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TIIVISTELMA

Témén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ikdéntymisen vaikutusta vastus
lateraliksen (VL), gastrocnemius medialiksen (GM) ja gastrocnemius lateraliksen (GL)
paksuuteen, lihassyykimppujen pennaatiokulmaan seké pituuteen. Koehenkil6ind oli 93
16-85-vuotiasta miespikajuoksijaa, jotka harrastivat kilpailumielessd pikajuoksua
veteraanisarjoissa. Pennaatiokulmat ja lihaspaksuudet mitattiin yhdestd kohdasta
lihaksen p#dltd reaaliaikaisella B-mallin ultradénilaitteella ja lihassyykimpun pituus

arvioitiin pennaatiokulman ja lihaspaksuuden avulla.

Korrelaatioanalyysi osoitti sekéd absoluuttisen ettd raajan pituuteen suhteutetun lihaksen
paksuuden véhenevian merkitsevisti kaikissa mitatuissa lihaksissa idn lisdéntyessi.
Pennaatiokulman ja raajan pituuteen suhteutetun lihaspaksuuden suhde oli positiivinen
ja merkitsevi kaikissa mitatuista lihaksista. Idlld ei sen sijaan ollut vaikutusta VL:n ja
GM:n tai VL:n ja GL:n lihaspaksuuksien suhteeseen. Pennaatiokulmalla oli merkitsevé
negatiivinen yhteys ifin kanssa VL:ssa ja GM:ssa mutta ei GL:ssa. Absoluuttiset ja
raajan pituuteen suhteutetut lihassyykimppujen pituudet eividt sen sijaan muuttuneet

merkitsevisti missdin mitatuista lihaksista.

Lihapaksuuksia, pennaatiokulmia sekd absoluuttista ja raajan pituuteen suhteutettuja
lihassyykimppujen pituuksia vertailtiin myos kahden ikéryhmén vililld (nuoret, n=16,
20-40 —vuotta; vanhat, n=17, 70-75-vuotta). Ryhmien vililld oli merkitsevd ero sekd
absoluuttisissa ettd raajan pituuteen suhteutetuissa lihaspaksuuksissa kaikissa mitatuissa
lihaksissa. Pennaatiokulmat sen sijaan eivdt eronneet merkitsevisti kuin VL:ssa ja

lihassyykimppujen pituuksissa ei havaittu eroa misséén mitatuista lihaksista.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd pikajuoksulle ominainen harjoittelu ei vélttamatta
ehkidise ainakaan tdysin lihaksen paksuuden ja pennaatiokulman pienenemistd, mutta

lihassyykimppujen lyhenemiseen silld voi olla ehkiisevi vaikutus.

Avainsanat: ik#fintyminen, pennaatiokulma, lihassyykimpun pituus, lihaspaksuus,

ultraééni, pikajuoksijat.
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1 JOHDANTO

Lihasmassan ja —voiman tiedetdén vihenevin idn myotd (mm. Hikkinen & Hikkinen
1991). Syynid lihasmassan pienenemiseen on pidetty erityisesti nopeiden lihassolujen
maéran ja koon vihenemistd (mm. Lexell ym. 1983). Lihassolujen tyypin, médrén ja
koon lisdksi lihaksen toimintaan vaikuttavat my0s lihassyiden pennaatiokulma ja pituus
eli lihasarkkitehtuuriset muuttujat. Lihasarkkitehtuuriset muuttujat ovat yhteydessa
rinnakkaisten ja perdkkdisten sarkomeerien médrén ja siten arkkitehtuurilla on selked
yhteys myds lihassolujen médrdén ja kokoon. Mitd enemmin sarkomeereja (ja siis
lihassoluja) on rinnakkain, sitd enemmaén lihas pystyy tuottamaan voimaa. Lihassyiden
pennaatiokulman suureneminen mahdollistaa puolestaan sen, ettd suurempi méadrd
lihassyitd voidaan pakata rinnakkain yhteen lihakseen. Lihassyiden pituus on sen sijaan
verrattavissa perdkkidisten sarkomeerien médrdin. Mitd enemmin sarkomeereja on
perakkdin (ja mitd pitempi lihassyy tai lihas on), sitd suurempi toimintalaajuus
lihaksella on ja sitdi nopeammin se pystyy tuottamaan voimaa. (Challis 2003.)
Lihassyiden pituudella voi olla jopa enemmin vaikutusta lihaksen lyhenemisnopeuteen
kuin lihassolujen biokemiallisilla eroavaisuuksilla (Sacks & Roy 1982).
Lihasarkkitehtuurin tutkimisella on siis erittdin tirked merkitys luustolihaksen
toiminnan ymmértdmisen takia, koska lihassyiden pituus, orientaatio ja médrd
vaikuttavat olennaisesti lihaksen voimantuotto-ominaisuuksiin (voima-nopeus ja voima-
pituus) (Challis 2003). Tuntemalla lihaksen arkkitehtuuriset muuttujat voidaan
paremmin arvioida my0s muiden voimatuottoon vaikuttavien tekijoiden osuutta

lihaksen toiminnassa. (Narici 1999).

Vaikka ikddntymisen vaikutuksia lihasmassaan on tutkittu jo  pitkdén,
lihasarkkitehtuuriin muuttumisesta ikdfintymien myoti ei tiedetd vield kovinkaan paljoa.
Yksi syy tdhén on se, ettéd lihasarkkitehtuuria tutkittiin pitkédén vain kuolleiden ihmisten
lihaksia avaamalla ja vasta ei -invasiivisten tekniikoiden, kuten ultrad&ini ja MRI,
kehittyminen on mahdollistanut arkkitehtuurin tutkimisen myos eldvilld ihmisilla.
(Narici 1999.) Tadmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ultraddnen avulla
ikddntymisen vaikutusta vastus lateraliksen, gastrocnemius medialiksen ja
gastrocnemius lateraliksen paksuuteen, lihassyykimppujen pennaatiokulmaan sekéd

pituuteen.




2 LUURANKOLIHAKSEN RAKENNE

2.1 Lihaksen supistuvat ja elastiset komponentit

Aikuisen ihmisen massasta noin 40 % on luustolihasta eli poikkijuovaista lihasta.
Luustolihas koostuu Hill-mallin mukaan supistuvista ja elastisista komponenteista
* (Enoka, 2001 5.259). Supistuvan osan muodostavat 10-60 pm paksut ja 1-400 mm pitkét
lihassolut eli lihassyyt (Enoka 2001 s.219), jotka ovat jérjestdytyneet 10-100 syyn li-
hassyykimpuiksi (fascicle) (Challis, 2003). Lihaksen elastinen komponentti siséltdd
lihaksessa olevan sidekudoksen (janne, aponeuroosi, sidekudoskalvot), jonka tehtdvind
on toimia lihaksen tukirakenteena, voiman vilittdjind, iskunvaimentimena ja elastisen
energian varastoijana. Elastisen ja supistuvan komponentin yhteistoiminta on erittdin

tirkedd ihmisen liikkumisessa. Elastinen ...

komponentti venyy passiivisesti ulkoisen
voiman ansiosta ja vaikuttaa supistuvan |
komponentin kanssa voimantuottoon.
Lihaksen sidekudoksista jénteiset osat
(jdinne ja  aponeuroosi)  toimivat |
ensisijaisesti elastisena komponenttina.
(Muramatsu 2001.)

Sidekudoksista peitinkalvoista
paidlimmiisend ovat koko lihasta S
ympirdivd pinnallinen faskia (fascia) ja |

sen alla oleva epimyysi (epimysium).

Myos lihasyykimppuja ja yksittéisid = m

lihassyitd — ympé#réivdt omat side- -

 Tropomyosin
kudoskalvot. Lihassyykimpun
peitinkalvoa  sanotaan  perimyysiksi KUVA 1. Luustolihaksen rakenne: a) koko
(perimysium) ja lihassyitd peittivid lihas, b) lihassykimppu, c) myofibrilli, d)
kalvoa endomyysiksi (endomysium). sarkomeeri, €) myofilamentit (Enoka, 2001

Endomyysin alla on lisiksi lihassolun  $.220).




varsinainen solukalvo eli sarkolemma. Endomyysi yhtyy lihassyyn pédssi perimyysiin,
joka sitten muodostaa muiden jénnesyiden kanssa edelleen jénteen. Kaikilla lihaksilla ei
ole selvid janteitd, jotka kiinnittdvét lihaksen luuhun, vaan lihassyyt voivat kiinnittyé
epimyysin avulla my0s lihasta peittdvdén aponeuroosiin tai muihin pehmytkodoksiin.
(McArdle ym. 2001.)

Lihassyyt koostuvat pienistd myofibrilleistd, joita voi yhdessé lihassyysséd olla useista
sadoista jopa useisiih tuhansiin. Myofibrillit muodostuvat edelleen pienemmisti
pituussuuntaisista yksikoistd, myofilamenteista (ks. kuval ). Myofilamentteja on kahta
tyyppid: aktiini- ja myosiinifilamentteja. Yhdessd myofibrillissé on noin 1500
myosiinifilamenttia ja 3000 aktiinifilamenttia. Myofilamentit (ja myds lihassyyt sekéd
lihassyykimput) ovat jdrjestdytyneet toisiinsa néhden tietyssd jrjestyksessd, mistd
johtuu myofibrillin (ja lihaksen) poikkijuovaisuus. Myofibrillin poikkijuovista voidaan
erottaa lepotilassa noin 2,5 pm pitkid perusyksikoitd, joita sanotaan sarkomeereiksi.
Lihasupistuksessa - sarkomeerit lyhenevit, kun myosiinifilamentin ulkonevat osat
tarttuvat kemiallisen sidoksen avulla aktiinifilamentin aktiivisiin osiin ja “vetdvit”
aktiinia ohitseen. Lihas siis supistuu, kun aktiini- ja myosiinifilamentit liukuvat
toistensa ohi. (Gyuton & Hall 2000). Lihaksen tuottaman voiman suuruus on
riippuvainen = sarkomeerin  pituudesta, silli mitd enemmédn aktiini- ja
myosiinifilamenttien vélilli on muodostunut poikkisiltoja, sitd suurempi on
lihasjénnitys. Poikkisiltojen miérd on suurimmillaan sarkomeerin keskipituuksilla.
(Enoka 2001 s.258)

2.2 Lihassyiden pituus ja suuntautuminen

Lihaksen arkkitehtuuri ja muoto vaihtelevat huomattavasti eri lihaksissa, mink#d vuoksi
lihassyiden médrédkin vaihtelee huomattavasti lihaksien vililld. Esimerkiksi Feinstein
(1955) huomasi tutkimuksessaan, ettd gastrocnemius medialiksessa on yli miljoona
lihassyytd kun sormen ensimméisessd dorsaalisessa interosseuksessa on vain noin 40
000 lihassyytd (Challis 2003). Lihaksen pituudella tarkoitetaan pituutta, joka ulottuu
lihaksen proksimaalisimpien lihassyiden ldhtokohdasta distaalisimpien syiden

loppukohtaan. Lihaksen pituus, eikd edes lihassyykimpun pituus kerro suoraan




lihassyiden pituutta, silld lihassyyt voivat kiinnittyd sidekudoskalvoon muuallakin kuin
lihaksen piissd. Lihassyykimppu sisdltddkin usein lihassyitd, jotka ovat kiinnittyneet
toisiinsa = sarjassa ja  porrasteisesti. Koska = lihassyyt kulkevat lihaksissa
lihassyykimpuissa, voi yhden lihassyykimpun toiminta vastata hyvinkin paljon yhden
samanpituisen lihassyyn toimintaa. Useissa tutkimuksissa, joissa tutkijat puhuvat
lihassyistd, he tarkoittavat itse asiassa lihasyykimppuja, joiden orientaatiota ja pituutta
voidaan mitata esimerkiksi ultradénelld (Lieber & Friden 2000). Friederich ja Brand
(1990) tutkivat lihassyiden pituuksia vainajien alaraajoista ja raportoivat lihassyiden
suhteen lihaksen pituuteen vaihtelevan vililld 0,08 — 0,88 (keskiarvoissa mukana myos
Wickienwiczin ym. (1983) tekemin tutkimuksen tulokset). Yleensd lihassyy/lihas -
suhteen on raportoitu vaihtelevan valilld 0,2 - 0,6, miki tarkoittaa sité, ettd suurimmassa
osassa lihaksia yksittdiset lihassyyt kattavat enintddn 60 % lihaksen pituudesta
- (McArdle ym. 2001; Lieber & Frieden 2000). Lihassyiden pituuteen vaikuttaa
lihassyiden orientoituminen lihaksessa. Mitd pienempi lihassyy/lihas — suhde lihaksella
on, sitd suuremmalla todennikéisyydelld lihassyyt ovat jérjestdytyneet sulkamaisesti
(Enoka 2001 s.263).

Lihastyypit. Lihakset voidaan jaotella
lihassyiden suuntautumisen perusteella
eri tyyppeihin (kuva 2). Tyypillisimpid
luustolihastyyppejd ovat sukkulamainen
(kuva 2: kohdat b ja d) ja sulkamainen

lihas (kuva 2: kohta c). Sulkamainen

lihas voi olla my6s monisulkainen (esim.

hartialihas eli deltoideus) tai

KUVA 2. Lihassyiden kiinnittyminen

puolisulkainen (kuva 2: kohdat a ja e).

Sukkulamaisessa  lihaksessa  lihassyyt

janteeseen vaihtelee eri lihaksissa (Enoka,

2001 s. 226).
kulkevat - lihaksen  pituussuunnassa

voimantuottoakselin suuntaisesti, kun taas sulkamaisessa lihaksessa lihassyiden suunta
eroaa voimantuottoakselin suunnasta. Sulkamainen lihas mahdollistaa rinnakkaisten
lihassyiden suuremman lukuméirdn verrattuna sukkulamaiseen lihakseen. (Challis

2003).




Pennaatiokulma. Kulmaa, jossa lihassyyt eroavat lihaksen luuhun kiinnittdvéstd
jdnteestd, sanotaan pennaatiokulmaksi (Challis - 2003). Pennaatiokulma voidaan
médritelld myos kulmana, jossa lihassyyt eroavat lihaksen voimantuottosuunnasta
(Enoka 2001 s.261). Kiytdnnossd (esim. ultradénitutkimuksissa) pennaatiokulma
arvioidaan usein suhteessa lihasta ympérdividdn aponeurosiin. Pennaatiokulma voi olla
erilainen suhteessa ulompaan ja sisempdin aponeuroosiin, koska aponeuroosit eivit
kulje aina samansuuntaisina (Kawakami ym. 1993) ja voivat kaareutua (Challis 2003).
Tamén vuoksi faskioiden suunta voikin erota voimantuottolinjasta. Penaatiokulman on
raportoitu vaihtelevan ihmiselld valilld 0°-30° (Lieber & Friden 2000). Pennaatiokulma
saattaa muuttua hyvinkin paljon lihassyyn kulkiessa lihaksessa ldpi, silld lihassyyt
saattavat ~kaareutua. Esimerkiksi Kawakami ym. (1993) tutkivat lihassyiden
pennaatiokulmaa - ja lihaspaksuutta tavallisilla ihmisilld sek# kehonrakentajilla.
Tavallisilla - koehenkil6illd lihassyyt olivat jirjestdytyneet lineaarisesti, kun taas
kehonrakentajilla lihassyyt olivat kaarevia. Lihassyiden kaareutumista on tutkittu myo6s
lihassupistuksen aikana, jolloin lihaksen paksuuden ja pennaatiokulman on huomattu
korreloivan merkitsevisti lihassyiden kaareutumisen kanssa (Muramatsu ym. 2002).
T4mai voi johtua siitd, ettd lihaksen sisdinen paine kasvaa pennaatiokulman suurentuessa

lihasupistuksessa tai paksuuntuessa hypertrofian vaikutuksesta (Styf ym.1995).

Arkkitehtuurin muuttuminen lihaksen eri kohdissa. Pennaatiokulmaa, lihassyiden
pituutta ja lihaksen paksuutta on useissa tutkimuksissa mitattu vain tietystd kohdasta
lihasta (esim. lihaksen keskeltd). Lihaksen arkkitehtuuri saattaa kuitenkin muuttua
lihaksen eri kohdissa, jolloin on varottava tietystd kohdasta mitattujen muuttujien
yleistdmistd koko lihakseen. Tutkimuksissa on muun muassa huomattu, ettd
pennaatiokulma vaihtelee lihaksen eri kohdissa (Kawakami ym. 2000; Narici ym.
1996). Myos lihassyykimppujen pituuden on huomattu muuttuvan (Friedrich & Brand
| 1990; Kawakami ym. 2000). Koska lihas on kolmiulotteinen kappale, saattaa lihaksen
kaksiulotteinen tarkastelu yksinkertaistaa lihassyiden orientoitumisesta hyvinkin paljon.
Lisdksi tulee muistaa, ettd lihaksen arkkitehtuuri luonnollisesti muuttuu lihaksen
supistuessa, joten levossa mitatut arvot eivit pdde supistuksen aikana. (Kawakami ym.
2000.)




2.3 Lihaksen anatominen ja fysiologinen pinta-ala

Fysiologinen pinta-ala (PCSA) tarkoittaa samansuuntaiset lihassyyt kohtisuoraan
leikkaavaa pinta-alaa. Sukkulamaisissa lihaksissa PCSA vastaa anatomista pinta-alaa

(CSA) ja se voidaan laskea kaavasta
PCSA = V/L¢=m/p/Ls, @)
jossa V = lihaksen tilavuus, m = lihaksen massa, p = lihaksen tiheys (1,056 g fem?) ja

Ls = syiden pituus. Sulkamaisessa lihaksessa syiden pituus L¢ voidaan arvioida

pennaatiokulman o ja faskioiden vilimatkan t perusteella seuraavasti

Le=t/sina, )
jolloin PCSA:n laskukaava voidaan kirjoittaa muotoon

PCSA = V/t - sin a (kuva 3). (Narici 1999.) 3)

Lihaksen fysiologisen pinta-alan = racatierioeed 7 usiponnate

D s vreew U

laskemisessa massan ja tiheyden - o

avulla on ongelmana se, ettd kaava

arvioi lihaksen tiheyden olevan | |||
Egang 1)

vakio kaikilla ihmisilli (McArdle % |||
ym. 2001). Yksittdisen lihaksen Ll

P

massan tarkka mittaaminen

onnistuu kuitenkin vain vainajilta,

PR R o #=30°

. veges . e s : o 2z R . : - z
joten titd ongelmaa ei ole eldville el IR e
Molume = 100em®” : 3 Volu;ne;m?cm
. . e . R e = . . =5em”
ihmiselle tehdyissd tutkimuksissa. » {,;,‘L‘Q; . Le=10cin
: L= 10em Lo - Ly#24.330m

Lihaksen tilavuuden mittaaminen
KUVA 3. Pennaatiokulman o vaikutus lihaksen

sen  sijaan on  mahdollista paksuuteen t. CSA = anatominen poikkipinta-ala;

esimerkiksi magneettikuvauksen ja PSCA = fysiologinen poikkipinta-ala. (Challis

tietokonetomografian avulla, mutta  2003))
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my0s ultradénelld pystytddn arvioimaan tilavuutta. Fysiologisen pinta-alan laskemisessa
kaavan (3) avulla on myds ongelmana se, ettd kaava olettaa lihassyiden kulkevan
suoraviivaisesti, jolloin lihassyiden mahdollinen kaareutuminen jitetdén huomiotta.
Muramatsu ym. (2002) huomasivat tutkimuksessaén, ettd lihassyykimppujen pituuden
arviointi pennaatiokulman ja lihaksen paksuuden avulla aliarvio syykimppujen pituutta
6%. Myos arkkitehtuurin muuttuminen lihaksen eri kohdissa voi aiheuttaa ongelmaa
(ks. kohta 1.2).
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3 ARKKITEHTUURIN VAIKUTUS LIHAKSEN
TOIMINTAAN

Lihasten arkkitehtuuriin on kiinnitetty huomattavasti vihemmén huomiota kuin lihaksen
solutason rakenteeseen. Vaikka lihaksen voimatuoton on ajateltu riippuvan
voimakkaasti lihasolujakaumasta, myos lihaksen arkkitehtuurilla on huomattavan suurin
vaikutus voimantuottoon. Voimantuottokyvyn vaihtelua eri lihasten vililld voidaan
esimerkiksi selittdd paremmin lihasten arkkitehtuurilla kuin lihassyiden koolla. (Lieber

& Frieden 2000.)

3.1 Lihaksen suhteellisen voimantuoton laskeminen

Lihas liittyy jdnteen vilitykselld véhintdén toisesta padstddn joko luuhun tai rustoon.
Lihaksen kiinnittymispisteet luvhun (tai pehmytkodokseen) méérddvit lihaksen
voimantuottosuunnan. Lihaksen molemmat p#dt eivit koskaan ole kiinni samassa
luussa. Tavallisimmin lihakset kulkevat yhden nivelen ohi luusta toiseen. Supistuessaan
lihakset voivat ndin lihentid luita toisiinsa ja aiheuttaa liikkeitd. Jénne ja aponeuroosi

toimivat lihaksessa voiman vilittdjin.

Jinteen kautta vilittyvd voima (F;) riippuu pennaatiokulmasta o ja lihassyiden

‘voimantuotosta (Fr) seuraavasti:
F,=F;- cos a. “4)

Lihassyiden voimantuotto Fr voidaan tarkkaan médrittddi vain invasiivisesti, mutta F;
voidaan arvioida jakamalla ulkoisesti mitattu véintomomentti nivelen momenttivarrella
(kuva 4). Momenttivarsien arvoja 10ytyy kirjallisuudesta (mm. Rugg ym. 1990) ja
niiden suuruuteen vaikuttavat nivelkulma seki lihaksen kiinnittymiskohdat (Enoka 2001

5.266).
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KUVA 4. Jinteen kautta vilittyvd voima Ft voidaan arvioida lihaksen vidintomomentin

(M =Ft - d) avulla, kun tiedetifin nivelen momenttivarsi d (mukaeltu Rassier ym. 1999),

Kun lihassyiden pituus (tai mahdollinen pennaatiokulma o ja lihaksen paksuus t) ja
lihaksen tilavuus tiedetdén, saadaan laskettua PCSA (3) ja edelleen lihaskudoksen

suhteellinen voimantuotto seuraavasti:

F#/PCSA =F,- cos’ o/ (V/) - sin a,

josta saadaan trigonometrian muutoskaavojen avulla

Fy/PCSA =[F/ (V/t)] - sin 2 a. (Narici 1999.) (5)

Kaavojen (4) ja (5) kéytossd on luonnollisesti samat virheldhteet kuin fysiologisen
pinta-alan laskemisessakin, kuten lihaksen paksuuden ja lihassyiden kaareutumisen
villinen yhteys (Kawakarhi ym. 1993; Kawakami ym. 1995; Kawakami ym. 2000) seki
mittauspaikan valinta. Virhettd lisdd my0s lihaksen vipuvarren arvioiminen
kirjallisuudesta, silld vipuvarsi voi vaihdella yksiloittdin. Suhteellista voimantuottoa
laskettaessa kaavan (5) ongelmana on se, ettd pennaatiokulman on tutkimuksissa
havaittu muuttuvan lihassupistuksen aikana kaikilla lihastyotavoilla (mm. Herbert &
Gandevia 1995; Narici ym. 1996). Tamén vuoksi levossa mitattu PCSA ei ole sama
kuin supistuvan lihaksen PCSA. Lihaksen PCSA muuttuu myds levossa nivelkulman
funktiona, jolloin voima ja PCSA olisi tirkedd mitata samoilla nivelkulmilla (Narici ym.
1996). Kaksiulotteisesta ultradéinikuvasta faskioiden avulla mitattu pennaatiokulma ei
vilttdmidttd ennusta suoraan voiman vilittymistd jénteeseen, silld aponeuroosin ja
lihaksen voimantuottolinjan vélilld voi olla eroa. Syvemmin aponeuroosin suunnan on

huomattu eroavan vihemmén lihaksen voimantuottosuunnasta, jolloin parempi
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pennaatiokulman arvio saadaan, kun kiinnittymiskulma mitataan suhteessa syvempiéin
aponeuroosiin. Voimansiirron ennustaminen pennaatiokulmasta vaatiikin mittaajalta

erityistd tarkkuutta. (Kawakami ym. 1993).

Kirjallisuuden arvot lihasten suhteelliselle voimantuotolle vaihtelevat huomattavasti.
Taméd voi johtua siitd, ettd voimaa on yritetty suhteuttaa anatomiseen pinta-alaan
fysiologisen pinta-alan sijasta. Liséksi voimantuottoon vaikuttavat paljon muutkin asiat
kuin fysiologinen pinta-ala, mikd hankaloittaa suhteellisen voimantuottokyvyn
arvioimista. Esimerkiksi antagonistilihaksien toiminta ja hermoston aktiivisuustaso
vaikuttavat voimatasoihin. On my6s hyvin vaikeaa arvioida yksittdisten lihasten
tuottaman voiman osuutta liikkeissd, joissa moni lihas toimii yhtd aikaa.
Arkkitehtuurisia parametrejd, kuten fysiologista pinta-alaa on usein suhteutettu kehon
tai raajojen mittoihin, milld on yritetty eliminoida ihmisen pituuden vaikutusta tuloksiin
(Narici 1999).

3.2 Lihaksen voima - pituus -kiyri

Sukkulamaisissa lihaksissa syyt ovat yleensé pidempid kuin sulkamaisissa lihaksissa.
Témén vuoksi sulkamaisessa lihakséssa lihassyyn lyhentyminen vaatii suuremman
suhteellisen lyhentymisen yhtd sarkomeeria kohti kuin sukkulamaisessa lihaksessa.
Sulkamaisen lihaksen voima-pituus -kédyrd onkin terdvdmpi ja kapeampi kuin
sukkulamaisen lihaksen (kuva 5A.). Lihaksen maksimaalinen voimantuotto on
verrannollinen lihaksen fysiologiseen pinta-alaan. Mit'é suurempi lihaksen PCSA on,
siti enemmén lihas pystyy myOs tuottamaan voimaa. Sulkamaisessa lihaksessa on
yleensd suurempi PCSA kuin sukkulamaisessa lihaksessa ja siksi sen
voimantuottokapasiteetti/lihasgramma on myds suurempi. Esimerkiksi kahden
fysiologiselta pinta-alaltaan erilaisen mutta muilta ominaisuuksiltaan samanlaisen
lihaksen voima-pituus —kdyrdt poikkeavat toisistaan niin, ettd suuremman PCSA:n
omaavan lihaksen kdyrd on paljon korkeampi verrattuna lihakseen, jolla on pienempi
PCSA (kuva 6A). Samoin kiy voima-nopeus —kdyrélle (kuva 6B). Kédyrien muoto ei sen

sijaan muutu kummassakaan tapauksessa. (Lieber & Frieden, 2000.)




14

4209
4 120

Z Long o ~ 100]

5 801 it

= 5 80~

0:3 80 g

= & 8

£ p

2 40 Short Fibarg: 5 and

2 5 M) 0

B 0 ,1‘ EAN 8 3 i i ;' : > : : : , , :
0§ k't 35 . 40 05 10 M5 20 25 30 35 40

 Musdelengh(mm) B Muscle Velooly (mms)

KUVA 5. Lihassyiden pituuden vaikutus lihaksen voimantuottoon ja lyhenemisnopeuteen
(Lieber & Frieden, 2000).
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KUVA 6. Lihaksen fysiologisen pinta-alan vaikutus lihaksen voimantuottoon ja
lyhenemisnopeuteen (Lieber & Frieden, 2000).

Lihasten suhteellinen voimantuoton fysiologiseen pinta-alaan verrattuna on arvioitu
olevan sama kaikilla lihaksilla. Tutkimuksissa on saatu kuitenkin eridvid tuloksia eri
lihaksille, mikd voi johtua siitd, ettd voimantuottoa on suhteutettu fysiologisen pinta-

alan sijasta anatomiseen pinta-alaan. (Narici, 1999.)




15

3.3 Lihaksen voima - nopeus -Kiyri

Lihasarkkitehtuuri vaikuttaa lihaksen voima-nopeus — kdyrddn kuvien 5. ja 6. mukai-
sesti. Syiden pituus ja pennaatiokulma ennen lihassupistusta seki lihassupistuksen
huippukohdassa vaikuttavat lihaksen supistumisnopeuteen. Pitkien lihassyiden voi-
mantuottonopeus on lyhyitd nopeampaa, koska yhden sarkomeerin pienempi suhteelli-

nen lyheneminen pitkissé lihassyissé nopeuttaa voimantuottoa.

Lihassyiden pituuden ja pennaatiokulman vaikutusta 100 metrin juoksunopeuteen on
tutkittu useissa tutkimuksissa (Kumagai ym. 2000; Abe ym. 2001). Esimerkiksi
Kumagai ym. (2000) huomasivat miespikajuoksijoiden 100 metrin ajan korreloivan
negatiivisesti vastus laterliksen seki gastrocnemius = medialiksen ja lateraliksen
lihassyykimppujen pituuden kanssa. My0Os Abe kollegoineen (ZOQO) vertaili edelld
mainittujen lihasten lihassyykimppujen pituutta sekéd pennaatiokulmaa pikajuoksijoilla
ja kestivyysjuoksijoilla. Tutkimuksen tulos oli, ettd pikajuoksijoilla oli pidemmiit

lihassyykimput sek# pienemmét pennaatiokulmat kestivyysjuoksijoihin verrattuna.
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4 VANHENEMISEN VAIKUTUKSET LIHAKSEEN

Vanhenemisen tiedetddn yleisesti aiheuttavan lihasmassan vihenemistéd, miké sen sijaan
aiheuttaa voimatasojen, aineenvaihdunnan sekd maksimaalisen hapenottokyvyn
pienenemisté (Marcell 2003). Jopa 1dpi koko eldménsid aktiivisesti urheilevien veteraani
huippu-urheilijoiden lihasmassan on osoitettu vihenevin, miki antaa viitteitd siitd, ettd
vanhenemismuutoksia ei voida kokonaan ehkiistd aktiivisella harjoittelulla (Roubenoff
& Hughes 2000). Ik#dntyvén ihmisen lihasmassan midrdén vaikuttavat henkilon
alkuperdinen lihasmassa sekd vihenemisnopeus, joka 50 ikdvuoden jélkeen on noin 1-2
% vuodessa. (Marcell 2003.) T#té puoltaa my6s Janssenin ym. (2000) 468 koehenkildlle
saan. He havaitsivat, ettd absoluuttisen lihasmassan merkittdvi viheneminen alkaa 45
ikdvuoden jidlkeen ja ettd lihasmassan viheneminen selittyi péddasiassa alaraajojen
lihasmassan vidhenemiselld, joka oli ikdvuosien 20 - 70 vililld noin 25 %. Osasyyné
lihasmassan suurempaan vdhenemiseen alaraajojen lihaksissa voi olla se, ettd
alaraajojen lihasten kéiytté vihenee ikddntymisen myotd enemmin kuin ylédraajojen.
(Janssen ym. 2000.) Toisaalta Dohertyn (2003) mukaan tutkimukset ovat raportoineet
lihaksen poikkipinta-alan pienenevin noin 40 % ikdvuosien 20 ja 60 wvililla.
Lihasmassan vdhenemisen on suurempaa miehilld kuin naisilla (Janssen ym. 2000),

.....

hormonin ja testosteronin tuotantoon ja toimintaan (Doherty 2003).

4.1 Muutokset lihassoluissa

Atrofia eli lihasmassan viheneminen voi johtua joko lihasten kayttdiméattomyydestd
(akuutti atrofia) tai fysiologisista ja hermostollisista vanhenemismuutoksista (krooninen
atrofia). Ikddntyvilld lihasmassan vihenemisen syynd voidaan yleisesti pitdd nditd
molempia. Krooniselle atrofialle on ominaista "lihaslaadun” ja siten suhteellisen voiman
(F/PCSA) pieneneminen, mité puolestaan ei tapahdu akuutissa atrofiassa. (Barton &
Morris, 2003.) Témén osoittaa myos Lexellin ym. (1988) (Kubon ym. (2003) mukaan)
tutkimus, jossa nuorilla koehenkil6illd (20v) lihassolut tdyttiviit noin 70 % lihaksen
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poikkipinta-alasta, kun taas 80-vuotiailla lihasolujen osuus pinta-alasta oli vain noin 50
%. Loput lihaksen pinta-alasta sisélsi rasvaa, sidekudosta ja verisuonia. (Kubo ym.
2003.)

Vanheneminen vaikuttaa yksittdisten lihasolujen muutoksiin eritavalla kuin pelkké
fyysisen aktiivisuuden puute. Immobilisaation aiheuttamassa akuutissa atrofiassa
lihasolujen ominaisuudet pyrkivit siirtyméén kohti nopeita lihassoluja, jolloin hitaiden
oksidatiivisten solujen (OS) osuus vihenee ja nopeiden oksidatiivis-glykolyyttisten
solujen  (FOG) ‘osuus kasvaa (Enoka 2001, s5.428-429). Ikddntymisen my0td
tapahtuvassa atrofiassa seké lihasolujen kokoettd niiden médrd pienenee ja erityisesti
nopeiden solujen osuus lihaksen poikkipinta-alasta pienenee. Tutkimukset ovat
osittaneet, ettd nopeiden solujen pinta-ala pienenee noin 20-50%, kun taas hitaiden
solujen pinta-ala pienenee vain 1-25%. (Doherty 2003.) Lihasmassan viheneminen ei
kuitenkaan kokonaan selity lihassolujen pinta-alan pienenemiselld, joten myos
lihasolujen méirin on vihennyttivd Vaikka nopeiden solujen koon on huomattu
pienenevin hitaita enemmén, ei niiden médrén laskussa ole huomattu eroa hitaisiin
lihassoluihin (Enoka, 2001 s.446). Lexell kollegoineen (1988) raportoi sekid nopeiden
ettd hitaiden lihassolujen médrdn vdhenevdn noin 50 % ikdvuosien 20 ja 80 vililla.
Lexell onkin tutkimuksissaan havainnut, ettd vastus laterlis -lihaksen pinta-ala selittyy
paremmin lihassolujen kokonaisméarilld kuin nopeiden (tyypin II) solujen miérilld tai
koolla. (Doherty 2003.) Hitaiden lihassolujen parempaa sdilymistd on yritetty selittdd
mm, sillg, ettd pienet ja hitaat motoriset yksikot pyrkivit kompensoimaan motoristen
yksikoiden vihentymisté kasvattamalla kokoaan ja hermottamalla nopeita soluja. Kun
lihassolua hermotetaan uudelleen, hitaat motoneuronit ovat nopeita motoneuroneita
voimakkaampia. Hitaiden MY:en koko siis kasvaa ja samalla nopeat solut muuttuvat
hitaammiksi. (Marcell 2003.)'Vanhuksilla on havaittu tapahtuvan myos eri lihassolujen
ryhmiytymistd, mikd tarkoittaa nopeiden ja hitaiden solujen ilmenemistd ryhmissé

satunnaisen jirjestyksen sijasta (Doherty 2003).
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4.2 Lihasmassan vihenemiseen vaikuttavat tekijit

Kroonisen atrofiaan johtavia tekijoitd on useita ja tarkkaa selvyyttd eri tekijoiden
osuudesta ja vaikutusmekanismeista ei ole. Lihasmassan pienenemistd pidetddn
seurauksena o- motoneuronien sydtteen vihenemisestd. Hermosolujen vihenemistd
tapahtuu vanhenemisen myotéd useissa keskushermoston osissa, mutta tarkkaa tietoa ei
ole siitd, kuinka paljon fyysinen aktiivisuus, hormonitasot tai geneettiset tekijét
vaikuttavat motoristen yksikdiden (MY) sidilymiseen. (Roubenoff & Hughes 2000.)
Poikkileikkaustutkimukset osoittavat, ettd motoristen yksik6iden midrd sdilyy 60

ikdvuoteen asti, jonka jdlkeen niiden médird alkaa viheti nopeasti (Doherty 2003).

o -motoneuronien véhenemisen lisdksi ikdéntyviin ihmisen elimistossd tapahtuu useita
fysiologisia muutoksia, jotka hidastavat tai ehkdisevédt lihakseen vaikuttavien
anabolisten #rsykkeiden toimintaa. Esimerkiksi hormonaaliset muutokset, joista
erityisesti sukupuolihormonien (testosteroni, estrogeeni) viheneminen saattaa selittédd
lihasmassan vihenemisesté hyvinkin paljon. Varsinkin miehill4 testosteronin lasku voi
olla merkittdvissd osassa. MyOs kasvuhormonin eritys alkaa laskea 30 ik#vuoden
jilkeen, mutta sen vaikutuksesta lihaskatoon ei ole tarkkaa tietoa. Ers ihmisen téirkeistid
lihakseen vaikuttavista anabolisista hormoneista on insuliini. Iki#ntyessi ihmisen
insuliiniresistanssi kasvaa, minkd on epéilty vaikuttavan lihasmassan vdhenemiseen.
Insuliiniresistenssin kasvuun vaikuttavat ik#déntymisen lisdksi my0Os rasvaprosentin
lisdéntyminen ja fyysisen aktiivisuuden vihentyminen. Ravinnon laatu ja
Vanhenemisen on tutkittu johtavan painon véhenemiseen 60 ikdvuoden jilkeen, mikd
voi olla osasyynd myOs lihasmassan vihenemiseen. Jos energian ja erityisesti
proteiinien saanti on riittdim#tontd, proteiinimetabolian tasapaino héiriintyy ja
proteiinien hajoaminen kasvaa suuremmaksi kuin proteiinisynteesi. (Roubenoff &

Hughes 2000.)
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4.3 Lihaksen koon vaikutus pennaatiokulmaan ja lihassyykimppujen

pituuteen

Tutkimukset ovat osoittaneet lihaksen paksuuden olevan yhteydessi lihassyykimppujen
pennaatiokulmaan (mm. Kawakami ym. 1993; Kawakami ym. 1995; Kawakami ym.
2000). Niiden tutkimusten perusteella paksuissa lihaksissa on my0s suuremmat
pennaatiokulmat. Myds lihassyykimppujen pitunden on huomattu olevan yhteydessi
lihaksen kokoon (Narici 1999; Kearns ym. 2000). Vanhenemisen aiheuttaman
lihasmassan ~vihenemisen voidaan siten olettaa pienentdvén pennaatiokulmaa.
Muutokset lihassyykimppujen pituudessa viittaavat  peréikkiisten  sarkomeerien
lukumidrin muuttumiseen, kun taas pennaatiokulman ja lihaksen paksuuden

muuttuminen viittaa vierekkiisten sarkomeerien lukuméérin muuttumiseen.

Ik#sntymisen vaikutusta lihasarkkitehtuuriin makroskooppisella tasolla on tutkittu vain
vihin. Narici ym.(2003) tutkivat gastrocnemius medialis -lihaksen (GM) tilavuutta,
pennaatiokulmaa ja lihassyykimppujen pituutta nuorilla (n=14, 27-42 vuotta) ja van-
hoilla (n=16, 70-81 vuotta) koehenkil6lli. Tutkimuksen mukaan lihaksen tilavuus,
pennaatiokulma ja lihassyiden pituus olivat nuorilla koehenkililld 25,3 %, 13,2 % ja
10,2 % suuremmat verrattuna vanhoihin - koehenkiloihin. Téstd johtuen myds
fysiologinen pinta-ala oli nuorilla 15,2 % suurempi. My6s Kubo ym. (2003a) tutkivat
GM- lihaksen, vastus lateraliksen (VL) ja triceps brachiin (TB) arkkitehtuuria 20-79 -
vuotiailla naisilla. GM- ja VL- lihasten paksuudet ja VL -lihaksen pennaatiokulma
pienenivit merkitsevésti ién lisd#ntyessd. Lihasyykimppujen pituudessa ei sen sijaan
havaittu merkitseviid yhteisvaihtelua idn kanssa missédn tutkituissa lihaksissa. Koska
TB -lihaksessa ei havaittu muutoksia missdén tutkituista muuttujista, Kubon tutkimus

tukee siti, ettd vanhenemismuutokset ovat suurempia alaraajojen lihaksistossa.
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S TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

1. Muuttuuko vastus lateraliksen, gastrocnemius medialiksen tai vastus lateraliksen
pennaatiokulma idn my6ta?
H;: Pennaatiokulma muuttuu i&n myota.

Ho: 14114 ei ole vaikutusta pennaatiokulmaan.

2. Muuttuuko raajan pituuteen suhteutettu lihaksen paksuus idn myotd?
H;: Raajan pituuteen suhteutettu lihaksen paksuus pienenee idn myoti.

Ho: 14ll4 ei ole vaikutusta raajan pituuteen suhteutettuun lihaksen paksuuteen.

3. Onko raajan pituuteen  suhteutetulla lihaksen paksuudella vaikutusta
pennaatiokulmaan?

Hj: Raajan pituuteen suhteutettu lihaksen paksuus vaikuttaa pennaatiokulmaan.

Ho: Raajan  pituuteen  suhteutetulla lihaksen paksuudella ei ole vaikutusta

pennaatiokulmaan.

4. Muuttuvatko lihassyykimppujen pituudet ifin myota?
Ha: Lihasyykimppujen pituudet muuttuvat idn myoti.
Ho: 14114 ei ole vaikutusta lihassyykimppujen pituuksiin.

5. Muuttuvatko raajan pituuteen suhteutetut lihassyykimppujen pituudet idn myota?
Hs: Raajan pituuteen suhteutetut lihasyykimppujen pituudet muuttuvat iin myota.

Ho: I4lld ei ole vaikutusta raajan pituuteen suhteutettujen lihasyykimppujen pituuksiin.

6. Muuttuuko vastus lateraliksen ja gastrocnemius medialiksen tai lateraliksen
paksuuksien suhde idn my6ta?
He: Lihasten paksuuksien suhde muuttuu idn myoté.

Hy: Paksuuksien suhteessa ei tapahdu muutosta idn myota.




21

6 MENETELMAT

6.1 Koehenkilot ja tutkimusasetelma

Koehenkilot. Tutkimukseen osallistui 93 16-85-vuotiasta miespikajuoksijaa. Kaikki
koehenkilot harrastivat  kilpailumielessd pikajuoksua ja harjoitteluun  kuului
juoksuharjoittelun lisdksi myos voimaharjoittelua. Kaikki koehenkil6t osallistuivat
vapaaehtoisesti tutkimukseen. Tutkimus oli osa laajempaa 9 kuukautta kestdviid
pikajuoksu- ja voimaharjoittelututkimusta. Lihasarkkitehtuurimittaukset tehtiin
tutkimuksen 3 viikkoa kestineiden loppumittausten yhteydessd touko- ja kesikuussa
2003. Jokainen koehenkilo testattiin yhden péivdn aikana niin, ettd testipéivinpéivind
kéytiin ensin juoksu —ja hyppytesteissd, jonka jélkeen suoritettiin lihasmittaukset. Osa
koehenkildistd joutui tosin aikataulullisista syistd kdyméddn ennen lihasmittauksia my0s

voimatesteissd, jotka normaalisti tehtiin vasta lihasmittausten jilkeen.

Raajojen pituuksien mittaus. Raajojen pituudet mitattiin kéyttden hyviksi anatomisia
kiintopisteitd, jotka voitiin tunnustella ihon pinnalta. Reiden pituutena kiytettiin
reisiluun ulomman nivelnastan ja ison sarvennoisen korkeimman kohdan vilimatkaa.
S#édren pituus sen sijaan mitattiin pohjeluun ulkokehrésesti séddriluun ulompaan

nivelnastaan.

Lihasarkkitehtuurimittaus. Pennaatiokulmat ja lihaspaksuudet mitattiin vastus
lateraliksesta (VL), gastrocnemius medialiksesta (GM) ja gastrocnemius lateraliksesta
(GL) yhden kerran jokaiselta koehenkil6ltd. Pennaatiokulmat ja lihaspaksuudet mitattiin
lihaksen p#iltd reaaliaikaisella B-mallin ultradénilaitteella (SSD-1400, Aloka, Japan),
jonka #dnipddnd oli 7,5 MHz:n lineaarinen monikideanturi. Reaaliaikaisessa
ultrasifinessid kuvan muodostumiseen kuluva aika on pieni ja anturin liikkeen vaikutusta
voitiin seurata suoraan niyttoruudusta. Mittaukset tehtiin VL:sta koehenkilon ollessa
selinmakuulla jalka ojennettuna suoraksi eteen. Koehenkil6itd pyydettiin pitiméin jalka
mahdollisimman rentona mittauksen ajan. Mittauskohtana kéytettiin reisiluun
puoltavilii, GM ja GL sen sijaan mitattiin koehenkildiden seistessd noin 50cm

korkealla tasolla, jolloin nilkan asento oli noin 90°. Mittauspaikaksi GM:lle ja GL:lle
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laskettiin 30% s#dren pituudesta, joka mitattiin sédriluun ulommasta nivelnastasta
alaspdin. Suorakulmion muotoinen #4nip4id asetettiin kohtisuoraan ihon pintaa vastaan
lihaksen pitkittdisakselin suuntaisesti. Anturin ja ihon vilissd kéytettiin vesiliukoista
pastaa, joka auttaa akustisen kontaktin saamisessa ilman ihon painallusta.

Jokaisesta lihaksesta otettiin pyséytyskuvia niin kauan, kunnes kuvasta nikyi selvésti
lihassyykimppujen rajat ja Kkiinnittyminen syvé#n aponeuroosiin. Kun hyvi
pysdytyskuva oii saatu kuvaruudulle, siitd analysoitiin ultradénilaitteessa olevan
ohjelman avulla lihaksen paksuus ja lihassyykimppujen pennaatiokulma. Lihaspaksuus
médritettiin  kuvan keskikohdasta niin, ettd paksuudeksi médriteltiin ihonalaisen
rasvakudoksen ja/ lihaksen rajapinnan etdisyys lihaksen sisemmistd aponeuroosista.
Pennaatiokulma maédritettiin kuvassa mahdollisimman selvidnd (ohuena) ja pitkénd
nikyvistd lihassyykimpusta. Pennaatiokulma mééritettiin jokaisesta kuvasta suhteessa
syvdadn aponeuroosiin. Lihassyykimppujen pituus arvioitiin lihaspaksuuden ja
pennaatiokulman avulla kaavaa 2 (ks. sivu 9) kiyttden, koska lihassyykimpun
kiinnittymiskohta pinnalliseen aponeuroosiin ndkyi vain harvoin samassa kuvassa kuin

kiinnittymiskohta syvdin aponeuroosiin.

Tilastollinen kdsittely. Tilastolliset analyysit tehtiin kdyttden SPSS 11.0 ohjelmaa.
Muuttujien vilisid suhteita tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla ja sen
merkitsevyytti kaksisuuntaisella testilld, jossa erehtymisriskiksi valittiin korkeintaan
5% (p<0,05 eli korrelaatiokerroin on tilastollisesti melkein merkitsevid). Ikdryhmien
vilisid eroja testattiin kahden riippumattoman otokset t-testilli. Ennen t-testin
suorittamista tarkistettiin varianssien yhtd suuruudet Levenen f-testilld (p > 0,05).

Merkitsevyystasoksi t-testisséd asetettiin p<0,05.

6.2 Menetelmiin arviointia

Ultradénikuvaus on erityisen herkki erilaisille kuvausvirheille verrattuna esimerkiksi
rontgen- ja magneettikuvaukseen. Hyvinlaatuisen kuvan aikaansaamiseksi ja
virhetulkintojen vilttamiseksi ultradéinen kéyttdjan on térkedd olla selvilld ultradénen
heijastumiseen liittyvistd ilmidistd, tyypillisistd kuvausvirheistd sekd laitteen

oikeanlaisista sdfidoistd ennen mittaamisen aloittamista. Kuvaajalla on suuri vastuu
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kuvauksen laadusta, silli kuvaaja méarié kaiken aikaa, misté tasosta ja suunnasta kuva
muodostuu. Kuvatasojen etsiminen on satunnaista, standardoimatonta ja vie aikaa, mikd
hankaloittaa - ultrafiinikuvauksen tekemisti. Reaaliaikainen ultraééini mahdollistaa
onneksi kuvauskohteen jatkuvan seuraamisen, mutta tarkan kuvan saaminen kohteesta
voi vaatia useiden kuvaustasojen ldpikdymisen. Anturin oikeanlainen asettelu ihon
pinnalle voi olla hankalaa ja ultrad@nitutkimukseen totuttelu ja perehtyminen vaatiikin

runsaasti opetusta ja harjoittelemista. (Linnavuo 1999.)

Lihaksen koon mittaaminen. Lihaksen koon mittaamisen kultaisena standardina on
pidetty magneettikuvausta (MRI) ja tietokonetomografiaa. Lihaskoon médrityksessd
ultrasdnen validiteettia onkin tutkittu edelld mainittujen menetelmien avulla (mm.
Bemben 2002; Dupont ym. 2001; Sipild & Suominen 1993). Bemben (2002) vertasi
ultrasznelld mitattuja biceps femoris -lihaksen poikkipinta-aloja magneettikuvauksella
saatuihin arvoihin. Tutkimuksessa ei havaittu merkitsevéd eroa nididen tekniikoiden
vilillda. Tosin ultradfinimittausten variaatiokertoimet olivat suurempia kuin MRI-
mittausten (6,7% vs. 5,2%). Dupont ym. (2001) puolestaan havaitsivat, ettd 30° muutos
anturin kulmassa antoi 15 % virheen lihaksen paksuudessa, miké johtuu ultradéinen
heijastumisesta aponeuroosin rajapinnalta. Témén vuoksi anturin oikeanlainen suuntaus
on erittdin tirkedd luotettavien tulosten saamiseksi. Liséksi koon mittaamisessa
mittauskohta on merkittdvi huolella, jos mittaukset toistetaan erillisind pHivind
(esimerkiksi voimaharjoittelun vaikutuksia seurattaessa). Jos mittauspaikka vaihtuu, voi
vitheen suuruus kasvaa niin suureksi, ettd lihaksen todellista muutosta ei pystytd
havaitsemaan (Perkin ym. 2003). Nivelkulman vakioiminen poikkipinta-alan
mittaamisessa on myos tirked, silld lihaksen pituus vaihtelee nivelkulman muuttuessa,
jolloin my®s lihaksen poikkipinta-ala ja paksuus voivat muuttua (Narici ym. 1996).
Lepotilassa mitattaessa on myos varmistuttava siité, ettd lihaksessa ei ole jinnityst,
miké aiheuttaisi poikkipinta-alan kasvua ja reliabiliteetin huononemista (Bemben 2002).
Perkin ym. (2003) tutkivat artikkelissaan ultradénen validiteettia ja reliabiliteettia
lihaskoon mittaamisessa kriittisesti valittujen artikkelien (12kpl) perusteella. He tulivat
sithen tulokseen, ettd ultrasifini on hyvin luotettava menetelmi tarkasti kontrolloiduissa
olosuhteissa, mutta esimerkiksi rasvan madri, aponeuroosien suuntautuneisuus, lihaksen

muoto ja patologia voivat vaikuttaa mittauksen validiteettiin.
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Lihasarkkitehtuurin -~ mittaaminen.  Ultradénimittauksen validiteettia on tutkittu
vertaamalla lihasleikkauksella saatuja tuloksia ultradénelld saatuihin tuloksiin. Narici
ym. (1996) mittasivat 62-vuotiaalta miesvainajalta gastrocnemius medialis -lihaksen
arkkitehtuuria sek#d ultradénelld ettd lihasleikkauksella. He saivat luotettavia tuloksia
pennaatiokulmille  (sekd = pinnalliseen  ettd ulompaan aponeuroosiin n#hden),
lihassyykimppujen pituudelle ja apneuroosien vilimatkalle. Myds Kawakami ym.
(1993) tekivit samanlaisen tutkimuksen triceps brachii —lihakselle kolmella idkk#alla
vainajalla (2 miestd ja yksi nainen). Heiddn mittauksissaan ultraddinelld ja
lihasleikkauksella saatujen tulosten ero oli pennaatiokulmassa O-1mm ja lihaksen
paksuudessa 0-1°. Nimd tutkimukset osoittavat, ettd ultradifini antaa hyvid tuloksia

ainakin lepotilamittauksissa.

Ultradénimittausten reliabiliteettimittauksia on tehty huomattavasti enemmaén, silld
useimmat tutkimukset ovat varmistaneet oman mittausasetelmansa reliabiliteetin
toistamalla saman mittauksen useita kertoja yhdelle tai useammalle henkildlle ja
laskemalla mittausten variaatiokertoimen. Kun lihasyykimpun pituus arvioidaan
pennaatiokulman ja lihaspaksuuden avulla, vaikuttaa tulokseen sekd pennaatiokulman
ettd lihaspaksuuden mittausvirhe. Témén vuoksi lihassyykimppujen pituudessa on
useimmissa mittauksissa havaittu eniten myds vaihtelua. Esimerkiksi Kubo ym. (2003b)
tekivit reliabiliteettimittaukset vastus lateralikselle, triceps brachille ja gastrocnemius
medialikselle. Mittaukset toistettiin kahtena erillisend péivand 33 koehenkildlle.
Variaatiokertoimeksi  saatiin lihaspaksuudelle 2,5%, pennaatiokulmalla 3,5% ja
lihassyykimpun - pituudelle 5,0%. Myods Narici ym. (1996) tutkivat ultradénen
reliabiliteettia. He kayttivdat mittauksissa vain yhtd koehenkil6d, mutta toistivat
mittaukset 7 Kkertaa. Mittaukset  tehtiin =~ gastrocnemius —medialikselle ja
variaatiokertoimiksi ~ saatiin  aponeuroosien - vilimatkalle 4,8 % (<2mrh),
pennaatiokulmalle 9,8% (<2°) sekid lihassyykimppujen pituudelle 5,9% (<4mm). Abe
ym. (2000) tutkimuksessa vastus lateraliksen, gastrocnemius medialiksen ja lateraliksen
lihassyykimppujen pituuden variaatiokerroin oli 4,7 %, mikéd on ldhelld myos edelld
mainittuja arvoja. Rutherford ja Jones (1992) puolestaan tutkivat vastus lateraliksen
sekd vastus intermediuksen pennaatiokulmia ja saivat 7 koehenkilolld toistettujen
mittausten variaatiokertoimeksi 13,5%. Kawakami ym. (1998). Reliabiliteetti riippuu
siis hyvin paljon mittaajasta, mittausasetelmasta ja mittauksen kontrolloinnista (paikan

tarkkuudesta jne.). Variaatiokertoimet ovatkin vaihdelleet hyvin paljon erin tutkimusten
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vililli. Esimerkiksi Kawakami ym. (1998) saivat poikkeuksellisen pienid
variaatiokertoimen arvoja triceps suraen pennaatiokulmalle ja lihassyykimppujen
pituudelle (0-2%), kun he toistivat jokaisen koehenkilon mittaukset kolmesti.
Reliabiliteetin parantamiseksi tutkimuksissa onkin ollut tapana tehdd useampi kuin yksi
mittaus yhtd koehenkilod kohden. Esimerkiksi pennaatiokulma ja lihaksen paksuus on
médritetty samasta pysdytyskuvasta useamman kuin yhden kerran tai vaihtoehtoisesti
médritykset on tehty useamman pysdytyskuvan avulla. Kéytettyjen pysdytyskuvien

maarilld voikin olla merkittivi vaikutus mittauksen variaatiokertoimeen.
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7 TULOKSET

Pennaatiokulman ja raajan pituuteen suhteutetun lihaspaksuuden suhde oli positiivinen
ja merkitsevd (p<0,01) kaikissa mitatuista lihaksista (kuva 7,‘ vasemmalla). Myos
absoluuttisen lihaspaksuuden ja pennaatiokulman suhde oli merkitsevd kaikilla
lihaksilla (GM, r = 0,321; VL, r = 0,586; GL, r = 0,335). Raajan pituuteen suhteutettu
lihaksen paksuus véheni merkitsevisti (p<0,01) kaikissa lihaksissa (kuva 7, oikealla) idn
lisddntyessd. Kun absoluuttista lihaspaksuutta verrattiin ikddn, yhteisvaihtelu oli vield
voimakkaampaa, vaikka merkitsevyystaso pysyikin samana (p<0,01; VL, r = -0,465;
GM, r = -0497; GL, r = -0,454). Iilld ei ollut vaikutusta VL:n ja GM:n
lihaspaksuuksieﬁ suhteeseen eikd my0skédn VL:n ja GL:n lihaspaksuuksiin suhteeseen.

Kuvasta 8 (vasemmalla) ndhdédn idn vaikutus mitattujen lihasten pennaatiokulmiin. Iin
lisddntyessd pennaatiokulma pieneni merkitsevisti VL:ssa (p<0,01) ja GM:ssa (p<0,05)
mutta ei GL:ssa. Raajan pituuteen suhteutetut lihassyykimppujen pituudet eivit sen
sijaan muuttuneet merkitsevésti misséén mitatuista lihaksista (kuva 10, oikealla). I&ll4 ei

ollut vaikutusta my0skéin absoluuttisten lihassyykimppujen pituuteen.

Lihapaksuuksia, pennaatiokulmia seké absoluuttista ja raajan pituuteen suhteutettuja
lihassyykimppujen pituuksia Vertéiltiin my0s kahden ikdryhmén vililld. Nuorten ryhmé
koostui niistd koehenkilGistd, joiden ik# oli 20-40 —vuotta (n =16) ja vanhojen
ikdryhmédn kuuluivat kaikki yli 70 -vuotiaat koehenkil6t (n =17). Tulokset on esitetty
taulukossa 1. Vanhojen lihaspaksuudet olivat merkitsevisti (p<0,001) nuorten
lihaspaksuuksia pienemmit kaikissa mitatuissa lihaksissa. Myos raajan pituuteen
suhteutetut lihaspaksuudet erosivat merkitsevisti vanhojen nuorten vililld (VL, p<0,01;
GM, p<0,05; GL, p<0,05). Mielenkiintoinen tulos oli my0s se, ettd vanhojen sdédren
pituus oli merkitsevésti nuorten sédren pituutta lyhyempi (p<0,001). Pennaatiokulmat
eivit eronneet merkitsevésti kuin VL:ssa (p<0,01). Lihassyykimppujen pituuksissa ei

havaittu eroa nuorten ja vanhojen vililld missdén mitatuista lihaksista.




10+

Pennaatiokulma (astetta)
Lihaspaksuus/saaren pituus

o- r= 0,312 (p<0,01)

0,02

0,08
0,071
0,06+

0,051

0,041

0,031

r = -0,270 (p<0,01)

Pennaatiokulma (astetta)
Lihaspaksuus/saaren pituus

o| r=0:338 (p<0,01)

* 0,01

002 004 006 0,08 0
301 o 0,07-

0,06
0,05
0,04
0,03+

0,021

20 40 60 80 100
GL
® ®
L] L )
L) o.: °
ol o °*
T ‘p"go
o “ .
L ‘:s ".'
L4 o ‘. ..

r=-0,277 (p<0,01)

40+ 0,08
VL

] 0,071

0,061

0,051

0,04

Pennaatiokulma (astetta)
Lihaspaksuus/reiden pituus

0,031

1 r=0,578 (p<0,01)

002 004 006 008 0

0,02

20 40 60 80 100
VL

r=- 0,414 (p<0,01)

002 004 006 008 0

Lihaspaksuus/raajan pituus

20 40 60 80 100

1k& (vuoita)

KUVA 7. Vasemmalla: Raajan pituuteen suhteutetun lihaspaksuuden vaikutus

pennaatiokulmaan gastrocnemius medialiksessa (GM), gastrocnemius lateraliksessa (GL) ja

vastus lateraliksessa (VL). Oikealla: Iéin vaikutus raajan pituuteen suhteutettuun

lihaspaksuuteen gastrocnemius medialiksessa (GM), gastrocnemius lateraliksessa (GL) ja

vastus lateraliksessa (VL).
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KUVA 8. Vasemmalla: Tin vaikutus pennaatiokulman suuruuteen gastrocnemius
medialiksessa (GM), gastrocnemius lateraliksessa (GL) ja vastus lateraliksessa (VL). Oikealla:
T4n vaikutus raajan pituuteen suhteutettuun lihassyykimpun pituuteen gastrocnemius

medialiksessa (GM), gastrocnemius lateraliksessa (GL) ja vastus lateraliksessa (VL).




29

TAULUKKO 1. Vastus lateraliksen (VL), gastrocnemius medialiksen (GM) ja gastrocnemius

lateraliksen (GL) lihaspaksuudet, pennaatiokulmat ja lihassyykimppujen pituudet 20-40 —
vuotiailla (n=16) ja 70-85-vuotiailla (n=17).

Nuoret 20-40 -vuotiaat

Vanhat 70-85 -vuotiaat

(n=16) ‘ (n=18)

Keskiarvo CV  Vaihtelu- Keskiarvo CV  Vaihtelu-

(SD) (%)  vili (SD) (%)  vili
Ik& (vuotta)

25,9 (5.1) 19,7 20-40 75,5 4,3)*** 56 = 70-85
Pituus (cm)

179,3 (4,4) 25 1715- 170,7 (5,7)*** 3,3  161,5-

186,0 ‘ 182,0

Massa (kg)

77,4 (4,3) 69,5-84,9 71,0 (9,4)* 58,5-92,5
Sédren pituus (cm)

41,3 (2,2) 52 38,0-46,0 38,3 (1,9)*%** 99 35,5425
Reiden pituus (cm)

45,7 (2,1) 46  39,5-52,5 45,0 (2,6) 57  39,5-49,5
Lihaspaksuus (cm)
VL 2,48 (0,41) 16,5 1,70-3,13 1,98(0,3D)*** 15,9 1,43-2,49
GM 2,40 (0,27) 11,1 1,68-2,71 1,93 (0,32)*** 16,5 1,44-2,52
GL 1,86 (0,28) 14,9 1,28-2,25 1,45 (0,32)*** 22,8 0,90-2,11
Pennaatiokulma ©®
VL 20,6 (5,3) 26,0 12-32 15,3 (3,2)** 20,7 9-20
GM 25,1 (4,9) 19,5 17-33 22,3(5,2) 23,5 16-34
GL 14,8 (3,2) 21,7 9-20 13,1 (3,9) 29,5 9-23
Lihassyykimpun pituus (cm)
VL 7,40 (1,9) 25,5 4,53-12,51 7,68 (1,3) 17,2 5,99-11,19
GM 5,85 (1,3) 23,1 4,30-8,76 5,21 (1,0) 20,0 4,27-8,15
GL 7,66 (2,3) 29,9 4,79-12,96 6,71 (1,8) 26,6 4,73-12,06
Lihassyykimpun pituus/raajan pituus
VL 0,16 (0,04) 30,3 0,11-0,28 0,17 (0,03) 16,7 0,13-0,24
GM 0,14 (0,03) 23,5 0,10-0,22 0,14 (0,03) 20,6 0,10-0,21
GL 0,19 (0,05) 29,1 0,11-0,31 0,18 (0,05) 26,7 0,12-0,29

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 verrattuna nuorten ryhméén
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8 POHDINTA

8.1 Iiin vaikutus lihasarkkitehtuuriin

Lihaspaksuudet. Sekd absoluuttiset ettd raajan pituuteen suhteutetut lihaspaksuudet
pienenivit kaikissa kolmessa lihaksissa merkitsevésti idn lisddntyessd, mikéd tukee
aikaisempien tutkiniusten tuloksia (mm. Kubo ym. 2003a; Kubo ym. 2003b). Kubo ym.
(2003a) raportoivat suhteellisen lihaspaksuuden vidhenevidn merkitsevisti naisilla
VL:ssa (r = -0,276) ja GM:ssi (r = -0,201) mutta eivit tibialis anteriorissa (r = 0,040).
Samat tutkijat (Kubo ym. 2000b) tekivdt myos ikdryhmévertailua nuorten (20-39-
vuotta) ja vanhojen (60-85-vuotta) vililla (VL, GM ja tibialis anterior) ja saivat
tulokseksi, ettd suhteelliset lihaspaksuudet erosivat miehilld ja naisilla merkitseviisti
vain VL:ssa (p<0,001), vaikka absoluuttiset lihapaksuudet erosivat sekd VL:ssa ettd
GM:ssa (p<0,001). Tissd tutkimuksessa ikdryhmien vertailussa saatiin merkitsevid ero
kaikkiin lihaksiin sekd absoluuttisina ettd suhteellisina arvoina tarkasteltuna Yksi syy
sithen, ettd esimerkiksi Kubo ym. (2000b) eividt saaneet merkitsevdd eroa GM:n
suhteellisessa paksuudessa on se, ettd myOs raajojen pituudet olivat merkitsevisti
pienemmit vanhojen ryhmélld. S#dren pituus pieneni merkitsevisti myOs téssd
tutkimuksessa (p<0,001). Témé osoittaa sen, ettd raajojen pituus on otettava aina
huomioon, kun tutkitaan ik#déintymisen vaikutuksia lihaksen paksuuteen tai poikkipinta-

alaan.

Lihaspaksuuksien suhteet (VL/GM ja VL/GL) eivit muuttuneet merkitsevisti idn
myo6td, vaikka korrelaatioanalyysi osoitti, ettd idn yhteisvaihtelu VL:n kanssa oli
voimakkaampaa kuin GM:n ja GL:n. Lihaspaksuuksien suhteen muuttumattomuus on
ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa VL:n ja GM:n suhteen on
raportoitu pienenevén ikdintyneilld (Kubo ym. 2003a; Kubo ym. 2003b). Tutkijat ovat
epdilleet, ettd syynd VL:n selvempidin lihasmassan vdhenemiseen voisi olla nilkan
ojentajalihaksien (GM ja GL) suurempi suhteellinen aktiivisuustaso (verrattuna
maksimivoimaan) normaalissa  péivittdisessd  elimdssd  verrattuna  polven
ojentajalihaksien aktiiviisuuteen (VL) (Kubo ym. 2003a). Séidnnollinen, polven

ojentajalihaksia aktivoiva juoksu- ja voimaharjoittelu saattaakin vihentdd VL:n ja GM:n
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paksuuksien suhteen muuttumista. Kubon ym. (2003b) saamat arvot VL:n ja GM.:n
absoluuttiselle lihaspaksuudelle vastaavat sekd nuorten (VL, 2,51cm; GM, 2,28cm) ettd
vanhojen (VL, 1,83cm; GM, 1,93cm) ryhmilld hyvin tdmén tutkimuksen arvoja. Tdmi
on kiinnostava tulos siind mielessd, ettd Kubon koehenkiltt eivit harrastaneet
saannollistd liikuntaa. Nuorten ryhmén lihaspaksuudet vastaavat kuitenkin VL:ta lukuun
ottamatta kohtalaisen hyvin pikajuoksijoille raportoituja arvoja (VL, 2,74cm; GM,
2,39cm; GL,1,94cm, Abe ym. 2000). Harjoittelun hyotyd kuvastaa puolestaan se, ettd
vanhojen ryhmin arvot néyttdvit poikkeavan nuorille inaktiivisille kontrollihenkil6ille
raportoiduista arvoista vain VL:ssa (esim. Abe ym. 2000: VL 2,32cm; GM 1,97cm; GL
1,59c¢m ja Kearns ym. 2000: VL 2,32cm; GM 1,99cm; GL 1,61cm). Tdmin tutkimuksen
perusteella voidaan kuitenkin padtelld, ettd sd@nnollinen juoksu- ja voimaharjoittelu

eivit riitd tiysin pysédyttimién ikdéntymisen aiheuttamaan lihaspaksuuden vihenemisté.

Pennaatiokulma vs. lihaspaksuus. Pennaatiokulman ja lihaspaksuuden yhteisvaihtelu oli
merkitsevdd kaikissa tutkituissa lihaksissa. Témé tulos on samansuuntainen myods
muiden aikaisempien tutkimusten kanssa (mm. Kawakami ym. 1993, Kawakami ym.
1995; Kearns ym. 2000; Kubo ym, 2003a, Kanehisa ym. 2003). Tutkimuksen tulos
tukee oletusta siitd, ettd lihaksen hypertrofioituessa myos pennaatiokulma saattaa
suurentua. Pennaatiokulman suureneminen voi olla seurausta yksittdisten lihassolujen
koon kasvamisesta, ~silld suurempi - pennaatiokulma mahdollistaa suuremman
fysiologisen pinta-alan ja siis my0s suurempien yksittdisten lihassolujen mahtumisen
tiettyyn lihastilavuuteen. Koska yksittdisten lihassolujen pinta-ala on verrannollinen
fysiologiseen pinta-alaan, suurentuu PCSA enemmin kuin ACSA lihaksen
hyperytrofioituessa. Lihaspaksuus sen sijaan enemmén verrannollinen ACSA:an, mikd
aiheuttaa sen, ettd lihaspaksuuden ja pennaatiokulman muutokset eivit tiysin kulje kési
kidessi. (Aagaard ym. 2001.)

Pennaatiokulmat. Ikd vaikutti korrelaatioanalyysin avulla tarkasteltuna merkitsevisti
VL:n sekd GM:n, mutta ei GL:n pennaatiokulmaan. Ikdryhmivertailussa merkitsevyys
saatiin kuitenkin vain VL:lle. My6s Kubon ym. (2003b) tutkimuksessa ikdryhmien
pennaatiokulmat erosivat vain VL:ssa merkitsevisti toisistaan. Lisdksi Kubo ym.
(2003a) saivat merkitsevén eron vain VL:een, kun he vertailivat eri-ikdisten naisten
pennaatiokulmia korrelaatioanalyysilld. Narici ym. 2003) sen sijaan raportoivat GM:n

pennaatiokulman eroavan merkitsevisti fyysisesti aktiivisten nuorten ja vanhojen
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miesten vélilld. Pennaatiokulmien absoluuttiset arvot poikkeavat Vanhojen ryhmaélla
kirjallisuudessa inaktiivisille nuorille raportoiduista arvoista vain VL:ssa (esim. Abe
ym. 2000: VL 19,5% GM 20,4°% GL 13,2° ja Kubo ym. 2003: VL 16,5°, GM 21,9° ja
Kearns ym. 2000: VL 19,9°, GM 21,3% GL 13,5°), miké tukee sité, etti vastaava oli
huomattavissa my0s lihaspaksuuksissa (ks. sivun 31 alku). Ikdryhmévertailun ja
edellisten huomioiden perusteella onkin todenndkdistd, ettd juoksu- ja voimaharjoittelu
eiviat pysty tdysin ehkdisemédsn pennaatiokulman pienenemistd VL:ssa, mutta
mahdollisesti GM:ssa ja GL:ssa, johtuen mahdollisesti lihasmassan erilaisesta

vihenemisesti niissi lihaksissa.

Lihassyykimppujen pituudet. Tidssd tutkimuksessa lihassyykimppujen pituudet eivit
eronneet merkitsevisti nuorten ja vanhojen vililld. Témé tulos poikkeaa aikaisemmista
tutkimuksista. Esimerkiksi Kubon ym. (2003b) tutkimuksessa lihassyykimppujen
pituudet erosivat merkitsevésti nuorten ja vanhojen miesten vélilld VL.:ssa ja GM:ssa ja
naisten vililldi GM:ssa. Kuitenkin kun lihassyykimppujen pituuden suhteutettiin raajan
pituuteen, erot eivit olleet endd merkitsevid kuin naisilla VL:ssa. Myos Naricin ym.
(2003) tutkimuksessa absoluuttiset lihassyykimppujen pituudet erosivat merkitsevésti
GM:ssa nuorten ja vanhojen miesten vélilld. Yhtend syyni lihassyykimppujen pituuden
muuttumattomuuteen téssd tutkimuksessa voikin olla koehenkildiden fyysisen
aktiivisuuden taso, silld aikaisemmissa tutkimuksissa koehenkilot ovat olleet ei-
kilpaurheilijoita tai inaktiivisia (mm. Narici ym. 2003; Kubo ym. 2003b). Eldinkokeet
ovat osoittaneet, ettd juoksuharjoittelulla voi olla vaikutusta lihassyykimppujen
pituuteen. Esimerkiksi Lynn ym. (1998) tutkivat ylé- ja alamékijuoksun vaikutusta
lihakseen rotilla. He havaitsivat, ettd alamékijuoksu sai aikaan lihassyiden pitenemisti.
Juoksuharjoittelun - vaikutuksesta lihassyiden pituuteen ihmisilld ei kuitenkaan ole
tarkkaa selvyyttd. Toisaalta tutkimuksissa on raportoitu lihaksen suurenemisen olevan
yhteydessd myds lihassyiden pitenemiseen. Esimerkiksi Reeves ym. (2004) tekivit 14
viikkoa - kestdneen = voimaharjoittelututkimuksen ikddntyneille = koehenkildille ja
havaitsivat lihassyykimppujen pitenevin ja ACSA:n seki lihastilavuuden suurenevan
merkitsevisti VL:ssa maksimaalisen isometrisen lihassupistuksen aikana. Myds
sumopainijoille tehty tutkimus osoittaa, ettd lihaksen paksuudella ja lihassyykimppujen
pituudella  on merkitsevd positiivinen yhteys (Kearns ym. 2000). Juoksu- ja
voimaharjoittelu saattavatkin hidastaa peridkkdisten sarkomeerien vihentymistd

ikddntyneilld. Toisaalta myoskddn Kubo ym. (2003a) eivit havainneet
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lihassyykimppujen pituuden muuttuvan, vaikka tutkimuksen naiskoehenkil6t eivit

olleet keskivertoa japanilaisnaista aktiivisempia.

Aikaisemmissa tutkimuksissa raportoidut arvot inaktiivisille nuorille (Abe ym. 2000:
VL 0,18; GM 0,14; GL 0,18; Kearns ym. 2000: 0,18, GM 0,14; GL 0,18 ja Kubo ym.
(2003b): VL 0,174, GM 0,147) ovat vastanneet téssi tutkimuksessa saatuja arvoja sekd
vanhojen ettd nuorten ryhmélle. Tdmi osoittaa sen, ettd raajan pituudella saattaa olla
suuri vaikutus lihassyykimppujen pituuteen. Absoluuttiset arvot sen sijaan ovat ainakin
VL:n kohdalla sek# vanhoilla ettd nuorilla suurempia kuin kirjallisuudessa raportoidut
inaktiivisten nuorten arvot (Abe ym. 2000: VL 7,13cm; GM 5,69cm; GL 7,16cm;
Kearns ym. 2000: VL 6,97cm, GM 5,53cm; GL 7,04cm ja Kubo ym. 2003b: VL
6,93cm; GM 5,75¢m). Toisaalta vanhojen ryhmén GM:n ja GL:n lihassyykimput ovat
puolestaan lyhyempid ja nuorten ryhmilld pidempid kuin edelld mainittujen tutkimusten
tulokset. Syynd GM:n ja GL:n lyhenemiseen voikin olla juuri sdédren pituuden
lyheneminen ik#éntymisen myotd. VL:n normaalia pidemmit syyt sekéd nuorilla ettd
vanhoilla puoltavat sitd, ettd harjoittelulla voisi olla vaikutusta lihassyiden pituuteen.
Harjoittelun mahdollisia vaikutuksia lihassyiden pitenemiseen on analysoitu mm.

Kearnsin ym. (2000) tutkimuksessa.

8.2 Tutkimuksen kritiikkii

Tutkimuksen léhtokohtana oli valita koehenkildiksi urheilijoita, joiden harjoittelutaustat
vastaisivat mahdollisimman hyvin toisiaan, jolloin harjoittelun vaikutukset voitaisiin
minimoida ikd&ntymisen vaikutuksia analysoitaessa. Koehenkildiden harjoitteluméaarit
eivit kuitenkaan tdysin vastanneet toisiaan, milld on voinut olla vaikutusta tuloksiin.
Vanhojen ryhmién arvojen vertailu nuoriin pikajuoksijoihin voi viéristdd kuvaa siité,
ettd harjoittelu ei riitd kompensoimaan ik#dntymisen aiheuttamaa lihasmassan
viahenemistd. Poikkileikkaustutkimuksen ongelmana onkin juuri se, ettd voida tietdd,
mitd esimerkiksi vanhojen ryhmin arvot ovat olleet vaikkapa 20 vuotta sitten. Osa
veteraaniurheilijoista on aloittanut urheilun uudelleen pitkén tauon jidlkeen tai jopa
kokonaan vasta vanhemmalla ialld, milld voi olennaisesti olla vaikutusta lihaksen

arkkitehtuuriin. Ei siis voida olettaa, ettd veteraaniurheilijat ovat olleet nuorena
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samanlaisessa kunnossa kuin tutkimuksessa kéytetyt nuoret. Tdméntyyppisessi
poikkileikkaustutkimuksessa koehenkildiden vertailu ei annakaan ehkid tdysin oikeaa
kuvaa idin vaikutuksista lihaksen arkkitehtuuriin. Olisikin ollut mielenkiintoista verrata
vanhojen ryhmén tuloksia kontrolliryhmién, joka ei harrasta sdinnollistd juoksu- ja
voimaharjoittelua. Tosin kirjallisuudesta 16ytyi mukavasti samalla mittausptokollalla
tehtyjd tutkimuksia, joiden kontrolliryhmié pystyi kiyttdiméan myos téssd tutkimuksessa
hyviksi.

Lihaspaksuuden, pennaatiokulman ja lihassyykimppujen pituuden mittaukseen liittyvid
vitheitd ~on = kisitelty tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa sekd  menetelmén
arvioinnissa. Esimerkiksi lihaspaksuuden mittauksessa mittauspaikalla voi olennaisesti
olla vaikutusta mittaustulokseen. Lihakset eivit kiinnity kaikilla ihmisilldi samaan
kohtaan eivitki ole samanmuotoiset, joten mittauspaikan vakioiminen saattaa aiheuttaa
sen, ettd joillakin koehenkiloilld mittauskohta on lihaksen paksuin kohta kun taas
toisilla ei. Tassd varsinkin harjoittelutaustalla ja kiaytetyilld harjoitteilla voi olla
suurikin vaikutus, silld voimaharjoittelun on havaittu muuttavan lihaksen muotoa
(Narici ym. 1996). Abe ym. (2000) puolestaan havaitsivat pikajuoksijoiden
lihaspaksuuden olevan suurempi reiden etuyldosassa mutta ei etualaosassa verrattuna
kontrolliryhméin ja kestédvyysjuoksijoihin. My6s mittauspaikan tarkkuudessa voi tulla
virhettd, koska esimerkiksi reisiluun ison sarvennoisen palpoiminen ihon pinnalta on
hankalaa sen suuren koon vuoksi. Lisdksi lihassyykimput selvésti néyttdvin
ultradfinikuvan 16ytdminen vaati usein pientd mittauspaikan muuttamista ja korjaamista,
jolloin vakioitu mittauspaikka ja &#dnipdén kohtisuoruus saattoivat muuttua (ks. kohta
6.3).

Mittaajien kokemattomuus ultradéinen kidytossd on tuonut tuloksiin varmasti myos
lisdvirhettd. Pysédytyskuvan tulkintaa vaikeutti lihasrajojen epéselvyys ja aponeuroosien
vinous toisiinsa nihden, miki vaikutti sekd lihaspaksuuksien ettd pennaatiokulmien
midrittdimiseen. Tamidn vuoksi tulokseen olisikin ollut hyvd ottaa mukaan useampi
yhden mittauksen sijaan. Niin olisi saatu mittaukselle enemmiin luotettavuutta.

Tutkimuksen miinuksena voidaan pitdd myos reliabiliteettimittauksen puuttumista.

Myos koehenkildiden asennolla mittauksia tehtéiessd on voinut olla vaikutusta tuloksiin.

Koehenkilot seisoivat GM:n ja GL:n mittauksessa noin 50cm korkealla penkilld, miki
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aiheutti pohjelihakseen isometrisen jénnitystilan. Isometrisen lihassupistuksen on
tutkimuksissa havaittu aiheuttavan pennaatiokulman suurenemista (Narici ym. 1996),
minkd vuoksi GM:n ja GL:n arvot eivit ole tdysin verrattavissa tutkimuksiin, jossa
GM:n ja GL:n lihasarkkitehtuuria on tutkittu koehenkilbiden ollessa pdinmakuulla.
Erityisesti idkkdimmilld koehenkil6illd seisominen oli usein hieman ep#dvakaata ja
lihaksen jénnitystilat vaihtelivat selkedsti ultradénikuvasta katsottuna. Myds VL:n
mittaamisessa ésento saattoi vaikuttaa hieman tuloksiin, sillé reisi oli tdysin vapaana ja

saattoi kierty# luonnolliseen asentoonsa, jolloin polven kulmaa ei pystytty vakioimaan.

8.3 Yhteenveto

Pikajuoksulle ominainen harjoittelu ei néytd ehkéisevidn ainakaan tdysin lihaksen
paksuuden ja pennaatiokulman pienenemistd, mutta lihassyykimppujen lyhenemiseen
silld voi olla ehkiisevd vaikutus. Mielenkiintoista tutkimuksessa on se, ettd VL:n
lihaspaksuus ja pennaatiokulma olivat vanhojen ryhmélld merkitsevésti nuoria
pienemmit, mutta VL:n lihassyykimppujen pituus ei eronnut. Tosin samaa ei ollut
huomattavissa GM:ssa ja GL:ssa. Johtopddtoksend tutkimuksen tuloksista voidaan
sanoa, ettd ainakin pikajuoksua harrastavilla miehilld iin myotéd tapahtuva lihasatrofia

saattaa tapahtua enemmén vierekkdisissd kuin perdkkiisissd sarkomeereissa.
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