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Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd ultradénen luotettavuutta ja toistettavuutta vas-
tus lateralis (VL) -lihaksen poikkipinta-alojen ja tilavuuden maéérittdmisessd sekd laskea
VL-lihaksen spesifinen voima-arvo mahdollisimman tarkasti.

Koehenkil6ind oli kolme tervettd, fyysisesti aktiivista, nuorta miestd (n =3, 27 £+ 2
v., 173 £4 cm, 71 £ 3 kg). VL-lihasten anatomiset poikkipinta-alat (ACSA) méiéritettiin
sekd magneettikuvauksella (MRI) ettd ultraddnelld (ULT). MRI-mittauksissa reiden axi-
aalikuvia otettiin 15 kpl suhteellisella kuvavililld. Yksi leikkeistd merkattiin iholle A-
vitamiinihelmilld referenssileikkeeksi. ULT-mittauksissa VL-lihaksen axiaalileikkeitd
kuvattiin 2 cm vilein referenssileikkeestd distaaliseen ja proksimaaliseen suuntaan koko
lihaksen pituudelta (14—17 leikettd / kh). ULT-mittaukset tehtiin kahdesti kolmen péi-
vén vilein. Maksimaalinen isometrinen polven ojennus- ja koukistusvoima 110° polvi-
kulmalla maaritettiin sekd maksimaalisella voimantuottonopeudella ettd 4 s kestavilla
rampilla. Lisdksi médéritettiin maksimaalisen polven ojennuksen aikainen tahdonalainen
aktivaatiotaso sédhkostimuloinnein sekd antagonistikoaktivaatio. VL-lihaksen spesifinen
voima laskettiin jakamalla fasikulusten suunnassa tuotettu maksimivoima maksi-
misupistuksen aikaisella fysiologisella poikkipinta-alalla (F¢/ PCSAy;).

Variaatiokerroin eri pdivind ULT-menetelmidlld mitatuille poikkipinta-aloille oli
5.5 = 7.3 %. Ultraddnelld mitatut poikkipinta-alat erosivat toisistaan keskimdirin 5.3 +
14.0 % (0.5 + 0.8 cm?). Referenssileikkeissé ero oli 3.5 + 1.0 % (0.9 + 0.1 cm?). ULT-
menetelmin toistettavuudessa ei ollut eroja koehenkildiden vaililld. Variaatiokerroin
ULT- ja MRI-menetelmilld mitatuille poikkipinta-aloille oli 11.1 + 14.9 %. ULT-arvot
olivat keskimérin 11.6 + 14.2 % (1.4 + 0.9 cm®) pienempii kuin MRI:114 mitatut arvot.
Referenssileikkeissi ULT-arvot olivat keskimaérin 5.9 + 4.6 % (1.4 + 0.9 cm?) pie-
nemmait kuin MRI-arvot. ULT-menetelmin luotettavuudessa oli eroja koehenkiléiden
vélilld. ULT-mittausten perusteella lasketut VL-lihaksen tilavuudet erosivat toisistaan
keskimédrin 5.2 + 0.8 % (29.3 £ 9.6 cm’). ULT-menetelmilld mitattu tilavaus oli kes-
kiméirin 10.7 + 2.4 % (68 + 21 cm’) MRI:1li mitattua tilavuutta pienempi. Voiman-
tuottonopeudella oli vaikutusta isometrisen maksimivoiman suuruuteen. Koehenkildi-
den vililld oli eroja siind, kummalla voimantuottonopeudella henkild pystyi tuottamaan
enemmain voimaa. VL-lihaksen spesifinen voima maksimaalisissa isometrisissa polven
ojennuksissa oli 17.5 + 5.3 N / cm®.

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ultraddnelld on mahdollista
mitata VL-lihaksen poikkipinta-aloja ja méérittad lihaksen tilavuus melko toistettavasti.
Verrattuna magneettikuvaukseen ultraddnimenetelmd johtaa timén tutkimuksen perus-
teella pienempiin poikkipinta-aloihin. Suurin syy tdhén on todennékdisesti se, ettd mag-
neettikuvauksen axiaalileikkeet eivit olleet tidysin kohtisuorassa VL-lihakseen nidhden,
joten lisdtutkimuksia kaivataan. Tutkimus osoitti, ettd VL-lihaksen spesifinen voima on
samaa luokkaa kuin mitd aiemmin on raportoitu in vivo tutkimuksissa. Tutkimuksessa
kiytetty menetelmé on siten kéyttokelpoinen jatkotutkimuksissakin VL-lihaksen spesi-
fisen voiman maarittdmisessa.

Avainsanat: Tilavuus, poikkipinta-ala, spesifinen voima, ultraddni, magneettikuvaus
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1 JOHDANTO

Lihasarkkitehtuurin tutkiminen on lisdéntynyt huomattavasti viimeisen vuosikymmenen
aikana. Tutkimusmenetelmit ovat kehittyneet siten, ettd nykyisin on mahdollista saada
entistd helpommin ja tarkempaa tietoa lihaksen sisdisestd rakenteesta ja toiminnasta in
VIVO ja non-invasiivisesti. Erityisesti ultradéni ja magneettikuvaus (MRI) ovat osoittau-

tuneet toimiviksi menetelmiksi lihasarkkitehtuuristen muuttujien maérittdmisessa.

MRI on uusinta kuvantamisteknologiaa edustava elimistolle vaaraton tutkimusmene-
telmd. Kuvaus perustuu voimakkaaseen magneettikenttddn ja radioaaltoihin. Siind ei
kéytetd lainkaan ionisoivaa sdteilyd, vaan hyddyksi kdytetddn elimiston omien vetyato-
mien ydinten magneettista ominaisuutta. Magneettikuvauksessa saavutetaan erinomai-
nen kontrasti eri kudosten vilille. Lisdksi MRI mahdollistaa kuvattavan kohteen tarkas-
telun mistd suunnasta hyvinsa. (Lehtinen 2005, Magneettikuvaus.com 2005.) Magneet-
tikuvauksen potilasystivillisyys, turvallisuus ja sen laajat kdyttoalueet l4dketieteen kai-
killa erikoisaloilla ovat tehneet siitd merkittdvin nykyaikaisen l4éketieteellisen kuvaus-
menetelmin (Akkanen-Arajarvi 2005). Magneettikuvauksen kadyttéd muuhun kuin klii-
niseen (potilas-) tutkimukseen rajoittaa kuitenkin tutkimuksen korkea hinta ja osittain
myds heikko saatavuus. Kuvaus vaatii erikoislaitteet ja -tilan sekd koulutetun kuvaus-

henkildn (rontgenhoitaja) suorittamaan mittaukset.

Ultradani on kudokseen vélineen (ultraddnianturi) avulla johdettavaa mekaanista vérdh-
telyd eli danté, jonka taajuus on niin suuri, ettei thmiskorva voi kuulla sitd. Ultradénitut-
kimus on tutkittavalle tdysin kivuton ja sdderiskiton. Kuten magneettikuvasta, myos
ultraddnikuvasta on erotettavissa erilaiset pehmytkudokset seké luiden rajapinnat. Ultra-
danikuvien ottaminen on huomattavasti halvempaa kuin magneettikuvien. (Alasaarela
1999.) Lisiksi jokaisen tutkimuskeskuksen on ainakin periaatteessa mahdollista hankkia
ultradénilaite, eikd mittaaminen vaadi niin suurta erikoisosaamista kuin magneettiku-
vaus. Tdmidn vuoksi olisi etu, jos ultraddnelld olisi mahdollista mitata toistettavasti ja
luotettavasti samoja muuttujia, joiden mittaamiseen on tdhdn saakka kiytetty magneet-
tikuvausta. Biomekaanisissa ja liikuntafysiologisissa poikittais- ja pitkittdistutkimuk-
sissa magneettikuvausta on kaytetty erityisesti lihasten poikkipinta-alojen ja tilavuuden

maarittimisessa.



Tamin tutkimuksen tarkoitus olikin selvittdéd ultraddnen toistettavuutta ja luotettavuutta
lihaksen poikkipinta-alojen ja tilavuuden mééarittdmisessid mittaamalla VL-lihaksen ana-
tomiset poikkipinta-alat koko lihaksen pituudelta magneettikuvauksella ja kaksi kertaa
toistettuna ultraddnelld. Lisdksi tutkimuksessa oli tarkoitus laskea lihaksen siséisti voi-
mantuottokapasiteettia kuvaava VL-lihaksen spesifinen voima-arvo (N / cm?) mahdolli-
simman tarkasti. Spesifinen voima on ollut kiinnostuksen kohteena monissa tutkimuk-
sissa liittyen esim. ikddntymiseen ja erilaisten harjoitusohjelmien aiheuttamiin vastei-
siin. Usein sen madrittdmisessd on kuitenkin jatetty huomioimatta tekijoitd, joilla voi
olla suurta vaikutusta voima-arvon suuruuteen, mitd onkin kritisoitu runsaasti myo-

hemmassé kirjallisuudessa.



2 LIHASJANNEKOMPLEKSIN RAKENNE JA TOIMINTA

Lihasjannekompleksi koostuu nimensd mukaisesti lihaksesta ja sarjamaisesti sen mo-
lempiin péihin kiinnittyvistd jannerakenteista, jotka kiinnittdvat koko kompleksin luus-
toon. Usein jénne jatkuu jannekalvona eli aponeuroosina lihaksen sisélle (kuva 1). (Za-

jac 1989.)
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KUVA 1. Kaavakuva lihasjdnnekompleksin rakenteesta (Zajac 1989).

Lihaksen supistuvan komponentin pienin toiminnallinen yksikkd on sarkomeeri, joka
koostuu toistensa lomissa olevista aktiini- ja myosiinifilamenteista. Sarjaan kytkeyty-
neet sarkomeerit muodostavat myofibrilleja ja yhdessé lihassolussa on rinnakkain useis-
ta sadoista useisiin tuhansiin myofibrillia. Rinnakkain jirjestdytyneet lihassolut muo-
dostavat lihassolukimppuja eli fasikuluksia. (Guyton & Hall 2000, 68.) Yhdessa fasiku-
luksessa on tyypillisesti 5-50 lihassolua (Lieber & Fridén 2000). Lihassolut ovat jér-
jestaytyneet fasikulusten kanssa samansuuntaisesti, mutta ne eivit ole valttdmattd yhta
pitkid ja voivat siten paittyd keskelle fasikulusta. Eldinkokeissa on havaittu, ettd erityi-
sesti nopeille lihassoluille on tyypillistd paéttyd fasikulusten sisille ja suipeta joko toi-
sesta tai molemmista pdistddn. Hitaat lihassolut sen sijaan kulkevat yleisemmin koko
matkan fasikulusten sisdlld ja paittyvit tylpésti. (Ounjian et al. 1991.) Lukuisat rinnak-
kaiset fasikulukset muodostavat yhtendisen lihaksen. Kuvassa 2 on esitetty ihmisen luu-

rankolihaksen rakennetasot.
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KUVA 2. Luurankolihaksen rakennetasot (Guyton & Hall 2000).

Hermoimpulssin saapuessa lihakseen, liukuvat aktiini ja myosiini toistensa lomaan
muodostaen poikittaissiltoja ja ndin koko sarkomeeri, lihassolu ja lihas lyhenee. Voima

vilittyy jannerakenteiden kautta litkuttamaan luustoa.



3 LIHASARKKITEHTUURI

Ihmisen luurankolihasten lihassolut voivat joko kulkea lihaksen pituusakselin suunnassa
(parallel-fibred muscle) tai, kuten suurimmassa osassa lihaksia, viistosti vetoakseliin
ndhden, jolloin ne kiinnittyvdt aponeuroosiin tietyssd kulmassa. Tatd kulmaa aponeu-
roosin ja lihassolujen vélilld sanotaan lihaksen pennaatiokulmaksi. (Narici et al. 1992.)
Pennaatiolihakset voidaan vield jakaa unipennaatio-, bipennaatio- ja multipennaatioli-
haksiin sen mukaan, kuinka monessa erilaisessa kulmassa lihassolut kiinnittyvit apo-

neuroosiin (Enoka 1994, 217).

Parallel-fibred —lihaksen anatominen poikkipinta-ala (ACSA), eli yleisesti lihaksen pak-
suimmasta kohdasta pinnan normaalina mééritetty poikkipinta-ala, leikkaa kaikki lihas-
solut suorassa kulmassa ja vastaa siten lihaksen fysiologista poikkipinta-alaa (PCSA).
Pennaatiolihaksissa sen sijaan anatominen poikkipinta-ala leikkaa vain osan lihasso-
luista eikd siten ole sama kuin lihaksen fysiologinen poikkipinta-ala. (Narici et al.
1992.) Pennaatiolihaksen fysiologisen poikkipinta-alan laskemisessa tulee ottaa huomi-
oon lihaksen tilavuus (V), aponeuroosien vilinen etdisyys (t) ja lihaksen pennaatio-
kulma (0) ja se saadaan kaavalla PCSA = (V / t) * sin 0 tai vaihtoehtoisesti PCSA =V /
1, missd 1 = fasikulusten pituus. Tastd fysiologisesta poikkipinta-alasta kdytetddn tar-

kemmin nimed “non-reduced” PCSA (PCSA,;) (kuva 3) (Narici 1999).

KUVA 3. Kaavakuva pennaatiolihaksesta (Narici 1999).

Laskukaavat olettavat, ettd lihaksen malli on lieridméinen ja lihassolut ovat samanpitui-
sia. (Narici et al. 2003, Klein et al. 2001, Reeves et al. 2004a.). Lihassolujen samanmit-

taisuus koko lihaksen matkalla on todettu useissa in vivo- ja in vitro -tutkimuksissa



(Rack & Westbury 1969, Friederich & Brand 1990, Narici et al. 1996, Maganaris et al.
1998).

3.1 Lihasarkkitehtuurin fysiologiset seuraukset

Pennaatiolla on voimantuoton kannalta kahdenlaisia seurauksia, joista toinen on voi-
mantuotolle epdedullinen ja toinen edullinen (Rutherford & Jones 1992). Parallel-fibred
-lihaksen lihassolujen tuottama kokonaisvoima (Ff ) on sama voima, joka mitataan jén-
teen suunnassa (F;) (kuva 3). Pennaatiolihaksen lihassolujen tuottama voima sen sijaan
on jinnekomponentti jaettuna pennaatiokulman kosiinilla eli Fr = F; / cos 0. (Narici et
al. 1992.) Eli pennaatiolihaksissa jinteeseen tuotettu voima on vihemmain kuin yksit-
tdisten lihassolujen voimien summa (Rutherford & Jones 1992). Joissakin tutkimuksissa
pennaatiolihaksen epdedullinen voimantuotto on otettu huomioon fysiologisen poikki-
pinta-alan laskemisessa, jolloin saadaan reduced” PCSA (PCSA,) kaavalla PCSA;=V /
1 * cos 6 (mm. Klein et al. 2001).

Lihassolujen pituus ja lihaksen fysiologinen poikkipinta-ala, eli sarkomeerien ja siten
poikittaissiltojen lukumiird sarjassa (in series) ja rinnakkain (in parallel), madraavét
suurelta osin toimivan lihaksen toimintapotentiaalin. Mitd enemmaédn sarkomeereja on
sarjassa, eli mitd pidempié lihassolut ovat, sitd nopeammin lihas voi supistua. Toisaalta
mitd enemmain sarkomeereja on jérjestdytyneind rinnakkain, eli mitd suurempi lihaksen
fysiologinen poikkipinta-ala on, sitd suuremman maksimivoiman lihas voi tuottaa. (Wi-

ckiewicz et al. 1984.)

Pennaatiolihasten lihassoluissa on huomattavasti vihemmaéan sarkomeereja sarjassa, ja
lihassolut ovat siten lyhyempié kuin lihaksissa, joissa lihassolut kulkevat janteen suun-
nassa. Tamén seurauksena pennaatiolihasten supistumisnopeus on alhaisempi kuin suo-
rafiiberisissd lihaksissa. (Narici 1999.) Pennaatiolihasten voima-pituus -kuvaaja on
myds terdvimpipiikkinen mutta kapeampi kuin suorafiiberisissd lihaksissa. Tdéma johtuu
siitd, ettd sama absoluuttinen lihassolun lyheneminen saa aikaan suhteellisesti suurem-

man muutoksen lyhyemmén lihassolun sarkomeereissa. Tdémén seurauksena pieni muu-
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tos pennaatiolihaksen pituudessa saattaa asettaa lihassolut epdedulliseen kohtaan niiden

voima-pituus -suhteessa ja johtaa pienentyneeseen voimantuottoon. (Gans 1982).

Toisaalta pennaatiolihaksissa on enemmén sarkomeereja rinnakkain verrattuna suorafii-
berisiin lihaksiin. Tdmén seurauksena niiden PCSA on suurempi kuin suorafiiberisten
lihasten ja ne voivat siten tuottaa enemmén voimaa lihaskudoksen massaan néhden.
Pennaatio onkin itse asiassa tapa kiinnittdd mahdollisimman suuri méérd supistuvaa

kudosta jinteeseen. (Narici 1999.)

3.2 Arkkitehtuurin maarittaminen

Aikaisemmin haluttaessa tietoa lihassolujen pituuksista ja pennaatiokulmista on kiytetty
hyvéksi ruumiilta levossa mitattuja tietoja (mm. Friederich & Brand 1990). Niité arvoja
on sitten yleisesti kdytetty kuvaamaan ihmisen aktiivisten lihasten mekaanisia ominai-
suuksia jopa isometrisissa tilanteissa luottaen, ettd pituuden muutokset lihaksessa ja
jénteessd eivit ole niin suuria, ettd ne vaikuttaisivat tuloksiin. Ruumiilta saatujen tu-
losten yleistdmisen on kuitenkin nyttemmin havaittu olevan kyseenalaista kolmesta
syystd. Ensinndkin (1) lihassolut voivat kutistua sdilomisprosessin aikana jopa 20 % ja
kutistuminen voi vaihdella suuresti lihasten vililla (Friederich & Brand 1990). Toiseksi
(2) lihassolut ovat lepotilassa muutamia millimetrejd kuolleita soluja lyhyempid (Rack
& Westbury 1969), ja lisdksi (3) on havaittu, ettd pennaatiokulma ja lihassolujen pituus
muuttuvat seki lihaksen pituuden funktiona levossa ettd supistusintensiteetin funktiona

isometrisessa supistuksessa (Narici et al. 1996, Maganaris et al. 1998).

Nykyisistd tutkimusmenetelmistd erityisesti ultraddni (Henriksson-Larsén et al. 1992,
Rutherford & Jones 1992, Kawakami et al. 1995) ja magneettikuvaus (MRI) (Narici et
al. 1992) ovat mahdollistaneet arkkitehtuuristen muuttujien méaarittdmisen ihmisilld in
ViVO ja non-invasiivisesti sekd levossa ettd lihassupistuksen aikana. MRI:n kdytto pen-
naatiokulmien, fasikulusten pituuden ja lihaksen paksuuden mittaamisessa on kallista ja
aikaa vievii, silld se vaatii lukuisten kuvien ottamista. Reaaliaikaisen ultraddnen kaytto
ndiden muuttujien méérityksessd on sen sijaan helpompaa, halvempaa ja nopeampaa.

(Narici 1999.)
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Henriksson-Larsen et al. (1992) ja Rutherford & Jones (1992) méérittiviat ensimmaisten
joukossa pennaatiokulmia ihmisilld in vivo kdyttden ultradantd. Kumpikin tutkimus-
ryhmad sai tuloksiksi arvoja, jotka vastasivat hyvin aikaisemmin ruumiilla mitattuja ar-
voja ja totesivat, ettd ultraddntd voi kdyttda pinnallisten lihasten pennaatiokulmien méé-
rittimisessd. Henriksson-Larsen et al. (1992) tutkimuksessa variaatio vastus lateralis
(VL) -lihaksen pennaatiokulmissa perdkkaisissd mittauksissa oli alle 10 %. Rutherford
& Jonesin (1992) tutkimuksessa variaatio seitsemiltd koehenkiloltd 1-3 viikon vilein

mitatuissa VL- ja vastus intermedius (VI) -lihasten pennaatiokulmissa oli 13.5 % (2°).

Laitteiden kehittyessd ultraddnen luotettavuus arkkitehtuuristen muuttujien maarityk-
sessd on parantunut. Narici et al (1996) ottivat samalta koehenkil6ltd seitsemin ultradi-
nikuvaa samasta kohtaa gastrocnemius medialis (GM) -lihasta (repeatability). Variaa-
tiokertoimeksi saatiin pennaatiokulmien osalta 9.8 % (< 2°), fasikulusten pituudelle 5.9
% (< 4 mm) ja aponeuroosien viliselle etdisyydelle 4.8 % (< 2 mm). Maganaris et al.
(1998) tutkivat my0s ultradénen toistettavuutta (reproducibility) ottamalla GM-lihak-
sesta kuvia samalta koehenkil6ltd kymmenend perdkkéisend pdivand tarkasti samasta
kohtaa lihasta sekd levossa ettd maksimaalisen tahdonalaisen supistuksen (MVC) ai-
kana. Levossa variaatiokertoimet olivat pennaatiokulmille 4.9 %, fasikulusten pituuk-
sille 4.3 % ja lihaksen paksuudelle 2.9 %. MVC:n aikana variaatiokertoimet hieman
kasvoivat ollen pennaatiokulmille 7.8 %, fasikulusten pituuksille 7.5 % ja lihasten pak-
suudelle 3.9 %. Tutkijat my0s analysoivat saman MVC:n aikana gastrocnemius lateralis
(GL) -lihaksesta otetun kuvan 10 kertaa (reproducibility of the digitizing measure-
ments). Téll6in variaatiokertoimiksi saatiin pennaatiokulmalle 1.6 %, fasikulusten pi-
tuudelle 2.1 % ja lihaksen paksuudelle 1.2 %. Chow et al. (2000) tutkimuksessa kes-
kiméardiset hajonnat fasikulusten pituudelle ja lihasten paksuudelle soleus (SOL)- ja
gastrocnemius (GA) -lihaksissa olivat £ 1 mm ja pennaatiokulmalle + 1°, kun kaksi

ihmisté teki mittaukset itsendisesti.

Tutkimuksissa on myds selvitetty vaikuttaako ultraddnen mittauskohta lihaksesta mi-
tattuihin pennaatiokulmiin ja lihassolujen pituuksiin. Plantaarifleksoreissa (GM, GL,
SOL) mittauskohdan proksimaalis-distaalis- tai lateraalis-mediaalissuunnassa ei ole ha-
vaittu vaikuttavan kyseisiin muuttujiin. Tamén vuoksi lihaksen keskisagittaalilinjasta
tehdyt mittaukset voidaan, ainakin plantaarifleksoreiden osalta, yleistdd kattamaan koko

lihasta. (Narici et al. 1996, Maganaris et al. 1998.) Vastus medialis (VM) -lihaksessa
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pennaatiokulman sen sijaan on havaittu kasvavan dramaattisesti proksimaalisesta dis-

taaliseen suuntaan mentédessé (Narici et al.1992).

3.3 Lihaksen poikkipinta-alan ja tilavuuden maarittaminen

Ikai & Fukunaga (1968) médrittivit ensimmadisind lihaksen poikkipinta-alan thmisilla in
vivo kadyttden ultraddntd. Tutkijat totesivat, ettd kyseessd oli todenndkoisesti paras me-
netelmé lihaksen poikkipinta-alan laskemiseen. Kyseessd olivat kyynérvarren koukista-
jalihakset, joissa lihassolut kulkevat lihaksen pituusakselin suunnassa, joten ndissd li-
haksissa ultradénelld méairitetty anatominen poikkipinta-ala vastaa fysiologista poikki-

pinta-alaa.

Giannini et al. (1990) ja Narici et al. (1992) méadrittivit ensimmadisind VL-, VM-, VI- ja
rectus femoris (RF) -lihasten fysiologiset poikkipinta-alat kédyttden magneettikuvausta
(MRI). Tutkijat maarittivit jokaisesta lihaksesta erikseen anatomiset poikkipinta-alat
useasta kohtaa lihasta ja ndiden avulla laskivat lihasten tilavuudet ja fysiologiset poikki-
pinta-alat. Tutkijat totesivat arvojen olevan samaa luokkaa kuin mitd aiemmin oli mitat-
tu ruumiilta. Magneettikuvausta pidetiddn tindkin paivana standardimenetelménd (’gol-
den standard’) lihasten poikkipinta-alojen ja tilavuuden méérityksessd, silld magneetti-
kuvissa kontrasti eri kudoslajien vélilld on hyva. Lisdksi MRI-mittaukset ovat kohtalai-
sen nopeita suorittaa ja menetelmilld voidaan mitata seké pinnallisten ettd syvemmaéllad
sijaitsevien lihasten pinta-aloja. (Klein et al. 2001, Hékkinen et al. 2001, Fukunaga et al.
2001.)

MRI on kuitenkin usein heikosti saatavilla tutkimustarkoitukseen ja sen kdytté on kal-
lista. Tdmédn vuoksi lihasten tilavuuksia on pyritty madrittdimiin luomalla yhtéloita,
joissa yhdistyvit erilaiset antropometriset muuttujat ja ultradénelld mitattu lihaksen pak-
suus (Miyatani et al. 2000, Fukunaga et al. 2001, Miyatani et al. 2002, Miyatani et al.
2004). Vaikka ndmi menetelmét saattavat olla kéyttokelpoisia lihaksen tilavuuden en-
nustamisessa populaatiotasolla, ei niiden tarkkuus kuitenkaan riitd kéytettdviksi pitkit-
taistutkimuksissa (Miyatani et al. 2002). Harjoittelun vaikutuksia tutkittaessa on ha-

vaittu, ettd lihashypertrofia voi olla erisuuruista eri osissa lihasta (Hékkinen et al. 2001)
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ja tdimén vuoksi lihaksen paksuuden tai poikkipinta-alan mittaaminen vain yhdestd koh-

taa lihasta pitkittdistutkimuksissa ei riit4.

Ultradénitekniikan kehittyessa on tullut mahdolliseksi mitata ultradénelld (B-mode) li-
hasten poikkipinta-aloja samoin kuin MRI:1I4 eli kuvaamalla axiaalileikkeitd tietyin
vilimatkoin koko lihaksen pituudelta. Ndiden avulla on mahdollista méérittda lihaksen
tilavuus ja fysiologinen poikkipinta-ala. Esformes et al. (2002) maarittivdt ensimmai-
send tibialis anterior —lihaksen tilavuuden télld menetelmilld. He toistivat ultraddnimit-
taukset kahdesti toistettavuuden testaamiseksi ja vertasivat tuloksia magneettikuvauk-
sella saatuihin arvoihin. Ultraddnimenetelmén toistettavuus oli hyva (korrelaatiokerroin
0.99). Tutkimuksen mukaan ultraddnimenetelmén virhe verrattuna MRI-menetelméin
on 70-400 cm’ kokoisissa lihaksissa noin 7 %. Tutkimuksen mukaan ultradinimene-
telma aliarvioi alle 120 cm’ suuruisia lihastilavuuksia ja yliarvioi yli 120 cm® suuruisia
tilavuuksia. (Esformes et al. 2002.) Reeves et al. (2004b) tutkivat ultraddnimenetelmin
luotettavuutta ja toistettavuutta VL-lihaksen poikkipinta-alojen méérityksessé ja totesi-
vat menetelmén luotettavaksi ja toistettavaksi. Tyypillinen virhe (SDgir / V2) 3 cm vi-
lein ultradédnelld otetuista axiaalikuvista mééritetyissd anatomisissa poikkipinta-aloissa
perdkkiisissd mittauksissa oli 2.6 %. MRI-kelan pienen koon vuoksi tutkijat pystyivét
midrittimadn poikkipinta-alat MRI:114 vain viidestd 14hinnd polvea olevasta leikkeesté.
Verrattuna néihin arvoihin, tyypillinen virhe ultraddnimenetelmén ja MRIL:n vililld oli
1.7 %. Variaatiokerroin kuuden eri henkilon analysoimille poikkipinta-aloille oli ultra-

adnikuvissa 2.1 % ja MRI-kuvissa 0.8 %. (Reeves et al. 2004b.)

3.4 Arkkitehtuuriset muutokset rennossa lihaksessa nivelkulman

muuttuessa

Lihasten arkkitehtuuristen muuttujien on todettu olevan riippuvaisia rennon lihaksen
pituudesta (nivelkulmasta) ja timén vuoksi ruumiilta saatuja lihasarkkitehtuurisia arvoja
tulisi soveltaa vain vastaavilla lihaspituuksilla. Naricin et al. (1996) tutkimuksessa, kun
nilkkakulma kasvoi 90°:sta 150°:en plantaarifleksion suuntaan, gastrocnemius medialis

(GM) -lihaksen pennaatiokulma kasvoi 15.8°:sta 27.7°:en (kuva 4A), lihassolujen pituus
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lyheni 57.0 mm:std 34.0 mm:in (kuva 4A) ja PCSA kasvoi 51 % (kuva 4C). Pennaatio-

kulma ja fasikulusten pituus olivat kdénteisesti verrannollisia (kuva 4B).
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KUVA 4. Gastrocnemius medialiksen lihasarkkitehtuuri nilkkakulman muuttuessa levossa (Na-

rici et al. 1996).

Maganaris et al. (1998) saivat samankaltaisia tutkimustuloksia tutkiessaan GM-, gast-
rocnemius lateralis (GL)- ja soleus (SOL)-lihaksissa tapahtuvia muutoksia nilkkakul-
man muuttuessa -15° dorsifleksiosta +30° plantaarifleksioon lihasten ollessa rentoina.
Lihasten pennaatiokulmat kasvoivat 6-12° (39-67 %) ja fasikulukset lyhenivit 15-28
mm (32-34 %).

Rutherford & Jones (1992) havaitsivat myos vastus lateralis (VL)- ja vastus intermedius
(VI) -lihasten pennaatiokulmien muuttuvan lihasten pituuden muuttuessa. VL-lihaksen
pennaatiokulma laski 14°:sta 6°:en ja VI-lihaksen pennaatiokulma 16°:sta 7°:en polvi-

kulman muuttuessa tdydesté ekstensiosta tdyteen fleksioon.

3.5 Arkkitehtuuriset muutokset isometrisessa tilanteessa supistusin-

tensiteetin kasvaessa

Supistusvoimakkuuden isometrisessa tilanteessa on myds todettu vaikuttavan lihaksen
arkkitehtuurisiin muuttujiin. Levosta maksimaaliseen tahdonalaiseen supistukseen
(MVC) nilkkakulman ollessa 110° GM-lihaksen pennaatiokulma kasvoi Naricin et al.
(1996) tutkimuksessa 15.5°:sta 33.6°:en ja lihassolujen pituus lyheni 50.8 mm:std 32.9

mm:in (35.2 %). Aponeuroosien vilinen etdisyys ei muuttunut merkittavésti. GM-lihak-
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sen PCSA kasvoi levosta MVC:hen 34.8 + 20.1 %. Ndma tulokset osoittavat, ettd lepo-

tilanteessa gastrocnemius-lihas ja jinne ovat melko 16ysina.

Myo6s Maganaris et al. (1998) saivat samanlaisia tuloksia tutkiessaan GM-, GL- ja SOL-
lihaksia. Levosta MVC:hen pennaatiokulma kasvoi jokaisessa lihaksessa ja lihassolujen
pituus lyheni (kuva 5). Tutkijat havaitsivat lisdksi, ettd GL-lihaksen paksuus kasvoi 45
% ja SOL-lihaksen 40 % levosta MVC:hen. GM-lihaksen paksuus ei muuttunut (kuva
5). Monet mallit, joilla pyritddn ennustamaan lihasten kdyttdytymistd lihassupistuksessa
levossa mitatuista arvoista olettavat lihaksen paksuuden pysyvdn muuttumattomana.

Sen vuoksi timé tutkimus osoittaa, ettei mallien kdyttiminen ole aina luotettavaa.
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KUVA 5. SOL-, GM- ja GL-lihasten pennaatiokulma, lihassolujen pituus ja lihaksen paksuus
eri plantaarifleksion tasoilla (0 % - 100 % MVC) (mukaeltu Maganaris et al. 1998).

3.6 Harjoittelun, rodun ja sukupuolen vaikutus lihasarkkitehtuuriin

Monissa tutkimuksissa on havaittu positiivinen korrelaatio lihaksen paksuuden ja pen-
naatiokulman vélilla (mm. Kawakami et al. 1993, Abe et al.1998). Kawakami et al.
(1993) tutkimuksessa kehonrakentajilla oli merkittdvisti suuremmat pennaatiokulmat
kuin samanikaiisilld harjoittelemattomilla koehenkil6illd. Voimaharjoittelun aiheuttaman
lihashypertrofian on todettu johtavan pennaatiokulmien kasvuun myds akuutisti (Kawa-
kami et al. 1995, Aagard et al. 2001, Reeves et al. 2004a). Pennaatiokulman kasvu voi
johtaa siihen, ettd lihaksen PCSA ja siten maksimaalinen voimantuottokapasiteetti kas-

vaa merkitsevasti enemman kuin lihaksen ACSA ja tilavuus (Aagard et al. 2001).
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Kehonrakentajilla on my06s havaittu kurvilineaariset fasikulukset, eli ettd fasikulukset
lahtevit syvidstd aponeuroosista suuremmassa kulmassa kuin mitd havaitaan esim. fasi-
kulusten keskikohdassa. Harjoittelemattomilla kontrollihenkil6illd fasikulukset kulkivat
lineaarisesti. Suuremmat pennaatiokulmat kurvilineaarisessa fasikulusten jarjestdytymi-
sessd johtaa siihen, ettd enemmain supistuvaa materiaalia voidaan pakata jénteeseen.

(Kawakami et al. 1993.)

Fasikulusten pituuksien on tutkimuksissa todettu korreloivan merkitsevésti juoksuno-
peuden kanssa. Sprinttereilld on todettu olevan pidemmét fasikulukset polven ojentaja-
lihaksissa ja plantaarifleksoreissa (VL, GM, GL) kuin kontrolleilla ja kestdvyysjuoksi-
joilla. Taémé on eduksi juoksunopeudelle. (Abe et al. 2000, Abe et al 2001.) Samoin
paremmilla sprinttereilld (henkilokohtainen ennétys 10.00 - 10.90 s) on havaittu pi-
demmit fasikulukset (VL, GM, GL) kuin hieman heikommilla sprinttereilld (ennitys
11.00 — 11.70 s), eli fasikulusten pituus korreloi positiivisesti 100 m enndtyksen kanssa

(Kumagai et al. 2000).

Abe et al. (2000) tutkimuksessa sprinttereilld ja harjoittelemattomilla kontrolleilla ei
ollut eroja pennaatiokulmissa (VL, GM, GL) mutta kestdvyysjuoksijoiden lihasten pen-
naatiokulmat olivat merkitsevisti suuremmat kuin kahdella muulla ryhmalld. Sprintte-
reilld oli merkitsevisti paksummat lihakset kuin kontrolleilla ja kestidvyysjuoksijoilla,

joiden lihaspaksuuksissa ei ollut eroja.

Geneettinen taipumus maédrdd todenndkdisesti pddosin lihasten fasikulusten pituuden,
mutta sithen voivat vaikuttaa pienemmassd madrin my0ds ulkopuoliset ympéristotekijat,
kuten fyysinen harjoittelu (Abe 2002). Rodulla ei ole todennédkoisesti vaikutusta arkki-
tehtuurisiin muuttujiin (vaaleat ja tummat amerikkalaisen jalkapallon pelaajat: triceps
brachii (TB), VL, GM). Lihasten muodoissa sen sijaan saattaa olla eroja rotujen valilla.
Abe et al. (1999) tutkimuksessa tummilla amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla oli pi-
demmat sddret ja paksummat lihakset reiden proksimaaliosassa kuin vaaleilla. (Abe et

al. 1999.)

Terveilld harjoittelemattomilla naisilla on havaittu olevan pidemmat fasikulukset (SOL,

GM, GL) kuin harjoittelemattomilla miehilld. Miehilld oli suuremmat pennaatiokulmat



17

ja paksummat lihakset kuin naisilla. Nadmé arkkitehtuuriset erot auttavat selittiméin

miesten suuremmat absoluuttiset maksimivoima-arvot. (Chow et al. 2000.)

4 SPESIFINEN VOIMA

Lihaksen spesifinen voima kuvaa lihaksen sisdistd voimantuottokapasiteettia (N / cmz).
Lihaksen kuormitus (stress) on mahdollista maérittda tarkasti mittaamalla lihaksen iso-
metristd maksimivoimaa ja lihaksen PCSA in vivo. Téll6in lihassolujen suunnassa tuo-
tettu voima (Fy) tdytyy jakaa lihaksen maksimaalisen supistuksen aikaisella fysiologi-
sella poikkipinta-alalla (PCSA,,). Toinen tapa laskea spesifinen voima on suhteuttaa
jénteeseen tuotettu voima F; ja “reduced PCSA” (PCSA;) (Narici 1999). PCSA taytyy

madrittdd samalla nivelkulmalla, jolla voimamittaus tehdidin (Narici et al. 1996).

Spesifisen voiman méérittdmiseksi on varmistuttava siitd, ettd mitattu isometrinen voi-
ma on maksimaalinen. Voimamittaukset tulee suorittaa voimantuoton kannalta opti-
maalisella lihassolupituudella (nivelkulmalla) ja varmistua siitd, ettd hermoston kisky-
tys on maksimaalinen. Jinteen tai lihassolujen suunnassa tuotetun voiman méérittimi-
seksi viddntovoimasta tulee tietdd jinteen momenttivarsi kyseiselld nivelkulmalla. Koska
nettovddntdvoiman suuruuteen vaikuttaa myos antagonistien aktiivisuus supistuksen
aikana, tulisi antagonisti-koaktivaatio méérittdi ja niiden nettovddntdvoimaa heikentéva
vaikutus ottaa huomioon maksimivoiman laskemisessa. (Maganaris et al. 2001.) Var-
sinkin ikddntyneilld antagonisti-koaktivaation vaikutus nettovdéntovoimaan on todettu
olevan merkittdvd mm. maksimaalisen isometrisen polven ojennuksen aikana (Reeves et

al. 2004a).

Lihasten spesifisid voima-arvoja on médritetty lukuisissa tutkimuksissa liittyen mm.
erilaisiin harjoitusvaikutuksiin ja ikd&ntymiseen. Useimmat ndistd tutkimuksista ovat
kuitenkin epdonnistuneet joko jommankumman tai molempien spesifisen voiman las-
kemiseen tarvittavien muuttujien tarkassa madéarittimisessd (Fr ja PCSA,: tai F; ja

PCSA,). Useissa tutkimuksissa on kiytetty vddntdvoimaa ja anatomista poikkipinta-



18

alaa, mika johtaa virheellisiin tuloksiin. (Narici et al. 1992, Maganaris et al. 2001.) Tau-
lukkoon 1 on koottu spesifisen voiman arvoja eri tutkimuksista. Taulukosta selvidi

myds, mitd muuttujia kyseisen arvon laskemiseen on kéytetty.

TAULUKKO 1. Kirjallisuudessa esiintyvii eri lihasten spesifisen voiman (N / cm?) arvoja

Luvut ovat keskiarvoja (= SD).

%
Tutkimusryhmé Tutkittava lihas / lihasryhma Voima CSA ) Spesifinen voima
(N /crp)
#
Ikai et al. 1968 Kyynarvarren ojentajat Janteen voima ACSA )= PCSAH) 63.0 (8.1)
Wickiewicz et al. 1984 Polven ojentajat Janteen voima ACSA ruumiilta 42.2
Polven koukistajat 78.9
Plantaarifleksorit 30.1
Dorsifleksorit 46.6
Narici et al. 1988 Polven ojentajat Janteen voima ACSA 80.1 (15.5)
Polven koukistajat 705 (7.0
Rutherford & Jones 1992  Quadriceps Femoris Ulkoinen voima nilkassa ~ ACSA 76 (1.3
Narici et al. 1992 Vastus lateralis Fas. voima PCSA levossa in vivo 23.7 (13.0)
Vastus intermedius 24.1 (16.0)
Vastus medialis 27.9 (20.0)
Rectus femoris 243 (22.0)
Fukunaga et al. 1996 Triceps surae Janteen voima PCSA levossa 10.8 (0.2)
Tibialis anterior (fas. pituus ruumiilta) 245 (1.1)
Klein et al. 2001 Kyynarvarren koukistajat  Ulkoinen voima ranteessa PCSA 11.8 (1.0)
Kyynarvarren ojentajat (fas. pituus kirjallisuudesta) 5.5 (0.6)
Maganaris et al. 2001 Soleus Fas. voima PCSA in vivo 150 (1.2)
Tibialis anterior 155 (1.3)
Reeves et al. 2004a Vastus lateralis Fas. voima PCSA in vivo 237 (5.9)

Y CSA = poikkipinta-ala
» ACSA = anatominen poikkipinta-ala
9 PCSA = fysiologinen poikkipinta-ala

5 YHTEENVETO KIRJALLISUUDESTA

Aiemman kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd ultradénitekniikan kehittyminen
on mahdollistanut sen kdyton yleistymisen tutkimustarkoituksessa. Viimeaikaiset tutki-
mukset antavat viitteitd siitd, ettd ultraddnimenetelmén toistettavuus lihasten poikki-
pinta-alojen madrittimisessd on hyvé, samoin sen luotettavuus verrattuna magneettiku-
vaukseen. Kuitenkin, koska molemmat aiheesta tihédn mennessd julkaistut tutkimukset

(Esformes et al. 2002, Reeves et al. 2004b) ovat saman tutkimusryhmin suorittamia,
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ovat lisdtutkimukset tarpeen. Jotta menetelmaisté olisi hyotyé tulevaisuudessa myos pit-
kittdistutkimuksissa esim. harjoittelun vaikutuksia tai ikdéntymisté tutkittaessa, on me-
netelmin luotettavuutta pyrittdva selvittdimiin nimenomaan lihaksista, jotka ovat toden-

nikoisesti kiinnostuksen kohteina my0s néissa tutkimuksissa.

Aiemman kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd lihaksen spesifisen voiman
tarkka madrittdminen on vaikeaa. Tdméan vuoksi vasta muutama aivan viimeaikainen
tutkimus (Maganaris et al. 2001, Reeves et al. 2004a) on onnistunut selvittimaan tutki-
miensa lihasten spesifisen voiman in vivo, vaikka spesifisid voima-arvoja on julkaistu
lukuisissa aiemmissakin tutkimuksissa (taulukko 1). Jotta voidaan selvittdd, onko spesi-
finen voima vakio eri lihasten vililld ja vaikuttavatko esim. harjoittelu tai ikdintyminen
voima-arvoon, tarvitaan lisdd in vivo ja matemaattisesti oikeilla menetelmilld suoritet-

tuja tutkimuksia.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli (1) selvittdd ultraddnimenetelmén toistettavuutta ja

luotettavuutta VL-lihaksen poikkipinta-alojen ja tilavuuden méarittimisessé.

Lisdksi (2) tutkimuksessa pyrittiin laskemaan VL-lihaksen spesifinen voima-arvo mah-

dollisimman tarkasti.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Koehenkildind tutkimuksessa oli kolme vapaachtoista, tervettd ja fyysisesti aktiivista
miestd, joiden keski-ikd oli 27 + 2 v., keskipituus 173 + 4 cm ja keskipaino 71 + 3 kg.
Tarkemmat tiedot koehenkildisté on esitetty taulukossa 2. Koehenkil6t olivat vilttidneet
raskasta fyysistd kuormitusta kolmen péivan ajan ennen mittauksia. He antoivat suos-

tumuksensa mittauksiin kirjallisesti luettuaan 1api mittausprotokollan (liite 1).

TAULUKKO 2. Koehenkilokuvaus.

Ikd Pituus Paino Reiden Saaren  Aktiivisuus- Harjoittelua/  Harjoittelun

v) (cm) (kg) pituus (cm) pituus (cm) taso (1-5)*) vko (h) laatu
KH1 25 174 68 44 44 5 10-20 Triathlon + oheisharjoitteet
KH2 28 176 74 44 43 5 10-23  Hiihto + oheisharjoitteet
KH3 29 168 70 39 42 3 4 Juoksu, uinti

) Aktiivisuusluokat liitteessi 2.

7.2 Protokolla

Koehenkildiden VL-lihaksen poikkipinta-aloja kuvattiin sekd ultradénelld (ULT) ettd
magneettikuvauksella (MRI). Lisdksi koehenkil6iden maksimaalinen isometrinen pol-
ven ojennus- ja koukistusvoima maaritettiin sekd hitaalla ettd nopealla voimantuottota-

valla. Kuvassa 6 on esitetty mittausten protokolla tiivistetysti.
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MRI-mittaukset

- 15 axiaalileiketta

3-7h
ULT-mittaukset (ULT1)

- 14-17 axiaalileiketta

valittomasti
Voimamittaukset
1) passiivinen twitch
2) hidas ja nopea isometrinen polven ojennus
3vrk 3) hidas ja nopea isometrinen polven koukistus

ULT-toistomittaukset (ULT2)

- 14-17 axiaalileiketta

KUVA 6. Mittausprotokolla.

7.2.1 MRI-mittaukset

MRI-mittaukset suoritettiin Keski-Suomen magneettikuvaus Oy:n kiintedlld vahva-
kenttéiselld kuvauslaitteella (GE Signa CV/i 1.5 T) (liite 3). Ennen mittauksia koehen-
kilot lepésivat seldlladn maaten n. 20 minuuttia nestekierron tasauttamiseksi. Mittausten
ajan koehenkilot makasivat liikkkumatta seldllddn jalat suorina ja lihakset rentoina. Koe-
henkildiden polvet sidottiin yhteen polvilumpion alapuolelta ja polvitaipeen alle laitet-

tiin tueksi matala tyyny.

Tutkittavaksi jalaksi valittiin dominoiva jalka, joka oli kahdella koehenkil6lld oikea ja
yhdelld vasen. Tutkittava jalka oli sama my0s ultradéni- ja voimamittauksissa. Tutkitta-
van jalan reiden puolivéliin vastus lateralis -lihaksen piille axiaalitasoon kiinnitettiin
teipin avulla viisi A-vitamiinihelmed. Mittausprotokolla oli samanlainen kuin Jyvésky-
lan yliopiston Liikuntabiologian laitoksen aiemmissa tutkimuksissa on MRI-mittausten
osalta kéytetty (esim. Hékkinen et al. 2001, Ahtiainen et al. 2003). Axiaalikuvia otettiin
15 kappaletta suhteellisella kuvavililld siten, ettd 1. leike tuli polvesta, 15. leike lon-
kasta ja yksi leikkeistd osui juuri helmilld merkatulle kohdalle (referenssileike). Ensim-
madinen ja viimeinen leike valittiin siten, ettd VL-lihas voitiin niistd juuri ja juuri erottaa.
T1-painotteisten spinkaiku—kuvien paksuus oli jokaisella koehenkil6llda 6 mm ja kuva-

véli kahdella lyhyemmaélld koehenkil6lld 20 mm ja pisimmalld 21 mm. Muut kuvaus-
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muuttujat olivat seuraavat: TE 17 ms, TR 540 ms, DFOV 400 x 400 mm ja matriksi 512
x 512.

Lokalisaatio- ja axiaalikuvat tallennettiin CD:lle sekd JPEG- ettd DICOM-muodoissa.
Vilittomasti mittausten jdlkeen helmiteippi poistettiin ja kohta merkattiin tarkasti ihoon

tussilla.

7.2.2 ULT-mittaukset

Ultradénimittaukset tehtiin samana pdivdnd kuin MRI-mittaukset. Ennen mittauksia
koehenkil6t lepésivit jdlleen 20 minuuttia. Mittausten ajan koehenkil6t makasivat se-
léll4éan jalat suorina ja lihakset rentoina siten, ettd tutkittavan jalan lateraalisivu oli sidn-

gyn reunalla.

Aivan ensimmadiseksi tutkittavan jalan VL-lihaksen proksimaalinen ja distaalinen kiin-
nityskohta etsittiin ultraddnen avulla ja merkattiin thoon tussilla. My0s lihaksen medi-
aali- ja lateraalireunoja koko lihaksen matkalta havainnoitiin ja piirrettiin ihoon. Tdmén
jalkeen ihoon piirrettiin axiaalileikkeitd 20 mm vilein MRI-mittausten referenssimer-
kistd distaaliseen ja proksimaaliseen suuntaan koko lihaksen matkalta. Leikkeet olivat
kohtisuorassa lihaksen keskisagittaalilinjaan ndhden. Lopuksi lihaksen pédille kiinnitet-
tiin neljd kirurgisesta teipistd leikattua ohutta suikaletta, jotka kulkivat sagittaalitasossa
tasaisin vélimatkoin koko lihaksen pituuden. Teipit toimivat referenssikohtina ultrada-

nikuvien myohemmaéssa yhdistdmisessa.

Skannaus ultradédnelld tehtiin axiaalitasoon piirrettyjen viivojen padltd leike kerrallaan
siten, ettd ultradéinianturia kuljetettiin lihaksen mediaalireunasta lateraalireunaan tasai-
sella nopeudella. Ensimmaéinen leike otettiin mahdollisimman ldheltd lihaksen distaa-
lista ja viimeinen proksimaalista kiinnityskohtaa. Koehenkildsté riippuen leikkeitd otet-
tiin 14—-17 kappaletta. Erityistd huomiota kiinnitettiin siihen, ettd anturi oli koko ajan
kohtisuorassa ihon pintaan néhden ja ettd skannatessa sitd kuljetettiin iholla niin kevy-

esti kuin mahdollista. Skannaukset tallennettiin videolle.
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Ultraddnimittaukset toistettiin toistettavuuden selville saamiseksi kolmen paivian kulut-
tua. Mittausten vililld koehenkildt vahvistivat tussilla MRI-mittauksissa piirrettyd refe-
renssileikettd muiden merkkien kuluessa pois iholta. Toistomittauksiin tultaessa tilanne
oli siis sama kuin ensimmaisiin ultradénimittauksiin tultaessa. Referenssileikkeen avulla
muut skannauskohdat laskettiin samalla tavalla kuin ensimmaisissd mittauksissa. Sama

mittaaja suoritti mittaukset sekd ensimmaisissa ettd toistomittauksissa.

7.2.3 Voimamittaukset

Polven ojennus- ja koukistusvoiman mittaukset tehtiin vilittomésti ultradénimittausten
jélkeen. Ensin koehenkil6ille kiinnitettiin EMG-elektrodit tutkittavan jalan VL-, VM-,
RF- ja biceps femoris (BF) -lihaksiin. VL-lihakseen kiinnitettiin lisdksi ultraddnianturi
sagittaalitasoon lihaksen voimantuoton aikaisten arkkitehtuuristen muutosten rekiste-
roimiseksi. Mittauksissa koehenkil6t istuivat voimatuolissa (Liikuntabiologian laitos,
Suomi), johon heidét kiinnitettiin tiukasti olkapéiden ja lonkan yli kulkevilla remmeilld
ylimdardisten liikkeiden estdmiseksi. Tutkittava jalka kiinnitettiin tiukasti n. 2 cm late-
raalisen malleolin yldpuolelta remmilld dynamometrin liikeakseliin. Lonkkakulma oli
100° (selinmakuu = 180°) ja polvikulma 110° (tdysi ojennus = 180°). Kyseinen polvi-
kulma valittiin siksi, ettd sen on kirjallisuudessa raportoitu olevan optimikulma polven
ojentajien isometrisen maksimivoiman saavuttamiseksi (Brockett et al. 2004, Reeves et

al. 2004a).

Isometrinen maksimivoima maidiritettiin kahdella tavalla (nopea voimantuotto ja 4s
ramppi), silld voimantuoton nopeudella on todettu olevan vaikutusta isometriseen mak-
simivoimaan ikddntyneilld koehenkil6illd (Clarson et al. 1981). Tutkimuksessa haluttiin

selvittdd, ndhddanko sama ilmio nuorilla koehenkiloilla.

Mittausprotokolla voimamittauksissa oli seuraava

1) 3 x sdhkdstimulus rentoon lihakseen (passive single twitch)
2) 3 x hidas maksimaalinen isometrinen polven ojennus
+ sédhkdstimulus (superimposed MVC)

3) 3 x nopea maksimaalinen isometrinen polven ojennus
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+ sdhkostimulus (superimposed MVC)
4) 3 x hidas maksimaalinen isometrinen polven koukistus

5) 3 x nopea maksimaalinen isometrinen polven koukistus

Passiivisten stimulointien ajan koehenkil6itd pyydettiin istumaan mahdollisimman ren-
toina. Hitaissa isometrisissa polven ojennuksissa ja koukistuksissa voima késkettiin
nostaa maksimiin tasaisesti (ramp fashion) neljdssd sekunnissa, jonka jilkeen maksimi-
voiman tuli pysyéa ylld stimulukseen saakka (ojennus) tai kunnes rentoutuskésky annet-
tiin (koukistus). Mittaaja laski hitaissa suorituksissa ddneen aikaa (4 s), jonka mukaan
voiman tuli saavuttaa maksimitaso. Nopeissa suorituksissa voima kiaskettiin nostaa
maksimiin niin nopeasti kuin mahdollista ja samoin pitéa ylla stimulukseen (ojennus) tai
rentoutuskdskyyn (koukistus) saakka. Suoritusten ajan koehenkil6t pitivdt késillddn
kiinni olkaremmeisti ja tutkittavan jalan nilkka oli koukussa (liite 4). Koehenkil6t sai-
vat harjoitella suorituksia muutaman kerran ennen varsinaisia mittauksia ja heitd kan-

nustettiin maksimisuorituksiin. Suoritusten vililld pidettiin 3 minuutin tauot.

7.3 Mittaukset

Ultradénilaitteen (B-mode) (Aloka ProSound SSD-5500, Tokyo, Japan) “linear array -
tekniikkaa” kdyttdvén anturin pituus oli 7 cm ja taajuus 7.5 MHz. Voimamittauksissa
anturi tuettiin paikalleen VL-lihaksen piélle erityisen ulkoisen pitimen avulla, jotta an-
turin aiheuttaman paineen seurauksena syntyva ihonalaisten kudosten painuminen olisi

mahdollisimman vahiistd. Ultradénen kerdystaajuus oli 50 Hz.

Rekisterdivind EMG-elektrodeina kédytettiin bipolaarisia pinta-elektrodeja (Beckman
miniature skin elektrodes, 650437, Ill, USA, interelektrodietdisyys 20 mm). Elektrodien
sijoittamisessa noudatettiin SENIAMin (1999) ohjeita. Maaelektrodi kiinnitettiin tut-
kittavan jalan polveen. Jotta interelektrodi-impedanssi saatiin pysymééin pienend (< 10
kQ), valmisteltiin iho huolella ennen elektrodien kiinnittdmistd ajamalla ihokarvat kiin-
nittdmiskohdasta, poistamalla kuollut ihosolukko hiekkapaperilla ja desinfioimalla koh-

ta puhdistusaineella. Elektrodeihin laitettiin elektrodipastaa johtuvuuden parantamiseksi
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ja lopuksi elektrodit teipattiin paikalleen. EMG rekisterditiin ei-telemetrisesti (EISA 16-
2, Freiburg, Germany, kaistaleveys 20-2000 Hz) kerdystaajuudella 1000 Hz.

Séhkostimulointi (Digitimer DS7A, Welwyn Garden City, England) tapahtui nelipdisen
reisilihaksen pééltd kolmella elektrodiparilla. Elektrodit (halkaisija 5 cm) aseteltiin ta-
saisesti nelipdisen reisilihaksen lihasmassan pidille. Stimulointisignaali oli yksittdinen
kanttisignaali, jonka kesto oli 200 ps ja stimuloinnin jannite 300 V. Passiivisissa stimu-
loinneissa stimuluksen intensiteettid nostettiin, kunnes voima ei endd noussut ja tdti
intensiteettid pidettiin supramaksimaalisena stimulointi-intensiteettind (max. 999 mA).
Hitaissa ja nopeissa polven ojennuksissa supramaksimaalinen stimulus annettiin lihak-

seen, kun maksimivoima oli saavutettu (superimposed MVC).

Voimamittauksissa ultraddni synkronoitiin muihin muuttujiin triggerilld, joka antoi
merkin ultradénikuvaan sdhkostimuluksesta. Ultraddnidata tallennettiin videolle ja muut

muuttujat Codas-kerdysjdrjestelmalla tietokoneelle.

7.4 Analyysit

Jokaisesta ultraddnelld skannatusta axiaalileikkeestd muodostettiin useita kuvia yhdis-
tamilld kuva, jossa koko VL-lihaksen poikkileike kyseisessd kohtaa lihasta oli ndky-
vissd (kuva 7). Yhdistdminen tapahtui Microsoft PowerPoint -ohjelmalla kéyttden apuna

teippimarkkereita, reisiluun muotoa sekd muita lihaksessa selvésti erottuvia kohtia.
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Teippimarkkerit

KUVA 7. Esimerkki ultradédnelld skannatusta axiaalileikkeestd kuvien yhdistdmisen jilkeen

(KHT1: leike nro 9).

Ultraddnen yhdistelmikuvista, samoin kuin MRI:n axiaalileikkeistd, laskettiin VL-li-
haksen anatominen poikkipinta-ala (ACSA) (cm?) kyseisessi kohtaa lihasta Scion Ima-

ge -ohjelmalla (Scion Corporation, Maryland, USA) lihaksen rajoja seuraten (kuva 8).

KUVA 8. Ultradénelld ja MRI:1ld skannattujen axiaalileikkeiden anatomisten poikkipinta-alojen
(ACSA) laskeminen. Kuvassa on sama kohta sekd ultraddnelld ettd MRI:114 skannattuna (KH3

referenssileike: ULT nro 10, MRI nro 9).
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Kahden perikkiisen poikkileikkeen vilinen tilavuus (V) (cm’) laskettiin kaavalla 1:

V=1/3*d*(@a+V(a*b)+b), KAAVA 1

missd a ja b ovat perikkiiset anatomiset poikkipinta-alat (cm?) ja d on ndiden vilinen

etdisyys (cm). Koko lihaksen tilavuus saatiin laskemalla yhteen kaikki osatilavuudet.

Tahdonalainen aktivaatiotaso (AT) (%) maksimaalisten polven ojennusten aikana las-

kettiin kaavalla 2 (Strojnik & Komi 1998):

AT=100-D * (Tb / Tmax) / TDTW *100, KAAVA?2

missd Tprw = passiivisen nykédyksen (twitch) huippuvoima (N), Tpa.x = tahdonalainen
maksimivoima (N), T, = voima juuri ennen stimulusta (N) ja D = voimaero ennen ja

jélkeen stimuluksen (N).

VL-lihaksen pennaatiokulman, joksi katsottiin fasikulusten ja syvin aponeuroosin véli-
nen kulma, ja fasikulusten pituuden muutokset polven ojennusten aikana maééritettiin
digitoimalla suoritukset kuva kuvalta Motus-ohjelmalla (Peak Performance Technolo-

gies, Denver, USA). Pennaatiokulmadata suodatettiin FFT-suodattimella (2 pistettd).

Raaka EMG-data tasasuunnattiin. Polven koukistuksista mééritettiin BF-lihaksen aEMG
(mV) 200 ms ajalta tasaisen maksimivoiman alueelta. Jotta voitiin arvioida polven
ojennusten aikana esiintyvin BF-lihaksen aktiivisuuden aiheuttaman antagonisti-koak-
tivaation suuruutta voimantuottoon, BF-lihaksen aEMG maééritettiin 200 ms ajalta pol-
ven maksimaalisen ojennusvoiman aikana. Tamai aktiivisuus suhteutettiin maksimaali-
sen polven koukistuksen aikana esiintyvddn aktiivisuuteen, ja olettaen EMG-vainto-
voima -suhteen olevan lineaarinen, laskettiin BF-lihaksen vdantévoima polven ojennus-
ten aikana. Lineaarinen EMG-véédntovoima on todettu useissa tutkimuksissa (mm. Ree-

ves et al. 2004a).

Nilkan kohdalla tuotettu ulkoinen voima (N) muutettiin polven ojentajien vadntdvoi-

maksi (Nm) kertomalla voima ulkoisella momenttivarrella, joka saatiin mittaamalla
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nilkkaremmin keskikohdan ja polven kiertoakselin véilinen etdisyys (m). Patellajinteen

voima (PTy) (N) laskettiin kaavalla 3:

PTF = KETQ + CO&CTG / MAPT, KAAVA 3

missd KErq on maksimaalinen isometrinen polven ojentajien vddntovoima (Nm),
Coacrg polven koukistajien (BF) antagonisti-koaktivaation aiheuttama véadntovoima

(Nm) ja MApr arvioitu patellajinteen momenttivarsi (m).

Patellajanteen momenttivarsi 110° polvikulmalla (70° fleksio) arvioitiin aikaisemman
kirjallisuuden perusteella olevan 4 cm (Smidt 1973, Baltzopoulos 1995, Krevolin et al.
2004, Maganaris 2004). Neljdn senttimetrin pituista patellajinteen momenttivartta on
kéytetty aikaisemminkin tutkimuksissa, joissa todellista momenttivartta ei ole mitattu

(Wickiewicz et al. 1984).

VL-lihaksen suhteellinen osuus patellajanteen voimasta (VLg) arvioitiin kertomalla PTg
34 %:lla eli luvulla 0.34, mikd vastaa VL-lihaksen fysiologisen poikkipinta-alan osuutta
Quadriceps femoris -lihasryhmén lihasten yhteenlasketusta fysiologisesta poikkipinta-
alasta. (Trappe et al. 2001). VL-lihaksen osuutta patellajdnteen voimasta on arvioitu

samalla menetelmalla aikaisemmissakin tutkimuksissa (mm. Finni et al. 2003).

VL-lihaksen fasikulusten suunnassa tuottama (Fascg) voima saatiin jakamalla VL-li-
haksen patellajédnteen suunnassa tuottama voima (VLg) VL-lihaksen polven maksimaa-

lisen ojennuksen aikaisen pennaatiokulman kosinilla (cos a) (kaava 4).

Fascr = VLg/ cos a KAAVA 4

VL-lihaksen fysiologinen poikkipinta-ala levossa (cm”) (PCSA¢) méiritettiin jakamalla
lihaksen tilavuus (cm’) fasikulusten pituudella (cm) lepohetkelld. Vastaavasti méadritet-
tdessd maksimaalisen polven ojennuksen aikaista fysiologista poikkipinta-alaa (PCSA-
Mmax), kéytettiin fasikulusten pituutta kyseiselld hetkelld. Ndmi laskukaavat olettavat,
ettd lihassolut ovat samanmittaisia koko lihaksen matkalla, miké on todistettu useissa in
VIVO- ja in vitro -tutkimuksissa (Rack & Westbury 1969, Friederich & Brand 1990, Na-
rici et al. 1996, Maganaris et al. 1998).
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VL-lihaksen spesifinen voima (Specr) (N / cm?) saatiin kaavan 5 mukaisesti jakamalla
fasikulusten suunnassa tuotettu voima maksimaalisen polven ojennuksen aikaisella fy-

siologisella poikkipinta-alalla.

Specr = Fascr / PCSApax KAAVA 5

7.5 Tilastolliset analyysit

Koska koehenkiloméddrd tutkimuksessa oli niin pieni, ei tilastollisia merkitsevyyksid
voida esittdd. ULT-menetelmén toistettavuuden testaamiseksi eri pdivind samasta mitta-
uskohdasta ultraddnelld mitatuille poikkipinta-aloille (ULT1 ja ULT2) laskettiin variaa-
tiokertoimet (CV) (%) kaavalla CV = SD / ka * 100 %, missd SD = kahden poikkipinta-
alan vilinen keskihajonta ja ka = poikkipinta-alojen keskiarvo. Eri pdivind mitatuille
poikkipinta-aloille laskettiin lisdksi 95 % luottamusvélit (LV 95 %) kaavalla LV 95 % =
X + 1.96 * (SD / \n), missd x = leikekohdan otoskeskiarvo, SD = otosjoukon keskiha-
jonta ja n = otoksen koko. ULT-menetelmin luotettavuuden testaamiseksi eri pdivind
samasta kohdasta ultradénelld mitatuille poikkipinta-aloille laskettiin keskiarvot (ULT-
ka), joita verrattiin MRI-leikkeisiin. ULTka- ja MRI-arvoille laskettiin variaa-
tiokertoimet ja 95 % luottamusvilit. Koehenkildiden absoluuttisista ja prosentuaalisista

eroista kahden menetelmain vililld laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat (ka + SD).

Kaikista voimamuuttujista laskettiin keskiarvot (= SD) 2-3 onnistuneen hitaan ja nopean
polven ojennuksen ja koukistuksen perusteella. Tuloksia késitellddn koehenkiloittiin (ka

+ SD) seki koehenkildjoukon keskiarvoina (+ SD).
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8 TULOKSET

8.1 Ultraddnimenetelman toistettavuus

Eri pdiviné ultraddnelld mitatut anatomiset poikkipinta-alat (ACSA) on esitetty koehen-

kiloittdin kuvassa 9. Kuvassa 10 samat muuttujat on esitetty keskiarvokuvaajana.
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KUVA 9. Ultradénelld kahtena eri pdivdnd mitatut anatomiset poikkipinta-alat (ACSA) koehen-
kiloittiin. Referenssileikkeet on merkitty tdhdelld (*).
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KUVA 10. Ultraddanimenetelmén toistettavuus. Kahtena eri pdivind ULT-menetelmalld mitatut

VL-lihaksen anatomiset poikkipinta-alat (ACSA) (ka & 95 % luottamusvilit).

Variaatiokerroin eri pdivind ultraddnelld mitatuilla poikkipinta-aloille oli keskimdirin
5.5 £ 7.3 %. Referenssileikkeissad variaatiokerroin oli 2.4 + 0.7 %. Eri pdivind mitatut
poikkipinta-alat erosivat toisistaan keskimarin 0.5 + 0.8 cm” (5.3 + 14.0 %). Vaihtelu-
vili oli 0.7 £ 2.9 %:sta (0.2 £ 0.9 cm” leikkeessd numero 10) 30.4 + 31.6 %:in (0.6 £ 0.7
cm’ leikkeessd numero 2). Referenssileikkeissd ero oli 0.9 + 0.1 cm? (3.5 + 1.0 %). Toi-
sella mittauskerralla saatiin keskiméérin suurempia lukemia kuin ensimmaéiselld mitta-

uskerralla. ULT menetelmén toistettavuudessa ei ollut eroja koehenkildiden valilla.

8.2 Ultradanimenetelman luotettavuus

ULT-menetelmalld ja magneettikuvauksella méairitetyt poikkipinta-alat on esitetty koe-

henkil6ittdin kuvassa 11. Kuvassa 12 samat muuttujat on esitetty keskiarvokuvaajana.
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KUVA 11. Ultradénelld ja MRI:1ld mitatut anatomiset poikkipinta-alat (ACSA) koehenkil6it-

tdin. ULT-arvot ovat kahden mittauskerran keskiarvoja. Referenssileikkeet on merkitty tahdella

().
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KUVA 12. Ultradénimenetelmén luotettavuus. Ultraddnelld ja MRI:114 mitatut anatomiset poik-
kipinta-alat (ACSA) (ka + 95 % luottamusvalit). ULT-arvot ovat kahden mittauskerran keskiar-

voja.

Variaatiokerroin ultradénelld ja magneettikuvauksella mitatuille poikkipinta-aloille oli
keskiméérin 11.1 £ 14.9 %. Referenssileikkeissé variaatiokerroin oli 4.0 + 3.1 %. Refe-
renssileikkeissé ultradznelld saadut arvot olivat keskimérin 5.9 + 4.6 % (1.4 + 0.9 cm?)
pienemmit kuin MRI:114 saadut arvot. KH 1:11d ero oli 10.6 %, KH2:lla 5.8 % ja
KH3:lla 1.3 %, joten koehenkil6iden viélilld oli hajontaa (taulukko 3). Kun erot lasket-
tiin kaikkien enintdén 0.5 cm etéisyydeltd otettujen leikkeiden perusteella, erot koehen-
kildiden valilla sdilyivdat. KH1:11da ULT antoi 13.1 £ 7.7 %, KH2:lla 8.9 + 3.6 % ja
KH3:1la 3.3 + 5.6 % pienempid tuloksia kuin MRI. Kaikkien vdhintddn 0.5 cm:n etdi-
syydelld toisistaan olevien leikkeiden (n = 15)perusteella ULT:114 mitatut poikkipinta-
alat olivat 11.6 + 14.2 % (1.4 + 0.9 cm®) pienempid kuin MRI:1ld mitatut poikkipinta-

alat.

TAULUKKO 3. ULT:II4 ja MRI:114 mitattujen referenssileikkeiden poikkipinta-alat sekd ULT

arvot suhteessa MRI arvoihin.

ACSA (cm?)
ULT MRI ULT/ MRI
KH1 19.6 21.7 0.904
KH2 28.3 29.9 0.945

KH3 324 32.8 0.987
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8.3 Tilavuus

Koehenkildiden VL-lihasten tilavuus oli keskimédrin 595 + 131 cm’. ULT2-mittausten
poikkileikkeiden avulla laskettu tilavuus oli keskimarin 5.2 + 0.8 % (29.3 + 9.6 cm’)
suurempi kuin ULT1-mittausten poikkileikkeistd laskettu tilavuus. ULT-poikkileikkei-
den (ka) avulla laskettu tilavuus oli keskimazrin 10.7 £ 2.4 % (68 + 21 cm’) pienempi
kuin MRI-poikkileikkeiden avulla laskettu. Eri menetelmillé lasketut tilavuudet on esi-

tetty kuvassa 13 erikseen kunkin koehenkilon kohdalla seki keskiarvokuvaajana.
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KUVA 13. ULT- ja MRI-poikkileikkeiden avulla lasketut tilavuudet koehenkil@ittdin ja keskiar-

vokuvaajana (ka + SD).

8.4 Voimamuuttujat

Viaintovoima oli 13.7 £ 15.4 % suurempaa hitaissa kuin nopeissa polven ojennuksissa.
Koehenkil6iden vililld oli kuitenkin suuria eroja (taulukko 4). Polven koukistuksissa
erot koehenkildiden vililld olivat vield suuremmat, silld KH 1 voimantuotto oli n. 25 %
suurempaa hitaissa kuin nopeissa suorituksissa kun taas KH 3 pystyi tuottamaan enem-

min voimaa nopeissa kuin hitaissa suorituksissa (n. 8 %). Polven koukistusvoima oli
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nopeassa tilanteessa keskimddrin 35 + 4 % ja hitaassa tilanteessa keskiméérin 33 + 3 %

ojennusvoimasta.

TAULUKKO 4. Maksimaalisten polven ojennusten ja koukistusten tahdonalaiset védéntdvoimat

koehenkildittdin. Luvut ovat keskiarvoja (= SD).

Vididntovoima (Nm)

Nopea Hidas Nopea / Hidas
Ojennukset KHI1 197.9 (2.3) 256.3 (1.6) 0.77
KH?2 267.9 (4.4) 301.7 (3.3) 0.89
KH3 196.5 (31.2) 194.3 (4.5) 1.01
Koukistukset KHI1 66.6 (0.2) 83.4 (2.9) 0.80
KH2 104.2 (1.7) 107.3 (3.2) 0.97
KH3 62.3 (4.0) 57.7 (0.5) 1.08

Taulukossa 5 on esitetty EMG / voima —suhde tutkituille lihaksille nopeissa ja hitaissa
suorituksissa silloin, kun lihakset toimivat agonisteina eli VL-, VM- ja RF -lihaksille
polven ojennuksissa ja BF-lihakselle koukistustilanteessa. KH1 pystyi tuottamaan
enemmadn voimaa EMG-aktiivisuuteen néhden hitaissa kuin nopeissa polven ojennuk-
sissa. KH2 ja KH3 sen sijaan tuottivat suhteellisesti enemmin voimaa / EMG-aktiivi-

suus nopealla voimantuottotavalla.

TAULUKKO 5. EMG / voima -suhde eri lihaksissa nopeissa ja hitaissa polven ojennuksissa ja

koukistuksissa silloin, kun lihas toimii agonistina.

EMG / Voima -suhde (*1000)

VL VM RF
Nopea Hidas Nopea/Hidas Nopea Hidas Nopea/Hidas Nopea Hidas Nopea/Hidas
Ojennukset KH1 0.77 0.71 1.09 0.61 0.46 1.32 0.49 0.42 1.16
KH2 0.38 0.41 0.93 0.99 1.22 0.81 0.31 0.38 0.81
KH3 0.39 0.60 0.65 0.77 1.02 0.75 0.52 0.77 0.67
BF
Nopea Hidas Nopea/Hidas
Koukistukset KH1  2.81 2.28 1.23
KH2 2.01 2.40 0.84
KH3 5.26 6.47 0.81

Strojnikin & Komin (1998) kaavalla laskettu aktivaatiotaso oli jokaisella koehenkil6ll
keskimédrin 9.0 + 0.4 % korkeampi hitaissa kuin nopeissa polven ojennuksissa (92.6 £
10.8 % hitaissa vs. 85.0 + 9.8 % nopeissa). Toisaalta, kun aktivaatiotaso laskettiin yk-

sinkertaisemmin jakamalla maksimaalinen tahdonalainen voima stimuluksen jilkei-selld
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maksimivoimalla (Reeves et al. 2004a), oli aktivaatiotaso nopeissa suorituksissa 98.9 +

2.5 % ja hitaissa 101.7 + 3.6 %.

Antagonistikoaktivaatio oli 41.0 + 34.8 % suurempaa nopeissa kuin hitaissa polven
ojennuksissa mutta oli kaikkiaan hyvin pientd (1.0 + 0.6 % hitaissa vs. 1.6 £ 1.1 % no-
peissa). Koehenkil6iden vililld oli eroja koaktivaation suuruudessa, mutta kaikilla trendi
oli samanlainen, eli koaktivaatio oli suurempaa nopeissa kuin hitaissa polven ojennuk-

sissa.

VL-lihaksen pennaatiokulmissa ja fasikulusten pituuksissa maksimaalisen isometrisen
polven ojennuksen aikana ei ollut eroja nopean ja hitaan voimantuoton vélill4 (kuva 14).
Levosta maksimaaliseen isometriseen polven ojennukseen, VL-lihaksen pennaatio-

kulma kasvoi 18.7 £ 8.0 % ja fasikulusten pituus lyheni 16.5 + 10.0 %.
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KUVA 14. VL-lihaksen pennaatiokulma ja fasikulusten pituus levossa (polvikulmalla 110°) ja
maksimaalisen nopean (yhtendinen viiva) ja hitaan (katkoviiva) isometrisen polven ojennuksen

aikana koehenkiloittdin.

VL-lihaksen fysiologinen poikkipinta-ala levosta maksimisupistukseen kasvoi 25.6 +
12.9 %. KH1:lla kasvu oli 19.7 + 2.6 %, KH2:1la 40.3 + 4.8 % ja KH3:lla 13.3 = 4.6 %
(kuva 15).
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KUVA 15. VL-lihaksen fysiologinen poikkipinta-ala (PCSA) levossa ja maksimaalisen isomet-
risen polven ojennuksen aikana koehenkildittdin ja keskiarvokuvaajana (ka + SD). Lihaksen

tilavuusarvona on kdytetty ultraddnimittausten perusteella saatua keskiarvoa.

8.5 Spesifinen voima

VL-lihaksen maksimaalisella anatomisella poikkipinta-alalla ja tilavuudella oli timén
tutkimuksen perusteella hyvin heikot yhteydet fasikulusten suunnassa tuotettuun voi-
maan (r = 0.21 jar = 0.37). VL-lihaksen PCSA sen sijaan korreloi fasikulusten suunnas-
sa tuotetun voiman kanssa huomattavasti paremmin (r = 0.89), vaikkei korrelaatio ollut-

kaan pienen koehenkildjoukon vuoksi tilastollisesti merkitseva.

Koehenkildiden VL-lihaksen spesifinen voima (F¢/ PCSA,;) maksimaalisissa isometri-
sissa polven ojennuksissa oli 17.5 + 5.3 N/ cm”. KH1 pystyi tuottamaan 20.7 % enem-
méin voimaa supistuvaan pinta-alaan ndhden hitaissa kuin nopeissa polven ojennuksissa.
KH2 ja KH3:lla ei ollut merkittdvdad eroa spesifisessd voimassa hitaan ja nopean voi-

mantuoton vélilld. VL-lihaksen spesifiset voima-arvot hitaassa ja nopeassa maksimaali-
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sessa isometrisessa polven ojennuksessa on esitetty koehenkil@ittdin ja keskiarvokuvaa-

jana kuvassa 16.
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KUVA 16. VL-lihaksen spesifinen voima (N / cm?) koehenkildittiin ja keskiarvokuvaajana

nopeissa ja hitaissa maksimaalisissa isometrisissa polven ojennuksissa (ka + SD).
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9 POHDINTA

ULT-mittausten toistettavuus. Eri pdivind ultradénelld mitatut VL-lihaksen anatomiset
poikkipinta-alat erosivat tissi tutkimuksessa toisistaan keskimairin 5.3 % (0.5 cm?).
Reeves et al. (2004b) raportoivat vastaavassa tutkimuksessa tyypilliseksi virheeksi 2.6
% (0.29 cm®). Raportissaan tutkijat eivit kuitenkaan kerro, mitkd mittauskohtien merkit
ensimmaisistd mittauksista olivat ndkyvissd toistomittauksiin tultaessa. Tédssd tutkimuk-
sessa toistomittauksiin tultaessa ainoastaan referenssileikkeen kohta oli ndkyvissi. Mui-
den leikkeiden paikat miritettiin toistomittauksissa samalla tavalla kuin ensimmaisissi
mittauksissakin. Niinpd ero referenssileikkeiden anatomisissa poikkipinta-aloissa olikin
huomattavasti pienempi kuin muissa leikkeissd keskimiérin (3.5 % vs. 5.3 %). Skan-
nauskohtien méérittdminen on yksi mahdollisista virheldhteistd tdssd tutkimuksessa ult-
raddnen toistettavuuden osalta. Erityisesti ldhelld lihaksen proksimaalista ja distaalista
paitd pienikin virhe skannauskohdan méiirittdmisessd vaikuttaa suuresti lihaksen ana-

tomiseen poikkipinta-alaan (kuva 10).

Toisella mittauskerralla saatiin keskiméérin suurempia poikkipinta-aloja kuin ensim-
méiselld mittauskerralla (kuva 10). Vaikka mittaamista harjoiteltiin moneen kertaan en-
nen varsinaisia mittauksia, saattaa mittaajan ensimmdiisestd mittauskerrasta saama ko-
kemus vaikuttaa silti tuloksiin. Ultraddnelld skannaamisessa on kiinnitettdva erityistd
huomiota siihen, ettd liikuttaa anturia mahdollisimman kevyesti iholla. Télla on merki-
tysté erityisesti silloin, kun tutkittavien rasvaprosentti on alhainen (Reeves et al. 2004b),
kuten tésséd tutkimuksessa oli. Anturin kovempi painaminen ensimmaiselld mittausker-
ralla saattaa selittdd pienemmait poikkipinta-alat. Tadma olisi mahdollista vilttda upotta-
malla tutkittava raaja veteen, jolloin anturin ei tarvitse olla ollenkaan kosketuksissa
ihoon (Ikai & Fukunaga 1968, Esformes et al. 2002). Toinen vaihtoehto on, ettd toisella
mittauskerralla ultradédnianturi ei ole ollut kohtisuorassa thoon ndhden. 10-20° virhe
anturin asennossa johtaa Esformes et al. (2002) mukaan 2-6.5 % suurempiin poikkipin-
ta-aloihin. Suurempia arvoja saadaan myds, jos skannatut leikkeet eivit ole kohtisuoras-

sa lihaksen keskisagittaalilinjaan ndhden.
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Yksi mahdollinen virheldhde on myos ultraddnikuvien yhdistiminen ennen anatomisten
poikkipinta-alojen mééritystd. Yhdistiminen on hidasta ja vaatii tarkkaavaisuutta. Myos
tdssd mittaajan saama kokemus voi selittdd eroja ensimmadisen ja toisen mittauskerran
vililla, silld ensimmaiisen mittauskerran yhdistelmékuvat tehtiin ennen toisen mittaus-
kerran yhdistelmdkuvia. Vaikeinta ultradénikuvien yhdistimisessd oli lihaksen todelli-
sen muodon ennustaminen, silld reisiluu, jota kéytettiin apuna kuvien yhdistdmisessd on
muodoltaan kovin symmetrinen. Kuvien yhdistdmisen voisi olettaa olevan helpompaa,
jos mittaukset tehdddn vedessd ilman, ettd anturi on kosketuksessa ihoon, silld tilldin

raajan ja siten lihaksen muoto on paremmin havainnoitavissa.

ULT-mittausten luotettavuus. Ultradédnella mitatut poikkileikkeet olivat keskimédrin
11.6 % pienempid kuin MRI:114 mitatut poikkileikkeet. Referenssileikkeissdkin ULT
arvot olivat keskiméarin 5.9 % pienemmaét kuin MRI:114 saadut arvot. TAm& on ristirii-
dassa Reeves et al. (2004b) tutkimuksen kanssa, jossa ULT menetelmin tyypilliseksi
virheeksi MRI menetelméén néhden raportoitiin vain 1.7 %. Tutkijat madrittivat kuiten-
kin poikkipinta-alat MRI:Ild vain VL-lihaksen distaalisesta pééstd, jossa maksi-
maalinen ACSA oli 12.27 c¢cm?, kun taas tissi tutkimuksessa ACSAt méiritettiin
MRI:114 koko VL-lihaksen pituudelta (max. ACSA 28.9 + 6.3 cm?). Koehenkildiden
vililld oli hajontaa menetelmien vélisen virheen suuruudessa. MRI antoi kuitenkin jo-
kaisen koehenkilon kohdalla suurempia arvoja kuin ULT. Todennékdisin syy tuloksiin
on se, ettd MRI kuvat eivit olleet tarkasti poikkileikkeitd VL-lihaksen osalta. Koska
mittaukset suoritettiin koko kehon skannerilla (liite 3) eikd MRI-kelan kulmaa muutettu
(oblique scanning), ovat reiden axiaalikuvat itse asiassa poikkileikkeitd vain tutkittavan
koko kehoon nihden. Télloin koehenkildiden anatomisista eroista johtuva erilainen ma-
kuuasento vaikuttaa siihen, kuinka suuri on mitatun axiaalitason ja todellisen VL-
lihaksen axiaalitason vélinen kulma. Lihaksen todellisesta axiaalitasosta eroava mittaus-
taso antaa aina virheellisesti suurempia tuloksia. Tdmi havaittiin tdssd tutkimuksessa
myo0s, kun referenssileikkeiden paksuuksia tarkasteltiin sekd ULT- ettdi MRI-kuvista.
Myos lihaksen muoto vaikuttaa tuloksiin. Seurantatutkimuksissa koehenkilon makuu-
asentoon kuvauslaitteessa on kiinnitettdva erityistd huomiota. Asennon on oltava sa-
manlainen, ja esim. polvitaipeiden alle mahdollisesti laitettavan tyynyn on oltava sama
jokaisella mittauskerralla. Télloin koko kehon skannerissakin ilman MRI-kelan kulman

muuttamisista otetut axiaalikuvat ovat vertailukelpoisia eri mittauskertojen valilld, vaik-
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ka tulokset eivdt olekaan todellisia poikkileikkeitd yksittdisten lihasten osalta (mm.

Hékkinen et al. 2001, Ahtiainen et al. 2003).

Willan et al. (1990) raportoivat VL- ja vastus intermedius (VI) -lihasten vélisestd fuusi-
osta tutkiessaan 57-86-vuotiaina kuolleiden (n = 40) miesten ja naisten reiden lihaksia.
Heidén tutkimuksensa mukaan VL- ja VI-lihakset olivat fuusioituneet yli % matkaltaan
33 % tutkituista reisistd. Toisaalta alle % fuusio ilmeni 24 % tapauksista. VL- ja VI-
lihasten vilinen fuusio ilmeni etenkin posterolateraalisesta. (Willan et al. 1990.) Myo6s
tassd tutkimuksessa VL- ja VI-lihasten vilinen aponeuroosi nimenomaan reiden lateraa-
lireunassa oli ajoittain epéselvd. Koehenkildiden vélilld ilmeni eroja siind, kuinka selva
aponeuroosi oli. Etenkin reiden proksimaaliosassa VL- ja VI-lihasten vélinen lateraali-
nen raja oli ajoittain epéselvd sekd ULT- ettd MRI-kuvissa. ULT-mittauksissa aponeu-
roosin havainnoimista helpottaa, jos koehenkild &killisesti supistaa ja jélleen rentouttaa
etureiden lihaksensa. Tdméan menetelmin avulla sekd vertaamalla ULT- ja MRI-kuvia,
aponeuroosi voitiin méérittdd jokaiselta koehenkiloltd kaikista axiaa-likuvista. Epédsel-
vissé tapauksissa myos kuvan vertaaminen edelliseen tai seuraavan leikkeeseen saattoi

auttaa.

Tilavuus. Jalkimmaisten ULT-mittausten (ULT2) perusteella laskettu VL-lihaksen tila-
vuus oli keskimédérin 5.2 % suurempi kuin ensimmadisten ULT-mittausten (ULT1) pe-
rusteella laskettu tilavuus. ULT-poikkileikkeiden (ka) avulla laskettu tilavuus oli keski-
méérin 10.7 % pienempi kuin MRI-poikkileikkeiden avulla laskettu tilavuus. Tamai tu-
los on ristiriidassa Esformes et al. (2002) havainnon kanssa, jonka mukaan ultraddni
yliarvioisi yli 120 cm® suuruisten lihasten tilavuuksia verrattuna magneettikuvaukseen.
Tissé tutkimuksessa jokaisella koehenkilélld VL-lihaksen tilavuus oli yli 120 cm’, kes-
kiméadrin 595 + 131 cm’ (kuva 13). Kuitenkin, timi tutkimus mukailee Esformes et al.
(2002) tutkimuksen havaintoa, jonka mukaan ULT menetelmédn virhe verrattuna MRI
menetelmddn lihasten tilavuuden mairittdmisessd on n. 7 %. Koska tilavuuden laskemi-
seen kdytetddn joko ultraddni- tai magneettikuvista laskettuja poikkileikkeitd, ovat vir-
heldhteet tilavuusvertailuissa luonnollisesti samat kuin poikkileikkeiden vertailuissa eri

menetelmien valilla.

Isometrinen maksimivoima. Yksi kolmesta koehenkilostd (KH1) tuotti 29.5 % suurem-

man isometrisen maksimivoiman hitaalla polven ojennuksella kuin nopealla. Vastaa-
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vasti polven koukistuksissa sama koehenkild tuotti 25.3 % suuremman isometrisen
maksimivoiman hitaalla voimantuottotavalla kuin nopealla. Kahdella muulla koehenki-
16114 ero eri voimantuottotavoilla tuotetuissa maksimivoimissa eivit olleet niin suuret.
Clarkson et al. (1981) tutkimuksen mukaan ikddntyneet koehenkilot pystyivét tuotta-
maan 19 % suuremman isometrisen maksimivoiman nopealla (FMVC) kuin hitaalla
(MVC) (5 s ramppi) polven ojennuksella. Tutkijoiden mukaan todennékdisin syy alhai-
sempaan maksimivoimaan hitaammalla voimantuotolla on suurempi psykologinen inhi-
bitio. Sen sijaan nuorilla harjoittelemattomilla koehenkil6illd samanlaista trendié ei ollut
havaittavissa (MVC 79.0 kg ja FMVC 80.9 kg). Saman tutkimusryhmén toisen tutki-
muksen mukaan my06skddn urheilijoilla (n = 9, melojia) hidas ja nopea isometrinen pol-
ven ojennus ja kyyndrvarren koukistus eivit eronneet maksimivoimaltaan merkitsevésti
(polven ojennuksessa MVC 235 Nm ja FMVC 239 Nm) (Clarkson et al. 1982). Tassd
tutkimuksessa EMG / voima —suhde selittdd ainakin osin erot hitaalla ja nopealla voi-
mantuottotavalla tuotetuissa maksimivoimissa (taulukko 4). Sen sijaan syyta erilaiseen
EMG / voima -suhteeseen erilaisilla voimantuottotavoilla ei tdmén tutkimuksen perus-

teella voida paitell.

Spesifinen voima. VL-lihaksen spesifinen voima-arvo tdssd tutkimuksessa oli keskiméaa-
rin 17.9 + 5.5 N/ cm®. T4mé arvo on hyvin lahelld Maganaris et al. (2001) ja Reeves et
al. (2004a) raportoimia arvoja soleus-, tibialis anterior- ja vastus lateralis -lihaksille
(SOL 15.0 + 1.2 N/ em? TA 15.5 + 1.3 N/ ecm?, VL 23.7 £ 5.9 n / cm?®) (taulukko 1).
Tassd tutkimuksessa kaikki muuttujat patellajinteen momenttivartta lukuunottamatta
mitattiin in vivo, joten tdméd on ainoa muuttuja, jonka virheellinen ennustaminen saattaa
vaikuttaa tuloksiin. Jos koehenkilon todellinen patellajanteen momenttivarsi maksimaa-
lisen supistuksen aikana olisikin 3 cm tutkimuksessa kdytetyn 4 cm sijaan, olisi hinen
patellajédnteen voimansa ja vastaavasti spesifinen voimansa 33 % nyt saatua arvoa suu-
rempi. Vastaavasti, jos todellinen momenttivarsi olisi 5 cm, olisi spesifinen voima 33 %
nyt saatua arvoa pienempi. Toisaalta virhettd spesifisen voiman laskemisessa syntyy
myds, jos VL-lihaksen suhteellinen osuus patellajinteen voimasta on joku muu kuin nyt

arvioitu 34 %.

Hitailla lihassoluilla ja motorisilla yksik6illd on seké eldinkokeissa (Bodine et al. 1987)
ettd ihmisilld (Larsson & Moss 1993, Frontera et al. 2000) todettu olevan alhaisempi

spesifinen voima kuin nopeilla lihassoluilla ja motorisilla yksik6illd. Erilainen lihasso-
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lujakauma koehenkildiden nelipédisen reisilihaksen lihaksissa saattaakin selittdd eroja

VL-lihaksen spesifisissd voimissa koehenkildiden vélilld (kuva 16).

Yhteenveto. Koska koehenkiloméara tdssd tutkimuksessa oli niin pieni, ei tutkimuksen
perusteella ole mahdollista tehdd suuria johtopdétoksid ennen kuin samanlainen mitta-
usasetelma on toteutettu suuremmalla koehenkilomairdlla. Tdméan tutkimuksen perus-
teella ndyttdd kuitenkin siltd, ettd ultraddnelld on mahdollista mitata VL-lihaksen poik-
kipinta-aloja ja maarittdd lihaksen tilavuus melko toistettavasti. Menetelmé vaatii sekd
mittaustilanteessa ettd analysointivaiheessa enemmén aikaa kuin magneettikuvaus, silld
ultraddnikuvien yhdistdminen on tehtivd manuaalisesti. Ultraddnikuvien laatu oli kui-
tenkin tdmén tutkimuksen perusteella VL-lihaksen osalta yhtd hyvd kuin MRI-kuvien.
Verrattuna magneettikuvaukseen, ultradéinimenetelmé johtaa tdmén tutkimuksen perus-
teella pienempiin poikkipinta-aloihin. Suurin syy tdhén oli kuitenkin se, ettd magneetti-
kuvauksen axiaalileikkeet eivit tdssd tutkimuksessa olleet tdysin kohtisuorassa VL-li-
hakseen ndhden. Voidaan olettaa, ettd todelliset axiaalileikkeet olisivat olleet pinta-
alaltaan hyvin ldhelld ultraddanimenetelmélld saatuja arvoja, tosin jatkotutkimuksia ta-
mén todistamiseksi tarvitaan. Tama tutkimus osoitti myds, ettd VL-lihaksen spesifinen
voima on samaa luokkaa kuin mitd aiemmissa in vivo tutkimuksissa on raportoitu. Tédssa
tutkimuksessa kiytetty menetelmé on siten kéyttokelpoinen jatkotutkimuksissakin VL-

lihaksen spesifisen voiman méérittdmisessa.
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LIITTEET

SUBJECT APPROVAL FORM

I volunteer to participate as a subject to research project which studies vastus lateralis
muscle volume and specific force. Research methods include magnetic resonance im-
aging from thigh muscles, ultrasonography from vastus lateralis and isometric knee ex-
tension and flexion. EMG is measured from four muscles (vastus lateralis, vastus me-
dialis, rectus femoris and biceps femoris). Before electrode placement skin is shaved,
abrassed and cleaned with alcohol-based solution. Superimposed electrical stimulation
will be given with maximal knee extension as well as in resting state to quadriceps mus-

cle group.

Subjects of the research project are insured during the measurements.

I understand the research methods and risks associated with them.

Date and place

Signature

LIITE 1. Koehenkildiden suostumuslomake.
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INDIVIDUAL DATA

Name: Age (y):

Height (cm): Weight (kg):

Leg studied: ~ right _left

Length of the thigh (cm): Length of the leg (cm):

Do you feel any pain / soreness in your leg muscles at the moment? yes no
If yes, where and how much (1 = very little, 5 = very much)?

How fit do you think you are compared to people of the same age as you?

1 =not as fit as people generally

2 = almost as fit as people generally

3 = intermediate

4 = a bit fitter than people generally

5 = much fitter than people generally

How many times do you exercise per week (30 mins or more)? times

How many hours do you exercise per week? hours

What kind of training do you do?

LIITE 2. Taustatietojen kyselylomake.



LITE 3. MRI-laite.
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LITE 4. Voimadynamometri ja koehenkilon asento voimamittauksissa.
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