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THVISTELMA

Niemi, E. 2019. Kaksipéisen pohjelihaksen lihassolukimppujen oskillaatio jatkuvan pohjeli-
hasharjoituksen eksentrisessa ja konsentrisessa vaiheessa, Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jy-
vaskylan yliopisto, biomekaniikan pro gradu —tutkielma, 48 s., 2 liitetta.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia kaksipéisen pohjelihaksen kayttaytymista
jatkuvan pohjelihasharjoituksen eksentrisessd ja konsentrisessa lihastyOvaiheessa. Tutkiel-
massa Vertaillaan lihassolukimpussa esiintyvaa oskillaatiota eksentrisen ja konsentrisen vai-
heen vélilla. Tarkoituksena oli myos selvittaa vaikuttaako harjoituksen tempo tai kuorma oskil-
laation maaraan. Tutkittavien lihassolukimppujen pituuden muutosta seurattiin jatkuvan pohje-
lihasharjoituksen aikana.

Tutkimuksessa mitattiin 13 tutkittavan (naisia 6 ja miehié 7) sisemman kaksipaisen pohjelihak-
sen lihassolukimppujen pituutta ultradénikuvantamisen avulla. Tutkittavat olivat perusterveit,
fyysisesti aktiivisia nuoria aikuisia (26,6 + 2,4 vuotta). Pohjelihasharjoituksissa suoritettiin tois-
tuvia pakidalle nousuja ja niité varioitiin muuttamalla tempoa seka kuormaa. Tempoja oli kaksi
0,5 Hz ja 0,83 Hz. Kuormaa varioitiin suorittamalla harjoitukset yhdella tai kahdella jalalla seké
lisadmalla lisépainoja 10%, 30% tai 40% kehonpainoon n&hden. N&in saatiin yhteensa 12 eri
variaatiota pohjelihasharjoituksesta, jotka suoritettiin satunnaisessa jarjestyksessa.

Ultradanivideoista analysoitiin lihassolukimpun pituutta Matlabilla. Tdman jalkeen tiedot siir-
rettiin Exceliin, joista laskettiin lihastydvaiheiden oskillaatio, pituuden muutos seké lihastyo-
vaiheisiin kulunut aika. Eksentrisen ja konsentrisen vaiheiden oskillaatiota tutkittiin sovitteiden
avulla (kolmannen asteen polynomi). Tulokseksi saatiin selityskerroin (R2), joka kertoo mit-
tauspisteiden hajonnasta sovitteeseen néhden. Selityskertoimista otettiin keskiarvot erikseen
suorituksen eksentriselle ja konsentriselle lihastydvaiheelle. Tassa tutkimuksessa R2 arvot ker-
tovat, kuinka paljon oskillaatiota eli vapinaa lihassolukimpussa havaitaan.

Hypoteesin mukaisesti pohjelihasharjoituksen eksentrisessa lihastydvaiheessa lihassolukim-
pussa havaittiin merkitsevasti enemman oskillaatiota, kuin konsentrisessa vaiheessa (eksentri-
sessd vaiheessa R?=0,9910 vs. konsentrisessa vaiheessa R?= 0,9942, p<0.001). Molemmilla
tempoilla 0,5 Hz ja 0,83 Hz havaittiin merkittavasti enemmaén oskillaatiota eksentrisessé kuin
konsentrisessa vaiheessa (p<0.001). Eksentrisen ja konsentrisen vaiheiden oskillaatioiden ero-
tus oli pienintd kevyimmaéssa kuormassa eli kahden jalan lisdpainottomasta suorituksesta. Kai-
killa painavimmilla kuormilla eksentrisessa vaiheessa esiintyi merkittavasti enemmaén oskillaa-
tiota (p<0.001).



Tutkimus tuloksista voidaan paatelld, ettd lihastydvaiheiden oskillaatioiden erotus pystyttiin
havaitsemaan ultradéni -menetelmélla. Pohjelihasharjoituksen eksentrisen vaiheen aikana MG
lihaksen lihassolukimpussa esiintyy enemman oskillaatiota kuin pohjelihasharjoituksen kon-
sentrisessa vaiheessa. Mahdollisesti harjoituksen kuormitus ja lihasvasymys vaikuttivat oskil-
laation maaraan, koska kevyimmaélld kuormalla ei huomattu merkittavéa eroa eksentrisen ja
konsentrisen vaiheiden oskillaatiossa. Tutkimustulosten pohjalta voidaan pohtia, johtuuko suu-
rempi oskillaatio eksentrisessé vaiheessa lihastydvaiheiden erilaisesta neuraalisesta kontollista.
Voidaan my0s pohtia, stimuloiko lisdantynyt oskillaatio kollageenisynteesié. Lis&—tutkimusta
tarvitaan eksentrisessé vaiheessa lisdéntyneen oskillaation syiden ja hyotyjen selvittdmiseksi.

Asiasanat: oskillaatio, lihasolukimppu, kaksip&inen pohjelihas, ultradénikuvantaminen, eksent-
rinen, konsentrinen



ABSTRACT

Niemi, E. 2019. Oscillation of fasciculus of medial gastrocnemius muscle in the eccentric and
concentric phase during calf exercise. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyvéskyld, Master’s thesis, 48 pp., 2 appendices.

The purpose of this master’s thesis was to investigate the behaviour of the medial gastrocnemius
muscle in the eccentric and concentric phase of continuous calf exercise. The study compares
oscillation of fasciculus between the eccentric and concentric phase. The purpose was also to
determine if the tempo or load of the exercise affects the amount of oscillation. The change of
the fasciculus length was monitored during continuous calf exercise.

In this study, the fasciculus length of medial gastrocnemius was measured from 13 subjects (6
women and 7 men) by ultrasound imaging. Subjects were healthy, physically active young
adults (26.6 + 2.4 years). The calf exercise sessions consisted of repeated heel raises and vari-
ated in tempo and load. There were two tempos 0,5 Hz and 0,83 Hz. The load was varied by
exercising with one or two legs and adding extra 10%, 30%, or 40% of body weight. This makes
12 different variations of the calf muscle exercise, which were done in random order.

Fasciculus lengths were analyzed from ultrasound videos on Matlab. The data was then trans-
ferred to Excel, where the oscillation, length changes, and time changes were calculated. The
oscillation of the eccentric and concentric phases was studied by polynomial regression in Excel
(third degree polynomial curve fitting). The result was a coefficient of determination (R?),
which indicates the dispersion of the measuring points from the fit. The coefficients of deter-
mination were averaged separately for the eccentric and concentric phases. In this study, the R?
values indicate how much oscillation, or tremor, is observed in the muscle fasciculus.

As the hypothesis predicted, significantly more oscillation was observed in the eccentric phase
of the calf muscle exercise than in the concentric phase (eccentric phase R2 = 0.9910 vs. con-
centric phase Rz = 0.9942, p <0.001). At both tempos 0,5 Hz and 0,83 Hz, significantly more
oscillation was observed in the eccentric than in the concentric phase (p <0.001). The difference
between the eccentric and the concentric phase oscillations was significant all the loads except
the lightest load, which was with two feet and no extra weight.

From the results of this study it can be concluded that the difference in oscillation could be
detected by ultrasound. During the eccentric phase of the calf muscle exercise, there is more
oscillation in the MG muscle fascicules than during the concentric phase. Possibly, the load and
muscle fatigue influence the amount of oscillation, because the lightest load was not significant
in the oscillation, when comparing eccentric and concentric phases. Based on the research re-
sults can be discussed if the greater oscillation in the eccentric phase can be result of the differ-



ent neural control of eccentric contractions. It can also be discussed whether increased oscilla-
tion stimulates collagen synthesis. Further research is needed to do more research about causes
and benefits of increased oscillation in eccentric phase.

Key words: oscillation, fascicle, gastrocnemius, ultrasound imaging, eccentric, concentric
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1 JOHDANTO

Tassa pro gradu -tutkielmassa on tarkoituksena selvittad, onko pohjelihaksen lihassolukimpun
eksentrisen ja konsentrisen lihastydvaiheiden oskillaatiossa eroa ylipdataan, tempon muuttuessa
tai kuorman muuttuessa. Oskillaatio on rytmistd vapisevaa liikett, jonka suuruus ja taajuus
vaihtelevat. Tassé tydssa oskillaatiolla tarkoitetaan fysiologista aktiovapinaa, jota esiintyy li-
hassupistuksen aikana ja se on seurasta liikejarjestelmén normaalista toiminnasta (Cleeves
1989).

Pohjelihasharjoituksessa voidaan havaita venymis-lyhenemis-sykli, jossa kaksi lihastyovai-
hetta vuorottelee. Pakidlle nousussa lihaksen lyhenemista kutsutaan konsentriseksi lihastyovai-
heeksi ja pékialta alas tultaessa lihaksen venymistd kutsutaan eksentriseksi lihastydvaiheeksi.

Tassa tyossa vertaillaan oskillaatiota naissa kahdessa lihastyOvaiheissa.

On huomattu, ettd eksentrisen harjoituksen jalkeen oskillaation maaré kasvaa isometrisessa pi-
dossa (Newham ym. 1983a; Clarkson ym. 1992). Hamlin ym. 2001 raportoin myds, etta eksent-
risen penkille askellus -harjoituksen jalkeen oskillaation médéran kasvaneen enemman, kuin
konsentrisen harjoituksen jalkeen. Tdman vuoksi on kiinnostavaa tutkia, huomataanko pohjeli-
hasharjoituksen aikana eksentrisessé lihastyGvaiheessa enemmaén oskillaatiota, kuin konsentri-
sessa lihastyOvaiheessa. Aiemmin ei ole vertailtu jatkuvan liikkeen lihastydvaiheiden oskillaa-
tiota pohjelihasharjoituksen aikana. Enemman on raportoitu harjoituksen jalkeiseen oskillaation
maaréd, joka on mitattu isometrisesta lihastydsta ennen ja jalkeen suorituksen (Newham ym.
1983a; Clarkson ym. 1992; Hamlin ym. 2001). Mikali on vertailtu eksentristé tai konsentrista
lihastyotd, niin ne on toteutettu erillisind harjoituksina, eika jatkuvana liikkeena kuten Hamlin
ym. 2001.

Ty0 toteutettiin ultradéni -menetelmaéd hyvaksikéayttden seuraamalla lihassolukimppujen pi-
tuutta pakiélle nousuissa. Pékiélle nousut toteutettiin yhdella jalalla ja kahdella jalalla suorit-



taen, kahdella eri tempolla, seké& kuormitusta muuttaen lisapainojen avulla. Ultradani -kuvanta-
misella seurattiin lihassolukimppujen pituutta kaksoiskantalihaksen mediaalipaéstd (Gast-

rognemius medialis), josta tassé ty0dssé kéaytetddn lyhennettda MG lihas.

Ultrad&nikuvantaminen on laajasti kdytetty menetelmd, jolla voidaan tehda johtopééatoksia li-
hasten ja janteiden toiminnoista. Menetelmé voidaan soveltaa lihas- ja jannekudosten kuvaami-
seen elavéltd ihmiselté reaaliajassa (Cronin & Lichtwark, 2013). Vuonna 2013 tehdyssé syste-
maattisessa katsauksessa lihassolukimppujen pituuden mittaaminen ultra&dénelld on luotettava
sekd toistettava menetelma lihassolukimppujen pituuden ja pennaatiokulman mittaamiseen
(Kwah ym. 2013). Biomekaniikassa fysiologista vapinaa eli oskillaatiota on yleensa tutkittu
Kiihtyvyysanturilla tai elektromyografialla (EMG) (Hallett 1998). Voiman vaihtelu on myds
oskilloivaa liikettd ja ominaisuuksilta samankaltaista kuin fysiologinen vapina eli oskillaatio,
mutta Lavender ym. 2006 spekuloi, ettei kysele ole samasta asiasta. Tassa pro gradu -tutkiel-
massa haluttiin tutkia, pystytdanko oskillaatio havaitsemaan lihassolukimpun pituuden muu-
toksesta ultradani menetelmaa kayttaen. Taman lisaksi tyossa pohditaan voisiko oskillaatio liit-

tya lihasvasymykseen ja johtua eksentrisen lihastyon erilaisesta hermostollisesta ohjauksesta.



2 LUURANKOLIHAKSEN RAKENNE

Luurankolihasten avulla ihminen pystyy liikkumaan. Luurankolihakset koostuvat poikkijuovai-
sen lihaskudoksen lisdksi mm. sidekudoksesta ja ne ovat usein janteiden avulla kiinni luissa.
Lihasrunkoa ympéroi sidekudoksinen peitinkalvo; epimysiumkalvo. Lihasrungon kummassa-
Kin paéssa on janteinen osa, joka on joko rustoista sidekudosta tai jannettd. Néiden valityksella
luurankolihas liittyy yleensa luuhun tai rustoon (Kuva 1). Poikkijuovainen lihaskudos muodos-
tuu lihaksesta riippuen 5-50 mm pitkistd ja 10-100 pm paksuisista lihassolukimpuista. Lihas-
solukimppuja ympéroi perimysiumkalvo (Niensted 1999, s.76, s.143). Tassa tyossa tutkitaan

tarkemmin lihassolukimppujen pituuden muutosta lihasty6harjoituksen aikana.

Lihassolukimput koostuvat poikittaissuuntaisista lihassoluista eli lihassyistd, joita taas ymparoi
sarkolemma ja endomysiumkalvo. Yksi lihassyy muodostuu myofibrilleistd. Myofibrillit ovat
jakautuneet perakkain asettautuneisiin supistuviin yksikdihin, jota kutsutaan sarkomeereiksi.
Sakromeeri on kahden Z-levyn valinen alue, joka muodostuu limittéin asettuneista paksuista
myofilamenteista ja ohuista aktiinifilamenteista (kuva 1.). Levossa olevassa lihaksessa sarko-
meerin keskipituus on noin 2,5 pm, joten 10 mm pitk&ssé lihaksessa on noin 4000 perakkaista
sarkomeerid. (Niensted 2009, s.76-82, Enoka 2008, s.205-207)
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KUVA 1. Lihaksen rakenne (https://www.unm.edu/~Ikravitz/Extras2/GrStruc3.gif).

Sulkamaisilla lihaksilla, kuten kaksoiskantalihaksella, lihassolukimput ovat kulmassa aponeu-
roosiin nahden eli janteen jatkona lihaksen sisélla kulkevaan sidekudokseen néhden. Kulmaa
lihassolukimppujen ja aponeuroosin véalilla kutsutaan pennaatiokulmaksi. Pennaatiokulma suu-
renee, kun lihas supistuu ja koko lihaksen pituus lyhenee. Lihaksen fysiologisella poikkipinta-
alalla tarkoitetaan kohtisuoraa mittaa lihaksen rinnakkaisista sarkomeereista. Sulkamaisilla li-
haksilla fysiologinen poikkipinta-ala tulee mitata kulmassa kohtisuoraan lihassolukimppuihin
nahden (Enoka 2008, s.231-232).
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T TR N
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KUVA 2. Kuva kuvaa sulkamaista lihasta ja sen eri osia (muokattu Raiteri ym. 2016).
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Taulukossa 1. on esitetty Wickiewicz ym. (1983) tekemassa tutkimuksessa ihmisruumilta méaa-
ritettyjen alaraajojen lihasten massa, lihassolukimpun pituus, poikkipinta-ala sekd pennaa-

tiokulma.

TAULUKKO 1. Listattujen lihasten massa (g), lihassolukimpun pituus (cm), lihaksen poikki-
pinta-ala (cm?) sekéd pennaatiokulma (deg) (Wickiewicz ym. 1983).

Lihassolukimpun Poikkipinta-ala Pennaatiokulma

Lihas Massa (9)  pituus (cm) (cm?) (deg)
Sartorius 75 38 1.9 0
Biceps femoris (long) 150 9 15.8 0
Semitendinosus 75 16 4.4 0
Soleus 215 3.0 58 30
Gastrocnemius 158 4.8 30 15
Tibialis posterior 55 2.4 21 15
Tibialis anterior 70 7.3 9.1 5
Rectus femoris 90 6.8 12.5 5
Vastus lateralis 210 6.7 30 5
Vastus medialis 200 7.2 26 5
Vastus intermedius 180 6.8 25 5

2.1 Kaksoiskanta lihaksen rakenne

Koska téssé pro gradu tydssa tutkitaan Kaksoiskantalihasta, seuraavat kappaleet keskittyvat ta-

man lihaksen rakenteen ja toiminnan kuvaamiseen.

Kaksoiskantalihas (Gastrocnemius) muodostaa yhdessa levedn kantalihaksen (Soleus) kanssa
kolmipdisen kantalihaksen (triceps surae). Kaksipaisen kantalihaksen mediaalipaan lahtékohta
on reisiluun sisénivelnastaan (condulys medialis femoris) ja lateraalipaan lahtokohta on reisi-
luun ulkonivelnasta (condulys lateralis femoris). Molemmat pééat kiinnittyvat yhdessa akilles-
janteend kantaluun kyhmyyn (calcaneal tuberosity) (Niested ym. 1997, Platzer 2004).
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KUVA 3. Kuva havainnollistaa kolmipéisen kantalihaksen osia. Kaksipaisen kantalihaksen me-
diaali ja lateraalipdét sekd leved kantalihas ja akillesjanne. (muokaattu https://www.anato-

mylibrary99.com/calf-muscles-diagram/)

Kaksoiskantalihaksen mediaalipad (MG lihas) on MRI:lla (magnetic resonance imaging) saa-
dun tuloksen mukaan lihas volyymiltaan noin 245,9 + 36,7 m3 ja lihapituudeltaan noin 27,0 +
1,6 cm (Narici, 1996). Gastrocnemius mediaaliksen poikkipinta-ala on levossa keskimaarin
46,5— 62,5cm? riippuen nilkkakulmasta. MG on muodoltaan yksisulkainen eli lihassolukimput
ovat kulmassa pituussuuntaan nahden keskimaaraisesti 15,5-33,6 astetta riippuen nilkan kul-
masta. Lihaskimppujen pituus MG lihaksessa vaihtelee normaalisti aikuisilla levossa keskimaa-
rin 50,8-32,9+3,6mm (Narici, 1996).



Kuvassa 4 A. havainnollistettu kuinka nilkkakulman muutos vaikuttaa levossa olevan MG li-
haksen lihassolukimpun pituuteen ja pennaatiokulmaan. Kun nilkkakulma suurenee eli nilkka
ojentuu, niin lihassolukimppu lyhenee ja pennaatiokulma kasvaa. Vastaavasti kun nilkkakulma
pienenee, niin lihassolukimppu pitenee ja pennaatiokulma pienenee. Kuvassa 4 B. havainnol-
listettu lihassolukimpun ja pennaatiokulman kaanteistd suhdetta. Kuvassa 4 C. nilkkakulman

kasvaessa MG lihaksen poikkipinta-ala kasvaa.
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KUVA 4. A. Lihassolukimpun pituus (Lf (mm) o) ja pennaatiokulma (8 (deg)e) funktiona
nilkka nivelen kulmalle (a (deg)) levossa. B. Lihassolukimpun pituus suhteessa pennaatiokul-
maan levossa. C. lihaksen poikkipinta-ala (physiological cross-sectional area, PCSA (cm?) (Na-
rici, 1996).



3 POIKKIJUOVAISEN LIHAKSEN SUPISTUMINEN

Huxley A.F. (1957) filamenttien liukumisteorian mukaan aktiivisen lihassupistuksen aikana,
sarkomerissa aktiini- ja myofilamentit liukuvat toisiinsa nahden, kun myosiinipdat syklisesti
kiinnittyvéat aktiinipdihin. Tuloksena on sarkomeerin pituuden muutos. Lihaksen voimantuotto
riippuu siitd, kuinka moni myosiini on Kiinnittynyt aktiiniin eli kuinka paallekkéin aktiini ja
myosiinifilamentit ovat (Nienstedt 1999, s78-81).

Uudemman teorian mukaan filamentteja on kolme, aktiinin ja myosinin liséksi titiini. Tdma
malli soveltuu paremmin aktiiviseen eksentriseen lihastyéhon (Herzog, 2014). Kolmen fila-
mentin mallissa jousen lailla titiini antaa jousimaisen stabiilisuuden ja palauttavan voiman sar-
komeerin keskella olevalle myosiinifilamentille (Herzog, 2012). Kuvassa 5. elektronimikro-
skooppikuva sarkomeeristd, sekd kaavakuva lepotilassa olevasta ja supistuneesta sarkomee-
ristd. Alemmassa kaaviokuvassa myosiinifilamenti on siirtynyt oikealle, johtuen siit4, ettd va-
semman puoleiset titiinit ovat joustaneet enemman ja siten tuottaa palautusvoimaa, joka stabiloi

myosiinifilamentin takaisin sarkomeerin keskelle.

7 /1

titini  myosiini  aktiini

KUVA 5. Elektronimikroskoopikuva sarkomeeristé sekd kaaviokuvat sarkomeeristé levossa ja

supistuneena. Kuvaan nimetty sarkomeerin osat (Herzog, 2012)
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Lihaksen voimantuotto riippuu siis sarkomeerien pituudesta, ttd sanotaan sarkomeerin voima-
pituus suhteeksi. Voima on suurin sarkomeerin keskipituuksilla 2,46-2,81 um. (Herzog ym.
1990, Enoka 2008, s 229). Voimantuottoon vaikuttaa my0ds aktivoiva rakenneproteiini titiini,
jonka merkitys korostuu lihastyon eksentrisessd vaiheessa, etenkin sarkomeerin ollessa yli
4um, jolloin aktiini-myosiinisidoksia ei ylety endd muodostumaan (Herzog ym. 2012). Tama
sarkomeerin pituuden muutos tapahtuu lihassupistuksen aikana jokaisessa myofibrilin perak-
kaisessd sarkomeerissd, jonka seurauksena koko myofibrili lyhynee tai pitenee. Kun néin ta-
pahtuu yhté aikaa my6s muissa vierekkaisissa myofibriileissa, niin lihassyyt, lihassolukimput
ja koko lihas lyhenee tai pitenee (Enoka 2008, s 207-210).

Koko lihaksen voimantuottoa voidaan saadellad aktivoituvien motoristen yksikdiden maaralla.
Yhdella motorisella yksikolla tarkoitetaan alfamotoneuronin ja sen hermottamien lihassolujen
muodostamaa kokonaisuutta. Mitd useampi motorinen yksikkoé aktivoituu, sitd suuremman voi-
man lihas pystyy tuottamaan. Pienimmat motoriset yksikot otetaan kayttoon (rekrytoidaan) en-
simmadisend ja sen jdlkeen vasta suuremmat. Tétd sanotaan ’kokoperiaatteeksi” (size principle)

(Henneman, 1957).

3.1 Kaksoiskantalihaksen toiminta

Kaksoiskantalihaksen paaasialliset tehtdvat ovat nilkan plantarifleksio ja polven fleksio. Kak-

soiskantalihas osallistuu luonnollisiin liikkeisiin kuten kévelyyn, juoksuun ja hyppaamiseen.

Taulukkoon 2. on koottu eri tutkimuksissa saadut tulokset kaksoiskantalihaksen mediaalip&an
eli MG lihaksen lihassolukimppujen pituudesta levossa ja maksimaalisessa isometrisessa jan-
nityksessa (MVC) seka pituudenmuutos ja lyhenemisprosentti (Finni, 2006). Tulokset poikkea-

vat hieman toisistaan, lisaksi lukuihin vaikuttaa nilkka- ja polvikulma.



TAULUKKO 2. Kuviossa lihaksen MG lihaksen lihasty6tapa (Condition), lepopituus (Rest
length(mm)), pituus maksimaalisessa tahdonalaisessa isometrisessa lihastyossd (Length at
100% MVC (mm)), pituudenmuutos (A/(mm)), lyhenemisprosentti (Shortening (%)), nilkka-
kulma (Joint angle (deg)) ja lahde (References). * polvi tdysin ojennettu, T polvi 90° kulmassa
(muokattu Finni, 2006).

Muscle Condition Rest length (mm) Length at 100% MVC (mm) A/(mm) Shortening (%) Joint angle (deg.) References

MG Isom 54-57 36-39 (50% MVC) 15-21  30-34 90* Kawakami et al. (2000)

MG Isom 54.4 316 228 419 90* Muramatsu et al. (2002)
MG Isom 33 90* Maganaris (2003)

MG Rest 53.0 90* Kubo et al. (2003)

MG Isom 50.8 329 17.9 352 110* Narici et al. (1996)

MG Isom 43.6 27.7 159 36 90* Martin et al. (2001)

MG Rest 47.3 90* Chow et al. (2000)

MG Isom 27 13 14 52 90+ Maganaris et al. (1998)

MG Isom 52 31 21 40 90* Kawakami et al. (1998)
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4 LIHASTYOTAVAT

4.1 Eksentrinen, konsentrinen ja isometrinen lihastyotapa

On havaittu, etté lihakset kayttaytyvét eri tavalla luonnollisten liikkeiden aikana. Luonnollinen
lilke voidaan jakaa kahteen lihastyOvaiheeseen, lihasten lyhenemista kutsutaan konsentriseksi
lihastyovaiheeksi ja lihasten pitenemistd kutsutaan eksentriseksi lihastydvaiheeksi. Lihasty6
voi olla positiivista tai negatiivista. Voima vaikuttaessa samaan suuntaan kuin kohteen siirtyma4,
ty6 on positiivista eli konsentrista. Voiman vaikuttaessa eri suuntaan kuin kohteen siirtyma, on
ty0 taas negatiivista eli konsentrista. Lihaspituuden lyhentyessé lihas tekee siis konsentrista
tyoté ja pidentyessa eksentrista tyota. Perdkkaista aktiivista eksentristd ja konsentrista lihastyota
kutsutaan venymis-lyhenemissykliksi (stretch-shortening cycle, SSC). Isometrisessa lihas-

tyossa lihaspituus ei muutu (Komi 2008, s.5-6).

[ [ /

> \
\
b3 )

Konsentrinen Isometrinen Eksentrinen

KUVA 6. Lihastyotavat pohjelihasten kohdalla (Kuva muokattu: https://www.kin-
tec.net/blog/foot-issues-related-to-tight-calves/).
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Erillisissa mittauksissa eksentrisen maksimaalisen voiman on havaittu olevan suurempi kuin
isometrinen tai konsentrinen maksimaalinen voima (Komi 1973). Kuvassa 7. havainnollistetaan
voiman muutosta varpaiden pitkdn ojentajalihaksen konsentrisessa, isometrisessa ja eksentri-
sessd lihastydssa. Isometrisessé lihastydssa lihaspituus ja voiman suuruus pysyy samana. Tasa-
vauhtisessa konsentrisessa lihastydssa voiman suuruus laski aluksi nopeasti isometrisen voiman
tasolta ja sen jalkeen voiman suuruus laski hitaammin lihaspituuden lyhentyessa (McCully &
Faulkner 1985). Eksentrisessa lihasty6ssa taas voiman suuruus kasvoi ensin nopeasti isometri-
sen voiman tasolta ja sen jalkeen hillitymmin lihaksen pidentyessé. VVoimakéyran kaltevuus
kertoo lihasjaykkyydesta. Eksentrisessa vaiheessa lihasjaykkyys on suuri (McCully & Faulkner
1985). Puhutaan ”Short range stiffness” ilmi6std, jolloin lihasjaykkyys on suuri lyhyell& aika-
valilla heti pituuden muutoksen jalkeen (Rack & Westbury 1974). Lihas jaykkyys on 10-20%
suurempi eksentrisessa lihasty6ssa, kuin isometrisessa. Tadma johtuu aktiini-myosiinipoikkisil-
tojen nopeammasta uudelleen muodostuksesta (Lombardi & Piazzesi,1990) seka pitkélla lihas-

pituudella rakenneproteiini titiinin vaikutuksesta (Herzog 2012).

Konsentrinen Isometrinen Eksentrinen

-

110

Pituus
(% L)

90 -~

RN
I~

Lihasaktivaatio

Voima
(% F)

300 ms

KUVA 7. Voiman muutos lihaspituuden muuttuessa. Pituus kertoo lihassolun pituuden muu-
tosta prosentteina (%L) verrattuna lepopituuteen. VVoima on prosenttia maksimaaliseen isomet-
riseen voimaan verrattuna. Lihassupistuksen aikan lihasta stimuloitiin 150Hz 300ms ajan.
100ms jalkeen lihaspituutta muutettiin kontroloidusti; lyhennettiin konsentrisessa lihastyossa,
pidettiin paikoillaan isometrisessé lihastydssa ja pidennettiin eksentrisessa lihastydsséa (kuva

muokattu McCully & Faulkner 1985).
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Duchateau ja Baudry (2013) systemaattisessa katsauksessa koottiin yhteen paa piirteita eksent-
risen lihastyon hermostollisesta ohjauksesta. Katsaus keskittyi kolmeen padongelmaan. Sen
mukaan tahdonalaisen maksimaalisen eksentrisen lihassupistuksen aikana on vaikeampi saa-
vuttaa lihaksen taysi aktivaatio, kun konsentrisen tai isometrisen lihassupistuksen aikana. Ek-
sentrisen voimaharjoituksen aikana hermostollinen ohjaus eroaa konsentriseen verrattuna, silla
eksentrisen voimaharjoituksen aikana motoristen yksikdiden syttymistiheys on laskenut seka
mahdollisesti motorisia yksikoité rekrytadn vahemman. On paatelty, etté laskenut EMG:n amp-
litudi ja aktivaatio tahdonalaisessa supmaksimaalisessa lihassupistuksessa voisi johtua rajoite-
tusta motoristen yksikdiden rekryamisesta ja syttymistiheydestd, lihasvaurioiden estdmiseksi.
Useiden mekanismien supraspinaalisella ja spinaalisella tasolla on ehdotettu olevan vastuussa

nain spesifista lihasaktivaatiosta (Duchateau ja Baudry, 2013).

4.2 Lihaksen venymis-lyhenemissykli (stretch-shortening cycle = SSC)

Normaaleja arkisia liikuntasuorituksia on vaikea luokitella vain eksentriseen, konsentriseen tai
isometriseen lihasty6hon. Luonnollinen tapa tehda lihasty6td on enemmankin venymis-lyhe-
nemissyklin (SSC:n) mukainen, esimerkiksi kdvelyssé, juoksussa, hyppimisessa. SSC:lIa tar-
koitetaan lihasty0td, jossa ensin tapahtuu aktiivinen eksentrinen vaihe (venyminen), jota seuraa
aktiivinen konsentrinen vaihe (lyheneminen). SSC:n tarkoitus on lisata viimeisen eli konsent-
risen vaiheen suorituskykya verrattuna pelkkaan konsentriseen lihastyéhon (Komi, 2003,
5.148). Hyodyntamalla esiaktiivisuutta SSC:ta saadaan tuotettua liikkeeseen suurimmat tehot
(Cormie 2011). Tata positiivista vaikutusta selitetddn neljalla eri tavalla: pidempi voimantuotto
aika, varastoida ja hyddyntaa elastista energiaa, voiman potentiaatio ja venytysrefleksi (Enoka,
2015, s. 248). SSC:n aikana seka lihaskimput, etta janne venyy eksentrisessa vaiheessa ja lyhe-
nee konsentrisessa vaiheessa (Finni ym, 2001). Esimerkki SSC:n hyddyisté verrattuna konsent-
riseen lihasty6hon on esikevennyshypyn ja staattisen kyykkyhypyn ero. Tutkimuksissa saatu
merkittavasti suurempi teho esikevennyshypyssa verrattuna kyykkyhyppyyn (Bobbert ym.
1995, Kawakami ym. 2004). Kuva 8. havainnollistaa esikevennyshypyn ja kyykkyhypyn eroja.
Kuvasta voidaan huomata, ettd nilkkakulman muutos tapahtuu nopeammin esikevennyshy-
pyssd, MG lihaksen lihassolukimput eivét pitene yhté pitkiksi esikevennyshypyn kyykky vai-
heessa, voimalevyyn kohdistunut vertikaalinen reaktiovoima on suurempi esikevennyshypyssé,

mutta EMG amplitudit eivét eroa toisistaan merkittavasti (Kawakami ym. 2004).
13



Lihassolukimpun

20 Esikevennyshyppy Kyykkyhyppy

1104
100

Nilkkakulma (°)
iy

-~
(=]
L

70 1
.
™ »
60 4
—
£
£ 50+
=
S 40+
>
= —~
o 30- =z
()
4+
£
S
— 15
>
E 1o
O]
z 05
LLl

-1.0 08 06 04 0.2 0 -08 06 04 0.2

o

Aika ennen varpaiden maasta irtoamista (s)

KUVA 8. Kuvaajat esikevennyshypyn ja kyykkyhypyn nilkan nivelkulmasta, MG lihaksen li-
hassolukimpun pituudesta, jalan vertikaalireaktiovoimasta ja MG lihaksen EMG: t (kuva muo-
kattu Kawakami ym. 2004).

14



5 LIHAKSEN RAKENTEEN JA TOIMINTOJEN TUTKIMINEN ULTRAAANI -
KUVANTAMISELLA

Ultraddnikuvantaminen on laajasti kaytetty menetelmd, kun tehddén johtopaatoksia lihasten ja
janteiden toiminnoista. Ultradénitekniikkaa kéyttden voidaan tutkia monia eri liikkeita ja koh-
deryhmié. Menetelma on kehitetty lihas- ja jannekudosta kuvaamiseen elavéltd ihmiselta reaa-
liajassa (Cronin & Lichtwark, 2013). Tahdonalaisen lihassupistuksen aikainen koko lihaspituu-
den muutos voidaan estimoida ultraddnikuvien avulla lihassolukimpun pituudesta ja suunnasta.
(Enoka, 2015, s.239)

Kwah ym. vuonna 2013 tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan lihassolukimpun pituuden
ja pennaatiokulman mittaaminen ultradanelld on luotettava seka toistettava menetelma. Lihas-
solukimpun pituuden mittaamisen luotettavuudesta kertovat korrelaatiokertoimet olivat kai-
kissa 42 tutkimuksessa suurempia kuin 0.6 (ICC = 0.62-0.99, r = 0.74-0.96) seka variaatioker-
roin alle 10% (CV = 0.0-9.8%). MG lihaksen lihassolukimpun pituuden mittaaminen oli luo-
tettavampaa (ICC = 0.81-0.99, r = 0.96, CV = 0.0-9.8%) kuin keskimaarin minka tahansa luu-

rankolihaksen lihassolukimpun mittaaminen (Kwah ym. 2013).

Esimerkkina kuva 5. Farris ym. 2015 tehdyn tutkimuksessa kaytetysta ultradanipadn paikasta
sekd ultraddnikuvasta. Ultradanianturin &anipaa on asetettu kaksoiskantalihaksen lateraalipaan
paalle niin, etta seké kaksoiskantalihaksen lisaksi myds levedn kantalihaksen lihassolukimput
voidaan helposti havaita ultradénikuvasta. Keltaisten katkoviivojen valiin jaa lihaksen poikki-
pinta-ala. Keltaiset viivat kertovat digitoiduista lihassolukimpuista. Kulma lihassolukimpun ja

aponeuroosin vélilld kertoo pennaatiokulmasta (0) (Farris ym. 2015).

15



Lateral ‘ "
gastrocnemius ~ | S

EMG | TN

Ultrasound

\“x\ (@\ :
Soleus EMG

Medial V Lateral

KUVA 9. Esimerkki ultragdanipaén paikasta seka ultradanikuvasta. LG - gastrocnemius lateralis,

SOL — Soleus, 6 — pennaatiokulma (Farris ym. 2015).

5.1 MG lihaksen tutkiminen ultradanella

Kuvassa 10. ultradanikuvat MG lihaksesta levossa ja maksimaalisessa isometrisessd supistuk-
sessa (MVC). Kuvassa vahvistettu valkoisella viivalla lihassolukimppu, josta huomaa kuinka

paljon lyhempia lihassolukimput ovat MVC:n, kuin levon aikana.
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KUVA 10. MG lihas rentona ja maksimaalisessa isometrisessd supistuksessa (MVC) (kuva
muokattu Enoka 2008, s.235).

Lichtwark ym. 2007 tutkimuksessa MG-lihaksen lihassolukimput kayttaytyvat eri tavalla kéve-
lyssé ja juoksussa (kuva 11). Kévelyssé lihassolukimput olivat pisimmillaan kantapaan kontakti
-vaiheessa, ja lyhenevat nopeasti koko jalkapohjan tullessa maahan. Téman jalkeen lihassolu-
kimput pysyvét suunnilleen samassa mitassa, ennen kuin kantapa4 irtoaa maasta. Lihassolu-
kimput lyhenevat nopeasti kantapaan irtoamishetkesta jalan lentovaiheen keskivaiheeseen asti.
Tassa vaiheessa lihassolukimput ovat lyhyimmillaan. Suurin ero kévelyn ja juoksun valilla li-
hassolukimppujen kéayttaytymisessd on todettu olevan jalkapohjan kontaktivaiheessa eli alkaen
siitd, kun koko jalkapohja on maassa, siihen asti, kun kantapdan nousee ilmaan. Kéavelyn jalka-
pohjan kontakti -vaiheessa lihassolukimput pysyvét lahes samanmittaisina, kun taas juoksun
samassa vaiheessa lihassolukimput lyhenivét nopeasti (Lichtwark ym., 2007 ja Ishikawa ym.,
2007). On osoitettu, ettei suoritusalustan kaltevuudella ole vaikutusta lihassolukimppujen eri-

laiseen kayttaytymiseen kavelyssa verrattuna juoksuun (Lichtwark ym., 2006).
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KUVA 11. MG lihaksen lihassolukimppujen keskimééarainen pituus kévelyssé ja juoksussa. Li-
haksen ultradani datan proksimaalipéasta katkoviivaa, keskiosasta viivaa ja distaalipdésta pis-
teviivaa. T1=kanaisku, T2=jalkapohja kokonaan maassa, T3=kantapaa irtoaa maasta, T4=var-

vas irtoaa maasta, T5=kantaisku (kuva muokattu Lichtwark ym, 2007).

MG lihaksen lihassolukimppujen pituutta on tutkittu paljon lihaksen keskikohdasta, mutta ei
samassa maarin lihaksen distaali- ja proksimaalipdistd. Zhangin 2015 tehty tutkimus osoittaa,
ettd lihaksen ollessa passiivinen plantaarifleksiossa pienemmilla nivelkulmilla lihassolukimput
ovat pidempia lihaksen distaalipaédssa. Aktiivisen lihaksen lihassolukimpun pituudet eivét eron-
neet toisistaan distaali- ja proksimaali paissa (Zhang et al, 2015). My0s kévelyssé ja juoksussa
mitattujen lihassolukimppujen pituudet eivat eronneet toisistaan merkittavasti distaali-, ja prok-
simaali pdissa eika lihaksen keskikohdasta mitattuna, vaan keskimé&aréinen pituuden muutos-
kayra noudatti kaikista lihaksen kohdista samanmuotoista kayraa. Kavelyssa seka juoksussa
lihaksen keskikohta antaa parhaan kuvan keskimaaréisesta lihassolukimpun pituudesta askel-

syklin aikana (Lichtwark et ym, 2007).

Kubo ym. (2000) tutki ultradanimenetelméaa kayttden MG lihaksen kayttaytymista pakialle nou-
sussa kahdella eri tempolla 0,3Hz sek& 1Hz ja vertaili néit4 keskendan. Tulokseksi saatiin, ettd
lihassolukimput olivat merkittavésti lyhyempid dorsifleksiosta plantaarifleksioon vaihdettaessa
eli nivelkulman olleessa 90° nopeassa suorituksessa 45,4+5,5 mm, verrattuna hitaaseen suori-
tukseen 58,2+5,4 mm. Tadma viittaa siihen, ettd janne venyi tuolloin merkittavésti enemman.

Alla olevasta kuvaajasta ndhdaan myaos, etta lihassolukimpun pituuden muutos kdyrdn muoto
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poikkeaa nopeassa suorituksessa hitaan suorituksen kéyréastd, vaikka koko lihasjannekomplek-
sin pituuskayra pysyy samana. Etenkin nopean suorituksen kuvaajasta huomaa, etté lihassolu-
kimput ovat lyhyempié ja janne pidempi eksentrisessé vaiheessa verrattuna konsentriseen vai-
heeseen (Kubo ym. 2000).
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KUVA 12. a) hidas suoritus b) nopea suoritus. Lihaksen pituus —kuvaajassa 'F on fasikuluksen
pituus "MTC on lihasjdnnekompleksin pituus ja 'T on janteen pituus. Lihasaktiivisuus mEMG
ja vaantomomentti. Kaikki taulukot ovat suhteutettuna nilkan nivelkulmaan (kuva muokattu

Kubo ym. 2000).
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6 OSKILLAATIO

Oskillaatio eli vapina on kehonosan rytmista edestakaista liiketta. Oskillaation taajuus pysyy
yleensd samana, mutta sen laajuus voi vaihdella. Oskillaatiota ilmenee fysiologisena vapinana
sekd patologisena vapinana (McAuley ym. 2000). Oskillaatio esiintyy joko lepo- tai aktiova-
pinana. Lepovapinalla tarkoitetaan vapinaa, joka esiintyy kehonosan ollessa kokonaan rentona
ja tuettuna. Aktiovapinalla tarkoitetaan vapinaa, joka esiintyy lihaksen ollessa aktiivisena. Se

voidaan jakaa asentovapinaan, isometriseen vapinaan ja liikkevapinaan (Kample ym. 2018).

6.1 Fysiologinen vapina

Tassa pro gradu oskillaatiolla tarkoitetaan normaalia lihaskontraktiossa syntynytta fysiologista
vapinaa. Vapinaa voidaan pitaa oskillaation synonyymina. Liikevapinasta puhutaan, kun fysio-
loginen vapina ilmaantuu lihaksen ollessa tahdonalaisesti aktivoituna ja kehonosan ollessa liik-
keessé (Kample ym. 2018). Fysiologinen vapina on taajuudeltaan 8-12 Hz ja amplitudiltaan
matalaa (Stein ym. 1976, Elbe 1986). Normaalisti sen amplitudi on niin pientd, ettei sitd havaita
paljaalla silmélla. Fysiologinen vapina on voimakkaampaa stressaavissa tai ahdistavissa tilan-
teissa, raskaan fyysisen tyon tai harjoituksen jalkeen seka kofeiinin tai muun stimulantin jalkeen
(Puschmann ym. 2011).

Tarkkaa syyta oskillaatioon ei tiedetd. Perinteisesti ajateltuna, ettd vapina on peraisin mekaani-
sesta, perifeerisesta tai keskushermollisesta oskillaatiosta. Fysiologinen vapina on paaasiassa
mekaanista oskillaatiota. Mekaaninen oskillaatio ilmaantuu lihas-janne-liitoksen liikkeesta. Pe-
rifeerista oskillaatiota aiheuttaa toiminta hermoradoissa selkaytimesta lihakseen ja lihaksesta
selkdytimeen. Keskushermostolliseen oskillaatioon liittyy spinaaliset ja supraspinaaliset tekijat
(Hallett 1998).

Oskillaatiota tutkitaan kliinisin ja biomekaanisin menetelmin. Kliinisesti vapinan arviointiin
kaytetddn luokitusasteikkoja. Biomekaanisesti oskillaatiota on tutkittu kiihtyvyysanturilla,
elektromyografialla (EMG) (Hallett 1998, Kample ym. 2018).
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6.2 Oskillaatio ja fyysinen harjoittelu

Oskillaation tiedetaén lisdéntyvén raskaan harjoittelun aikana ja sen jalkeen (Furness ym. 1977,
Gottlied ym. 1983, Viitasalo ym. 1994). Lihas palautuu oskillaatiosta noin 48 tuntia harjoituk-
sen jalkeen (Saxton ym. 1995).

6.3 Lihasvasymys ja oskillaatio

Lihasvasymys maaritellddn kykenemattomyytena yll&pitad vaadittua tai odotettua voimaa (Ed-
wards, 1981, s.1). Lihasvasymys voidaan jakaa sentraaliseen ja perifeeriseen vasymykseen.
Sentraalisessa vasymyksessa lihassolujen hermostollinen ohjaus heikkenee, joka johtaa toimi-
vien motoristen yksikdiden maaran ja syttymisfrekvenssi alenemiseen myds vasymyksessa. Pe-
rifeerisessa vasymyksessd voimantuotto koko lihaksessa on heikentynyt, joka johtuu heikenty-
neesta arsytys-supistuskytkennéstd, tarkemmin sanottuna heikentyneesta aktiopotentiaalin siir-
tymisesta hermolihasliitoksessa (Edwards, 1981, s.6). On huomattu, ettd vasyttavassa SSC har-
joituksessa etenkin eksentrisessé lihastyovaiheessa EMG/voimasuhde kasvoi eli lihasaktivaatio
kasvoi, jotta pystyttiin pitdmaan samaa voimaa ylla, mika kertoo lihasvasymyksesté (Gollhofer,
1987).

Lihasvasymys vaikutta neuromuskulaarisiin toiminnan muutoksiin, kuten lihasvoimantuoton
vahenemiseen, isometrisen voiman vaihtelevuuteen seka lisdantyneeseen oskillaatioon (Bous-
field WA 1932; Lippold 1981; Enoka 1992; Enoka 1995). Liikuntaharjoituksen aiheuttama va-
symys saa aikaan oskillaatiota, jonka frekvenssi muuttuu ajan kuluessa. Suurimmillaan mitat-
tuna oskillaation frekvenssi on 8-12Hz (Lippold 1981; Palmer 1991; Viitasalo ja Gajewski
1994; Viitasalo ym. 1994; Saxton ym. 1995). Mekaanisesti ja EMG menetelmaa kayttden on

mitattu, ettd oskillaatio lisaantyy lihasvasymyksen aikana ja sen jalkeen (Lippold 1960).
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6.4 Voiman vaihtelu ja oskillaatio

Voimantuotto tahdonalaisessa lihasjénnityksessa ei ole tasaista vaan vaihtelee. (Enoka ym.
2003). Kyky saadelld voimaa tasaisesti voidaan madaritelld voiman vaihtelun amplitudista li-
hasharjoituksen aikana (Tracy ym. 2002). Hunter ja Enoka (2002) totesi voimanvaihtelun li-
séantyvan jatkuvassa isometrisessa harjoituksessa. Eksentrisessa lihastydssa on raportoitu mer-
kittdvasti suurempaa oskillaatiota, kun konsentrisessa lihastydssa (Christou ym. 2002; Laven-
der ym. 2006). Lavender ym. 2006 raportoi tilastollisesti merkittdvasti enemmaén voimanvaih-
telua eksentrisen kuin konsentrisen hauisharjoituksen jalkeisessd maksimaalisessa tahdonalai-
sessa isometrisessa lihasjannityksessa. He myds spekuloivat artikkelissaan, ettd voimanvaihte-
lut ja fysiologinen vapina eivat ole sama asia, vaikka molemmat jakavat yhteisia mekanismeja,
koska Bazzucchi ym. 2004 ei havainnut voima vaihteluita frekvenssilla 5-12 Hz (Lavender ym.
2006).

6.5 Oskilaatio eksentrisessa lihastydssa

Saxton ym. (1995) selvittivat, ettd oskillaatiota ilmeni kyynérvarren koukistaja lihaksissa ek-
sentrisen harjoituksen, jossa oli ilmennyt suuri voimantuoton havi6 (noin. 50%). Oskillaatiota
mitattiin eksentrisen harjoituksen jalkeen kiihtyvyysmittarilla, kun koehenkil6t pitivat kyynar-
paata 90 asteen kulmassa ilman painoa ja silmat suljettuina. He kertoivat, ettd oskillaation amp-
litudi lisaantyi heti harjoituksen jélkeen ja palasi takaisin normaaliksi 2 paivén jalkeen. Lihas-
vaurioita aiheuttanut eksentrinen harjoituksessa lisdéntynyt oskillaatio seka asento ja liikeaistin
heikkeneminen viittaavat neuromuskulaarisen toiminnan merkittdvaan heikentymiseen muuta-

maksi paivéksi (Saxton ym. 1995).

Lihaksissa, joihin on kohdistunut epatavallista eksentrista harjoittelua, on huomattu harjoittelun
jalkeisen lihaskivun lisaksi myds merkittavaa voimantuoton heikkenemist ja lisdéntynytté os-
killaatiota, kun eksentrisen harjoituksen jalkeen on tehty jatkuva isometrinen pito (Newham
ym. 1983a; Clarkson ym. 1992). On my®ds osoitettu, ettd voiman heikkeneminen ja oskillaation

kasvaminen ilmaantuu ennen lihaskipua (Newham ym. 1983b; Quigley ym. 1984). Eksentrisen
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penkille askellus -harjoituksen jalkeen on raportoitu enemman kasvanutta oskillaatiota, kuin

konsentrisen harjoituksen jalkeen (Hamlin ym. 2001).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman pro gradun tarkoituksena on tutkia MG lihaksen lihassolukimpuissa ilmenevaa oskillaa-
tiota pohjelihasharjoituksen aikana. Tutkielmassa pyrittiin selvittdmaan, havaitaanko lihassolu-
kimpun oskillaatiossa eroa jatkuvan pohjelihasharjoituksen eksentrisessa ja konsentrisessa li-
hastyvaiheessa. Aiemmassa tutkimuksessa on saatu viitteitd, ettd eksentrisessd vaiheessa 0s-
killaatio voisi olla suurempaa kuin konsentrisessa vaiheessa (Hamlin ym. 2001). Koska aiem-
missa tutkimuksissa on todettu rankan vésyttdvan suorituksen lisdavéan oskillaation maaraa
(Loscher ym. 1996b), niin haluttiin tutkia, onko kuormalla vaikutusta eksentrisen ja konsentri-
sen vaiheiden oskillaatioiden erossa. Lihassolukimppujen oskillaatiota tutkittiin oikean jalan
MG lihaksesta ultraddanimenetelmaa kayttaen. Yleensa biomekaanisesti oskillaatiota tutkitaan
EMG:II& (Kample ym. 2018), mutta tdssa tutkielmassa haluttiin selvitt&a, saadaanko oskillaatio
nékyviin ultraddnimenetelmalld. Pohjelihasharjoitus oli pékiélle nousuja, jota varioitiin tem-

polla ja kuormalla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko eksentrisen ja konsentrisen vaiheen oskillaatiossa eroaa ylipaataan?

2) Onko eksentrisen ja konsentrisen lihastyovaiheen oskillaatiossa eroa, kun frekvens-
si& muutetaan?

3) Onko eksentrisen ja konsentrisen lihastyovaiheen oskillaatiossa eroa, kun kuormaa

muutetaan?

Hypoteesin mukaan oletettiin, ettd eksentrisessé lihastyGvaiheessa on enemman oskillaatiota
(R?) kuin konsentrisessa vaiheessa. Eksentrisen vaiheen oletettiin myds vievan enemman aikaa
kuin konsentrinen. Pituuden muutoksella ei oletettu olevan merkittdvéaa korrelaatiota eksentri-
sen ja konsentrisen lihastydvaiheiden valilla. Hypoteesin mukaisesti tempon ja kuorman oletet-

tiin vaikuttavan oskillaatioon.
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8 MENETELMAT

Tama pro gradu -tutkielma oli osana Jyvaskylan yliopiston ja Queenslandin yliopiston yhteis-
tyOssé toteuttamaa tutkimusta, jossa tutkittiin kaksipéisen pohjelihaksen lihas-jannekompleksin
kayttaytymista pohjelihasharjoituksen aikana. Mittaukset sijoittuivat kevaélle 2016 ja ne toteu-

tettiin Queenslandin yliopiston biomekaniikan laboratoriossa Australiassa.

8.1 Tutkittavat

Tutkittavat olivat vapaaehtoisia 23-33 -vuotiaita naisia sekd miehid, joiden pohjelihaksen lihas-
solukimput saatiin hyvin nakyviin ultraddni kuvantamisella. Tutkimukseen osallistui yhteensé
13 tutkittavaa, joista 6 naisia ja 7 miehid. Tutkittavat olivat perusterveita fyysisesti aktiivisia
nuoria aikuisia. Heistd suurin osa oli yliopisto opiskelijoita, koska tutkimukseen rekrytointi ta-
pahtui paasaantoisesti yliopiston tapaamisissa. Tutkittavat olivat Australian, Suomen ja Japanin

kansalaisia.

Ennen tutkimukseen osallistumista tutkittavia informoitiin tutkimuksen kulusta ja sen aiheutta-
masta fyysisesta rasituksesta Kirjallisesti seka suullisesti, jonka jalkeen tutkittavat allekirjoitti-
vat kirjallisen suostumuslomakkeen (liite 1). Liséksi tutkimuksella oli Queenslandin yliopiston
eettisen toimikunnan hyvaksynta. Taustatietoina tutkittavilta mitattiin pituus ja paino. Taulu-

kossa 3 tutkittavien ian, pituuden ja painon keskiarvot seké keskihajonnat.

TAULUKKO 3. Tutkittavien maéra sekd keskiarvot ja keskihajonnat tutkittavien 1’isté, pituuk-

sista ja painoista.

Naiset Miehet Kaikki
Maéra (n) 6 7 13
Ika (v) 260+£1,6 27,127 26,6 £24
Pituus (cm) 168,3+5,2 179,143 ,3 174,2+£6,9
Paino (kg) 60,3+ 2 749146 68,2+ 8,1
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8.2 Tutkimuksen kulku

Yhdelt& tutkittavalta tutkimukseen osallistuminen vei aikaa noin 3 tuntia. Alkuun tutkimus si-
sélsi lyhyen lammittelyn sek& 3 isometristd plantaarifleksio maksimia ja 3 dorsifleksio maksi-
mia (MVC). Tutkimuspdytakirjaan (liite 2) oli valmiiksi jokaiselle tutkittavalle randomisoitu
pohjelihasharjoituksen variaatioiden suoritusjérjestys. Pohjelihasharjoitus suoritettiin pékia
puupalikan paalla seisten (kuva 13). Tarvittaessa hieman tukea hyvan asennon I6ytdmiseen ja

pystyssa pysymiseen sai pitdaméalld kevyesti sormia edessa olevalla tangolla.

KUVA 13. Tutkittavan perusasento pohjelihasharjoitusta tehtéessé.
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Pohjelihasharjoituksissa varioitiin pakialle nousuja, niin ettd lopputuloksena oli 12 hieman toi-
sistaan eroavaa suoritusta. Variaatioissa vaihteli tempo sekd kuorma. Suoritus tempoja oli kaksi
0,5 Hz (30 sykli& minuutissa) ja 0,83 Hz (50 syklid minuutissa). Tempoa seurattiin &&nimerkin
avulla, joka tuli puhelimen Metronomi applikaatiosta. Kuormaa séédeltiin tekemalla suoritus
kahdella tai yhdella jalalla seisten, seké lisadmalla painoja tutkittavan paalla olevaan painolii-
viin. Lisépainon maara suhteutettiin tutkittavan kehonpainoon. Lisépainojen maarat olivat 10
%, 30 % ja 40 % kehonpainosta. Alla olevassa taulukossa 4 on listattuna kaikki 12 eri variaa-

tiota, jotka tutkittavat suorittivat satunnaisessa jarjestyksessa.

TAULUKKO 4. Pohjelihasharjoituksen 12 suoritusta varioitu tempolla ja kuormalla.

Tempo Kuorma

1. 05Hz  kahdellajalalla

2. 05Hz kahdella jalalla + 30 % kehonpainosta
3. 0,5Hz kahdella jalalla + 40 % kehonpainosta
4. 05Hz  yhdell4 jalalla

5. 05Hz yhdella jalalla + 10 % kehonpainosta
6. 05Hz yhdell& jalalla + 30 % kehonpainosta
7. 0,83Hz kahdellajalalla

8. 0,83Hz  kahdella jalalla + 30 % kehonpainosta
9. 083Hz kahdella jalalla + 40 % kehonpainosta
10. 0,83Hz  yhdell4 jalalla

11. 0,83Hz  yhdell4jalalla + 10 % kehonpainosta
12. 0,83Hz  yhdell4 jalalla + 30 % kehonpainosta

Ennen jokaista suoritusta tutkittaville kerrottiin mik& edelld mainituista variaatioista toteute-
taan. Tarvittavat lisdpainot asetettiin tutkittavan painoliiviin sekd tempon maéarittdva aani-
merkki laitettiin soimaan jo ennen suoritusta. Jokainen suoritus alkoi tutkittavan seistessa mo-
lemmilla jaloilla suorituspaikan takana. Tutkijan kehotuksesta tutkittava otti suoritusasennon ja
aloitti harjoituksen. Jokainen suoritus kesti n. 25 sekuntia. Harjoitusta tehdessa tutkittavan oli

seurattava tempoa seka ennalta méaritettya tutkittavalle luontaista nivelkulman liikelaajuutta.
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Ennalta méaritellyn nivelkulman sisalla pysymisté tutkittava seurasi livena tietokoneen néaytolta

(kuva 14.). Nivelkulma oli maaritetty yksil6llisesti tutkittavan harjoitellessa liiketta.

KUVA 14. Esimerkki yksilollisesti ennalta méaaritellystd nivelkulman liikelaajuudesta.

8.3 Mittaukset

Enne mittausten alkua tutkittavaan MG lihaksen keskelle paksuimpaan kohtaan kiinnitetiin ult-
radanipad, josta saatiin nékyviin MG lihaksen lihassolukimput. Tdman lisaksi toinen ultrada-
nipaa kiinnitettiin MG lihaksen distaalipadhan lihaksen ja janteen liittymakohtaan. Kehoon
kiinnitettiin markkereita liikeanalyysia varten seké elektrodit sadren lihaksiin EMG:ta varten.
Néiden lisaksi mittaukset suoritettiin voimalevyn pé&élléa. Tassé pro gradu -tutkielmassa on kes-
kitytty MG lihaksen keskelta mitatun ultradénidataan.

MG lihaksen lihassolukimpun pituutta mitattiin - yhdella littedllda ultradéni paalla
(LV7.5/60/96Z; Telemed Ltd, Liettua), joka oli kytketty ultradénilaitteiseen (Logicscan 128,
Telemed). Ultradanimittaukset tehtiin 2D -metodilla. Ultradanilaite oli kytkettyna tietokonee-
seen, jonka ruudulla ultradénikuva nakyi livend. Jokaisen suorituksen alkaessa ultradanivideo
lahti tallentumaan tutkijan painalluksesta. Ultraddnikuvantamisessa kaytettiin 6 MHz taajuutta
ja mittausten aikainen ultradénivideo nauhoitettiin 80 Hz kuvantaajuudella, kuvan syvyyden
ollessa 50 mm. Ennen ultradanipdén asettamista paikalleen ihoalue valmisteltiin poistamalla
alueen ihokarvat sekd putsaamalla alue desinfiointipyyhkelld. Ultradénipaan ja ihon valiin lai-
tettiin geelid, niin ettd ultradéniaallot kulkeutuivat hyvin kudoksiin ja takaisin ultradanipaahéan.

Ultradénipéaan paikka haettiin MG lihaksen keskelta paksuimmasta kohdasta ja samalla varmis-
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tettiin livekuvasta, etté lihassolukimput erottuivat hyvin kuvasta ja nakyivat kokonaan aponeu-
roosiin asti. Ultradanipdan paikan I6ytdmistd hankaloitti se ettd MG lihakseen piti mahtua si-
joittamaan mya0s toinen ultraddnipad seka kaksi elektrodia. Paikan 16ydyttya ultradénipéa kiin-
nitettiin jalkaan liimasiteelld, niin ettei se paase lilkkkumaan pohjelihasharjoitusten aikana. Eli
ultradanipéé oli samassa kohtaa lihasta koko mittausten ajan. Ultradanipéén liian tiukalle sito-
mista pyrittiin valttdmaan, koska ultradanipaan kova painaminen ihoa vasten muuttaa esim. li-
haksen poikkipinta-alaa. Tdman lisaksi haluttiin, ettd tutkittavan jalka toimii normaalisti poh-
jelinasharjoitusten aikana. Ultradanipaan kiinnittamista hankaloitti kolme heijastinmarkkeria,

joiden avulla ultradénipéan sijainti pystyttiin havaitsemaan liikeanalyysissa. Alla kuva ultrada-

nipaasta.

KUVA 15. Kuvassa ultradanipaa, siihen kiinnitetyt markkerit seka kokoa ja markkereiden etéi-

syytta kuvaamassa Australian dollari ja viivoitin.

8.4 Analyysit

Ultradénidata tallentui TVD-tiedostoina, jonka jalkeen ne kdannettiin Matlab muotoon Matlab
koodilla. Tamén jalkeen tiedostot analysoitiin puoliautomatisoidulla kustomoidulla Matlab
koodilla, jonka on todettu olevan luotettava menetelma lihassolukimpun pituuden méarityk-
sessd (Cronin ym. 2013). Yksittéisestd pohjelihasharjoituksesta nauhoitettu ultradanivideo,
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jonka kesto on noin 25 s, tuottaa yli 2000 kuvaa. Sen manuaaliseen analysointiin menisi yli
4000 klikkausta. Kun yhdella tutkittavalla on 12 suoritusta ja tutkittavia on yhteensa 13, niin
lihassolukimppujen manuaaliseen analysointiin olisi mennyt noin. 624 000 klikkausta. Ajan-
kayton optimoimiseksi valittiin siis puoli automaattinen analysointi menetelma. Matlab koodi
loi graafisen nakyman, jossa ultraddnivideo nékyi kuvina. Tutkija maaritteli nakymassé punai-
sella katkoviivalla ROI:n (Region of intrest) lihaksen ympdrille ja valitsi lihassolukimpun kel-

taisella viivalla. Alla on kuva analysointindkymasta (kuva 16.).

KUVA 16. Punainen katkoviiva rajaa MG lihasta ja kuvaa ROI:ta (Region of intrest). Keltainen

viiva kuvaa valittua lihassolukimppua.

Matlab -koodi pyrki seuraamaan valittua lihassolukimppua automaattisesti. Tarvittaessa tutkija
teki korjauksia muuttamalla keltaisen viivan paikkaa, mikéli koodi ei seurannut valittua lihas-
solukimppua tarpeeksi tarkasti. Valitun lihassolukimpun mennessé kuvatun alueen ulkopuolelle
lihassolukimppujen ollessa pisimilla&n, valitun lihassolukimpun pituus arvioitiin lapinakyvaéan
kalvoon piirretyn viivan avulla ja merkittiin oletettuun paikkaan. Ultradanidatan ollessa epésel-
vaa eli kun lihassolukimppuja oli vaikea erottaa, ei kyseisia tiedostoja analysoitu vaan ne jatet-
tiin kokonaan pois. Usein kun ultradanidatassa oli epaselvié kohtia, niin ne sijoittuivat kohtiin,
jossa lihassolukimput olivat lyhyimmilld&n. N&issakin tiedostoissa lihassolukimput olivat usein
erotettavissa lihassolukimppujen ollessa pisimmilld&n, mutta katosivat nakyvisté lihaspituuden
lyhentyessd. Koska ultradanikuvantaminen on herkkd menetelma, epdselvan ultradanidatan
saattoi aiheuttaa esim. ultrad&nipddn huomaamaton liikkumien pohjelihasharjoituksen aikana.

Alla on kuva 17 epéselvasta ultradénikuvasta.
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KUVA 17. Epéselva ultradanikuva, josta lihassolukimput eivét erotu.

Kun ultradanivideoista oli analysoitu Matlab koodilla lihassolukimppujen pituudet, niin pituu-
det tallennettiin tekstitiedostoiksi ja siirretiin Ecxeliin. Excelissa lihassolukimppujen pituuk-
sista piirrettiin suoritusta kuvaavat pituudenmuutos kéayréat (kuva 18). Kéayréasta pystytdén hyvin
arvioimaan lihassolukimpun pituutta koko suorituksen aikana. Kéyrén seké liikeanalyysin pe-
rusteella valittiin kolme perédkkaista pitenemis-lyhenemis-syklid, jolloin suoritus oli ollut tasai-

nen ja hyva. Suorituksen ensimmaista tai viimeista syklia ei valittu kolmen syklin patkaan.
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KUVA 18. Lihassolukimpun pituuden muutos suorituksen aikana. Kuvaajasta on rajattu punai-

sella analysointiin valittu alue. Sininen nuoli osoittaa epétasaista syklid, joita ei hyvaksytty ana-
lyysiin.
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Excelissa kolmesta syklista otettiin ylos lihassolukimppujen pisimmat ja lyhyimmat arvot seké
niiden ajanhetket. Kolme syklia jaettiin kolmeen eksentriseen ja kolmeen konsentriseen jaksoon
lihassolukimpun pituuden perusteella. Eksentrinen eli pitenemisjakso alkoi valitun lihassolu-
kimpun ollessa lyhyimmillaén ja jatkui aina sen pisimpaén hetkeen saakka, jonka jalkeen kon-
sentrinen eli lyhenemisjakso alkoi ja jatkui lihassolukimpun lyhyimpaan hetkeen saakka. Jo-

kaisesta eksentrisesta ja konsentrisesta jaksosta laskettiin pituuden ja ajan muutokset.

Eksentrisen ja konsentrisen vaiheen oskillaatiota tutkittiin kdyrésovitteiden avulla. Kullekin
vaiheelle tehtiin oma sovite, josta kirjattiin tuloksiin selityskerroin (R?) (Kuva 19). R? kertoo
mittauspisteiden hajonnasta sovitteeseen nédhden. Sovitteena kaytettiin kolmannen asteen poly-
nomia, joka kuvasi parhaiten mittapisteistd koostuvaa kdyrad. Tassé tutkimuksessa R? arvot
ovat merkittdvimmissd asemassa ja ne kertovat kuinka paljon oskillaatiota eli véarind& lihasso-
lukimpussa havaitaan. Kaikista selityskertoimista otettiin keskiarvot erikseen eksentriselle ja

konsentriselle jaksolle (Taulukko 4).
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KUVA 19. Esimerkki mittapisteiden hajonnasta trendiviivaan nédhden kertoo oskillaation R2.
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TAULUKKO 4. Esimerkki yhden koehenkilon hitaammalla tempolla tehdysta kahden jalan li-

sépainottomasta suorituksesta Kirjatuista muuttujista.

R? Pisin Lyhin Pituuden muutos Ajan muutos
ek- konsent. eksent. kon- eksent. konsent.
sent. sent.

0,9912 10,9977 63,875 47,936 15,939 16,337 1,074 0,975
0,9962 0,9942 64,020 47,538 16,482 16,877 0,963 0,999
0,9964 0,9966 63,977 47,143 16,834 17,069 1,087 0,950

Keskiarvot 0,9946 0,9961 63,957 47,539 16,418 16,761 1,041 0,975

8.5 Tilastolliset analyysit

Excelista tulokset siirrettiin tilastollista analyysia varten IBM SPSS statistics 24 -ohjelmaan.
Tilastollisessa analyysissa haluttiin selvittda eksentristen ja konsentristen vaiheiden eroja. IBM
SPSS statistics:ssa tarkasteltiin ensin muuttujien jakaumat. Koska aineisto ei ollut normaalisti
jakautunut, niin kaytettiin parametrittomia testeja. Parametrittomista testeista valittiin riippu-
vien otosten testi, koska hypoteesin mukaisesti haluttiin vertailla saman suorituksen kahta eri
vaihetta. Eksentrisen ja konsentrisen vaiheiden oskillaation mé&éran (R? arvojen) eroja tarkas-
teltiin Wilcoxon Signed-Rank testilla. Ensin eksentrisen ja konsentrisen vaiheiden oskillaatiota
tarkasteltiin koko aineistosta, sitten kun tempoa muutetaan tai kun kuormaa muutetaan. Liséksi
tarkasteltiin eksentrisiin ja konsentrisiin vaiheisiin kulunutta aikaa seka pituuden muutosta Wil-
coxon Signed-Rank testill&, sekd tempon ja kuorman vaikutusta oskillaatioon Spearmanin kor-

relaatiokertoimen avulla.

Kun vertailtiin koko aineiston eksentrisen ja konsentrisen vaiheiden eroja, niin aineiston maara
oli suuri (136 suoritusta), joten p-arvoa ei tarvinnut korjata. Aineisto kuitenkin pieneni, kun se
jaettiin kahteen tempoon (60-64 suoritusta/tempo) ja kuuteen kuormaan (22-25 suori-
tusta/kuorma), joten p-arvoja korjattiin vertailuiden maarélla, joka vastaa Bonferronin kor-
jausta. Korjaus tehtiin, koska parivertailujen mééaran kasvaessa todennakadisyys tilastolliseen
merkitsevyyteen kasvaa. Bonferronin korjausta vastaava korjaus oli eri jokaisen tutkimuskysy-
myksen kohdalla, koska niissa oli eri maara parivertailuja. Tempoja oli kaksi, joten eksentrisen

ja konsentrisen vaiheiden parivertailuja tehtiin my6s kaksi. Tdmén vuoksi korjattiin p-arvot
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kertomalla ne kahdella, kun selvitettiin tempon vaikutusta oskillaatioon. Kuormia oli kuusi,
joten parivertailuja tehtiin kuusi ja p-arvot kerrottiin kuudella, kuorman muutoksen vaikutusta

selvitettdessa.
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9 TULOKSET

Kuvassa 20 nédhdaan esimerkki (MG-lihaksen) lihassolukimppujen pituudenmuutoksista ek-
sentrisessa ja konsentrisessa vaiheessa, joihin on tehty kolmannen asteen polynomisovitteet.
Yhteensa jokaisesta 136 suorituksesta analysoitiin kolme syklia eli yhteensé 408 eksentrista ja
408 konsentrista vaihetta. Oskillaation ilmenemistd tutkittiin kayrasovitteiden avulla. Esi-
merkki kéyrésovitteesta alla olevassa kuvassa. Téassa esimerkissa eksentrisessad vaiheessa sovit-
teen selitysaste on heikompi kuin konsentrisessa vaiheessa, joka tarkoittaa, ettd eksentrisessa

vaiheessa ilmenee enemman oskillaatiota kuin konsentrisessa vaiheessa.
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KUVA 20. Kuvion esimerkki on yhden suorituksen yhdesté pitenemis-lyhenemis-syklista. Li-
hassolukimpun pituudesta ajan suhteen on laskettu eksentrisen vaiheen oskillaatio R?2=0,9898

ja konsentrisen vaiheen oskillaatio R2=0,9947.

9.1 Oskillaatio eksentrisessa ja konsentrisessa lihastydvaiheessa

Koko aineistossa havaittiin tilastollisesti merkitsevasti enemman oskillaatiota pohjelihasharjoi-
tuksen eksentrisessa (R?=0,9910) kuin konsentrisessa vaiheessa (R?= 0,9942; p<0.001). Wil-
coxonin testistd vertailtiin kaikkia tilanteita yhdessa eli 136 suorituksen eksentristé ja konsent-

rista muuttujaparia. Tulokseksi saatiin, ettd oskillaation eksentrinen ja konsentrinen jakauma

35



eroavat erittain merkittavasta toisistaan (p<0.001). Hypoteesin mukaisesti, pohjelihasharjoituk-
sen eksentrisessa lihastydvaiheessa on merkittavasti enemmaén oskillaatiota, kuin konsentri-
sessa lihastyOvaiheessa. Kayrasovitteiden selitysaste (R?), joka tdssa ty6ssa kuvaa oskillaatiota
oli eksentrisessd vaiheessa keskimddrin R2=0,9910+0,0044 ja konsentrisessa vaiheessa
R2=0,9942+0,0056. Oskillaatiota esiintyi koko aineistossa R2=0,9740-0,9995 valilla. Mita la-

hempana luku on ykkdsta, sitd vahemmaén oskillaatiota esiintyi.

1,002

0,998

=4
Xe)
o)
[e)]

0,994 ®

0,992

Oskillaatio (R?)

0,99

0,988

0,986

0,984 .
Eksentrinen Konsentrinen

Lihastyovaiheet

KUVA 21. Oskillaation keskiarvot ja keskihajonnat eksentrisessa (R2=0,9910+0,0044) ja kon-
sentrisessa (R2=0,9942+0,0056) lihastyOvaiheessa.

Kaikilla tutkittavilla oskillaation maaré oli keskim&é&rin suurempaa eksentrisessa lihastyo vai-
heessa kuin konsentrisessa lihastyOvaiheessa. Kuvassa 22. kuvataan tutkittavin oskillaation
maaran keskiarvot ja keskihajonnat lihastydvaiheittain. Otoskoko tutkittavaa kohden oli niin
pieni (<12 suoritusta) verrattuna perusjoukkoon (136 suoritusta), ettei tilastollinen vertailu ole

kannattavaa.
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KUVA 22. Kaikilla tutkittavilla oskillaation maara oli keskimaaraisesti suurempaa eksentri-
sessd kuin konsentrisessa vaiheessa kaikki tilanteet huomioiden. Kuviossa tutkittavien oskillaa-
tion keskiarvot ja keskihajonnat lihastydvaiheittain.

Kun selvitettiin oskillaation eroa eksentrisen ja konsentrisen vaiheiden valilla, kun tempoa
muutetaan tai kun kuormaa muutetaan, niin p-arvoja korjattiin Bonferronin korjausta vastaa-
valla tavalla. Taulukosta 5. ndhdaén oskillaation tilastollinen merkitsevyys eksentrisen ja kon-

sentrisen lihastyOvaiheen valilla eri tempoilla ja kuormilla.
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TAULUKKO 5. Ero eksentrisen ja konsentrisen lihastydvaiheen oskillaatiossa katsotaan mer-

kitsevaksi, kun korjattu p-arvo <0,05*.

suoritusten

alkuperdinen

Muuttuja maara p-arvo korjattu p-arvo
kaikki 136 0,000 ei korjattu
tempo 0,5 Hz 64 0,000 0,000

tempo 0,83 Hz 60 0,000 0,000

kuorma 1 22 0,028 0,168

kuorma 2 22 0,002 0,012

kuorma 3 25 0,001 0,006

kuorma 4 22 0,006 0,036

kuorma 5 22 0,001 0,006

kuorma 6 23 0,004 0,024

Kuorma 1 = suoritus kahdella jalalla ilman lisapainoja
Kuorma 2 = suoritus kahdella jalalla ja lisdpainoa + 30 % kehonpainosta
Kuorma 3 = suoritus kahdella jalalla ja lisdpainoa + 40 % kehonpainosta
Kuorma 4 = suoritus yhdell4 jalalla ilman lisapainoja
Kuorma 5 = suoritus yhdell4 jalalla ja lisdpainoa + 10 % kehonpainosta
Kuorma 6 = suoritus yhdell4 jalalla ja lisdpainoa + 30 % kehonpainosta

9.2 Oskillaatio tempon muuttuessa

Eksentrisessa lihastydvaiheessa oli tilastollisesti merkittévésti enemman oskillaatiota (p<0,001)

molemmilla tempoilla 0,5 Hz ja 0,83 Hz verrattuna konsentriseen lihastydvaiheeseen.
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KUVA 23. Keskimé&arainen oskillaatio seka keskihajonta eksentrisen ja konsentrisen lihastyo-
vaiheen aikana tempon ollessa 0,5 Hz (tempo 30 = 30 per min) ja 0,83 Hz (tempo 50 = 50per

min).*p<0,001 tilastollisesti merkitseva ero lihastydvaiheiden valilla.

Oskillaatiota esiintyi merkittavasti enemman hitaammalla 0,5 Hz tempolla, kuin nopeammalla
0,83 Hz tempolla, kun vertailtiin eksentrisia tai konsentrisia vaiheita keskenadn (kuva 24). Li-

séksi oskillaation maara ja tempo korreloivat negatiivisesti keskenaan.
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KUVA 24. Oskillaatiota esiintyi merkittdvasti enemman hitaammalla 0,5 Hz (tempo 30 = 30
per min) tempolla, kuin nopeammalla 0,83 Hz (tempo 50 = 50 per min) tempolla.™ p<0,001

tilastollisesti merkitsevé ero lihastydvaiheiden vélilla
9.3 Oskillaatio kuorman muuttuessa

Eksentrisessa lihastydvaiheessa oli merkittavasti (p<0,005) enemman oskillaatiota verrattuna
konsentriseen lihastydvaiheeseen kuorman ollessa 2, 4, 3, 5 ja 6. Merkittavaa eroa ei havaittu
kevyimmalla kuormalla eli kuorman ollessa 1, jolloin suoritus tehtiin kahdella jalalla ja ilman

lisdpainoa (kuva 25).
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KUVA 25. Keskimé&ardinen oskillaatio sekd keskihajonta eksentrisen ja konsentrisen lihastyo-
vaiheen aikana kuorman muuttuessa.™ p<0,05 tilastollisesti merkitseva ero lihastyévaiheiden

vélilla.

Kuorma ei vaikuttanut merkittavasti oskillaatioon vertaillessa eksentrisia (kuva 26) tai konsent-

risia suorituksia keskenaan. Korrelaatiota ei havaittu oskillaation ja kuorman vélill&.
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KUVA 26. Keskiméaaréinen oskillaatio ja keskihajonta eksentrisessa lihastydvaiheessa kuor-

man muuttuessa. Oskillaatiossa ei ilmennyt merkittdvad muutosta kuorman muuttuessa.
9.4 Lihasty6vaiheisiin kulunut aika

Aikaa eksentriseen vaiheeseen kului merkittdvésti enemméan kuin konsentriseen vaiheeseen
(p<0,001), kun mukana kaikki tilanteet. Keskiméaarin eksentriseen vaiheeseen kului 0,885+0,25
s ja konsentriseen vaiheeseen 0,732+0,17 s (kuva 27). Oletetusti jatkuvassa eksentris-konsent-
risessa liikkeessa lihassolukimppujen pituuden muutokset eivét eronneet lihastyovaiheiden véa-
lilla, eksentrisessa vaiheessa pituuden muutos oli 20,22+3,8 mm ja konsentrisessa vaiheessa
20,23£3,8 mm (taulukko 5). Jatkuvassa liikkeessd matkan eli pituuden muutoksen olleessa

sama eri lihastyOvaiheissa, eksentriseen vaiheeseen kului kuitenkin enemman aikaa.

TAULUKKO 5. Eksentrisen ja konsentriseen lihastydvaiheeseen kulunut aika ja lihassolukim-

pun pituuden muutos vaiheittain, kun kaikki tilanteet mukana.

aika (s) pituuden muutos (mm)
Eksentrinen 0,885+0,25 20,2243,8
Konsentrinen 0,732+0,17 20,23+3,8
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KUVA 27. Eksentriseen ja konsentriseen lihastyovaiheeseen kuluneen ajan keskiarvo ja keski-

hajonta.*p<0,001 tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla.

Eksentriseen lihastydvaiheeseen kului merkittavasti enemman aikaa (p<0,001) sek& yhdell3 ja-
lalla, ettd kahdella jalalla tehdyissa suorituksissa (kuva 28). Yhden jalan suorituksiin ei mennyt
merkittavasti enempéa aikaa kuin kahden jalan suorituksiin, kun vertaillaan eksentrisié vaiheita

tai konsentrisia vaiheita keskenaéan.
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KUVA 28. Eksentriseen ja konsentriseen lihastyovaiheeseen kuluneen ajan keskiarvo ja keski-
hajonta kahdella jalalla ja yhdell4 jalalla tehdyissa harjoituksissa.*p<0,001 tilastollisesti mer-

kitseva ero ryhmien vélilla.
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10 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd MG lihaksen lihassolukimpun oskillaatiota poh-
jelihasharjoituksen aikana eksentrisessd ja konsentrisessa lihastyGvaiheessa. Hypoteesin mu-
kaisesti koko aineistossa eksentrisessd lihastydvaiheessa ilmeni tilastollisesti merkittavasti
enemman (p<0,001) oskillaatiota, kuin konsentrisessa lihasty6vaiheessa, kuten aiemmassa tut-
kimuksesta (Hamlin ym. 2001) oli saatu viitteitd. Tama tutkimus siis vahvisti kasitysta siita,
ettd MG lihaksen lihassolukimpuissa eksentrisessa lihasty6vaiheessa esiintyy enemmaén oskil-
laatiota kuin konsentrisessa lihastyOvaiheessa.

Kummallakin mitatulla tempolla 0,5 Hz ja 0,83 Hz havaittiin tilastollisesti merkittavasti enem-
man (p<0,001) oskillaatiota eksentrisessd, kuin konsentrisessa vaiheessa. Tamén perusteella
voidaan todeta, ettd oskillaatio oli suurempaa eksentrisessé kuin konsentrisessa lihastyGvai-
heessa riippumatta temposta. Taman tyon aiheena oli vertailla oskillaation méaréa eksentristen
ja konsentristen vaiheiden valilla, mutta haluttiin myds selvittaa, oliko tempolla vaikutusta os-
killaation mééraéan eksentriseneksentrisessa tai konsentrisessa vaiheessa, vertailematta lihastyo-
vaiheita keskendén. Korrelaatio havaittiin tempon ja oskillaation méé&ran valilla (p<0,001). Hi-
taammalla tempolla (0,5Hz) havaittiin merkittavésti enemman oskillaatiota, kun nopeammalla
tempolla (0,83Hz). Lihastydvaiheeseen kulunut aika korreloi myos oskillaation maaraa eksent-
risessa seka konsentrisessa lihastytvaiheessa. Mitd enemmaén aikaa lihastydvaiheeseen kului,

sitd enemman lihassolukimppu oskilloi.

Kubo (2000) osoitti tutkimuksessaan, ettd janne venyy enemman nopeassa pékialle nousu har-
joituksessa verrattuna hitaaseen tempoon, vaikka liikelaajuus pysyi samana. Lisaksi Kubo
(2000) tutkimuksessa todettiin nopean pohjelihasharjoituksen eksentrisen vaiheen aikana lihas-
solukimppujen olevan lyhyempié ja janne pidempi, kuin konsentrisen vaiheen aikana. T&ssé
tutkimuksessa vertailtiin ainoastaan lihassolukimpun pituuden muutoksen oskillaatiota, eiké li-
hassolukimppujen ja janteen pituutta vertailtu tilastollisesti kuten Kubo (2000). Liséksi tdmén
tutkimuksen kummatkin tempot 0,5 Hz ja 0,83 Hz olivat Kubo (2000) tutkimuksen hitaan

(0,3Hz) ja nopean (1Hz) tempon valistd, joten ei voida olla varmoja tutkimusten yhtendisyy-
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destd. Tilp (2012) on todennut aponeuroosin venyvan vdhemman eksentrisessa vaiheessa ver-
rattuna konsentriseen. Nama tutkimukset (Kubo 200 ja Tilp 2012) voisi kertoa siit4, ettd janne
venyy enemman ja aponeuroosi seka lihassolukimput vahemman eksentrisessa vaiheessa.
Jonka pohjalta voidaan pohtia aiheuttaako janteen suurempi venyminen myds enemman oskil-
laatiota lihassolukimppuihin eksentrisessd vaiheessa. Lisdksi, koska lihassolukimput oskilloi-
vat, niin mahdollisesti akillesjannekin oskilloi. Ulkoisen korkeataajuisen vibraation on todettu
stimuloiva akillesjanteen kollageenisynteesia (Thompson ym. 2015). On siis mahdollista, ett4
eksentrisen harjoituksen aikaansaama lisadntynyt oskillaatio lis&a akillesjanteen kollageenisyn-
teesid, vahvistaen jannetta ja parantaen sen toimintakykyd. Voimaharjoittelun tiedetddn liséa-
van janteen kollageenisynteesid, muuta lihastydtavalla ei olla huomattu olevan vaikutusta kol-

lageenisynteesiin (Kjer ym 2009).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella ndyttéa silt, ettd kuormalla voi olla vaikutusta oskil-
laation maardan eksentrista ja konsentrista lihastyOvaihetta verrattaessa, vaikka kuorman ei
huomattu korreloivan oskillaatiota erikseen eksentrisessa tai konsentrisessa vaiheessa. Oskil-
laatiossa ei siis ilmennyt merkittdvad muutosta kuorman muuttuessa, kun tarkasteltiin ainoas-
taan eksentrisia tai konsentrisia vaiheita. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan kuitenkin ek-
sentrisen ja konsentrisen lihastydvaiheen oskillaatio eroaa véhiten toisistaan kevyimmalla kuor-
malla (kuormal, p>0,05), eli kun suoritus tehtiin kahdella jalalla ja ilman lisépainoja. Kaikilla
raskaimmilla kuormilla (kuormat 2-6) eksentrisessd vaiheessa esiintyi tilastollisesti merkitta-
vasti enemman oskillaatiota (p<0,05), kuin konsentrisessa vaiheessa. Kevyimmalla kuormalla
oskillaation maara eksentrisessé vaiheessa ei ollut tilastollisesti merkittavasti enemman, kuin
konsentrisessa vaiheessa. Tulokset olivat sen suuntaisia, ettd kuorman kasvaessa kahden jalan
lisdpainottomasta suorituksesta oskillaation madra eksentrisessa vaiheessa kasvaa verrattuna
konsentriseen vaiheeseen. Aiemmassa tutkimuksessa (L&scher ym. 1996b) oli todettu rankan
vasyttavan harjoituksen lisaavan oskillaation maaraa. Taman tutkimuksen tulos olisi voinut olla
viela enemmaén saman kaltainen, jos kevyin suoritus olisi tehty aina ensimmaisend. Nyt kun
suoritukset tehtiin satunnaisessa jarjestyksessd, jolloin kevyin suoritus on voinut osua vii-
meiseksi. Talldin aiemmat raskaammat suoritukset ovat voineet lisatd vasymysta ja oskillaatiota
viimeiseen suoritukseen. Lisaksi otoskoko pieneni, kun aineisto jaettiin kuudelle eri kuormalle

(22-25 suoritusta per kuorma). Tulosten perusteella voidaan kuitenkin pohtia, ettd mahdollisesti
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hidastempoisen, raskaan ja vasyttdvan harjoituksen eksentrisessé vaiheessa esiintyy enemman

oskillaatiota, kuin konsentrisessa vaiheessa.

Aiemmissa tutkimuksissa (Newham ym. 1983a; Clarkson ym. 1992, Hamlin ym. 2001) oskil-
laatiota on raportoitu esiintyvan enemman eksentrisen harjoituksen jalkeen isometrisessa pi-
dossa. Aiemmin ei ole tutkittu oskillaatiota suorituksen aikana, eika jatkuvassa eksentris-kon-
sentrisessa liikkeessa. Téssa tutkimuksessa enemman oskillaatiota havaittiin jatkuvan SSC poh-
jelihasharjoituksen eksentrisessé vaiheessa. Jos oskillaatiota ilmenee enemman eksentrisen
kuin konsentrisen harjoituksen jalkeen (Hamlin ym. 2001), niin on hyvin johdon mukaista, etta

oskillaatiota esiintyy myds harjoituksen aikana.

Eksentriseen vaiheeseen kului merkittdvasti enemman aikaa, kuin konsentriseen lihasty6vai-
heeseen (p<0,001), vaikka lihassolukimpun keskimé&&rdinen pituuden muutos oli sama kum-
massakin lihastyOvaiheessa. Eksentriseen vaiheeseen merkittavasti enemman kulunut aikaa, tu-
kee myds tutkimuksen lopputulosta eksentriseen vaiheen suuremmasta oskillaation maarésta,
koska oskillaation mééara ja lihastydvaiheeseen kulunut aika korreloivat keskenaan. Tésta voi-
daan péaatella, ettd vaikka liikelaajuus ja lihassolukimpun pituuden muutos pysyy samana, niin
lisdantynyt oskillaatio lisda kuvainnollisesti mutkia matkaa, joka hidastaa lihastydvaiheen kes-

toa.

Yleenséd biomekaniikassa lihaksen oskillaatiota mitataan EMG:n avulla (Hallett 1998, Kample
ym. 2018). T&ssa tutkielmassa haluttiin kuitenkin nahdé, saadaanko eksentrisen ja konsentrisen
vaiheiden oskillaatioiden ero nékyviin ultradéni menetelméaa hyvaksi kayttaen. Tulokseksi saa-
tiin tilastollisesti merkittava ero eksentrisen ja konsentrisen oskillaation vélilla. Jotta voitaisiin
todeta ultradani menetelma hyvaksi tavaksi mitata oskillaatiota, tulisi tehda vertailua ultragani

menetelmastd saadun oskillaation ja EMG:std saadun oskillaation kesken.

Tama tutkielma on osa isompaa tutkimusta, jossa havaittiin akillesjanteen voimassa isompaa
oskillaatiota eksentrisessa lihastyOvaiheessa verrattuna konsentriseen lihastyévaiheeseen (Finni

ym. 2016). Kuvassa 26. nahdaan yhden tutkittavan pohjelihasharjoitusten akillesjanteen voima
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ja lihasjannekompleksin pituus jaettuna eksentriseen ja konsentriseen lihastydvaiheeseen. Ku-
viosta pystytdan silmédmaaraisesti toteamaan, ettd eksentrisessa vaiheessa esiintyy enemmaén
oskillaatiota kuin konsentrisessa vaiheessa. Akillesjdnteen voiman ja lihassolukimpun oskillaa-
tion havainnointi tapahtui eri menetelmilld. Akillesjanteen voima saadaan voimalevydatasta ja
lihassolukimpun pituus ultradanidatasta. Akillesjanteen voimassa havaittu suurempi oskillaatio
eksentrisessa vaiheessa vahvistaa ultraddanidatan tutkimustulosta. Téssé pro gradu -tutkielmassa
haluttiin tutkia, pystytddnko oskillaatio havaitsemaan lihassolukimpun pituuden muutoksesta

ultradani menetelmaa kayttaen.
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KUVA 26. Akillesjanteen voima ja kaksoiskantalihaksen lihas-jannekompleksin pituus eksent-
risessa ja konsentrisessa lihasty6vaiheessa. BL=kahdella jalalla, UL=yhdell& jalalla ja +10,
+30, +40 = prosentuaalinen lisdpaino kehonpainoon nihden (Finni ym. 2016).

Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd eksentrisessé lihastydvaiheessa esiintyi enemman os-
Killaatiota, kuin konsentrisessa lihastydvaiheessa. Ero havaittiin hitaalla (0,5 Hz) sekd nopealla
tempolla (0,83 Hz), ja raskaammilla kuormilla. Koska eksentrisen lihastydvaiheen on todettu
aiheuttavan enemman lihaskipua ja vasymysté, kuin konsentrinen lihastydvaihe, ja lisdéntyneen

oskillaation on todettu olevan yhteydessa lihaskipuun ja vdsymykseen, niin on johdonmukaista,
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ettd oskillaatiota esiintyy enemman eksentrisessa kuin konsentrisessa vaiheessa. Lis&a tutki-
musta tarvitaan eksentrisessé vaiheessa lisdantyneen oskillaation syistd ja mahdollisista hyo-

dyista.
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