM (cm) 4,4+058" 45+05% 39405 3,8+0,7

Tietokoneohjatun lihastonusmittarin tuloksia tuikéssa on otettava huomioon, etta
pienempi seka absoluuttinen (mJ) ettd kudospaksnwehteutettu (mJ/cm) lukuarvo
tarkoittavat kaytdnnossa suurempaa lihastonusta. kéikki ryhmat yhdistettiin tieto-
koneohjatun lihastonusmittauksen kohdalla, hawaittetta ian kasvaessa lihastonus
kasvoi tilastollisesti merkitsevasti (absoluuttiren -0,68; p<0,001 ja suhteellinenr = -
0,41 - -0,54; p<0,01). Ihopoimumenetelmalla mitatigvaprosentti oli tilastollisesti
yhteydesséa absoluuttiseen ja suhteelliseen lihakseen, jotka kasvoivat rasvaprosen-
tin kasvaessa (absoluuttinen r = -0,58; p<0,0GLujaeellinen r = -0,27 — -0,44; p<0,05-
0,01).

Ihonalaisen rasvakudoksen paksuuden kasvaessaathisen (r = -0,51; p<0,001) ja
suhteellinen lihastonus (r = -0,38 — -0,54; p<0Kd9voivat tilastollisesti merkitsevasti.

Liséksi absoluuttinen lihastonus oli yhteydessarv{r. = 0,50; p<0,001), yhdistetyn
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VL:n ja VIM:n (r = 0,51; p<0,001) seka yhdistetyrLM™, VIM:n ja ihonalaisen rasva-
kudoksen (r = 0,30; p<0,05) paksuuteen siten,rettden kudospaksuuksien kasvaessa

lihastonus pieneni tilastollisesti merkitsevasau{tikko 6).

TAULUKKO 6. Lihastonukseen vaikuttavien taustatéldien yhteys absoluuttiseen ja suhteel-
liseen lihastonukseen tietokoneohjatulla myotonaiftietmitattuna. Taulukossa on esitetty
Pearsonin tulomomentti-korrelaatiokertoimet sek&kiteevyydet. Tarkastelussa kaikki koe-

henkiléryhmat on yhdistetty. (* = p<0,05; ** = p€1,; *** = p<0,001)

Lihastonus AbsoluuttinenSuhteellinen  Suhteellinen Suhteellinen
(mJ) Abs./VL Abs./VL+VIM Abs./VL+VIM
(mJ/cm) (mJ/cm) + rasva (mJ/cm)
Ika (v) -0,68*** -0,41** -0,50** -0,54**
Pituus (cm) 0,05 -0,13 -0,14 -0,08
Paino (kg) 0,12 0,03 0,18 0,16
Rasvaprosentti (%) -0,58*** -0,27* -0,37** -0,44**
VL (cm) 0,50%** -0,15 0,16 0,23
VL+VIM (cm) 0,51*** 0,01 0,05 0,14
Ihonalainen -0,51*** -0,38** -0,43** -0,54**
rasvakudos (cm)
Kudospaksuus 0,30* -0,00 -0,09 -0,05

yhteensa (cm)

Manuaalisella myotonometrilla saadut tulokset ghimien vélilla olivat samankaltaisia
(pikajuoksuryhma 18 £ 3 mm, nuoret 18 + 2 mm, kekdiset 19 £ 3 mm ja ikaantyvat
20 + 3 mm) ja niinpa tilastollisia eroavaisuuksygimien valille ei 16ytynyt. Tasté joh-
tuen manuaalisen lihastonusmittauksen tuloksettijatbuomioitta lopullisia yhteyksia

analysoitaessa.

7.2 Lihastonus, ikaantyminen ja harjoitustausta

Tietokoneohjatun lihastonusmittauksen mukaan pdeguryhmalla oli tilastollisesti
erittédin merkitsevasti (p<0,001) pienempi absoinett ja suhteellinen lihastonus kuin
kaikilla kontrolliryhmilla. Pikajuoksuryhmalla abkwttinen lihastonusarvo oli 316 + 60
mJ, nuorilla miehilla 205 £ 26 mJ, keski-ikaisilld5 + 32 mJ ja ikaantyvilla 169 + 30
mJ. Nuorilla miehillda absoluuttinen lihastonus tliastollisesti merkitsevasti (p<0,05)
pienempi kuin keski-ikaisten ja ikaantyvien ryhndissnutta suhteellisessa lihastonuk-
sessa ei havaittu eroja. Keski-ikaisten ja ikaaetywryhmissa ei havaittu tilastollisesti

merkitsevia eroavaisuuksia absoluuttisessa eiktesllisissa lihastonusarvoissa. Tieto-
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koneohjatun lihastonusmittauksen absoluuttiseujateelliset tulokset eri ryhmissé on
esitetty kuvassa 18. Tietokoneohjatun lihastonuanrisen aikana PC:n naytolle tulos-

tuneet tyypilliset kayrat on ryhmittain esitettyMassa 19.

400 - ——

350 4

300 - "

250 | B Pikajuoksu

i O Muoret

200 4
O Keski-ikaiset

180 . e i .
O lk&antywat

] [ 1
100 T T
50 - i . i -
I:I T T T T 1

Absoluuttinen  Abs AL imdicm)  Abs AYL+HVIM Abs ALHVIM
lihastonus (mJ) (rmdferm) +rasva (mdfom)

KUVA 18. Tietokoneohjatun myotonometrin absoluwgtija kudospaksuuteen suhteutetut li-
hastonusmittauksen tulokset ryhmittain (keskiarvokeskivirhe SE). (* = p<0,05; *** =
p<0,001)

Voima (N)
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3,3 g3 13,3 183 233
Matka (mm)

KUVA 19. Tietokoneohjatussa lihastonusmittauksd®San naytolle tulostuneet tyypilliset
matka-voima -kayrat ryhmittain.

Pikajuoksuryhman absoluuttinen lihastonus tietokdietulla myotonometrilla mitat-
tuna oli 55 % pienempi kuin nuorilla miehilla, 81 gienempi kuin keski-ikaisilla ja 86
% pienempi kuin ikaantyvilla. Suhteellinen lihastigroli pikajuoksuryhmalla pienempi

kaikkiin muihin ryhmiin verrattuna seuraavasti: Villihaspaksuuteen suhteutettu noin
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48 %, VL:n ja VIM:n yhdistettyyn lihaspaksuuteerntutettu noin 58 % seka VL:n,
VIM:n ja ihonalaisen rasvakudoksen yhteispaksuutaérteutettu noin 71 %. Nuorten
miesten ryhmé&n absoluuttinen lihastonus oli 19 %nempi kuin keski-ikdisten ja

ik&&ntyvien ryhmissa.

7.3 Lihastonuksen yhteys neuromuskulaariseen sutuskykyyn

Isometrisessa bilateraalisessa jalkojen ojennulsgiksjuoksijat tuottivat tilastollisesti
erittain merkitsevasti suuremman (p<0,001) maksoinnan (kuva 20) ja voiman en-
simmaisten 500 ms:n aikana kuin muiden ryhmien &okitbt. Maksimaalinen voi-
mantuottonopeus pikajuoksijoilla oli keski-ikaigaikaantyneita (p<0,001) seka nuoria
miehia (p<0,05) suurempaa. Liséksi pikajuoksuryhnpirlirelaksaatioaika oli ti-
lastollisesti hyvin merkitsevasti lyhyempi (p<0,0d)in keski-ikaisten ryhmassa. Nuo-
rila maksimaalinen voimantuottonopeus oli tilaBsalsti merkitsevasti suurempi
(p<0,01) kuin keski-ikéaisten ja ikdantyvien ryhmisgaikka maksimivoimantuotossa ei
eroja havaittukaan. Koehenkiléryhmien bilateraaligglkojen ojennuksen tulokset on

esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Koehenkiléryhmien isometrisen bilateligan jalkojen ojennuksen tulokset
(keskiarvo * keskihajonta SD). A = eroaa tilassafti kaikista ryhmistd. B = eroaa tilastolli-
sesti keski-ikaisten ja ikdantyvien ryhmista. Creaa tilastollisesti keski-ikaisten ryhmasta. D
= eroaa tilastollisesti nuorten ryhmasta. (* = @&),** = p<0,01; *** = p<0,001)

Pikajuoksijat Nuoret Keski-ikdiset lk&antyvat
(n=18) (n=8) (n=23) (n=21)
Maksimivoima (N) 3684 + 864 2876 + 766 2749 +599 2739 +617
Maksimaalinen 24085 + 19494 + 14914 + 4546 14012 + 4431
voimantuottonopeus, 5881 6579
RFD (N*m/s)
Voimantuotto 3228 +698™ 2432+709 2204 + 630 2128 + 577
0-500 ms (N)
Puolirelaksaatioaika 89 + 49™ 104 + 78 223 +185 183 +171
(ms)

Pikajuoksijoilla sekéa absoluuttinen (r = 0,62) ettéhteellinen lihastonus (r = 0,63 -
0,69) olivat tilastollisesti hyvin merkitsevasti{@,01) yhteydessa maksimivoimantuot-
toon isometrisessa bilateraalisessa jalkojen ojesgssa siten, ettd lihastonuksen pie-

nentyessa tuotettu maksimivoima kasvoi. Samointil@inne ensimmaisen 500 ms:n
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aikana tuotetun voiman suhteen. Nuorten miestemagsa lihastonuksen yhteyksia
isometrisen bilateraalisen jalkojen ojennuksen mogitt ei havaittu. Sen sijaan keski-
ikaisilla miehilla absoluuttinen lihastonus (r £6; p<0,01), VL:n ja VIM:n yhteispak-
suuteen suhteutettu lihastonus (r = 0,53; p<0,6k3 &/L:n, VIM:n ja ihonalaisen ras-
vakudoksen yhteispaksuuteen (r = 0,56; p<0,01)esuéttu lihastonus olivat yhteydessa
maksimivoimantuottoon. Keski-ikaisilla liséksi emsndisen 500 ms:n aikana tuotettu
voima oli yhteydessa absoluuttiseen lihastonukgeer0,42; p<0,05).

ek
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KUVA 20. Isometrisen bilateraalisen jalkojen ojeksen keskiarvoinen maksimivoima ryh-
mittain. (*** = p<0,001)

Ikaantyvilla VL:n lihaspaksuuteen (r = 0,58; p<0,0&L:n ja VIM:n yhteispaksuuteen
(r = 0,53; p<0,05) seka VL:n, VIM:n ja ihonalaiseasvakudoksen yhteispaksuuteen (r
= 0,44; p<0,05) suhteutettu lihastonus oli yhtegdemaksimivoimantuottoon. Ikaanty-
villa liséksi VL:n ja VIM:n yhteispaksuuteen suhtetiu lihastonus oli yhteydesséa en-
simmaisen 500 ms:n aikana tuotettuun voimaan (#9;(<0,05). Kaikissa tapauksissa

nimenomaan pienempi lihastonus oli yhteydessa swpaian voimantuottoon.

7.4 Lihastonuksen yhteys maksimi- ja nopeusvoimamotto-

ominaisuuksiin pikajuoksijoilla

Reaktiivisuustesti, staattinen hyppy ja kevennyshypy
Pikajuoksuryhman reaktiivisuustestin keskimaaraingos oli 54,0 + 8,7 W/kg. TAméan
havaittiin olevan yhteydessa seké& absoluuttise@nsehteelliseen lihastonukseen tilas-
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tollisesti merkitsevasti (p<0,05) korrelaatiokem@n ollessa valilla 0,48-0,54. Mita
pienempi lihastonus sitd suuremmat tehot painokitaf@i koehenkilot pystyivat keski-

maaraisesti tuottamaan reaktiivisuushyppelyn aik&taattisen hypyn ja kevennyshy-
pyn muuttujiin (lite 1) lihastonuksella ei havaitblevan yhteytta.

Puolikyykky

Maksimikyykyssa nostetun kilomaaran havaittiin alevtilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa absoluuttiseen lihastonukseen (r = @82,05) ja hyvin merkitsevasti yh-
teydessa suhteelliseen lihastonukseen (r = 0,6%-F0,01). Pienemman lihastonuk-
sen omaavat nostivat keskimaaraisesti katsotturemerdn maksimipuolikyykysta
(kuva 21). Yhteytta lihastonuksen ja maksimikyykighoarvojen valilla ei havaittu.

Puolikyykkysuoritusten tulokset ovat nahtavissédessa 1.

Puolikyykky-

maksimi (kyg)

300 1 = 03943+ 62,504 *

280 9 | y=qn337

801 | peons

240 ~ =17 b

220 -

200 ~

180 - *
160

140 -

120 4

100 : : : : : : : : :

170 200 230 260 250 320 350 380 410 440

Ahsoluuttinen lihastonus (mJ)

KUVA 21. Absoluuttisen lihastonuksen yhteys puolikitymaksimiin.

R&jahtavien puolikyykkysuoritusten kohdalla haviaityyhteys ainoastaan suhteellisen
lihastonuksen ja huippuvoimantuoton osalta molemgi@ja 60 %:n kuormilla tehtyjen

suoritusten yhteydessa. Muihin tehomuuttujiin eieyksia ollut havaittavissa. 40 %:n

kuormalla tehdyssa rajahtavassa puolikyykkysuositska VL:n lihaspaksuuteen suh-
teutettu lihastonus oli tilastollisesti hyvin medavasti yhteydessa huippuvoimantuot-
toon (r = 0,76; p<0,01). Yhdistetyn VL:n ja VIM:ithaspaksuuteen seka naiden ja
ihonalaisen rasvakudoksen yhteispaksuuteen suhissiéelihastonuksessa puolestaan

vastaava merkitsevyystaso oli p<0,05 (r = 0,650,67
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VL:n lihaspaksuuteen suhteutettu lihastonus olP&6 kuormalla suoritetussa rajahta-
vassa puolikyykyssa tilastollisesti hyvin merkit&etr yhteydessa huippuvoimantuot-
toon (r = 0,74; p<0,01). Yhdistetyn VL:n ja VIM:ithaspaksuuteen seka naiden ja
ihonalaisen rasvakudoksen yhteispaksuuteen (kuyas@2teutetussa lihastonuksessa
vastaava merkitsevyystaso oli p<0,05 (r = 0,66-0,B&nemman lihastonuksen omaa-
vat tuottivat suuremman huippuvoiman rajahtavienjagd®0 %:n kuormalla tehtyjen

puolikyykkysuoritusten konsentrisessa vaiheessa.

Huippu-
voima (N)
A000 1 1 oo 145770+ 16327
t =088
3500 4 | p<o005 ’
n=13
3000 Y S
+*
2500 e M
2000 ’
1500 ' ' ' ' I I
40 50 B0 ol At . o

Abs. AL+VIM+rasva (mJ/cm)

KUVA 22. VL:n, VIM:n ja ihonalaisen rasvakudoksemaksuuteen suhteutetun lihastonuksen
yhteys huippuvoimantuottoon 60 %:n rajahtavassdilpydkysuorituksessa.

7.5 Lihastonuksen yhteys maksimaalisen pikajuoksunopeuteen ja

askelparametreihin

Pikajuoksuryhméan 100 metrin keskiarvoinen tulosdkés2004 oli 11,57 + 0,31 sekun-
tia. Absoluuttisen ja suhteellisen lihastonuksewalttin olevan yhteydessa tahan kil-
pailutulokseen tilastollisesti hyvin merkitsevagni<0,01) korrelaatiokertoimien vaih-
dellessa -0,64 — -0,68 vdlilla. Toisin sanoen mitdrempi lihastonusarvo (eli mita pie-
nempi lihastonus) sitd pienempi 100 metrin aikastipdivana suoritettuun 60 metrin
maksimaalisen pystylahdon kokonaisaikaan lihastsemkyhteytta ei havaittu. Mak-
siminopeuden vaiheeseen (30-60 metrin valinen &Waa 23) seka absoluuttinen ettéa

suhteellinen lihastonus olivat tilastollisesti hywnerkitsevasti yhteydessa (r = -0,62 — -
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0,69; p<0,01). Sama ilmi6é havaittiin 30-40 metradiNa mitattuun aikaan eli mita suu-
rempi lihastonusarvo (pienempi lihastonus) siténeiepi aika maksiminopeuden vai-
heessa. Kiihdytysnopeuden vaiheeseen (0-30 m) walisistlla ja suhteellisella lihas-

tonuksella ei havaittu olevan yhteytta.

Lentdva

30 m (s} w=-0,0011x+35187
3 5 _ I’=-|:|,622

p=001

34 1 S n=17

3.3
3.2 7

170 210 250 2490 330 arl 410 450

Absoluuttinen lihastonus (mJ)
KUVA 23. Absoluuttisen lihastonuksen yhteys maksiageuteen.

Askelparametreista pienemman absoluuttisen ja sllisen lihastonuksen havaittiin
olevan tilastollisesti hyvin merkitsevasti (r =68,— -0,68; p<0,01) yhteydessa lyhyem-
paan kontaktiaikaan ja tyontdaikaan (r = -0,64 #20p<0,01). Lentoaikaan ja jarru-
tusvaiheen aikaan lihastonuksella ei havaittu aleyhteytta. Pienempi suhteellinen
lihastonus (kuva 24) oli tilastollisesti hyvin médevasti yhteydessad suurempaan as-
keltiheyteen (r = 0,61-0,63; p<0,01). Absoluuttiddrastonuksen yhteytta askeltihey-
teen ei havaittu. Lisaksi askelpituuteen ei hawajtiteyksia absoluuttisen eika suhteel-
lisen lihastonuksen osalta. Juoksumittauksen askaatpetrien ja nopeusmuuttujien ar-

vot on esitetty liitteessa 1.

Maksiminopeuden vaiheesta (30-40 m) mitattujen lagkken reaktiovoimien suhteen
havaittiin yhteys ainoastaan absoluuttiseen, eteslliseen lihastonukseen. Tilastolli-
sesti hyvin merkitseva yhteys (p<0,01) pienemmasokiuttisen lihastonuksen seka
suurempien jarrutusvaiheen (keskimaardinen pysty&piresultanttinettovoima) ja

tyontovaiheen (keskimaarainen ja maksimaalinen aajakpystyvoima, resultanttinetto-
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ja maksimivoima) alustaan kohdistuviin reaktiovamivalilla oli korrelaatiokertoimen

osalta luokkaa 0,53-0,73. Juoksumittauksen reasioen arvot on esitetty liitteessa 1.

Askel-
tiheys (Hz) = 0,017 + 73,5674
t=0a30 *

4,80 p <001 . .

4 60 - R

4,40 4

4,20 1

4,00 1 R

SIBD T T T T T 1

40 50 60 70 50 90 100

Abs. AL+VIM+rasva (mJfcm)

KUVA 24. VL:n, VIM:n ja ihonalaisen rasvakudoksemaksuuteen suhteutetun lihastonuksen
yhteys askeltiheyteen maksiminopeuden vaiheessa.
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8 POHDINTA

Lihastonusta on tutkittu aikaisemmin l[&hinn&a aitaas kliinisessa tutkimuskaytdossa
eri potilasryhmilla (Leonard ym. 2001; Maruishi y&001; Haney 1998; Gordon 1964;
Fischer ym. 1987a; Fischer ym. 1987b) ja kvaniiiststi mitattavana ilmidna se ei ole
ollut kauan kayttssa. Lihastonusta onkin aikaisemtatkittu hyvin vahan terveiden

ihmisten kohdalla (Kubo ym. 2003) ja urheilijoideimastonuksen yhteytta hermolihas-
jarjestelman suorituskykyyn ei suoranaisesti olkaisemmin selvitetty (Kubo ym.

2000a; Kubo ym. 2000b). Taman tutkimuksen paalogdblolivat lihastonuksen li-

saantyminen ikaantymisen myo6ta ja pienemman limagtwen yhteys korkeampaan
neuromuskulaariseen suorituskykyyn ja erityisastirampaan maksimivoimantuottoon
eri ikaisilla ei-harjoittelevilla henkilGilla sekleisurheilun nopeuslajien edustajilla.
Nopeuslajien urheilijoilla havaittiin pienempi lisi@nus verrattuna samanikaisiin ei-ur-
heileviin henkildihin. Lisdksi pienemmalla lihastdasella havaittiin olevan yhteys pi-
kajuoksijoiden suurempaan maksiminopeuteen ja tiskgteen, pienempaan kontakti-

ja tyontdaikaan sekd suurempaan tyontdvaiheen viiungoon.

Lihastonusmittauksen toistettavuus

Keski-ikaisten ja ikdantyvien koehenkildiden ryhséisviikon valein toteutettu lihas-
tonusmittauksen toistettavuuskoe kertoi mittalal#a olevan toistettavia ainakin sa-
man henkiloén toimiessa mittaajana. Aikaisemmisgkirhuksissa (Leonard ym. 2003;
Airaksinen & Pontinen 1990; Jansen ym. 1990) mameamyotonometrin on todettu
olevan luotettava myo6s eri mittaajien valilla. Tagsitkimuksessa manuaalisen seka
tietokoneohjatun myotonometrin toistomittaustendisist korrelaatiokertoimet olivat
korkeita ja tilastollisesti hyvin merkitsevia, miké&rtoo osaltaan hyvésta toistettavuu-

desta.

Toistomittausten valilla ei ollut tilastollisestiarkitsevia eroavaisuuksia kummallakaan
mittaustavalla kummankaan ryhman kohdalla. Toistamsten valinen variaatiokerroin
(CV %) oli yhdistetylla ryhmalla manuaalisella raittla 5,1 ja tietokoneohjatun lait-
teen kohdalla 1,4. Ylisen ym. (1995) tutkimuksesstokoneohjatun laitteen toistomit-
tausten CV % ol 0,7 ja laite todettiin silloin hyvin toistettavak3assa tutkimukses-

sakin variaatiokertoimet olivat hyvin pienid, muttaomionarvoista oli tietokoneohja-
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tun laitteiston manuaalista myotonometria selv@igihempi variaatiokerroin. Vaikuttai-
sikin siltd, ettd molemmat mittauslaitteet ovatsteitavia menetelmia lihastonuksen
arvioimiseksi, mutta tietokoneohjattu myotonomesteltuu paremmin terveiden hen-
kildiden lihastonuksen mittaamiseen kun taas mdmeaaei ollut riittavan selektiivi-

nen erottelemaan terveiden henkildiden erilaisiadtonustasoja toisistaan.

Koska tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksiargnmien valilla ei havaittu manuaali-
sen lihastonusmittauksen kohdalla, jatettiin séokaet huomioimatta tarkasteltaessa li-
hastonuksen yhteyttd hermolihasjarjestelman swbylyyn. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa manuaalinen lihastonusmittari onkin ollutéttava apuvaline lahinna kliinisessa
diagnosointi-, kuntoutus- ja tutkimuskaytdssa estilpsryhmilla epanormaalin lihas-
tonuksen arvioinnissa (spastisuus Leonard ym. 2B@kuishi ym. 2001; Haney 1998;
Gordon 1964 ja hypotonus Fischer ym. 1987a; Fisgimerl987b).

Lihastonus ilmiona

Lihastonusta kasiteltiin ilmiond yhdistamalla kaikithmat ja tarkastelemalla koehen-
kilGiltd mitattujen antropometristen ominaisuuksigrteyksia lihastonuksen ilmenemi-

seen. Nain havaittiin, ettd ian lisdantyessa ldrast kasvaa (ks. lihastonus ja ikaanty-
minen). Lihastonus ei oletetusti ollut yhteydestéypeen ja painoon. Koko kehon ras-
vaprosentin kasvaessa lihastonus kasvoi, samoahtaipreidesta mitatun ihonalaisen
rasvakudoksen kohdalla. Nain ollen voidaan santa,seiurempi ihonalaisen rasvaku-
doksen méaara vaikuttaa lihastonusmittauksen tueokdibastonusta suurentavana teki-
jand, mika on otettava huomioon mittauksia sudatstsa. Absoluuttinen lihastonus ol
yhteydesséa reiden lihaskudoksen paksuuteen (r 8; @80,001) seka yhdistettyyn

ihonalaisen rasvakudoksen ja lihaskudoksen paksoute= 0,30; p<0,05), mutta suh-

teellisessa lihastonuksessa naitd yhteyksia eiitiavalain ollen voidaan sanoa, etta
suhteellinen lihastonus poistaa lihaskudoksen padesta (lihasmassasta) johtuvan

tekijan lihastonuksen yhteyksia selitettaessa.

Suurempi lihaskudoksen paksuus pienentdé lihadinkeska talldin passiivinen li-
haskudos pystyy absorboimaan enemmaén energiagatietikioitua ulkoista voimaa
vastaan. Lihastonusmittauksessa tamé havaitaén etith paksumpi lihaskudos joustaa
enemman anturia vasten samalla voimatasolla kusngmnman poikkipinta-alan

omaava lihas. Mielenkiintoista kylla ihonalaiserswakudoksen paksuuden kohdalla
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yhteys oli painvastainen eli mitd paksumpi ihoredai rasvakudoksen maara sita suu-
rempi oli lihastonus. Tama saattaa selittya saifié rasvakudos on ominaisuudeltaan
vahemman palautuvaa kuin lihaskudos. Toisaaltangkeg@aksun lihaskudoksen yhtey-
dessad on myo6s vahan ihonalaista rasvakudosta,gjokain ollen pddse vaikuttamaan

hairitsevasti mittaustulokseen vaan lihastonus rogtdi talloin paaasiassa lihaskudok-
sen paksuuden ja rakenteellisten ominaisuuksiea Be#stonuksen muiden taustateki-
joiden mukaan. Tutkimuksen tulosten perusteellalaan sanoa, etta lihastonus on il-
mion& hyvin riippuvainen juuri lihaskudoksen ja mataisen rasvakudoksen paksuu-
desta, vaikka tassa tutkimuksessa ei muita lihagseen vaikuttavia tekijoita paasty-

kaan arvioimaan.

Lihastonus ja ikaantyminen

Nuorten miesten tutkimusryhman absoluuttinen lib@ass oli selvasti (19 %) pienempi
kuin keski-ikaisten ja ikaantyvien ryhmissa. Suliteessa lihastonuksessa ei kuiten-
kaan eroavaisuuksia havaittu. Ultraaanella mitettun ja VIM:n lihaspaksuus oli nuo-
rilla huomattavasti suurempi kuin muilla keski-igda ja ikaantyvilla. Lihasmassalla
nayttaakin olevan selkd yhteys ikaantymisen mukartaamaan lihastonuksen kas-
vuun. Ihonalaisen rasvakudoksen paksuus ei erdilastollisesti ko. ryhmien valilla,
vaikka ihopoimumenetelmalla mitattu rasvaprosealitiin nuorilla selvasti pienempi
kuin keski-ikaisten ja ikdantyvien ryhmissa. Lisake®ko kehon rasvaprosentti oli
keski-ikaisilla selke&sti pienempi kuin ikdantyremdryhméassa. Tama kertonee siita,
ettd miehilla kehon rasva on kertynyt ikaantyessiuatie kuin reisiin (Fogelholm

1998), joten silla ei ollut merkitysta lihastonustailksen kannalta tassa vertailussa.

Vaikka keski-ikaisten ja ikdantyvien ryhmissa ikéane olikin selvasti erilainen, oli-
vat keski-iat kuitenkin suhteellisen lahella to#sia53,3 + 2,5 v vs. 64,3 + 3,6 v), mika
saattoi vaikuttaa siihen ettei naiden ryhmien taldbsoluuttisen eika suhteellisen li-
hastonuksen osalta l6ytynyt eroavaisuuksia. Tdizaaltradanelld mitatuissa VL:n,
VIM:n ja ihonalaisen rasvakudoksen paksuuksissaleatiut keski-ikaisten ja ikaan-
tyvien valilla eroavaisuuksia, mika tukee olettataysttd ryhmaét olivat antropomet-

rialtaan liian samankaltaisia erilaisten lihastasiak havaitsemiseksi.

Lihastonuksen lisdantymista ik&antymisen myoétattaakee paitsi inaktiivisuuden li-

saantyminen (Reimers ym. 1998) myos suurelta osin hermo-lihasjarjestelméssa ta-
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pahtuvat rakenteelliset ja toiminnalliset muutoksattyisesti lihasmassan pienenemi-
nen (Dutta ym. 1997). Lihastonukseen vaikuttavisieenteellisista tekijoista ikaanty-
misessa havaittavat lihaskudoksen paksuuden piemieae (Mihlberg & Sieber 2004),
sidekudoksen soluvéliaineen laadun jaykistyminenejastisuuden heikkeneminen
(Kubo ym. 2003; Stone & Karatzaferi 2003) seké wwiya kudosten vesipitoisuuden
pieneneminen (Kenney & Buskirk 1995; von Zglinid®88; Lustyik 1986) todenna-

koisesti vaikuttavat lihastonuksen kasvamiseennidmiseen liittyvana ilmiona.

Lihamassan tiedetddn vahentyvan ikdantyessa estyiselektiivisestd nopeiden lihas-
solujen atrofiasta johtuen (Larsson ym. 1979; Assam ym. 1986; Hakkinen ym.

1998). Nopeita lihassoluja hermottavia motoneurankuolee ikaantymisen seurauk-
sena ja lahella olevien hitaita lihassoluja hermo#@n motoristen yksikdiden haarat
levidvat hermottamaan oman hermosolunsa menetianefteita lihassoluja (Larsson
ym.1979; Wilmore 1990). Tasta paatellen lihastaayifipitavd muutamien motoristen
yksikdiden @-motoneuronit) jatkuva, mutta suhteellisen matglansaani sahkoéinen

aktiivisuus muuttuisi enemman hitaiden motoristésikoiden yllapitAméaksi. Hypo-

teettisesti ajateltuna tama saattaisi vaikuttaanigmiseen liittyvaan lihastonuksen suu-
renemiseen johtuen hitaiden motoristen yksikdidetijassolujen matalammasta arsy-
tyskynnyksesta ja sen yllapitamasta suuremmastkysdesta lepotilassa. Tutkimus-

nayttba aiheesta ei kuitenkaan ole olemassa.

Toisaalta ikdantymiseen liittyvan motoristen yksilgh aktiopotentiaalin pitenemisen
(Falco ym. 1992; Wang ym. 1999; Xi ym. 1999) ja éitadin laskun (Hicks ym. 1992)
johdosta keskushermostosta tulvien impulssien |laaikkenee, mika taas aiheuttaisi
lihastonuksen pienemisen. Taytyy kuitenkin muiset lihastonusta yllapitavien ja
y-motoneuroneiden spontaani sdhkdinen aktiivisuusemverran heikkoa normaaliti-
lassa ettei ikdantymisella ole siihen todennakdtisesirta vaikutusta. Tata olettamusta
tukee tutkimuksen |0ydds, jossa suhteellinen livass ei ollut yhteydessa ikaantymi-
seen. Todennakoisesti lihas- ja sidekudoksen rak#iset muutokset selittavéat hyvin
pitkalti lihastonuksen lisdantymisen ikaantymiseyotd, ei niinkaén keskushermostosta
tulevan lihastonusta yllapitavan motoneuronien sgeamn aktiivisuuden laadun muut-

tuminen.
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Lihastonus ja harjoitustausta

Pikajuoksuryhmalla absoluuttisen ja VL:n paksuuteemhteutetun lihastonuksen ha-
vaittiin olevan n. 50 % pienempi kuin samanikassidi-urheilevilla nuorilla miehilla.
VL:n ja VIM:n yhteispaksuuteen suhteutettu lihast®oli noin 60 % ja VL:n, VIM:n ja
ihonalaisen rasvakudoksen yhteispaksuuteen sutiteliteastonus puolestaan noin 70
% pienempi. Nuorten miesten ryhmalla VL:n ja VIMihaskudoksen paksuuden ei
havaittu olevan tilastollisesti merkitsevasti agéanpi kuin pikajuoksijoilla. Nain ollen
pikajuoksijoiden pienempéaa absoluuttista lihasttenus voida selittdd suuremmalla
lihasmassalla, vaan harjoitustaustasta johtuvasiina tukikudoksen rakenteelliset

muutokset selittdnevét taman suurelta osin.

Lihastonusta ilmiona tarkasteltaessa havaittiith paksumpi ihonalaisen rasvakudok-
sen maara on yhteydessa nimenomaan suurempadaoriiieseen. Harjoitustaustaver-
tailussa ihonalaisen rasvakudoksen paksuuden limvaitevan pikajuoksuryhmalla

selvasti pienempi kuin nuorten miesten ryhmallakémselittaakin osaltaan nuorten
miesten suuremman absoluuttisen lihastonuksen. iBa@mmihonalaisen rasvakudoksen
paksuudessa selittaa VL:n, VIM.n ja rasvakudoksbkteigpaksuuteen suhteutetun li-
hastonuksen suuremman eron absoluuttiseen lihdsteen nahden (50 % vs. 70 %)

ryhmien valilla.

Pikajuoksuharjoittelu sisaltdad syklisia ja nopélitaasjannekompleksien supistumis-
rentoutumis-tapahtumia, joita saattaa tulla ykisiété harjoituksen aikana useita tuhan-
sia. Tutkimusryhman koehenkiltt olivat harrastangeisurheilua ja omaa lajiaan saan-
nollisesti keskiméarin kahdeksan vuoden ajan. Muomiesten kontrolliryhman jasenet
puolestaan olivat yliopisto-opiskelijoita, joillayyfsinen aktiivisuus painottui epasaan-
nollisemmin toteutettuun kuntoliikuntaan, pallopkie ja kuntosaliharjoitteluun. Nain
ollen voidaan arvioida, ettd pikajuoksijoilla mahesti lihas- ja sidekudoksen elasti-
suus on lisdéantynyt ja viskositeetti vahentynyt &sdiastonusta yllapitavien mo-
toneuronien spontaani sdhkdinen aktiivisuus vamgmtgjan myo6ta harjoitustaustan
vaikutuksesta. Toki edelleen taytyy muistaa, €itsd tutkimuksessa paastiin tarkaste-

lemaan lihastonuksen vaikuttavista tekijoista ast@an kudospaksuutta.

Tassa tutkimuksessa havaittu pikajuoksijoiden pigmdihastonus saa tukea aikaisem-

pien tutkimusten 16ydoksista, joiden mukaan lihasgkompleksin komplianssi ja elas-
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tisuus ovat olleet pikajuoksijoilla (Kubo ym. 200Gaurempia ja kestavyysjuoksijoilla
pienempia (Kubo ym. 2000b) kuin ei-harjoittelevikantrollihenkil6illa. Kubon tutki-

muksissa on tarkasteltu lahinna janteen ja apowsur@ituuden muutoksia ultradénella
maksimaalisen isometrisen lihastyttavan aikanaitestd (VL) ja pohkeesta (mediaa-

linen gastrocnemius, akillesjanne).

Vaikka Kubon tutkimuksissa ei ole suoranaisestadtonusta mitattukaan, pystyy
komplianssin erot pikajuoksijoilla ja kestavyysjsgkilla verrattuna ei-harjoittelevaan
normaalivaestoon kasittamaan lihasmassaan liitgvEmiona. Pikajuoksijoilla lihas-
massa on usein voimaharjoitustaustasta johtueresyuirkuin normaalivaestélld, kun
taas kestavyysjuoksijoilla se saattaa olla jopaaiampi lajivaatimuksista johtuen.
Kestavyysjuoksijoilla lisdksi harjoittelu saattaalppmmin muodostua yksipuoliseksi,
lihas- ja sidekudosten jaykkyytta lisdavaksi jasttaiutta heikentavaksi kuin pikajuok-
sijoilla, mika saattaisi ndin ollen hermolihasjdtgman rakenteellisten muutosten ja
harjoitustaustasta johtuvien pitkaaikaisadapta@eioijohdosta aiheuttaa pikajuoksijoita

ja normaalivaestéd suuremman lihastonuksen.

Lihastonuksen yhteys neuromuskulaariseen suorituskgyyn

Nuorilla miehilla isometrisen bilateraalisen jal&njojennuksen muuttujien ei havaittu
olevan yhteydessa lihastonukseen, mik&d saattaagadiita, etta tassa ryhmassa koe-
henkildiden lukuma&ara oli pieni (kahdeksan) vewadt muihin ryhmiin. Pikajuoksijoi-
den kohdalla havaittiin selked naytté pienemmarolaibigtisen ja suhteellisen lihas-
tonuksen yhteydestd suurempaan maksimivoimantuotemkd suurempaan voiman-
tuottoon ensimmaisen 500 ms:n aikana. Keski-ikéisfa ikaantyvien ryhmissa trendi
oli sama, joskaan sen ei havaittu olevan yhté vkasa

Maksimaaliseen voimantuottonopeuteen ja puolirelaieaikaan ei lihastonuksessa
havaittu yhteyksid minkaan tutkimusryhmén kohdallama saattaa osaltaan johtua
ainakin nuorten miesten, keski-ikaisten ja ikaamgwkoehenkiloryhmien kohdalla tot-
tumattomuudesta tuottaa voimaa maksimaalisestopeasti seka toisaalta nopea ren-
toutumisvaihe ei valttamatta aina onnistunut, vailditd sanallisessa ohjeistuksessa
painotettiinkin. Tuloksista voidaan paatelld, ditastonuksella on yhteys niin ei-har-
joittelelevien henkildiden kuin nopeuslajien urljeilenkin isometrisiin maksimivoi-

maominaisuuksiin. Suuri osa yhteydesta selittynleasinassalla, mutta mahdollisesti
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muutkin lihastonukseen vaikuttavat taustatekij@ittsavat aiheuttaa sen, etta lepotilassa
rennompi lihas pystyy tuottamaan suurempia maksimia lihastydn aikana kuin

jaykka lihas.

Lihastonuksen yhteys dynaamiseen maksimi- ja hopeusimantuottoon

Pienemman absoluuttisen ja suhteellisen lihast@muksavaittiin olevan yhteydessa
suurempaan maksimipuolikyykyssa nostettuun kuormiaigéksi pienempi suhteellinen
lihastonus oli yhteydessa rgjahtavissa 40 ja 60 $aarituksissa tuotettuun suurempaan
konsentrisen vaiheen huippuvoimaan. Dynaaminen awoiootto rajahtavissa ja mak-
simaalisissa suorituksissa nayttaisi siis olevateydessa pienempéaan lihastonukseen
eli rennompaan lihakseen lepotilassa. LOydds ofiriideissa yleiseen kasitykseen,
jonka mukaan lihaksen passiivisella jaykkyydellg@sioltse asiassa maksimivoiman-
tuottokykya parantava vaikutus. Tulokset voidaalittaé maksimikyykyssé nostetun
kuorman kohdalla koehenkildiden lihasmassaan Vistya eroista. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa lihasmassan ja lihaksen poikkipinta-alarhavaittu olevan vahvasti yhtey-
dessa maksimivoimantuottokykyyn (Narici ym. 199@&wakami ym. 1995; Keen ym.
1994; Jones ym. 1989). Tassa tutkimuksessa kesiamééti enemman lihaskudosta

omaavilla henkil6illa oli my6s pienempi lihastonus.

R&jahtavien suoritusten huippuvoimantuottoon olieyldessd ainoastaan suhteellinen
lihastonus, mika viittaisi siihen, ettd lihasma@geskudoksen paksuus) ei taysin selita
tata yhteyttd. Tassa tutkimuksessa ei mitattu jityk&yytta suorituksen aikana, joten

taysin ei kuitenkaan voida vetaa johtopaatostd kefpotilassa rennompi lihas omaa
paremman valmiuden tuottaa suurta voimaa rajatgavisesuorituksissa. Tama saat-
taisi kuitenkin johtua siita, etta levossa lihasista yllapitamien motoneuronien jatkuva
sahkoinen aktiivisuus on tarpeeksi pieni, jottadigpindeli ei ole liikaa herkistyneessa
tilassa aiheuttaen samalla voimistuneen venytyeksih (Enoka 2002, 367) ja heiken-

tyneen voimantuoton venymis-lyhenemis -syklin tyygegsa likkeessa. Toisaalta tut-
kimustulos antaa ymmartaa, etta lepotilassa olemaampi lihas omaa mahdollisuuden
tuottaa enemman maksimivoimaa verrattuna poiklkdpaialtaan yhtd suureen ja omi-

naisuuksiltaan samankaltaiseen lihakseen, jonkatiimus on selvasti suurempi.

Lihastonuksen ei havaittu olevan yhteydessa steatthypyn ja kevennyshypyn muut-

tujiin. Tama 16ydos saa tukea aikaisempien tutkiemguloksista. Myds Kubon ym.
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(2001a) tutkimuksen mukaan lihaksen passiivindfness ei ollut yhteydessa venymis-
lyhenemis-syklin tyyppiseen lihastoimintaan. Sejaasi janteen stiffnessin merkitys
elastisen energian varastoinnista johtuen on huarai{Kubon ym. 2001a; Kubo ym.
1999). Taman tutkimuksen perusteella nayttaisikitd,settd pienempi lihastonus on
yhteydessa suurempaan isometrisen maksimivoimdotaroja erityisesti suurempaan
dynaamisen maksimi- ja rajahtavan voimantuottods @iinkédan voimantuottoon yk-
sittdisessa supistumisnopeudeltaan suuressa eagdamisentrisessa suorituksessa.
Tama saattaa johtua siitd, etté puhtaasti lihak&gkkyysominaisuuksilla ei ole niin
suurta merkitysta selkeasti venymis-lyhenemis iayilyppisessa yksittaisessa suori-
tuksessa, jossa elastisen energian varastointumressa roolissa. Sen sijaan maksimi-
ja rajahtavan voimantuoton kohdalla lihastonus reusuurempaan asemaan lihasmas-

san merkityksen kautta.

Lihastonus nopeuslajien urheilijoiden suorituskykydkuvaavana muuttujana
Pikajuoksijoilla absoluuttinen ja suhteellinen Bb@nus olivat yhteydessa 100 metrin
kilpailutulokseen. Erityisesti yhteys oli havaittessa maksiminopeuden vaiheeseen,
mutta ei kiihdytysvaiheeseen. Ajat olivat sitd n@p@ia mitd pienempi oli mitattu li-
hastonus. Vaikuttaisi siltd, ettd lepotilassa rhitdihasjaykkyys ennustaa pikajuoksu-
suorituksessa erityisesti maksiminopeuden vaihgtssa oleellista on kontrolloidun
rento suoritus seka tydskentelevien lihasten odkaien supistuminen ja rentoutumi-
nen (Dick ym. 1996; Payne & Payne 1981, 215; H&871382-400).

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Rahmani ym. 2002)skha niveljaykkyyttd kuvaavan
reaktiivisuustestin tuloksen on havaittu olevaneyldesséa erityisesti maksiminopeuden
vaiheeseen ja yllapitoon eikd niinkdan kiihdytysesiseen. Samanlaisia tuloksia on
saatu juoksun aikaista stiffnessia mittaamalla ételi 1996; Vittori 1996). Tassa tut-
kimuksessa lihastonus (abs. ja suht.) oli yhteyileska reaktiivisuustestin tulokseen
ettd maksiminopeuden vaiheeseen, joten 10ydos tskeeltuvasti aikaisempia tutki-
mustuloksia. Nain ollen on mahdollista, ettd lelagBa rento lihas antaa edellytyksia
suuren stiffnessin tuottamiselle oikea-aikaisestiksimaalisen pikajuoksun aikana.
Tama saattaa johtua maksimaalisessa pikajuoksassgtavasta nopeasta lihasten ren-
tous- ja jaykkyysvaiheiden vaihtelusta, jossa dskadhktia tukevien lihasten taytyy olla
optimaalisesti jannittyneitd ja muiden rentoinay{®a& Payne 1981, 215).
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Pienemman suhteellisen lihastonuksen havaittiivameselvasti yhteydessd nopeam-
paan askeltiheyteen, kontaktiaikaan ja tyontoaik@anarrutusaikaan). Luonnollisesti

yhteys loytyi askeltineyden lisédksi myds kontalkesin, koska kontaktiajan lyhentyessa
askeltineys kasvaa (Seagrave 1996). Absoluuttisezstbnuksen kohdalla vastaavaa
yhteytta ei havaittu eikd myodskaan lihastonukselewttd askelpituuteen. Tama saattaa
viitata siihen, etta lihastonus kertoo osaltaarrmiodihasjarjestelman valmiudesta toi-

mia suurta nopeutta ja rentoutta vaativissa tessaviMaksimaalisessa pikajuoksussa
oleellista on aktivoida kulloinkin vain ne lihaksgitka aiheuttavat liikkeen ja optimaa-

lisen supistuksen jalkeen rentouttaa ne mahdolligm nopeasti. Tama supistumisen ja
rentoutumisen nopea vaihtelu maaraadkin urheilijakaansaamaan askeltiheyden.
(Wiemann & Tidow 1995.) Taman tutkimuksen tulosterlossa voidaan olettaa, etta
lepotilassa liiallisesta motoneuronien spontaaragtavisuudesta ja/tai lihaksen kesto-

jannittyneesta tilasta johtuva suuri lihastonustédid mahdollista tydskentelevien lihas-
ten oikea-aikaista ja nopeaa supistumis-rentoutapethtumaa suurta rentoutta vaati-

vissa nopeuslajeissa.

Wiemannin ja Tidow'n (1995) mukaan vaarédén aikakivaitu lihas vahentaa anta-
gonistilihaksensa supistumisnopeutta ja nain |s&#@ energiankulutusta. Jatkuvasti su-
pistuva agonistilihas aiheuttaa lihaksen sisaissngen kasvun niin suureksi, etta ve-
renkierto vaikeutuu (kuona-aineiden poistuminemg@ntoaineiden tuonti heikentyy).
Toisaalta talldin liikehermosolut ovat jatkuvastsyyntyneitd ja nopean tyypin mo-
toneuronit vasyvat hyvin nopeasti eivatka enaaypysbttamaan lyhyita lihassolujen

supistuksia nopean juoksun tuottamiseksi.

Osa pienemman absoluuttisen lihastonuksen yhtdgksmsksiminopeuden vaiheessa
tuotettuihin suurempiin reaktiovoimiin saattoi oflattumaa, mutta erityisesti tyéntovai-
heen maksimaalisiin ja keskimaaraisiin pysty-, \#aaja nettoresultanttivoimiin 16y-

detty yhteys voisi liittyd hermolihasjarjestelmaykityn tuottaa suurta voimaa lyhyessa
ajassa tukivaiheen konsentrisessa lihastyossaemiman absoluuttisen ja suhteellisen
lihastonuksen yhteys havaittiin myés nimenomaareaopaan tyontbaikaan (ei jarru-
tusaikaan). Jarrutusvaiheessa reaktiovoimien kéhdgbienempi absoluuttinen

lihastonus olikin yhteydessd ainoastaan suuremgaskimaaraiseen pystyvoimaan ja
nettoresultanttivoimaan. On mahdollista, ettd ldépeda oleva rennompi lihas pystyy

tuottamaan suurempia voimia lyhyemmassa ajassajupksun maksiminopeuden
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vaiheessa kuin jaykka lihas. Tassa tapauksessaemspur lihastonus johtunee
mahdollisesti keskushermostosta tulevien motoneenorsuuremmasta spontaanista
aktiivisuudesta ja/tai lihaskudoksen kestojanngista tilasta. Taméan tutkimuksen
valossa voidaan olettaa, etta lepotilassa lilakljayihas ei pysty valttamatta toimimaan
optimaalisesti suurta nopeutta ja rentoutta vesdavi urheilusuorituksissa, joissa
kyseiseen lihakseen tai lihasryhm&an  kohdistuu ite@pe supistumis-

rentoutumistapahtuman vaihteluja.

Tutkimustulosten kriittinen tarkastelu

Saadut tutkimustulokset noudattelivat hyvin piteéisetettuja hypoteeseja. Pikajuoksu-
ryhman huolellisempi verryttely johtuen vammariskimenentamisesta juoksutestia
varten saattoi vaikuttaa lihastonusmittauksen &ioiAikaisempien tutkimustulosten
perusteella tiedetaan, ettd lihaskudoksen sisééepdtilan nostaminen pienentda bio-
logisten kudosten vélista kitkaa ja viskositeestia lisda elastisuutta (Fischer 1987b).
Kuitenkin muut ryhmat suorittivat alkuverryttelydenttisesti ja nuorten kohdalla ab-
soluuttinen lihastonus oli selkeasti pienempi kkeski-ikaisilla ja ikaantyvilla, joten
valttamatta huolellisemmalla alkuverryttelylla diub merkittavaa vaikutusta lopputu-
losten kannalta. Nuorten miesten tutkimusryhmaastiivisesti kuntoilevia yliopisto-
opiskelijoita, joten heidan fyysinen aktiivisuutanali varmasti kuitenkin ei-harjoittele-
via suurempaa, mika saattoi vaikuttaa esim. sigtézi reisilihaskudoksen paksuudessa

ollut eroa pikajuoksuryhmaan verrattuna.

Huhtikuussa mitattu absoluuttinen ja suhteellingradtonus havaittiin olevan yhtey-
dessa kesan 100 metrin kilpailutulokseen, muttaaenana testipdivana mitattuun 60
metrin loppuaikaan, vaikka VL:n, VIM:n ja ihonalars rasvakudoksen paksuuteen
suhteutetussa lihastonuksessa merkitsevyys olikintaa antava 0,07 (r = -0,56). Tama
viittaisi siihen, ettd jokaisella on yksiléllinerptimaalinen lihastonustasonsa, joka toi-
sella voi olla suhteessa korkeampi kuin toisellahlibllista on myds se, etta optimaali-
nen lihastonus on erilainen riippuen lajianalyysist suoritusmallista (esim. voima- tai
nopeusharjoitus). Huhtikuun harjoitusvaiheessajpissijoilla oli intensiivistd voima-
ja juoksuharjoittelua, jotka saattoivat vaikuttadtaustuloksiin huolimatta siita, etta
edeltdva paiva oli pidetty lepoa tai tehty ainoastpalauttavaa harjoittelua. Kuitenkin
edeltavien péaivien ja viikkojen intensiivinen hatjelu saattoi viel&a nakya suurempana

lihastonuksena, minka johdosta yhteyttd 60 metppliaikaan ei l16ydetty. Kesan Kil-
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pailukaudella lihastonus on oletettavasti pienekepiaan kovimpiin harjoitusviikkoihin

verrattuna.

Lihastonuksen mittaamiseen on olemassa useitatiawatesi ja toistettaviksi havaittuja
menetelmid, joiden on todettu kvantitatiivisestojgektiivisesti mittaavan lihastonusta.
Taytyy kuitenkin muistaa, etta itse asiassa kalikikdstonuksen mittaamiseen kehitetyt
laitteet mittaavat lopulta kuitenkin aina lihastetaupinnallisesti lihaksen paalta tietysta
kohdasta eivatkd kokonaisvaltaisesti koko lihakisedihasryhman alueelta. N&in suo-
ritettuun lihastonusmittaukseen vaikuttavat useatekijat, jotka tulisi ottaa mittauk-
sessa huomioon. Lihastonuksen mittaamisessa isligisi eduksi, jos se suoritettaisiin
aina saman henkilén toimesta ja samalla protokalld&in saataisiin jatkuvuutta mit-

taukseen ja vahennettaisiin virhelahteita, jotkaténatta vaikuttavat lopputulokseen.

Tietokoneohjatussa lihastonuksen mittauslaittesstasittaajasta johtuvia virhelahteita
on pystytty vahentamaan. Liséksi sen etuna on hgsk@ tarkempi mittausmenetelma
verrattuna esim. manuaaliseen lihastonusmittajoka antaa ainoastaan anturin up-
poamissyvyyden tietylla ennalta maaratylla voimellas joka sitten kasitetaan lihas-
tonusta kuvaavaksi tekijaksi. Tietokoneohjattu anitbttaa huomioon myés pehmytku-
doksen palautuvuuden ja absorboiman tyomaaran agadéa kun anturi on kosketuk-
sissa ihon pintaan ja tuottaa painetta sitd vasjatn siind mielessa se kertoo lihas-
tonuksesta paremmin kuin manuaalinen mittari. Ket@ohjatun lihastonusmittarin
tuloksia tulkittaessa on huomioitava, etta suuretoguarvo tarkoittaa pienempéaa li-

hastonusta.

Yhteenveto

Tietokoneohjattu ja manuaalinen myotonometri ovadtéttavia menetelmia lihastonuk-
sen arvioimiseksi, mutta manuaalinen lihastonuksétauslaite ei ole todennakdisesti
riittdvan selektiivinen erottelemaan terveiden higmdken erilaisia lihastonustasoja toi-
sistaan. Tutkimuksen johtop&&tdoksend voidaan tpddta lihastonuksen kasvaminen
ikdantymisen myo6ta selittyy suurelta osin lihasmaaspienentymisella. Pienempi li-
hastonus on yhteydessa eri ikdisten ei-urheileVienkildiden neuromuskulaariseen
suorituskykyyn ja erityisesti suurempaan maksimivamntuottokykyyn. Pikajuoksijoilla

oli pienempi lihastonus kuin samanikaisilla ei-ukglla miehilla johtuen todenndkai-
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sesti harjoitustaustan vaikutuksesta lihas- jaksideksen rakenteellisten ominaisuuk-
sien muuttumiseen. Pikajuoksijoilla pienemman libagksen havaittiin olevan yhtey-
dessd nopeampaan aikaan 100 metrilla ja maksiminigpe vaiheessa, nopeampaan
kontakti- ja tyontdaikaan, suurempaan askeltineyt&gdntovaiheen reaktiovoimiin ja
dynaamiseen seka isometriseen maksimivoimantuattd@aman tutkimuksen perus-
teella voidaan sanoa, etta lihastonusmittaustaaamdkayttaa yhtend neuromuskulaa-

rista suorituskykya kuvaavana mittarina nopeusiajigneilijoilla.

Kaytannon sovellutukset

Manuaalinen lihastonusmittari soveltuu luotettamMagihiseen diagnosointi-, kuntoutus-

ja tutkimuskayttoon, mutta ei erottele riittavatdkkuudella terveitd ihmisia. Tietoko-
neohjattu lihastonusmittari on luotettava valineastonuksen arvioimiseen ja sita voi-
daan kayttaa yhtena urheilijan neuromuskulaaristaritsiskykya kuvaavana muuttu-
jana. Talléin on huomioitava, etta tehdaan lahtinasittaaminen silloin, kun lihaksisto

on varmasti rennossa tilassa esim. ylimenokaudMittaus on aina tehtdva samalla
tavalla levanneessa tilassa ja tuloksia on syytéaMa ainoastaan omiin henkilokohtai-
siin arvoihin. Urheilijan palautumistilan ja herntasjarjestelman suorituskyvyn seu-
rannassa lihastonuksen mittaamista voidaan kaytiéeéna muille testeille ja omille

tuntemuksille.
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LITE 1. PIKAJUOKSURYHMAN TULOKSET

Staattinen hyppy ' Kevennyshyppy |
Kontaktimatto Kontaktimatto
lentoaika (ms) 601 £+ 33 lentoaika (ms) 633 = 36
nousukorkeus (cm) 445+ 4.8 nousukorkeus (cm) 49,355
Voimalevy Voimalevy
nousukorkeus (cm) 44,1 +49 nousukorkeus (cm) 48,8 £5,7
kons. voimantuottoaika (ms351 + 52 kons. voimantuottoaika (m$295 + 33
kons. nettoimpulssi (Ns) |238,6 + 22,4 kons. nettoimpulssi (Ns) |223,4+32,0
kons. keskivoima (N) 1396,4 £ 140,7 kons. maksimivoima (N) |1627,8 +£59,6
kons. maksimivoima (N) |1841,1 £152,7 eks. keskivoima (N) 1497,8 + 162 4
eks. maksimivoima (N) 1621,1 £ 55,7
Puolikyykky 100% 60% 40%
Kuorma (kg) 185,6 + 44,5 111,4 + 26,7 74,2 +17,8
Huipputeho (W) 2377,9 £ 350,9 |3045,6 + 439,8 |3129,6 + 488,8
Keskiteho (W) 907,8 +237,9 [1441,3 £202,8 |1505,3 + 289,9
Huippunopeus (m/s) 0,92 + 0,86 1,43 +£0,15 1,71 +£0,17
Huippuvoima (N) 3247,7 £ 689,4 |2630,4 £ 344,3 |2349,9 + 316,1
Huippuvoiman tuottoaika (s)0,76 £+ 0,30 0,26 + 0,07 0,18 + 0,06
Maksimaalinen 8628,0 + 2914,6/ 7845,2 £ 2610,8 7517,6 + 2592,1
voimantuottonopeus (N*m/s)

Nopeusmuuttujat Askelmuuttujat

0-60 m (s) 7,05+0,14
0-30 m (s) 3,93 +£0,08
30-40 m (s) 1,05+ 0,04
30-60m (s) 3,16 +0,11

askelpituus (m)
askeltiheys (Hz)
kontaktiaika (ms)
jarrutusaika (ms)
tyontdaika (ms)
lentoaika (ms)

2,15+0,08
4,35+ 0,26
1037

47 +5
56+5

127 £ 10

REAKTIOVOIMAT

| Jarrutusvaihe

' Ty6ntévaihe

Pystyvoima
Keskivoima (N) 2095 + 456 1507 + 329
Maksimivoima (N) 2921 + 694 2546 + 575
Vaakavoima
Keskivoima (N) 342 +£71 384 £ 65
Maksimivoima (N) 1112 + 247 618 + 121
Nettoresultanttivoima
Nettovoima (N) 1530 + 451 1214 + 340
Maksimivoima (N) 2183 + 663 1791 + 546
Keskim&arainen 76,1 + 3,0 70,4 +2,7
voimantuottokulma (°)
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LIITE 2. KOEHENKILOTIEDOTE

LIHASTONUKSEN YHTEYS HERMOLIHASJARJESTELMAN SUORITU SKYKYYN

Marko Haverinen

Liikuntabiologian laitos, Jyvaskylan yliopisto
Taitoniekantie 9 D 709, 40740 Jyvaskyla
GSM 050-327 7206

E-mail: mthaveri@cc.jyu.fi

TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Tutkimuksen lahtokohdat:

Lihaksen rentoudella tarkoitetaan supistumisen jétiéeaaydellisté relaksaatiotilaa. Urheilusuoritessa
useiden lihasten toiminnalla korkealla rentoudesolta optimaalisessa yhteistoiminnassa on energiaa
saastava, voimantuottoa tehostava ja loukkaantltthita vahentava vaikutus. Rentouden merkitys
korostuu lyhyissa suorituksissa nopeuden paranamaiga pitemmissa suorituksissa taloudellisuuden
lisdantymisena. Lihastonus eli lihaksen lepotilagleva jannitys kuvaa lihaksen viskoelastisia orrina
suuksia ja ilmentaa samalla kudoksen jaykkyyttha jeoi olla yhteys my6s hermolihasjarjestelman-suo
rituskykyyn.

Tutkimuksen tarkoitus:
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda linagtsen mahdollisia yhteyksid neuromuskulaariseen
suorituskykyyn yleisurheilun nopeuslajien edudajil

Koehenkildiden valintakriteerit:

» 18-30 -vuotias mieshenkil®d

» paalajina pika- ja aitajuoksut, hypyt tai ottelut

> harjoittelee paamaaratietoisesti kaudella 2003-2004
> 100 metrin kilpailutulos vahintaan 11,80

Mittausten sisalto:

Antropometria: pituus, paino, rasvaprosentti, @linai (rasva- ja lihaskudoksen paksuus reidessa)
Lihastonus (ulkoinen mittaus reisilihaksesta)

60m pystysta (maksimaalinen)

Reaktiivisuustesti (pohjehyppely)

Staattinen hyppy, kevennyshyppy

Isometrinen jalkojen ojennus

Puolikyykkymaksimi, rajahtava puolikyykky 40% ja%0

Isometrinen polvenkoukistus- ja ojennus

VV VYV VYV VYV

Tutkimuksen hyddyt ja haitat tutkittavalle

Kuten normaalissa harjoituksessa, on tutkimuksettankisessakin vaarana urheiluvammat ja loukkaan-
tumiset. Huolellinen alkuverryttely on siis valttéatdnta. Vaarana on lihasten kipeytyminen maksimaa-
listen voima- ja juoksutestien jalkeen. lhon pigtattaa arsyyntya, koska pintaelektrodien laittamis
yhteydessé ajellaan ihokarvat ja poistetaan kugintasolukko elektrodipaikkojen kohdalta. Reisikh
saattaa kipeytya lihastonuksen ottamiskohdastalli€dgminen tutkimukseen on koehenkilon omalla
vastuulla.

Tutkittavan suostumus:

Mittausta edeltava paiva tulee olla lepopaiva isélsaa vain kevytta harjoittelua. Olen ymmartaruyt
kimuksen kulun ja haittatekijat. Minulla on oikeksskeyttaa tutkimus niin halutessani. Mittaukseirpy
suorittamaan sen hetkisen kunto- ja terveystilaokamsesti. Olen velvollinen ilmoittamaan tutkijalle
vammat ja muut mittausten onnistumiseen vaikuttaekifat. Suostun koehenkiloksi allekirjoittamalla
taméan lomakkeen.

Aika ja paikka:
Allekirjoitus:
Nimen selvennys:




