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Pohjelihakset ovat tirkedssé roolissa juoksussa voimantuotossa, ja lihasjiykkyys on yksi suo-
rituskykyyn vaikuttava tekijat. Timén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, tapahtuuko poh-
jelihasten jaykkyydessd muutoksia harjoituskuorman lisddmisen seurauksena joko intervalli-
ryhméll4 tai volyymiryhmallé. Lihasjdykkyyden mittarina kéytettiin leikkausmoduulia.

Tutkimukseen osallistui 19 kestdvyysjuoksua harjoittelevaa miesté/naista. Tutkittavista naisia
oli 7 jamiehid 12 idltd4n 34 + 7 vuotta. Tutkimusjakso koostui kolmen viikon kontrollijaksosta,
jolloin tutkittavat jatkoivat omaa kestidvyysharjoitteluaan. Tétd seurasi kahden viikon kuormi-
tusjakso, johon tutkittavat jaettiin satunnaisesti volyymi- ja intervalliryhméén. Volyymiryhma
lisési harjoitusvolyymia 70 % kontrollijaksoon néhden ja harjoittelu tapahtui matalalla intensi-
teetilld alle aerobisen kynnyksen. Intervalliryhmai lisdsi harjoittelun intensiteetti ja harjoitteli
5 kertaa viikossa 6 x 3 min juoksuvedoilla. Kuormitusjakson jélkeen tutkimukseen kuului vield
viikon mittainen palautusjakso. Pohjelihasten leikkausmoduulia mitattiin elastografiamenetel-
mailla kahdesti kontrollijakson aikana (prel- ja pre2-mittaukset) sekéd yhden kerran palautusjak-
son aikana (post-mittaus). Mittauksessa tutkittavan nilkkanivelta liikutettiin passiivisesti 40°:n
plantaarifleksiosta 10—20°:n dorsifleksioon riippuen tutkittavan nilkkanivelen liikkuvuudesta.
Lisdksi 3000 metrin juoksutesti suoritettiin kontrollijaksolla ja palautusjaksolla.

Pohjelihasten leikkausmoduulin mittaamiseen kdytetyn menetelmén toistettavuus katsottiin
prel- ja pre2-mittausten vililtd ja tulokset osoittivat sisdkorrelaation olevan maksimaalisessa
dorsifleksiossa 0,688—0,828 ja 20° plantaarifleksiossa 0,350-0,592. Harjoituskuorman lisdédmi-
nen ei aiheuttanut tilastollisesti merkitsevdd muutosta pohjelihasten keskiméaaréiseen leikkaus-
moduuliin intervalliryhmaélld (SOL: prel=17 kPa, pre2= 18 kPa, post=15 kPa, MG: pre1=86
kPa, pre2=76 kPa, post=86 kPa, LG: pre1=44 kPa, pre2=44 kPa, post=39 kPa) tai volyymiryh-
mailtd (SOL: prel=16 kPa, pre2=15 kPa, post=17, MG: prel=64 kPa, pre2=63 kPa, post=64
kPa, LG: prel=34 kPa, pre2=41 kPa, post=38 kPa) maksimaalisessa dorsifleksiossa. Pohjeli-
hasten leikkausmoduuliin vaikuttavista tekijoistd 10ytyi sukupuolen osalta tulos, jonka mukaan
naisilla oli rennon lihaksen leikkausmoduuli keskiméérin suurempi kuin miehilld jokaisen li-
haksen osalta (SOL p=0,008, MG p=0,001 ja LG p=0,001). Lisdksi yksittdisten lihasten leik-
kausmoduulin osalta 16ytyi tilastollisesti merkitsevé korrelaatio idn, painoindeksin seké juok-
sukilometrien mairin osalta. Leikkausmoduulin muutoksia selittavista tekijoistd 10ytyi negatii-
vinen yhteys sisemmin kaksoiskantalihaksen maksimaalisen leikkausmoduulin muutoksen ja
juoksutestin muutoksen vilille (r=-0.417, p=0,009).

Harjoituskuorman lisddminen ei aiheuttanut merkittdvai muutosta pohjelihasten jaiykkyydessa.
Elastografiamenetelmaélld tehtyjen mittausten toistettavuus jai keskiméérin kohtalaiselle tasolle
ja lihasten vililld oli suurta vaihtelua toistettavuudessa. Jatkotutkimusta olisi tarpeellista tehdd
siitd, miten elastografiamenetelmén toistettavuutta saataisiin parannettua. Kohtalaisesta toistet-
tavuudesta johtuen tutkimuksen tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti.

Asiasanat: lihasjaykkyys, leikkausaaltoelastografia, kestdvyysjuoksu



ABSTRACT

Finne, T. 2021. The effect of increasing endurance training load on calf muscle stiffness. Fac-
ulty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis in Biomechanics,
66 pp., 2 appendices.

The purpose of this master’s thesis was to investigate does calf muscles’ stiffness changes due
to increased endurance training load. Calf muscles have an important role in running and stift-
ness is one factor that influences performance. The shear modulus was used as a measure of
muscle stiffness.

Nineteen participants (7 female/12 male) in ages 34 + 7 years who regularly train endurance
running participated this study. The study consisted of a three-week preparatory period, a two-
week training period and a week recovery period. In preparatory period participants trained
normally and in training period participants were divided randomly in two groups: interval-
group and volume-group. Interval-group increased training intensity and trained 5 times a week
6 x 3 min HIT-sessions. Volume-group trained low-intensity running 5 times a week, and the
volume increased 70 % from preparatory period. Muscle shear modulus was measured by ul-
trasound elastography during passive stretch from 40° plantar flexion to 10-20° dorsiflexion
depending on flexibility. Elastography measurement were made three times, twice in prepara-
tory period (prel- and pre2-measurements) and once in recovery period (post-measurement).
3000 meter running tests were performed in preparatory period and in recovery period.

The repeatability of the elastography measurements was assessed between prel- and pre2-
measurements. Intraclass coefficient correlation was in maximal dorsiflexion 0,688-0,828 and
in 20° plantar flexion 0,350—-0,592. Increasing the endurance training load did not affect signif-
icantly on average calf muscles’ shear modulus in INT-group (SOL: pre1=17 kPa, pre2=18 kPa,
post=15 kPa, MG: prel=86 kPa, pre2=76 kPa, post=86 kPa, LG: pre1=44 kPa, pre2=44 kPa,
post=39 kPa) or VOL-group (SOL: prel=16 kPa, pre2=15 kPa, post=17, MG: prel=64 kPa,
pre2=63 kPa, post=64 kPa, LG: pre1=34 kPa, pre2=41 kPa, post=38 kPa) in maximal dorsi-
flexion. Statistically significant difference was found in sex between women and men where in
women had on average higher shear modulus in relaxed muscles than in men in all three muscles
(SOL p=0,008, MG p=0,001 ja LG p=0,001). Further statistically significant correlation be-
tween calf muscle shear modulus and age, body mass index and running kilometers were found
in single muscles. A negative association between change in medial gastrocnemius muscle’s
shear modulus and change in 3000 m running test was found (r=-0.417, p=0,009)

Conclusion was that increasing the endurance training load did not cause significant change in
calf muscle stiffness. Elastography measurements repeatability was in moderate level and be-
tween the muscles there were a large variation in repeatability. More research is needed to in-
vestigate how to improve the repeatability of the elastography method. Because of the moderate
level repeatability, the results of this study should be considered critically.

Key words: muscle stiffness, shear wave elastography, endurance running



KAYTETYT LYHENTEET

Engl. englanninkielinen termi

SOL Soleus, leved kantalihas

MG Gastrocnemius medialis, sisempi kaksoiskantalihas
LG Gastrocnemius lateralis, ulompi kaksoiskantalihas
SWE Shear wave elastography, leikkausaaltoelastografia
VOL Volyymiryhma

INT Intervalliryhma

DF Dorsifleksio

PF Plantaarifleksio

ICC Intraclass coefficient correlation, sisdkorrelaatio
SEM Standard error of measurement, mittausvirhe

(64 Coefficient of variation, variaatiokerroin

MDC Minimum detectable chance, pienin havaittava muutos
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1 JOHDANTO

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin vaikuttaako harjoituskuorman lisidminen pohjelihas-
ten jaykkyyteen kestdvyysjuoksuharjoittelussa. Kestdvyysharjoittelussa harjoitusvasteen saa-
miseksi on kéytetty erilaisia harjoittelumuotoja. Perinteisid harjoittelumuotoja ovat kestojuoksu
ja intervallijuoksu. (Vuorimaa 2016, 483.) Erityisesti intervallijuoksun on todettu parantavan
kestidvyyssuorituskykyd myos paljon harjoitelleilla kestdvyysurheilijoilla (Laursen & Jenkins

2002).

Pohjelihakset ovat tarkedssé roolissa juoksussa (Howard ym. 2018) ja tukijalan jiykkyyden on
todettu olevan merkittdva tekijd juoksun taloudellisuudessa (Barnes & Kilding 2015). Téssd
tutkimuksessa pohjelihasten leikkausmoduulia mitattiin ultraddnielastografialla leikkausaalto-
menetelmalld (engl. shear wave elastography, SWE). Kyseinen menetelmi on yleistynyt 2010-

luvulla tuki- ja litkkuntaelimiston jaykkyyden tutkimiseen (Lima ym. 2018).

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu lihasten suuremman jaykkyyden olevan yhteydessd pa-
rempaan kestivyyssuorituskykyyn (Kubo ym. 2015; Dumke ym. 2010). Kuitenkaan interven-
tiotutkimuksia lihasten jaykkyyden muutoksista kestdvyysharjoittelun seurauksena ei ole tehty.
Téssa tutkimuksessa selvitettiin kahden eri harjoitusmuodon vaikutusta pohjelihasten jaykkyy-
teen. Interventiojakso kestdd kaksi viikkoa, jonka aikana koehenkil6t tekivit 5 harjoitusta vii-

kossa joko intervallijuoksua tai kestojuoksua.



2 LUURANKOLIHAKSET

Luurankolihakset mahdollistavat ihmisen litkkumisen ja asennon ylldpidon. Ne koostuvat poik-
kijuovaisesta lihaskudoksesta seké sidekudoksesta. Luurankolihas paittyy yleensd kummassa-
kin paissd janteeseen, joka taas puolestaan kiinnittyy luuhun tai rustoon. Yleensi luurankolihas
ulottuu yhden tai useamman nivelen yli. Luurankolihasten toiminta perustuu lihassupistukseen,
joka saa aikaan litkkeen nivelessd. (Nienstedt ym. 2009, 76, 143.) Lihasten supistuessa kemial-

linen energia muutetaan voimaksi (Enoka 2008, 205).

Lihakset koostuvat erityyppisistd lihassoluista, jotka eroavat toisistaan voimantuottonopeu-
dessa ja energiantuotto tavassa. Tyypin 1 eli hitaat lihassolut ovat hitaita ja tuottavat energiaa
hapen avulla. Tyypin 2 eli nopeat lihassolut jaetaan vield 2a- ja 2x-soluihin, joista 2a-lihassolut
ovat hitaan ja nopean lihassolun vilimuotoja ja kiyttivit osittain happea, kun taas 2x-lihassolut
ovat nopeita ja kdyttivit vain anaerobista energiantuottoa. Lihassolutyyppien jakaumaan vai-
kuttavat padasiassa geneettiset tekijdt, mutta myos urheilun on todettu aiheuttavan muutoksia

lihassolujakaumassa. (McArdle 2015, 374, 379-380.)

2.1 Lihasten rakenne

Lihas koostuu rinnakkaisista lihassolukimpuista, jotka taas muodostuvat lihassoluista. Ndiden
kaikkien ympdrilld on erilliset sidekudoskalvot, jotka yhdistavét kerrokset toisiinsa ja joista li-
hasten pait yhdistyvit janteisiin. Jokaista lihassolua ympéroiva kalvo on endomysium, lihasso-
lukimppua ympérdivaid kalvoa taas kutsutaan perimysiumiksi ja koko luurankolihasta ympéaroi
kalvo nimeltdén epimysium (kuva 1). (Enoka 2008, 205.) Ndamé sidekudoskalvot koostuvat
péadosin kollageenista ja tarkemmin tyypin 1 ja 3 kollageeniproteiineista, jotka ovat sdiekolla-
geenejd (Kjaer 2004). Sidekudoskalvot sisdltdviat myods muita proteiineja, joita ovat glykopro-
teiinit laminiini ja fibronektiini seké elastiini. Elastiini vastaa nimensd mukaan kudoksen elas-
tisuudesta (Muiznieks ym. 2010). Sidekudoskalvojen tehtdvéna lihaksessa on toimia tukena ve-
risuonille ja hermoille, tuoda lihakselle passiivista elastista vastetta sekd valittdd voimaa vie-

rekkdisiin lihassoluihin ja lihassolukimppuihin (Kjaer 2004).



Lihassolu

Verisuoni

Perimysium

Epimysium

Lihassolukimppu

Endomysium

KUVA 1. Lihaksen rakenne (Croft 2013, 207), mukailtu.

Poikkijuovaisen lihaskudoksen lihassolukimppujen pituus vaihtelee 5—50 mm:n vililld seka
paksuus 10—-100 mikrometrin vélilld (Nienstedt ym. 2009, 76). Lihassolukimpun sisilld on li-
hassoluja, jotka koostuvat myofibrilleistd. Myofibrillit ovat jakautuneet perdkkéisiin supistu-
viin yksikdihin, joita kutsutaan sarkomeereiksi. Sarkomeeri on kahden Z-levyn vélinen alue,
jossa on limittdin paksuja myosiinifilamentteja ja ohuita aktiinifilamentteja (kuva 2). Yksinker-
taistettuna lihassolujen saadessa supistuskidskyn ndma filamentit liukuvat lomittain poikkihaa-

rakkeiden avulla ja saavat aikaan supistuksen. (Enoka 2008, 205-206.)

‘ : ;
~«—— Sarkomeeri ——
4

- L

Ohut (aktiini)
filamentti

Paksu (myosiini)
filamentti

KUVA 2. Sarkomeerin rakenne (Croft 2014, 210), mukailtu.
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Luurankolihaksilla on erilaisia rakennetyyppeji. Yleisimmaét ovat sukkulamaiset sekd sulka-
maiset rakenteet (kuva 3). Sukkulamaisessa lihaksessa lihassyyt kulkevat pitkittdissuunnassa.
Sulkamaisessa rakenteessa lihassyyt ovat viistosti aponeuroosiin ja voimantuottosuuntaan néh-
den. Tétd kulmaa kutsutaan pennaatiokulmaksi. Pennaatiolihakset omaavat suuremman fysio-
logisen pinta-alan ansiosta paremmat voimantuotto-ominaisuudet. Sukkulamaiset lihakset taas
supistuvat nopeammin ja pystyvét tuottamaan voimaa pidemman aikaa. Pennaatiolihakset voi-

vat olla yksisulkaisia, kaksisulkaisia tai monisulkaisia. (McArdle 2015, 362-365.)

A Sukkulamainen lihas ".f_ C Kaksisulkainen lihas

B Yksisulkainen lihas

KUVA 3. Lihasten rakennetyypit A) sukkulamainen lihas, B) Yksisulkainen lihas, C) Kaksisul-
kainen lihas (Platzer 2014, 31), mukailtu.

2.2 Kolmipiinen kantalihas

Téssé pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin kolmipéista kantalihasta (triceps surae). Kolmipdisen
kantalihaksen muodostavat kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) seké leved kantalihas (m. so-
leus, SOL). Kaksoiskantalihaksen mediaalipdin (medial gastocnemius, MG) ldhtdkohta on rei-
siluun sisdnivelnastassa seké lateraalipddn (lateral gastrocnemius, LG) reisiluun ulkonivelnas-
tassa. Kaksoiskantalihaksen kiinnityskohta on kantaluunkyhmy, johon se kiinnittyy akillesjdn-

teen vilitykselld. Leved kantalihas sijaitsee kaksoiskantalihaksen alla sddren takaosassa. Le-



vedn kantalihaksen ldhtokohta on sdéri- ja pohjeluun yldosassa ja lihas kiinnittyy kaksoiskan-
talihaksen tavoin akillesjéanteen vilitykselld kantaluunkyhmyyn. (Nienstedt ym. 2009, 159—
160; Platzer 2014, 262.)

Kolmipéisen kantalihaksen yhteisena tehtdvana on nilkkanivelen koukistus ja asennon yllépito.
Kaksoiskantalihas toimii lisdksi yhtend polven koukistajalihaksena ja leved kantalihas erityi-
sesti on tirked seisoma-asentoa ylldpitdvé lihas. (Stewart ym. 2007.) Kolmipéisen kantalihak-
sen kaikki lihakset ovat pennaatiolihaksia, mutta niiden rakenteet eroavat toisistaan. Kaksois-
kantalihaksen sisempi ja ulompi puoli ovat yksisulkaisia. Leved kantalihas on rakenteeltaan
monimutkainen ja se voidaan jakaa karkeasti etummaiseen osaan, jossa on kaksisulkainen ra-
kenne sekéd takimmaiseen osaan, jossa on yksisulkainen rakenne (kuva 4). (Hodgson ym. 2006;

Chow ym. 2000.)

m. gastrocnemius:
Ulompi paa
Sisempi paa Etummainen

aponeuroosi
Takimmainen

. Etummainen
aponeuroosi

soleus

Mediaalinen
valiseind

m. soleus

Akillesjanne

Akillesjanne

KUVA 4. A Kaksoiskantalihaksen rakenne takaa kuvattuna, B leveidn kantalihaksen rakenne

etupuolelta kuvattuna (Chow ym. 2000), mukailtu.



Kolmipiisen kantalihaksen eri osissa on todettu olevan erilaiset lihassolujakaumat. Levea kan-
talihas koostuu péadosin (70-100 %) tyypin 1 lihassoluista korreloiden sen péaétehtdvadn. Kak-
soiskantalihaksessa taas on enemmén (>50 %) tyypin 2 lihasoluja, joille ominaista on lyhytai-
kaiset ja voimakkaat lihassupistukset. (Johnson ym. 1973.) Myo6s sidekudosrakenteissa on to-
dettu olevan eroja yleisesti luurankolihaksissa. Csapon ym. (2014) tutkimuksen mukaan kak-
soiskantalihaksessa lihaksen sisdisen sidekudoksen osuus sisemmaésséd pddssid on keskiméérin
15 % ja ulommassa paédssa 10 % lihaksen kokonaistilavuudesta aikuisilla. Lihasjannekomplek-
sin rakenteessa on my0s yksildllisid eroja etenkin levedn kantalihaksen ja akillesjanteen raken-

teessa. (Finni ym. 2003a; Finni ym. 2003b)

Kaksoiskantalihas seké leved kantalihas kiinnittyvét akillesjdnteeseen kalvojianteen eli aponeu-
roosin vélitykselld. Kaksoiskantalihas kiinnittyy akillesjanteen yldosaan, kun taas leved kanta-
lihaksen aponeuroosi yhdistyy akillesjinteeseen alempana. Akillesjénteessd levedstd kantali-
haksesta 14dhtdisin olevan jénteen on todettu kattavana suuremman osan akillesjidnteestd kuin
kaksoiskantalihaksen. Akillesjdnteen on todettu siséisesti kiertyvin, jolloin levedn kantalihak-
sen jannesyyt kiinnittyvit piddasiassa mediaaliselle puolelle ja kaksoiskantalihaksen jannesyyt
lateraaliselle puolelle kantaluuhun. (Cummin & Anson 1946, Toumi ym. 2016 mukaan.) Akil-
lesjanne on ithmisen paksuin jénne ja silld on merkittdva rooli kolmipéisen pohjelihaksen toi-
minnassa. Kolmipéisen pohjelihaksen lihasolukimput ovat verrattain lyhyité ja akillesjanne on
pitkd, jolloin akillesjanteen elastisuus vaikuttaa merkittdvasti lihassolukimppujen toimintaan.

(Doral ym. 2010; Biewener & Roberts 2000.)



3 JAYKKYYS

Jaykkyyttd kdytetddn kuvamaan kappaleen mekaanisia ominaisuuksia. Fysiikan nikékulmasta
jaykkyys médritetddn kyvyksi vastustaa ulkoisen voiman aiheuttamaa muodonmuutosta. Bio-
logisten kudosten jéykkyys eroaa kuitenkin fysikaalisesta mééritelmésté siten, ettd biologisella
kudoksella on epélineaarisia ominaisuuksia ja siten jaykkyys on riippuvaista pituudesta ja no-
peudesta. Jaykkyyttd voidaan tarkastella koko nivelen tasolla seké yksittdisten janteiden ja li-
hasten osalta. Yleensi jaykkyys ilmoitetaan voiman muutoksen suhteena pituuden muutokseen.

(Latash & Zatsiorsky 1993.)

Passiivisen nivelen mekaanisia ominaisuuksia voidaan tutkia mittaamalla nivelten tuottamaa
voimaa tietylld lihaspituudella tai tasaisella nopeudella muuttuvilla lihaspituuksilla. Nivelen
passiivisia ominaisuuksia tutkittaessa kéytetddn yleisesti isokineettisti dynamometri, jolla
pystytddn mittamaan nivelen tuottama vaantdmomentti eri nivelkulmilla. Vaantdmomentti ker-
too nivelen kyvysti vastustaa venytysta eli sen avulla voidaan arvioida lihas-jinnekompleksin
litkkkuvuutta ja jaykkyyttd. (Nordez ym. 2008; Magnusson 1998.) Passiivisessa venytyksessd
vaantdmomenttia tuottavat lihassyyt, janteet, aponeuroosit seki nivelkapselit ja nivelsiteet (Rie-
mann ym. 2001). Menetelmin avulla ei kuitenkaan pystytd yksindén arvioimaan, missé lihas-
jannekompleksin osissa muutokset tapahtuvat. Ultradédnikuvantaminen mahdollistaa jénteiden

ja lihasten tarkemman venymin tarkastelun. (Morse ym. 2008.)

3.1 Lihas-jinnekompleksin jiykkyys ja sen mittaaminen

Lihas-jannekompleksi voidaan jakaa mekaanisen mallin mukaan supistuviin sekd elastisiin
komponentteihin. Supistuvia komponentteja ovat lihassupistuksen aikaan saavat rakenteet.
Elastisia komponentteja ovat kaikki muut rakenteet. Elastiset komponentit voidaan jakaa rin-
nakkaisiin sekd sarjassa oleviin elastisiin rakenteisiin. Rinnakkaisiksi elastisiksi komponen-
teiksi katsotaan kuuluvan lihaksessa olevat lihasolukalvot eri tasoilla. Janne, lihassolujen poi-
kittaissillat, aktiini- ja myosiinifilamentit, lihaksen sisdinen aponeuroosi sekd pennaatiokulma
vaikuttavat taas sarjassa lihas-jannekompleksin jiykkyyteen. (Ettema & Huijing 1990, Black-

burn ym. 2004 mukaan; Enoka 2008, 230-232.)
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Jaykkyyttd voidaan tutkia aktiivisissa tai passiivisissa olosuhteissa. Lihas-jinnekompleksin ak-
titvisella jaykkyydella tarkoitetaan lihassupistuksen aikaista jaykkyyttd. Aktiivisen jadykkyyden
madrittdjand pidetdin padasiassa lihassolun poikittaissiltojen muodostumista, kun taas passiivi-
seen lihaksen jaiykkyyteen vaikuttavat pddasiassa rinnakkain olevat elastiset rakenteet. Aktiivi-
nen ja passiivinen jaykkyys ovat yhteydessa toisiinsa, mutta ne eivét ole suoraan verrannollisia,
koska jaiykkyyden maarittavat padasiassa eri tekijat. (Blackburn ym. 2004.) Janteen rooli lihas-
janneyksikon jaykkyydessé riippuu lihas-janneyksikosté ja sen ominaisuuksista. Pohjelihasten
osalta on todettu, ettd nilkan passiivisen vadntomomentin vaihtelun selittdd 70 prosenttisesti

akillesjanteen jaykkyys (Kawakami ym. 2008).

Ultraddnikuvantamisen avulla pystytddn tarkastelemaan lihasten ja jénteiden ominaisuuksia.
Sen toiminta perustuu ddniaaltojen vérdhtelyyn. Adniaaltojen takaisin heijastumisten perus-
teella muodostetaan kaksiulotteinen harmaansdvyinen kirkkauskuva (engl. brightness, b-
mode), jossa vaalealla ndkyvit tihedt kudokset sekd tummana huonosti heijastavat pehmeét ku-
dokset. Lihasten osalta ultraddnikuvantamisella voidaan mairittdd geometrisia ominaisuuksia,
kuten lihassyiden pituus, pennaatiokulma, lihaksen paksuus seki pinta-ala. Jénteiden osalta ult-
raddnelld voidaan tarkastella mm. jdnteen pituutta ja paksuutta. Ultraddnimittauksia voidaan
tehdd joko staattisessa asennossa tai aktiivisessa ja passiivisessa liikkkeessd. (Lieu 2010; Cronin

& Lichtwark 2013.)

Isokineettiselld dynamometrilld ja ultraddnelld mitattaessa pystytddn tarkastelemaan passiivista
jaykkyyttd voima-pituuskdyrin avulla. Lihassolukimppujen ja jinteen pituuden muutos maari-
tetddn ultraddnen avulla. Tédlla menetelmalld tehtyjen tutkimuksissa tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon, ettd voimantuottoon vaikuttavat myos nivelen ominaisuudet, joita ei tdssd menetelméssi

pystytd ottamaan huomioon, mika saattaa vairistda jaykkyystuloksia. (Morse ym. 2008.)

2010-luvun aikana ultradédnielastografia on menetelména yleistynyt kudosten mekaanisten omi-
naisuuksien mittaamisessa. Ultradénielastografialla mitataan kudosten mekaanista vastetta
akustiselle energialle. Sen avulla voidaan arvioida kudosten elastisuutta eli taipumusta vastus-

taa voiman aiheuttamaa muodonmuutosta tai palautumista alkuperdiseen muotoonsa voiman



vaikutuksen loputtua. (Sigrist ym. 2017.) Leikkausaaltoelastografia (engl. shear wave elasto-
graphy) on yleistynyt luotettavana menetelminé lihas-jinnekompleksin kuvantamisessa. Me-
netelmi perustuu ultradénianturista ldhtevien leikkausaaltojen nopeuden mittaamiseen kudok-
sessa. Leikkausaallot etenevét kohtisuorassa anturiin ndhden ja niiden nopeus on riippuvainen
kudoksen elastisuudesta. Kudosten elastisuuden ilmoittamisessa voidaan kéyttda leikkausaalto-
jen nopeutta (m/s), leikkausmoduulia (engl. shear modulus) tai kimmokerrointa (engl. young’s
modulus). (Lima ym. 2018.) Elastisen moduulin ilmoittamiseen kéytetddn kumpaakin leikkaus-
moduulia sekd kimmokerrointa. Leikkausmoduulissa ja kimmokertoimen erona on, ettd leik-
kausmoduulissa leikkausjannitys kohdistuu yhdensuuntaisesti kudoksen pintaan, kun kimmo-
kertoimen normaalijdnnitys kohdistuu kohtisuoraan pintaa vasten. Korkeampi elastinen mo-
duuli kertoo suuremmasta kyvysta vastustaa muodonmuutosta ja sen voidaan ajatella korreloi-
van myos suuremmasta jaykkyydesti. (Sigrist ym. 2017.) Maisetti ym. (2012) totesivat myos
pohjelihasten leikkausmoduuli-pituus-kdyran korreloivan voima-pituus-kdyrddn passiivisessa
venytyksessd. Ultradénielastografiassa yhdistyvdt perinteinen B-laatuinen ultradédni, jonka
avulla anatomiset rakenteen pystytdan paikantamaan seké elastografiakartta, joka kertoo elasti-

sen moduulin punasiniselld variskaalalla ultraddnikuvan pailla (Lima ym. 2018).

3.1.1 Lihasjiaykkyys passiivisessa venytyksessa

Lihasjaykkyyttd voidaan tutkia passiivisella venytykselld. Venytyksen tulee olla riittdvén hidas,
jotta lihaksissa ei tapahdu venytysrefleksid, joka jaykistdd lihasta. (Hirata ym. 2015.) Passiivi-
sen venytyksen aikana lihaskalvot liikkkuvat ja venyttivét lihassolukimppuja. Venytys saa ai-
kaan lihassolukimppujen pitenemisen ja mahdollisen pennaatiokulman pienenemisen. Lihaksen
sisdiseen jaykkyyteen on todettu vaikuttavan lihassolukalvojen ominaisuudet. /n vitro tyypin 1
lihassolujen on todettu olevan jdykempié ja niiden lihaskalvojen on todettu sisdltdvin enemmaén
kollageenia verrattuna tyypin 2 lihassoluihin. (Kovanen ym. 1984.) My0s yksittdisen lihassolun
passiiviseen jannitykseen on todettu vaikuttavan sarkomeerin sisdltdma titiini-proteiini (Gran-

zier & Labeit 2005).

Kovasen ym. (1984) teorian mukaan pohjelihasten osalta leved kantalihas olisi jadykin verrat-

tuna sisempddn ja ulompaan kaksoiskantalihakseen. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd



sisempi kaksoiskantalihas on kolmesta pohjelihaksesta jaykin ja leved kantalihas vihiten jaykka
passiivisessa venytyksesséd polven ollessa ojennettuna (Hirata ym. 2016; Maisetti ym. 2012; Le
Sant ym. 2017). Kuvassa 5 on esitetty elastografiamittauksen tyypilliset tulokset nilkkanivelen
vaidntomomentisti (a) seké akillesjdnteen ja pohjelihasten (MG, LG, SOL) leikkausmoduuliar-
vojen kayttdytymisestd passiivisessa venytyksessd (b). Kuvassa 5 on myds havainnollistettu
elastografiakartan kayttdytymista passiivisen venytyksen aika. Ristiriitaiseen tulokseen Kova-
sen ym. (1984) nédhden on todettu mahdollisesti vaikuttavan lihasten arkkitehtuuristen ominai-
suuksien erot, kuten sarkomeerin pituus seké lihaksen pienin venytysté vastustava pituus (engl.
slack length). (Hirata ym. 2016.) Le Sant ym. (2017) totesivat polven asennon vaikuttavan li-
hasten jaykkyyteen, kun polven ollessa koukistettuna jaykin pohjelihaksista oli leved kantali-

has.
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KUVA 5. a) Vadntomomentti passiivisessa venytyksessd, b) ultradinielastografian leikkausmo-
duuliarvot akillesjénteestd, sisemmaésti kaksoiskantalihaksesta (MG), ulommasta kaksoiskan-
talihaksesta (LG) seké levedstd kantalihaksesta (SOL) passiivisessa venytyksessd, ¢) elastogra-

fiakartta MG-lihaksesta eri nivelkulmilla (Hirata ym. 2016), mukailtu.
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Pohjelihasten jaykkyyttd on tutkittu miesten ja naisten vélilld ja kaksoiskantalihasten osalta ei
ole I6ydetty merkittidvaa eroa jaiykkyydesséd (Chino & Takahasi 2016), mutta levedn kantalihak-
sen jaykkyyden osalta Saeki ym. (2019) 16ysivit eroavaisuuden. Tutkimuksessaan he toteavat
levedn kantalihaksen olevan jiykempi naisilla kuin miehilld. Syyksi arveltiin lihaksen pennaa-
tiokulmaa, jonka todettiin olevan pienempi naisilla kuin miehilld. Lihassolukimpun pituuden
muutos on suurempi pienemmélld pennaatiokulmalla, joten lihas on suuremmassa venytyk-

sessd. (Saeki ym. 2019.)

3.1.2 Adaptaatiot lihasjiykkyydessa

Lihasjdykkyyden adaptoitumismenetelmistd ihmisilld ei ole vield selkedd teoriaa. Lihasten
jaykkyyden muuttumista on tutkittu muun muassa ikdintymisen seka fyysisen harjoittelun seu-
rauksena. Eldinkokeiden avulla on todettu sidekudosten kollageenipitoisuuden nousevan sa-
massa suhteessa lihaksen passiivisen jdykkyyden kanssa hyppyharjoittelun seurauksena (Du-
comps ym. 2003). Thmisilla on tutkittu harjoittelun aiheuttamia muutoksia luurankolihasten so-
luviliaineessa. Soluvéliaineessa térkein proteiini on kollageeni. Harjoittelun vaikutuksesta kol-
lageenissa tapahtuu hajotusta seké synteesid. Pitkdédn jatkuneen harjoittelun on todettu kasvat-
tavan kollageenisynteesid ja pienentdvin kollageenin hajotusta. Kasvutekijéiden ja hormonien

on todettu sditelevin soluviliaineessa tapahtuvia synteeseji. (Kjer ym. 2006.)

Ikddntymisen myotd tiedetddin lihasmassan alenevan sekd lihassolujakauman muuttuvan
(Thompson 2002). SWE-menetelmailld tehtyjen mittausten osalta Hirata ym. (2020) totesivat
pohjelihasten jiykkyyden olevan alhaisempi vanhuksilla nilkan ollessa 30 asteen plantaariflek-
siossa eli lihaksen ollessa lyhentyneend. Jiykkyyden muuttumisen arveltiin johtuvan lihaksen
koostumuksen muuttumisesta ikddntymisen myotéd. Passiivisesti venytettynd merkittdvdd eroa
el kuitenkaan havaittu. Vanhuksilla nilkan maksimaalinen liikelaajuus oli kuitenkin pienempi
kuin nuoremmilla, joten arveltiin, ettd lihas ei venynyt yhtd paljon vanhuksilla kuin nuorem-
milla johtuen nilkan muista rakenteista, jotka vastustavat liikettd. (Hirata ym. 2020.) Myds ne-
lipdisen reisilihaksen ja takareisien osalta jaykkyyden todettiin alentuvan ikdéntymisen myota

lihasten ollessa rentona (Alfuraih ym. 2019).
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Fyysisen harjoittelun vaikutusta lihasjiykkyyteen on tutkittu eri harjoitusmuodoilla. Voimahar-
joittelun osalta Mannarino ym. (2019) totesivat SWE-tekniikalla uloimman reisilihaksen jayk-
kyyden kasvavan 8 viikon voimaharjoittelun seurauksena, kun jaykkyys mitattiin rennosta li-
haksesta. Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Santos ym. (2020) mitattuaan 15 viikon voi-
maharjoittelujakson vaikutusta saman reisilihaksen jaykkyyteen. Kubo ym. (2017) tutkivat
plyometrisen ja isometrisen harjoittelun vaikutuksia passiiviseen ja aktiiviseen sisemmén kak-
soiskantalihaksen jaykkyyteen. Tutkimuksessa jiykkyys mééritettiin lihaksen tuottaman voi-
man ja lihassolukimppujen pituuden suhteesta. Aktiivisen lihaksen jiykkyyden todettiin kasva-
van plyometrisen harjoittelun seurauksena, mutta ei isometrisen harjoittelun. Passiivisessa jayk-

kyydessa ei havaittu muutoksia kummallakaan harjoitustavalla. (Kubo ym. 2017.)

Toistuvan venyttelyn seurauksena maksimaalisen litkelaajuuden on todettu yleisesti parantu-
van. Kuitenkaan lihasten osalta parantuneen liikkuvuuden yhteys lihasten jaykkyyden muuttu-
miseen ei ole selked Freitaksen ym. (2018) katsausartikkelin mukaan. Venyttelyn aikaansaamat
vaikutukset ovat riippuvaisia kestosta ja intensiteetistd. Ichihashi ym. (2016) totesivat takarei-

den lihasten jaykkyyden alentuneen 4 viikon staattisen venyttelyjakson seurauksena.

Kestdvyysharjoittelun osalta ei ole tehty interventiotutkimusta lihasten jaykkyyden muuttumi-
sen osalta. On kuitenkin tutkittu, ettd pitkdn matkan juoksijoilla sisemmén kaksoiskantalihak-
sen passiivinen jaykkyys on suurempi verrattuna harjoittelemattomiin miehiin (Kubo ym.
2015). My6s Dumke ym. (2010) 16ysivat tutkimuksessaan positiivisen yhteyden juoksun talou-
dellisuuden ja kolmipdisen pohjelihasten jaykkyyden vilille vapaalla oskillaatiotekniikalla.
Eldinkokeissa on my0s todettu kestidvyysharjoittelun kasvattavan lihasten kollageenipitoisuutta

ja passiivista jaykkyyttd (Kovanen ym. 1980; Perhonen ym. 1996).
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4 KESTAVYYSJUOKSUHARJOITTELU

Kehittdvan harjoittelun perusperiaatteena on nousujohteinen kuormitus, jotta saadaan aikaan
harjoitteluvaste. Samalla tulee kuitenkin valttad liiallista ylikuormitusta sekd panostaa riitti-
vain palautumiseen, jotta harjoittelu tuottaa optimaalisia tuloksia. (Meeusen ym. 2013.) Kesti-
vyydella tarkoitetaan kykyé vastustaa visymysti fyysisessd kuormituksessa (Nummela 2004,
51). Kestdvyysharjoittelussa on todettu, ettd pelkkd matalatehoinen harjoittelu kehittdd suori-
tuskykya tiettyyn pisteeseen asti, mutta jotta saadaan aikaan jatkuvaa harjoitteluvastetta, tulee
harjoittelun intensiteettid kasvattaa. Kestdvyysharjoittelussa tehoharjoitusmuotona kayte-
tddn intervalliharjoittelua sekd kestojuoksuharjoittelua. Erityisesti intervalliharjoittelun on to-

dettu kasvattavan suorituskykyé nopealla aikavililla. (Midgley ym. 2007.)

Kestidvyyssuorituskykyd voidaan méadrittda fysiologisten muuttujien avulla, joita ovat maksi-
maalinen hapenottokyky, laktaattikynnys ja juoksun taloudellisuus. Maksimaalinen hapenotto-
kyky kuvaa lihasten kykya kiyttdd happea energiantuottoon sekd hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kykyd kuljettaa happea maksimaalisessa kuormituksessa. Maksimaalinen hapenotto-
kyky ilmoitetaan tilavuutena painokiloa ja minuuttia kohden (ml/kg/min). Laktaattikynnyksesta
yleensd puhutaan aerobisena kynnysvauhtina, joka mééritetdin nousujohteisessa kuormituk-
sessa sille nopeudelle, jolla elimiston laktaattitaso nousee ensimmdiisen kerran lepotasolta.
Juoksun taloudellisuutta puolestaan kuvataan hapenkulutuksena tietylld juoksuvauhdilla. Ta-
loudellisuus kertoo, kuinka hyvin juoksija pystyy kayttiméén happea hyviksi. (Bassett & How-
ley 2000; Midgley ym. 2007.) Néiden tekijoiden lisdksi kestdvyyssuorituskykyyn on todettu
vaikuttavan myds hermolihasjdrjestelmin tehontuottokyky, jossa yksi alatekijoistd on jaykkyys
(Beattie ym. 2017). Voimaharjoittelusta johtuvan hermolihasjarjestelmédn adaptaation on to-
dettu parantavan kestdvyysjuoksijoiden suorituskykyé fysiologisia muuttujia tarkasteltaessa

(Paavolainen ym. 1999).

Kestdvyysharjoittelua voidaan tehdi eri tehoalueilla, joita ovat peruskestdvyys, vauhtikesta-
vyys, maksimikestidvyys sekd nopeuskestdvyys. Ndmai alueet voidaan erottaa seuraavien kyn-

nysten avulla. Perus- ja vauhtikestdvyyden erottaa toisistaan aerobinen kynnys eli suurin tyo-
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teho, jolloin laktaattipitoisuus pysyy lepotasolla. Vauhti- ja maksimikestdvyyden erottaa anae-
robinen kynnys, jonka ylityttyd laktaattipitoisuus alkaa nousta merkittdvasti. Maksimi- ja no-
peuskestdvyyden erottaa taas maksimaalinen hapenottokyky (VO:max). Ndiden kynnysten
madrittimisen avulla voidaan kuvata pitkdaikaista aerobista kestidvyyttd. (Nummela 2004, 51—

52.)

4.1 Juoksun biomekaniikka

Juokseminen on ihmiselle luonnollinen liikuntatapa, joka kuormittaa koko kehoa ja vaatii koor-
dinaatiota (Kiely & Collins 2016). Juoksua voidaan tutkia erilaisten biomekaanisten muuttujien

avulla.

Juoksun askelsykli kuvaa juoksun eri vaiheita. Yksi askelsylki kestdd jalan maahan osumisesta
sithen, ettd sama jalka osuu uudelleen maahan. Askelsykli voidaan jakaa tuki-, heilahdus- ja
lentovaiheeseen (kuva 6). Tukivaihe jactaan lisdksi jarrutusvaiheeseen sekd tyontovaiheeseen.
Tukivaihe alkaa, kun jalka osuu maahan ja heilahdusvaihe taas silloin, kun jalka irtoaa maasta.
Heilahdusvaiheen alussa ja lopussa tapahtuu myds lentovaihe, jolloin kumpikin jalka on yhta
aikaa ilmassa. Askelsyklin eri vaiheiden kestot riippuvat juoksunopeudesta, silld nopeuden kas-

vaessa tukivaihe lyhenee. (Novacheck 1998.)
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KUVA 6. Juoksun askelsykli (Howard ym. 2018), mukailtu.
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Lihasaktiivisuudet juostessa vaihtelevat askelsyklin eri vaiheissa. Lihasaktiivisuuksien ajoituk-
set vaihtelevat hieman tutkimusten vélill4. Juostessa aktiivisia lihaksia ovat takareidet, suora
reisilihas, ulompi reisilihas, iso pakaralihas, kaksoiskantalihas, leved kantalihas sekd etummai-
nen sddrilihas (kuva 7). Kaikki edelld mainitut lihakset ovat aktiivisia tukivaiheessa, joka on
juoksussa tirkein voimantuottovaihe. (Howard ym. 2018.) Tukivaiheen alussa tapahtuu jarru-
tus, jolloin lihakset stabiloivat asentoa. Pohjelihakset ja takareidet tekevit eniten tyotd tyonto-
vaiheessa, jolloin tapahtuu nilkkanivelen ja polven koukistus. (Novacheck 1998.) Tyontovai-
heessa tuotetaan pystysuuntaista seki vaakasuuntaista voimaa. Pohjelihakset tuottavat suurim-
man osan eteenpdin tyontdvastd voimasta, joten pohjelihasten aktiivisuus kasvaa juoksunopeu-
den kasvaessa. (Schache ym. 2014.) Heilahdusvaiheen alussa tydskentelevit suora reisilihas,
joka ojentaa lantiota ja polvea sekéd etummainen séérilihas, joka puolestaan koukistaa nilkka-
niveltd. Heilahdusvaiheen lopussa lihaksissa tapahtuu esiaktiivisuutta ennen kontaktia seké li-

sdksi takareidet jarruttavat jalan heilahdusta ennen alastuloa. (Novachech 1998.)

=

A4 pAAT A& 4

Alkukontakti Jalan irtoaminen Alkukontakti
Takareisi :—' —

Suora reisilihas : — - ":
Ulompi reisilihas :_‘ ‘_:

Iso pakaralihas : :
Kaksoiskantalihas :— '_:
Leveii kantalihas = '_:

Etumainen sidrilihas [ ]~ |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Askelsykli (% aika)

A A J
) ,,,,\‘r,,,m/\ Y . ~ - Ve
i Jarrutus  Tybntd Palautuminen Esiaktivaatio
\ o A S
Y ~
Tukivaihe Heilahdusvaihe

KUVA 7. Lihasaktiivisuudet sprinttijuoksussa. Harmaat palkit kuvaavat lihasaktiivisuutta

sekd viivat aktiivisuuksien keskihajontaa (Howard ym. 2018), mukailtu.
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Jalan kaikki rakenteet muodostavat yhdessa jalkajousen ja sen toiminta madrittda lihaksilta vaa-
dittavaa aktiivisuutta juostessa. Jalkajousen jaykkyydesti riippuu, kuinka hyvin juoksun tuki-
vaiheessa energia saadaan varastoitua ja hyddynnettyd tyontovaiheessa. (Bishop ym. 2006.)
Akillesjinne ja pohjelihakset muodostavat yhdessé tirkeén osan jalkajousesta. Akillesjénne on
vahvin ja paksuin ihmisen jénteistd. Juostessa akillesjédnteeseen kohdistuu jopa 12,5-kertaisesti

kehonpaino. (Doral ym. 2010.)

Lihaksissa tapahtuu juoksussa luonnollinen venymis-lyhenemissykli, jossa ensin tapahtuu li-
haksen esiaktiivisuus, jota seuraa nopea eksentrinen vaihe eli lihaksen venyminen ja josta seu-
raa aktiivinen konsentrinen vaihe eli lihaksen supistuminen. Venymis-lyhenemissykli mahdol-
listaa suuremman voimantuoton konsentrisessa vaiheessa. (Nicol ym. 2006.) Jdnne toimii juok-
sussa elastisena komponenttina, joka véhentdé lihaksen tyOtd varastoimalla ja vapauttamalla
elastista energiaa mekaaniseksi energiaksi. Optimaalinen jinteen jiykkyys mahdollistaa lihak-
sen tyOskentelyn pienemmélld supistusnopeudella lihes isometrisesti. (Roberts 2002.) Licht-
wark ja Wilson (2008) totesivat akillesjidnteen optimaalisen jiykkyyden mahdollistavan suuren
tehokkuuden sisemmassé kaksoiskantalihaksessa. Liian 16ysd janne vaatii lihaksilta enemmén
tyotd, koska lihassolukimput joutuvat toimimaan suuremmilla pituuksilla. Toisaalta myos liian
jaykka janne vaatii suurempaa supistumisnopeutta lihassolukimpuilta. (Lichtwark & Wilson
2008.) Pohjelihasten ja akillesjdnteen muodostaman lihas-jinnekompleksin jaykkyyden ja pa-
rantuneen voimantuoton on todettu muuttuvan samassa suhteessa taloudellisuuden kanssa
(Arampatzis ym. 2006; Fletcher ym. 2010). Yhteneviisid tuloksia saivat myds Albracht ja
Arampatzis (2013). Sisemmén kaksoiskantalihaksen venymén todettiin pysyvin muuttumatto-
mana juoksun tukivaiheessa janteen jiykkyyden kasvaessa tarkoittaen, ettd saman venymaén ai-
kaansaamiseen tarvitaan suurempaa voimantuottoa. Suurempi jdnnevoima johtaa parantunee-

seen venymis-lyhenemissyklin toimintaan. (Albracht & Arampatzis 2013.)

Juoksunopeutta voidaan lisdtd kasvattamalla askeltiheyttd tai pidentdmalld askelpituutta. As-
kelpituuden on todettu olevan paamuuttuja 10-20 kilometrin tuntivauhdilla, kun taas askelti-
heys suurenee merkittivisti maksiminopeutta ldhestyessd. (McArdle, 2015, 215.) Suurempi as-
keltiheys lyhentéd lentoaikaa ja tukivaiheen kontaktiaikaa (Weyand 2000). Juoksun kinetiikkaa

voidaan tutkia muun muassa reaktiovoimien avulla. Newtonin kolmannen lain mukaan juoksija
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tuottaa maahan painovoiman aiheuttaman voiman ja samaan aikaan maa tuottaa juoksijaan sa-
mansuuruisen vastavoiman. Téstd aiheutuu tukivaiheen aikainen vertikaalinen reaktiovoima.
My®os horisontaaliset reaktiovoimat ovat merkittivia erityisesti kiithdytysvaiheessa. Juoksuno-

peuden kasvaessa vertikaalisen reaktiovoiman huippuarvo kasvaa. (Mero & Komi 1986.)

Juoksijoilla on erilaisia askellustyylejd. Ne voidaan jakaa pékié-, kanta- ja keskijalka askelluk-
seen. Eri askellustyylit aiheuttavat erilaiset tormédysvoimat ja sitd kautta kuormittavat lihaksia
eri tavalla. Pikidaskelluksessa tormdysvoimat ovat pienempid verrattuna kanta-askellukseen.
Toisaalta pikidaskelluksessa vaaditaan suurempaa eksentristd voimantuottoa pohjelihaksilta
kontaktin jdlkeen tukivaiheessa nilkan liikkeen hallintaan. Téméin takia pikidaskeltavat juoksi-
jat saattavat olla alttiimpia akillestendinopatialle ja pohkeen rasitusvammoille, kun pohjelihak-

set altistuvat suuremmalle rasitukselle. (Lieberman ym. 2010; Almeida ym. 2015.)

4.2 Suorituskyvyn kehittyminen kestiavyysjuoksuharjoittelussa

Kestdvyysharjoittelun aikaansaamat adaptaatiot ovat riippuvaisia harjoittelun intensiteetista,
volyymisti sekd harjoittelufrekvenssistd (Hawley 2002). Yleisesti kestdvyysharjoittelun on to-
dettu parantavan hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja lihasten aerobista aineenvaihdun-
taa (Nummela 2004, 51). Juoksuharjoittelussa kdytetddn erilaisia harjoittelumenetelmid. Perus-
menetelmid ovat tasavauhtinen kestojuoksu seké intervallijuoksu. Tasavauhtista kestojuoksua
voidaan tehdi eri tydtehoalueilla riippuen siitd, miké harjoittelun tavoite on. (Vuorimaa 2016,
483.) Toinen juoksuharjoittelumenetelmé on intervalliharjoittelu, joka koostuu vuorottelevista
ty0- ja palautusjaksoista. Tydosuuksien pituus riippuu juoksutehosta. Intervalliharjoittelua voi-
daan tehdi lyhyilléd vedoilla (alle 45 s) tai pitkilld vedoilla (2—4 min). Kuormittavuuteen vaiku-
tetaan my0s toistojen madrélla ja palautuksen pituudella. Intervalliharjoittelun on todettu olevan

aikatehokas menetelma suorituskyvyn parantamiseen. (Buchheit & Laursen 2013.)

Tasavauhtinen kestojuoksu voidaan jakaa tehon mukaan esimerkiksi kevyeen, reippaaseen ja
kovaan kestojuoksuun. Kovalla ja reippaalla kestojuoksulla kehitetdéin vauhtikestavyyttd. Ke-
vyt kestojuoksu taas kehittidd peruskestivyyttd. (Vuorimaa 2016, 483.) Peruskestivyysharjoit-

telun tarkoituksen on kehittdd lihasten aerobista aineenvaihduntaa (Nummela & Hékkinen
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2016, 273). On todettu, ettd submaksimaalinen kestdvyysharjoittelu tuottaa metabolisia adap-
taatioita tiettyyn pisteeseen asti, minka jélkeen harjoittelumééréan lisidminen ei tuota enéé ke-
hitystd kestdvyyssuorituskyvyssd (Laursen & Jenkins 2002). Toisaalta peruskestidvyysharjoit-
telua pidetdéin tirkednd harjoittelumuotona, koska se luo pohjan kestévyydelle ja valmistaa ur-
heilijaa kovatehoiseen kestdvyysharjoitteluun (Nummela & Hékkinen 2016, 276; Vuorimaa
2016, 483). Myos kevyen kestidvyysharjoittelun, joka tapahtuu alle aerobisen kynnyksen, on

todettu palauttavan autonomista hermostoa tehokkaasti (Seiler ym. 2007).

Intervalliharjoittelua kiytetdéin kestédvyysharjoittelussa kovempaan juoksuvauhtiin totuttautu-
miseen (Vuorimaa 2016, 485). Intervalliharjoittelun on myds todettu parantavan kestidvyys-
suorituskykyé paljon harjoitelleilla urheilijoilla, joten sen sisdllyttiminen kestdvyysharjoitteli-
joiden harjoitusohjelmaan on todettu hyodylliseksi. On kuitenkin huomioitava, ettd intervalli-
harjoittelu on matalatehoista harjoittelua kuormittavampaa ja se tulee ottaa huomioon harjoit-
teluméérassé ja palautumisessa. Intervalliharjoittelun on todettua parantavan maksimaalista ha-

penottokykyi sekd lihasten happamuuden puskurointikapasiteettia. (Laursen & Jenkins 2002.)

4.2.1 Fysiologiset adaptaatiot

Kestidvyysharjoittelun seurauksena fysiologisia adaptaatioita tapahtuu lihasten hapenkéyttoky-
vyssd sekd hengitys- ja verenkiertoelimistdsséd hapen kuljetuksessa. Hengitys- ja verenkier-
toelimistdn puolella veren kokonaistilavuus kasvaa johtuen plasmatilavuuden ja punasolujen
madrdn lisddntymisestd. My0Os syddmen toiminta vahvistuu ja syddmen vasemman kammion
koko suurenee. Néin ollen syddmen iskutilavuus ja supistuvoima kasvavat, jolloin maksimaa-
linen minuuttitilavuus kasvaa ja verenkierto tehostuu. (McArdle 2014, 470.) Hengityslihasten
ja keuhkojen adaptaation mydta hengitystilavuus kasvaa ja hengitystaajuus laskee. Téstéd seuraa
hengityslihasten pienentynyt hapentarve, jolloin enemméin happea jdd lihasten kayttoon.

(McArdle 2014, 474-475.)

Lihaksissa lihassolujen mitokondrioiden koko ja méérd kasvavat sekéd kapillaarisuonten méara
lihassoluja kohden lisdéntyy. Liséksi oksidatiivisten entsyymien aktiivisuudet kasvavat ja li-

hasten sisdiset glykogeeni- ja triglyseridivarastot suurenevat. Néiden avulla oksidatiivisen
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ATP:n tuoton volyymi kasvaa, jolloin happea pystytddn hyodyntdmédn paremmin lihaksissa.
(Maughan & Gleeson 2010, 240-241.) My6s kuona-aineiden poistuminen lihaksista tehostuu,
johtuen kapillaaritiheyden kasvamisesta, koska aineiden ja kaasujen vaihto tapahtuu 1dhempéna
kayttokohdetta, jolloin lihakset padsevidt nopeammin eroon kuona-aineista. Naméd muutokset
vaikuttavat a-vO2-eron eli valtimo- ja laskimoveren vilistd happieron kasvamiseen. Lihakset
pystyviét siis hyodyntdmdidn suuremman osa veren hapesta ja lihasten aerobinen kapasiteetti

kasvaa. (Bassett & Howley 2000; Laursen & Jenkins 2002.)

4.2.2 Hermolihasjirjestelmiin adaptaatiot

Hermolihasjirjestelmén suorituskykya voidaan tarkastella lihasten voimantuotto-ominaisuuk-
sien kautta (Ahtinen & Hikkinen 2004, 125). Lihasten toimintakédskyt ldhtevét keskushermos-
tosta ja kulkevat lihaksiin ddreishermoston kautta. Motoriseksi yksikoksi kutsutaan hermoso-
lua, joka hermottaa lihassoluja. Motorisen yksikdn koko vaihtelee voiman sditelyn tarkkuu-
desta, kun tarkkaa sditelyd vaativissa lihaksissa yksi hermosolu hermottaa vain muutamaa li-
hassolua. Karkeampaa séitelyd ja suurta voimaa vaativissa lihaksissa motoriset yksikot ovat

suurempia. (McArdle 2014, 384-391.)

Motoristen yksikdiden ominaisuudet madrdytyvat lihasolutyypin mukaan (Ahtinen & Hékkinen
2004, 127). Lihasten lihassolujakaumaan vaikuttavat geneettiset tekijat (Maughan & Gleeson
2010, 29), mutta lihassolujen kokoon sen sijaan pystytddn vaikuttamaan harjoittelulla. Kesté-
vyysharjoittelijoilla tyypin 1 lihasolujen on havaittu olevan suurempia kuin tyypin 2 lihassolut.
Tyypin 1 lihassolut sisdltdvit runsaasti myoglobiinia, joka tehostaa aerobista energiantuottoa
lihaksissa. (McArdle 2014, 467.) Kovatehoisen intervalliharjoittelun on taas todettu aktivoivan
enemman tyypin 2a lihassoluja ja lisddvddn niiden laktaattiaineenvaihduntaa. Kilpatason kes-
tdvyysurheilijoilla on todettu tyypin 2a lihassolujen osuuden olevan oletettua korkeampi. (Kohn

ym. 2011; Kohn ym. 2007.)

Hermolihasjdrjestelmdn adaptaatioiden kestévyysharjoittelun seurauksena on todettu paranta-

van juoksun taloudellisuutta. Motorinen kontrolli on yksi ndista tekijoistd. Motorisen kontrollin
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kehittyminen tarkoittaa lihasaktiivisuuden suuruuden ja keston pienentymisti, lihasten rinnak-
kaisaktivaation vihenemistd sekd askelten vélisen vaihtelevuuden pienentymistd. (Barnes &
Kilding 2015.) Téhén liittyy motoristen yksikdiden rekrytointi, jossa on todettu eroja aloitteli-
joiden ja paljon harjoitelleiden yksiléiden vililld (Chapman ym. 2008). Harjoittelun myoté li-

hakset oppivat tydskentelemdédn optimaalisemmin, jolloin juoksu taloudellistuu.

Lihasten tehokkaampaan tyoskentelyyn liittyy my0s spinaalinen sddtely. Spinaalinen sditely
perustuu refleksitoimintaan ja lihaksissa tédllaisena reseptorina toimii lihasspindeli. Lihasspin-
deli on tarkedssd roolissa juoksun tdrmaysvaiheessa, kun venytysrefleksin kautta lihasspindeli
lisdd lihasaktiivisuutta vastustaakseen venytystd, jolloin lihasjdykkyys kasvaa. Lihasjidykkyy-
den sditelyyn liittyy my0s lihasten esiaktiivisuus. Lihasten esiaktiivisuuden on todettu olevan
tarked tekija juoksussa, koska se valmistaa lihakset torméiykseen, kun lihas aktivoituu ja lihas-
jaykkyys lisddntyy jo ennen tormiysti. (Avela ym. 2016, 104-105.) Paavolainen ym. (1999)
tutkivat kokeneiden kestdvyysjuoksijoiden suorituskykyé 5 kilometrin juoksulla. Nopeammilla
juoksijoilla todettiin lihasten esiaktiivisuuden olevan korkeampi seka kontaktiajan olevan lyhy-
empi. Verheul ym. (2017) totesivat my0s hermolihasjirjestelmén adaptaatioiden nikyvén sel-

keimmin suurilla juoksunopeuksilla (>4,5 m/s).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, tapahtuuko pohjelihasten jaykkyydessd muu-
toksia kahden viikon kestdvyysharjoitteluinterventiojakson seurauksena. Lihasten jaykkyytté
on tutkittu eri lajien urheilijoilla, mutta pohjelihasten jaykkyytté ei ole tutkittu kestdvyyshar-
joittelun osalta interventiotutkimuksena. Tutkimuksessa oli kaksi eri ryhmaa, joista toinen teki
matalatehoista kestojuoksua ja toinen ryhmé korkeatehoista intervallijuoksua 5 kertaa viikossa
kahden viikon ajan. Lihasten leikkausmoduulin mittaaminen tapahtui ultradinielastografialla,
joka on melko uusi menetelmai, joten siksi myds sen luotettavuutta on tarked arvioida tutkimuk-

S€Sssa.

5.1 Tutkimuskysymykset

1) Kuinka toistettavia ovat ultradédnielastografialla tehdyt mittaukset pohjelihaksista kay-

tettdvalld mittausmenetelmalla?

Hypoteesi: Ultraddnielastografiamittausten toistettavuus on hyvélla tasolla.

Perustelut: Ultradédnielastografiamittausten toistettavuutta on tutkittu aiemmin ja lihasten osalta
menetelmin on todettu olevan luotettava. Mittaukseen liittyy kuitenkin tekijoitéd, jotka heiken-
tdvat menetelmin toistettavuutta. Naitd tekijoitd ovat muun muassa ultradénianturiin kohdis-

tuva paine, sen asento lihassyihin ndhden sekd mittauskohta lihaksessa. (Sarabon ym. 2019)

2) Onko lihasten jaykkyyksissd merkittdvid eroja toisiinsa ndhden?

Hypoteesi: Polven ollessa ojennettuna maksimaalisessa dorsifleksiossa leved kantalihas on vé-

hiten jaykka ja sisempi kaksoiskantalihas jaykin.

Perustelut: Aiemmat tutkimukset puoltavat hypoteesia (Hirata ym. 2016; Maisetti ym. 2012; Le
Sant ym. 2017).
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3) Tapahtuuko pohjelihasten jaykkyydessd merkittdvdd muutosta kuormitusjakson seu-

rauksena intervalliryhmalla tai volyymiryhmalla?

Hypoteesi: Pohjelihasten jaykkyys kasvaa intervalliryhmélld. Volyymiryhmaélld ei tapahdu

merkittdvid muutoksia.

Perustelut: Intervalliharjoittelu kuormittaa kestojuoksua enemmaén pohjelihaksia, koska niiden
tulee tuottaa suurempia voimia johtuen suuremmasta juoksunopeudesta, jolloin reaktiovoimat
ovat suurempia (Mero & Komi 1986). Lisdksi intervalliharjoittelun on todettu kasvattavan suo-
rituskykyé jo lyhyelld aikavililld (Dolci ym. 2020). Volyymiryhmén kestojuoksuharjoittelu on
tutkittaville tutumpi harjoittelumuoto, joten ndin lyhyelld interventiojaksolla ei merkittdvia

muutoksia pohjelihasten jaykkyydessd tapahdu.

4) Vaikuttavatko ikd, sukupuoli, painoindeksi, kuntotaso, harjoitteluméiéré, aiemmat vam-
mat tai koettu kipu/lihasarkuus pohjelihasten leikkausmoduulin suuruuteen tai muutok-

seen?

Hypoteesi: Koska tutkimukseen osallistui vain 20—45-vuotiaita henkilditd, ei ikd todennékoi-
sesti tdlld haitarilla vaikuta tuloksiin. Kuntotasoon ndhden parempi kuntoisilla voi olla jaykkyys
suurempaa. Sukupuolen osalta eroa voidaan nidhda leveédn kantalihaksen jaykkyydessd. Myds
pohkeiden koettuun lihasarkuuteen nidhden jaykkyys voi olla suurempaa niilld, jotka ovat ko-
keneet enemmaén lihasarkuutta. Jiykkyyden muutokseen korreloivia tekijoitd voivat olla juok-

sutestin tuloksen muutos, harjoittelumiirdn muutos tai koettu kipu/lihasarkuus.

Perustelut: On todettu, ettd naisilla leved kantalihas on ollut keskiméardisesti jaykempi kuin
miehilld (Saeki ym. 2019) Tutkimukset myds puoltavat kuntotason vaikutuksesta jaykkyyteen
(Mammarino ym. 2019; Kubo ym. 2015). McHugh ym. (1999) totesivat harjoituksen jélkeisen
kivun korreloivan lihasten passiiviseen jaiykkyyteen, joten tutkimuksessa voi 16ytya korrelaatio

suuremman lihasarkuuden ja suuremman jaykkyyden vilille.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tamai pro gradu -tutkimus oli osana Olli-Pekka Nuuttilan vaitdskirjatutkimusta, jossa tutkittiin
intensiivisen médri- vs. tehoharjoitusjakson vaikutuksia palautumistilaan ja kestdvyyssuoritus-
kykyyn. Mittaukset suoritettiin syksylld 2020 ja pohjelihasten jaykkyyden mittaaminen suori-
tettiin elastografiamenetelmalld Jyvéskyldn yliopiston biomekaniikan laboratoriossa minun ja
tutkimusavustajien toimesta. Suorituskykymittaukset tehtiin Olli-Pekka Nuuttilan johdolla

muiden mittaajien toimesta.

6.1 Tutkittavat

Tutkittavat olivat kestdvyysharjoittelutaustan omaavia 24—45-vuotiaita henkilditd. Tutkittavien
rekrytointi tapahtui pddasiassa sosiaalisen median ja yliopiston tiedotusvélineiden kautta. Si-
sddnottokriteereind tutkimukseen olivat ik, terveydentila sekéd kokemus juosten tehtavista kes-
tdvyysharjoittelusta (4-6x/vko). Nuuttilan vaitoskirjatutkimukseen osallistui 40 tutkittavaa,
joista 23 osallistui elastografiamittauksiin, jotka olivat valinnaisena osana tutkimusta. Lopulta
kaikkiin kolmeen (prel, pre2 ja post) elastografiamittaukseen osallistui 19 tutkittavaa. Naistd 7

oli naisia ja 12 miehia.

Taulukko 1. Tutkittavien perustiedot

Intervalliryhmi (n=10) Volyymiryhma (n=9)
Sukupuoli (N/M) 3/7 4/5
Ika (v) 35+7 33+7
BMI (kg/m?) 249 +3.5 23,6+ 14

Poissulkukriteereind olivat ylipaino (BMI>30), verenkiertoelimiston ja tuki- ja litkuntaelimis-
ton sairaudet sekd sddnnollinen 1ddkitys, jotka vaikuttavat tutkimuksen toteutukseen tai sen tu-
loksiin. Ennen varsinaista tutkimusjakson aloitusta tutkittavilta mitattiin lepo-EKG, josta var-

mistettiin, ettei tutkittavilla ole epdnormaaleja 16ydoksid syddmen toiminnassa. Samalla ker-
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ralla tutkittaville kerrattiin tutkimuksen kulku ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavalla oli oikeus keskeyttdd osallistuminen
milloin tahansa. Tutkimuksella oli Jyvéskylén yliopiston eettisen toimikunnan myonteinen lau-

sunto (12.6.2020).

6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus koostui kolmen viikon kontrollijaksosta, kahden viikon kuormitusjaksosta sekéd yh-
den viikon palautusjaksosta (kuva 8). Elastografiamittaukset suoritettiin kaksi kertaa kontrolli-
jakson aikana noin viikon sisdlld sekd kerran kuormitusjakson jdlkeen palautusviikolla. Lisdksi
tutkimuksessa tehtiin myds fysiologisia mittauksia ja suorituskykymittauksia tutkimusjakson
eri vaiheissa. Ndistd mittauksista tdssd tutkimuksessa kdytettiin 3000 metrin kestdvyyssuoritus-

kykytestin tuloksia. Juoksutesti tehtiin kontrollijaksolla sekd palautusjaksolla.

| | ’
Kontrollijakso Kuormitusjakso Palautusjakso
3 viikkoa 2 viikkoa 1 viikko
Elastografiamittaukset x2 *Jako kahteen ryhméén INT *Elastografiamittaukset
*Suorituskykymittaukset jaVOL +*Suorituskykymittaukset
* Ohjatut harjoitukset 5 ~
krt/vko

KUVA 8. Tutkimusasetelma, VOL= volyymiryhma, INT=intervalliryhma

Kontrollijakson aikana tutkittavat jatkoivat omatoimisesti normaalia harjoittelua ja harjoittelu-
madrat kirjattiin ylos. Viimeiselld viikolla kontrollijaksolla tutkittavat vdhensivit harjoittelu-
madrdd 50 % jatkaen samalla harjoittelufrekvenssilld. Kontrollijakson jédlkeen tutkittavat jaet-
tiin kahteen eri ryhmaéén, joista toinen ryhma kasvatti harjoittelun volyymia ja toinen harjoitte-
lun intensiteettid kontrollijakson aikaiseen harjoitteluun nidhden. Jako tehtiin jakamalla tutkit-
tavat pareihin sukupuolen, 3000 metrin testituloksen, maksiminopeuden seké leposykkeen mu-
kaan ja parista toinen arvottiin volyymiryhmééin ja toinen intervalliryhméédn. Volyymiryhma

harjoitteli kuormitusjaksolla intensiteetilld, joka pysyi alle aerobisen kynnyksen. Harjoittelu-
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midrdd nostettiin 70 % kontrollijaksolta ja harjoituskertoja oli 5 kertaa viikossa. Intervalli-
ryhmd harjoitteli anaerobisen kynnyksen ylittavalla intensiteetilld ja télld ryhmailld oli my0s
harjoituksia 5 kertaa viikossa sisdltden 6 x 3 min juoksuvedot. Kuormitusjakson harjoitukset

suoritettiin valvotusti.

Matalaintensiteettinen harjoittelu: Volyymiryhmé suoritti neljd perusharjoitusta sekd yhden
pitkdn matkan harjoituksen viikossa. Harjoitusten kestot skaalattiin yksilollisesti kontrollijak-
son harjoittelun mukaan siten, ettd perusharjoituksen kesto oli 1,5 x keskimédrdinen harjoituk-

sen kesto kontrollijaksolla ja pitkén matkan harjoitus 1,66-kertainen kestoltaan.

Intervalliharjoittelu: Intervalliryhmén harjoitteluun kuului 6 x 3 minuutin korkeaintensiteetti-
nen juoksuveto 2 minuutin aktiivisella kévelypalautuksella. Ennen vetoja tehtiin 15 minuutin
lammittely sisdltden kolme 30 sekunnin kiihdytystd tavoitenopeuteen. Harjoituksen loppuun

tehtiin 10 minuutin jadhdyttely.

6.3 Mittausprotokolla

Elastografiamittaukset suoritettiin jokaiselle tutkittavalle kolme kertaa tutkimuksen aikana.
Elastografiamittausten yhteydessé tutkittaville tehtiin haastattelu (liite 2), jossa kysyttiin aiem-
mista vammoista tai loukkaantumisista, mittauspaivin aktiivisuudesta sekd pohkeiden ja akil-
lesjénteen kiputiloista. Koettua kipua arvioitiin asteikolla 0—10. Mittauksessa mitattiin kaikkien
kolmen (SOL, LG ja MG) pohjelihaksen jaykkyys passiivisessa venytyksessd. Ensin ndma
kolme lihasta paikannettiin ultraddnen avulla ja merkattiin anturin paikka ithoon (kuva 9) tutkit-
tavan maatessa mahallaan tutkimuspoydaélla ja nilkkojen ollessa rentona. Anturin paikka pyrit-
tiin laittamaan lihaksen keskelle paksuimpaan kohtaan seké pyrittiin vélttiméén verisuonia. Le-
vedn kantalihaksen osalta paikka laitettiin hieman keskikohtaa alemmas, jotta ulomman kak-
soiskantalihaksen lihasjdnne-liitos ei tule venytyksessd nédkyviin, koska levedssd kantalihak-
sessa tapahtuu suurta litkettd venytyksessé. Paikkojen etdisyydet kantaluusta mitattiin ja kirjat-
tiin tutkimuspdytékirjaan (liite 1) seuraavia mittauksia varten. Liséksi niistd otettiin kuvat, josta

myds pystyi tarkistamaan mittauskohdat seuraavalla mittauskerralla.
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KUVA 9. Lihasten mittauskohtien merkkaus ultradidnen avulla.

Seuraavassa vaiheessa tutkittava siirtyi istumaan isokineettiseen dynamometriin (Jyvéskylidn
yliopisto), jossa toinen jalka asetettiin polkimeen polven ollessa tdysin suora ja lantio noin 130
asteen kulmassa (kuva 10). Reisi ja jalkaterd kiinnitettiin hihnoilla, jotta ne pysyivét paikoil-
laan. Tuolin etiisyys sdddettiin siten, ettd kantapaa pysyi kiinni polkimessa pakiilla painetta-
essa. Isokineettinen dynamometri liikkui nopeasti -40°:n ojennukseen (0°=nilkka 90°:n kul-
massa) sekd hitaasti koukistukseen (2°/s). Aluksi testattiin passiivinen venytys 20 asteen dor-
sifleksioon. Mikdli timé venytti liikaa ja aiheutti kipua, pienennettiin maksimaalista dorsiflek-
siokulmaa 15 tai 10 asteeseen. Isokineettisessd dynamometrissd on polkimessa voima-anturi,
jolla mitattiin venytyksestd syntyvdd vastustusta (kts. luku 6.5). Lihasten aktiivisuutta ei mi-
tattu, mutta voimakdyristi tarkkailtiin, ettei voima noussut liian suureksi. Rajana pidettiin noin
20 Nm. Mikali tdma ylitty1, venytys ei valttdmatti ollut enda passiivinen. Ultradénianturi kiin-
nitettiin alemmin merkittyyn kohtaan lihaksen péélle sddren ympéari menevén siteen avulla. Mit-
tauksessa suoritettiin yksi venytys jokaiselle kuvattavalle lihakselle aloittaen levedstd kantali-
haksesta ja satunnaisessa jérjestyksessé sen jdlkeen sisempi ja ulompi kaksoiskantalihas. Mikéli
ultraddnikuva tai elastografiakartta olivat huonolaatuisia, muutettiin ultradanianturin paikkaa ja
tehtiin uusi mittaus. Tutkimuspoytékirjaan (liite 1) kirjattiin tehdyt venytykset ja muut huomiot

mittauksesta.
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KUVA 10. Mittausasetelma isokineettisessd dynamometrissa.

Néiden mittausten lisdksi mittausprotokollaan kuului myos akillesjénteen jiykkyyden mittaa-
minen kolmesta eri kohdasta seké akillesjanteen sisdisen liikkkeen kuvaaminen isometrisen su-

pistuksen aikana. N4itd mittaustuloksia ei kuitenkaan huomioida tdssa tutkimuksessa.

Suorituskykymittauksista 3000 metrin juoksutesti otettiin tissa tutkimuksessa huomioon. Juok-
sutesti suoritettiin 200 metrin sisdradalla. Ennen testid tutkittavat tekivét 15 minuutin matalate-
hoisen lammittelyn. Testin aikana tutkittavia kannustettiin sekd heille kerrottiin véliajat kilo-
metrin vélein. Testi juostiin pienissd ryhmissd kontrollijakson aikana ja kuormitusjakson jal-
keen palautusjaksolla. Tutkittavat tayttivat tutkimuksen ajan myds paivittdistd kyselyd, josta

tissd tutkimuksessa kaytettiin koetun lihasarkuuden arviointia asteikolla 1-10.

6.4 Ultraiinielastografia

Tutkimuksessa kaytettiin Aixplorer ultradénilaitetta (Supersonic Imagine, v.6.1, Aix-en-Pro-
vence, Ranska), johon oli kytketty lineaarianturi. Levedn kantalihaksen mittaamiseen kiytettiin
2—-10 MHz:n taajuudella toimivaa lineaarianturia (SL10-2, Supersonic Imagine, Aix-en-Pro-

vence, Ranska) sekd sisemmin ja ulomman kaksoiskantalihaksen mittaamiseen 5—-18 MHz:n
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lineaarianturia (SL18-5, Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, Ranska). Anturit eroavat toi-
sistaan ultraddnikuvan syvyydessi ja leveydessé. Joissain tapauksissa kaytettiin pelkastdén 2—
10 MHz:n anturia, johtuen joko lihasten koosta ja muodosta tai tuolin tukirakenteiden aiheutta-
mista rajoitteista lyhyilla tutkittavilla. Mittauksessa kdytettiin SWE-asetusta, jolla pystyttiin tal-

lentamaan lihaksen elastinen moduuli passiivisen venytyksen aikana.

Leikkausaaltoelastografialla mitattu kudoksen elastinen moduuli voidaan ilmoittaa leikkaus-
moduulina (p) (engl. shear modulus), joka saadaan laskettua leikkausaallon nopeuden (V) ja

kudoksen tiheyden (p) avulla:

p=pV? (Laskukaava 1)

Biologisen kudoksen tiheyteni kiytetiin yleisesti arvoa 1000 kg/m>. Elastinen moduuli nikyy
reaaliaikaisesti ultraddnilaitteella elastografiakartassa, jossa vériskaala menee sinisestd punai-

seen sinisen tarkoittaessa pehmedi kudosta ja punaisen jaykkaa kudosta. (Creze ym. 2018.)

Kudoksen elastinen moduuli voidaan ilmoittaa myds kimmokertoimena, joka saadaan lasket-
tua kertomalla leikkausmoduuli kolmella. Lihasten osalta kuitenkin on todettu, ettd lihasten
mekaaniset ominaisuudet ovat anistrooppisia eli suunnasta riippuvaisia johtuen lihassolukim-

puista ja siten elastinen moduuli tulee ilmoittaa leikkausmoduulina. (Eby ym. 2013.)

Ultraddnilaitteeseen tulee asettaa esiasetuksia ennen mittausta. Asetuksista valittiin lihas-luu-
rankoasetus, jolla pystytddn optimaalisesti kuvantamaan tuki- ja litkuntaelimiston kudoksia.
SWE-tila laitettiin paille ja elastisuusskaala asetettiin 0—600 kPa:iin, mutta jos mitattu lihas
oli todella jaykka ja elastografiakartassa ilmeni paljon punaista eli elastiset moduuliarvot oli-
vat ldhelld 600 kPa:a tai ilmeni saturaatiota eli arvot menivét mittaskaalan yli, nostettiin
skaala 800 kPa:iin. Sdadon avulla resoluutio saatiin pidettyd mahdollisimman suurena. Ultra-
aanikuvan syvyys sdddettiin lihaksen koon mukaan siten, ettd anteriorinen ja posteriorinen li-
haskalvo ndkyivit kuvassa. Elastografiakartan koko méaritettiin siten, ettd alue kattoi mahdol-

lisimman suuren alueen lihaksesta (kuva 11).
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KUVA 11. Esimerkkejé elastografiakartan sijoittamisesta

6.5 Dynamometri

Tutkimuksessa kiytettiin isokineettistd dynamometrid, jolla saadaan kddnnettyd nilkkaniveltd
tasaisella nopeudella ja mitattua kulmaa sekd vaantomomenttia. Dynamometrin polkimeen on
liitetty voima-anturi (Precision TB5-C1, Raute, Nastola, Suomi), jonka avulla saadaan mitattua
vadntomomentti sekd nilkkakulma. Voima- ja kulmasignaali kerdttiin 16-bittiselld AD-
muuntimella 1 kHz:n taajuudella. Data keréttiin Spike2-ohjelmaan (Cambridge Electronic De-
sign, United Kingdom), josta signaalia pystyttiin seuraamaan reaaliaikaisesti (kuva 12). Vdin-
tomomentti kalibrointiin O-tasolle joka mittauskerta ennen tutkittavan asettumista laitteeseen

painovoiman vaikutuksen korjaamiseksi.
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KUVA 12. Esimerkki Spike-ohjelmistolla kerdtystd datasta. Ylempané venytyksestd aiheutuva

vaidntdmomentti sekd alempana dynamometrin kulma.

6.6 Aineiston Kisittely

Elastografiavideot eksportoitiin ultraddnilaitteelta AVI-muotoon ja jokainen video analysoitiin
yksitellen Matlabilla ElastoGUI-sovelluksella. Jokaisesta videosta valittiin manuaalisesti elas-
tografiakartasta sopiva alue, josta leikkausmoduuliarvot analysoitiin (kuva 13). Ohjelma laskee
valitun alueen keskiarvoisen leikkausmoduulin jokaiselle kuvalle videon kuvataajuuden mu-
kaan. Alue valittiin mahdollisimman suureksi, mutta kuitenkin niin, etté sithen ei otettu mukaan
lihaskalvoilta tulevia suurempia arvoja, jotka vééristdisivét tuloksia. Myos joissain videoissa
esiintyi tyhjioitd eli kohtia, joista ei ollut saatu mitattua leikkausaallon nopeutta, joten ne pyrit-
tiin rajaamaan alueen ulkopuolelle. Tyhjididen ja saturaation méérdsséd pidettiin rajana 1 %:a
koko pinta-alasta. Mikéli tdima ylittyi, muokattiin aluetta pienemmaiksi. Saadut arvot tallennet-

tiin CSV-muotoon.
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KUVA 13. Analysoitavan alueen valitseminen elastografiakartasta.

Vaiantomomentti- ja kulmadata sekd elastografian tallennussignaali eksportoitiin Spike-ohjel-
masta. Elastografian tallennussignaali kertoo, milloin tallennus on ultraddnilaitteessa ollut
péélld. Tamén avulla signaalit pystytddn tarkasti yhteensovittamaan. Vadntomomentti suoda-
tettiin Spike-ohjelmassa ennen eksportointia neljannen asteen Butterworth-alipdédstosuodatti-

mella 8 Hz:n rajataajuudella.

Seuraavaksi ndma datat (leikkausmoduuli, viintdmomentti sekéd kulma) synkronoitiin samalle
taajuudelle kdyttden Excelin makroa (kuva 14). Leikkausmoduuli seké vadntomomentti- ja kul-
madata keréttiin eri taajuuksilla, joten siksi data tiytyi aikanormalisoida. Makro interpoloi arvot
(leikkausmoduuli, vddntomomentti sekd kulma) Cubic spline-funktiolla 2,5%n viélille -40°:n
plantaarifleksiosta ja 20°:n dorsifleksioon. Kahdella tutkittavalla jouduttiin kdyttdméén 10° ase-

tusta sekd yhdelld 15° asetusta johtuen siitd, ettd suurempi venytys aiheutti liian suurta kipua.
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KUVA 14. Esimerkkikuva raakadatan aikanormalisoinnista.

6.7 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin Excelissd sekd IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmassa. Elastografia-
mittausten toistettavuus médritettiin sisékorrelaation (engl. Intraclass correlation coefficient,
ICC), mittausvirheen (engl. Standard error of measurement, SEM), variaatiokertoimen (engl.
Coefficient of variation, CV) (Hopkins, 2000) sekéd pienimmén havaittavan muutoksen (engl.

Minimum detectable change, MDC = SEM x 1.96 x \2) avulla.

Mittaustulokset eivit olleet normaalisti jakautuneita, joten tulosten analysointiin kdytettiin ei-
parametrisia testejd. Lihasten viéliset erot toisiinsa ndhden testattiin Friedman-testilld jokaiselta
mittauspisteeltd sekd Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld katsottiin lihasten leikkausmo-
duuliarvojen jdrjestys toisiinsa nihden. Kuormitusjakson vaikutus suorituskykyyn katsottiin

juoksutestin tuloksista pre- ja post tulosten véliltd Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla.

Leikkausmoduuliarvojen vertailuun ryhmien vililld kdytettiin Friedman -testid, jolla katsottiin
kuormitusjaksoa ennen (prel- ja pre2-mittaukset) ja kuormitusjakson jilkeen (post-mittaus)
tehtyjen mittausten erojen merkitsevyys VOL- ja INT-ryhmilld maksimaalisessa dorsiflek-

siossa sekd lihaksen ollessa rentona 20°:n plantaarifleksiossa. Myds nilkan maksimaalisen
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vaantdmomentin erojen merkitsevyyttd tutkittiin kuormitusjaksoa ennen ja kuormitusjakson

jélkeen tehtyjen mittausten vélilla.

Leikkausmoduuliin vaikuttavia tekijoitd tutkittiin Spearmanin korrelaatiolla seuraavista muut-
tujista: ikd, painoindeksi (BMI), 3000 metrin juoksutestin tulos ennen kuormitusjaksoa ja kuor-
mitusjakson jdlkeen, harjoittelutunnit, juoksukilometrit sekd koettu lihasarkuus (0—10 as-
teikolla). Sukupuolen, koettujen kipujen ja loukkaantumisten vaikutus leikkausmoduuliarvoi-
hin katsottiin Kruskal-Wallis-testilld. Leikkausmoduulin muutoksen selittavié tekijoitd tarkas-
teltiin myds Spearmanin korrelaatiolla seuraavilla muuttujilla: 3000 metrin juoksutestin tulok-
sen muutos, harjoitustuntimééran muutos ja juoksukilometrien muutos. Lisdksi koettujen kipu-
jen yhteyttd leikkausmoduuliarvojen muutokseen katsottiin Kruskal-Wallis-testilld. Tilastolli-
sen merkitsevyyden raja-arvona pidetdan p<0,05. Tulokset on esitetty taulukoissa keskiarvona

+/- keskihajonta.
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7 TULOKSET

7.1 Suorituskyky

Suorituskykya arvioitiin 3000 metrin juoksutestilld, jonka tuloksissa ennen kuormitusjaksoa
(pre) ja kuormitusjakson jdlkeen (post) oli tilastollisesti merkitsevd ero volyymiryhmélla
(p=0,007) ja intervalliryhmalld (p=0,015) (kuva 15). Keskimdardinen muutos 3000 metrin juok-

sutestin tuloksessa oli volyymiryhmallé -16,7 sekuntia ja intervalliryhmailld -15,2 sekuntia.
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KUVA 15. Keskiméaaréiset 3000 m juoksutestin tulokset volyymi (VOL) ja intervalliryhmailla

(INT) pre- ja post-mittauksissa. * p <0.05 tilastollisesti merkitsevi ero mittauspisteiden vélilla.

7.2 Toistettavuus

Mittaustulosten toistettavuus arvioitiin keskiarvoisista leikkausmoduuliarvoista maksimaali-
sessa dorsifleksiossa sekd 20°:n plantaarifleksiossa prel- ja pre2-mittausten vililld. Maksimaa-
lisessa dorsifleksiossa sisdkorrelaatio (ICC) oli 0,688—0,828, mittausvirhe (SEM) 4,07-15,82
kPa, variaatiokerroin (CV) 18,5-27,2 % seké pienin havaittava muutos (MDC) 11,28-43,85
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kPa (taulukko 2). 20° plantaarifleksiossa rennon lihaksen leikkausmoduuliarvojen sisékorrelaa-
tio (ICC) oli 0,350-0,592, mittausvirhe (SEM) 1,31-4,05 kPa, variaatiokerroin (CV) 22,4-35,8
% seki pienin havaittava muutos (MDC) 3,63—11,23 kPa (taulukko 3).

Taulukko 2. Maksimaalisessa dorsifleksiossa mitattujen maksimaalisten leikkausmoduuliarvo-

jen toistettavuus kolmessa eri lihaksessa.

Lihas ICC SEM (kPa) CV (%) MDC (kPa)
SOL 0,734 4,07 27,2 11,28
MG 0,688 15,82 22,6 43,85
LG 0,828 6,90 18,5 19,13

ICC=sisédkorrelaatio, SEM=mittausvirhe, CV=variaatiokerroin, MDC=pienin havaittava muu-
tos, SOL=Soleus, leved kantalihas, MG=medial gastrocnemius, sisempi kaksoiskantalihas,
LG=lateral gastrocnemius, ulompi kaksoiskantalihas.

Taulukko 3. 20°:n plantaarifleksiossa mitattujen leikkausmoduuliarvojen toistettavuus kol-

messa eri lihaksessa.

Lihas ICC SEM (kPa) CV (%) MDC (kPa)
SOL 0,592 4,05 35,8 11,23
MG 0,350 1,31 22,4 3,63
LG 0,452 1,61 25,1 4,46

ICC=sisdkorrelaatio, SEM=mittausvirhe, CV=variaatiokerroin, MDC=pienin havaittava muu-
tos, SOL=Soleus, leved kantalihas, MG=medial gastrocnemius, sisempi kaksoiskantalihas,
LG=lateral gastrocnemius, ulompi kaksoiskantalihas.

Kuvasta 16 ndhddin leikkausmoduulidatan keskimdirdinen kiyttdytyminen venytyksessd -
40°:n plantaarifleksiosta 20°:n dorsifleksioon eri mittauspisteilld. Oranssi kuvaa levedn kanta-
lihaksen kéyttadytymistd, sininen ulomman kaksoiskantalihaksen seké vihred sisemmén kaksois-

kantalihaksen kayttaytymistd venytyksessa.
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KUVA 16. Leikkausmoduulidata koko venytyksen ajalta -40°:n plantaarifleksiosta 20°:n dor-
sifleksioon mittauspisteiden ja lihasten vélilli. SOL=Soleus, leved kantalihas, MG=medial
gastrocnemius, sisempi kaksoiskantalihas, LG=lateral gastrocnemius, ulompi kaksoiskantali-

has.

7.3 Lihasten viliset erot

Lihasten vililld maksimaalisessa dorsifleksiossa maksimaalisessa leikkausmoduulissa oli tilas-
tollisesti merkitsevd ero (p<0,001) kaikilla kolmella mittauspisteelld (kuva 17). Leikkausmo-
duuli maksimaalisessa dorsifleksiossa oli korkeampi sisemmaéssd kaksoiskantalihaksessa ver-
rattuna ulompaan kaksoiskantalihakseen (p<0,001) sekid leveddn kantalihakseen (p=<0,001).
Lisdksi ulomman kaksoiskantalihaksen leikkausmoduuli oli korkeampi kuin leveén kantalihak-

sen (p<0,001).
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KUVA 17. Keskiarvoiset maksimaaliset leikkausmoduuliarvot maksimaalisessa dorsiflek-
siossa mittauspisteiden ja lihasten vililld. SOL=Soleus, leveid kantalihas, MG=medial gastroc-

nemius, sisempi kaksoiskantalihas, LG=lateral gastrocnemius, ulompi kaksoiskantalihas.

My®os 20°:n plantaarifleksiossa leikkausmoduuliarvoissa oli lihasten viélilla tilastollisesti mer-
kitsevd ero (p<0,001) kaikilla kolmella mittauspisteelld. Keskiarvoiset leikkausmoduuliarvot
20°:n plantaarifleksiossa olivat korkeimmat levedssd kantalihaksessa verrattuna sisempéédn

(p<0,001) ja ulompana (p<0,001) kaksoiskantalihakseen (kuva 18). Sisemmén ja ulomman kak-
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soiskantalihaksen vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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KUVA 18. Keskiarvoiset leikkausmoduuliarvot 20°:n plantaarifleksiossa mittauspisteiden ja
lihasten vililld. SOL=Soleus, leved kantalihas, MG=medial gastrocnemius, sisempi kaksois-

kantalihas, LG=lateral gastrocnemius, ulompi kaksoiskantalihas.

7.4 Kuormitusjakson vaikutus

Kuormitusjakson vaikutusta pohjelihasten leikkausmoduuliarvoihin tutkittiin intervalli- ja vo-
lyymiryhmaén vililld. Leikkausmoduuliarvoissa maksimaalisessa dorsifleksiossa ei mittauspis-
teiden vililla todettu minkadn lihaksen (SOL, MG, LG) kohdalla tilastollisesti merkittdvai eroa
kummallakaan ryhmélld (taulukko 4). Keskiarvoiset muutokset leikkausmoduuliarvoissa prel-
ja pre2- mittauksista post-mittaukseen olivat volyymiryhmadlld levedssd kantalihaksessa 0,9
kPa, sisemmaissé kaksoiskantalihaksessa 0,7 kPa ja ulommassa kaksoiskantalihaksessa 0,5 kPa.
Intervalliryhmélld muutokset olivat levedssa kantalihaksessa -2,6 kPa, sisemmassé kaksoiskan-

talihaksessa 4,7 kPa ja ulommassa kaksoiskantalihaksessa -4.5 kPa.
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Taulukko 4. Leikkausmoduuliarvojen keskiarvot maksimaalisessa dorsifleksiossa eri mittaus-

pisteilld

SOL VOL-ryhmaé (kPa) INT-ryhma (kPa)
prel 15,8 £6,9 17,3+42
pre2 15,2+7,0 17,7+ 6,0
post 16,5+ 6,1 149+473

MG VOL-ryhmaé (kPa) INT-ryhma (kPa)
prel 64,0 + 25,6 85,5+ 40,4
pre2 63,2+ 25,6 75,8 £23,6
post 64,3 +20,6 85,6 + 20,2

LG VOL-ryhma (kPa) INT-ryhmé (kPa)
prel 33,7+£9,7 43,7+ 8,1
pre2 40,7 £ 10,6 43,5+ 10,2
post 37,7+8,8 39,1 £10,0

Venytyksen aiheuttaman nilkkanivelen maksimaalisen vddntdmomentin osalta ei 1dydetty tilas-

tollisesti merkitsevdd muutosta kuormitusjakson seurauksesta. Volyymiryhmaélld 16yty1 nilkka-

nivelen vidntomomentista tilastollisesti merkitsevé ero (p=0,006) mittausten vilille (taulukko

5), mutta merkitsevi ero oli prel- ja pre2-mittausten vililld sekd pre2- ja post-mittausten vililla.

Taulukko 5. Nilkkanivelen maksimaaliset vidntdmomenttiarvot eri mittapisteilld

Mittauspiste VOL-ryhmé (Nm) INT-ryhmé (Nm)
prel 14,7+£5,8 18,9+6,9
pre2 16,7£5,1 18,6+7,0
post 15,2+7,3 18,0£7,7
p-arvo? 0,006* 0,234

? Mittausten vélisten erojen merkitsevyys testattiin Friedman-testilld. * p < 0.05 tilastollisesti

merkitseva ero mittauspisteiden valilla.
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Kuormitusjakson vaikutusta tutkittiin my0s rennon lihaksen leikkausmoduuliarvoihin. Mittaus-
pisteiden vililtd ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevié eroja (taulukko 6). Keskiarvoiset muutok-
set leikkausmoduuliarvoissa volyymiryhmilld olivat levedssd kantalihaksessa 0,6 kPa, sisem-
missé kaksoiskantalihaksessa 0,4 kPa ja ulommassa kaksoiskantalihaksessa 0,6 kPa. Interval-
liryhmélld keskiarvoiset muutokset olivat levedssd kantalihaksessa -1,9 kPa, sisemmaissa kak-

soiskantalihaksessa -0,1 kPa ja ulommassa kaksoiskantalihaksessa -0,1 kPa.

Taulukko 6. Leikkausmoduuliarvot 20°:n plantaarifleksiossa ryhmien vililla

SOL VOL-ryhmaé (kPa) INT-ryhma (kPa)
prel 11,9+5,5 11,9+49
pre2 10,1 £5,7 11,0+ 5,6
post 10,4+ 4.9 9,5+39

MG VOL-ryhma (kPa) INT-ryhmé (kPa)
prel 54+1,4 58+14
pre2 59+1,2 59+1,6
post 6,0+1,1 5,8+1,9

LG VOL-ryhma (kPa) INT-ryhmé (kPa)
prel 52+1,2 6,1 +0,9
pre2 59+22 5,8+ 1,6
post 6,2+1,4 59+1,2

7.5 Leikkausmoduuliin vaikuttavat tekijit

Leikkausmoduuliarvoihin vaikuttavia tekijoitd tutkittiin sukupuolen, 14n, painoindeksin, juok-
sutestin, harjoitusméirin, koetun lihasarkuuden, kipujen ja vammojen suhteen. Sukupuolen, idn
ja painoindeksin suhteen vertailu tehtiin prel-, pre2- ja post-mittausten yhdistettyihin tuloksiin
(n=114). Liséksi kaikissa tuloksissa yhdistettiin oikean ja vasemman puolen tulokset (n=38).
Leikkausmoduuliarvoina kéytettiin maksimaalisessa dorsifleksiossa mitattua keskiarvoa seka
20°:n plantaarifleksiossa mitattua keskiarvoa. Sukupuolen osalta maksimaalisen dorsifleksion

leikkausmoduuliarvoissa ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevid eroja minkddn lihaksen osalta.
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Rennon lihaksen osalta sukupuolien véliltd 16ytyi tilastollisesti merkitseva ero levedstd kanta-

lihaksesta (p=0,008), sisemmastd kaksoiskantalihaksesta (p=0,001) sekd ulommasta kaksois-

kantalihaksesta (p=0,001), kun prel-, pre2- ja post-tulokset yhdistettiin (kuva 19).
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KUVA 19. Rennon lihaksen leikkausmoduuliarvot 20°:n plantaarifleksiossa miesten ja nais-

ten vililla. * p <0.05 tilastollisesti merkitseva ero.

Ian osalta maksimaalisista leikkausmoduuliarvoista ei tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota

16ytynyt minkdan lihaksen osalta. Rennon lihaksen osalta tilastollisesti merkitsevé korrelaatio

ikddn 10ytyi ulomman kaksoiskantalihaksen leikkausmoduulituloksista (r=-0,208, p=0,026,

n=114) (kuva 20).
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KUVA 20. Rennon lihaksen leikkausmoduuliarvojen jakautuminen ién suhteen levedn kanta-

lihaksen osalta post-mittauksessa. * p < 0.05 tilastollisesti merkitsevé korrelaatio.

Painoindeksin ja maksimaalisten leikkausmoduuliarvojen véliltd 16ytyi tilastollisesti merkit-
sevi korrelaatio sisemmastd kaksoiskantalihaksesta (r=-0,197, p=0,037, n=113) (kuva 21).
Muiden lihasten osalta ei tilastollisesti merkittdvad korrelaatiota painoindeksiin 16ytynyt.
Myoskéén painoindeksin ja rennon lihaksen leikkausmoduuliarvojen vilille ei 16ytynyt min-

kédan lihaksen osalta tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota.
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KUVA 21. Maksimaalisten leikkausmoduuliarvojen jakautuminen painoindeksin (BMI) suh-
teen sisemmaén kaksoiskantalihaksen osalta pre2-mittauksessa. * p < 0.05 tilastollisesti merkit-

sevi korrelaatio.
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3000 metrin juoksutestin pre- ja post-tuloksia verrattiin maksimaalisiin leikkausmoduuliarvoi-
hin prel- ja post-mittauksissa. Maksimaalisten leikkausmoduuliarvojen ja juoksutestin tuloksen
valiltd ei [0ytynyt tilastollisesti merkitsevéa korrelaatiota mistiin lihaksesta kummaltakaan mit-
tauspisteeltd. Rennon lihaksen osalta juoksutestin ja leikkausmoduuliarvojen prel-tuloksista ti-

lastollisesti merkitsevd korrelaatio 16ytyi levedstd kantalihaksesta (=0,382, p=0,020, n=38)
(kuva 22).
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KUVA 22. 20°:n plantaarifleksiossa mitattujen levedn kantalihaksen leikkausmoduuliarvojen

jakautuminen juoksutestin tuloksen suhteen. * p < (.05 tilastollisesti merkitseva korrelaatio.

Koettuja kipuja vertailtiin post-mittauksen tuloksiin, koska suurin osa tutkittavista, jotka koki-
vat pohjelihaksissa kipua, kokivat sen post-mittausten aikaan. Leikkausmoduuliarvoissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja kipua kokeneiden ja kipua kokemattomien vililld oikean tai va-
semman puolen pohjelihaksissa. My0Oskéddn henkil6t, joilla oli aiempia vammoja akillesjén-
teessd tai pohkeissa, eivdt eronneet muista tutkittavista leikkausmoduuliarvojen suhteen. Mit-
tauspdivdn koetun lihasarkuuden ja leikkausmoduuliarvojen vilille ei 16ytynyt tilastollisesti

merkitsevad korrelaatiota lihasten ollessa rentona tai venytettyna.

Harjoitusméddrén vaikutusta tarkasteltiin viikoittaisten kestidvyysharjoittelutuntien ja juoksuki-
lometrien perusteella kontrollijaksolla sekad kuormitusjaksolla. Kontrollijakson harjoitustunti-
midrdd ja juoksukilometrejd verrattiin prel- ja pre2-mittausten leikkausmoduuliarvoihin seka

kuormitusjakson harjoitustuntimiérai ja juoksukilometrejd post-mittausten leikkausmoduuliar-
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voihin. Harjoitustuntimdirin ja prel- sekd pre2-mittausten tulosten viélille ei 16ytynyt tilastol-
lisesti merkitsevdd korrelaatio minkdin lihaksen osalta maksimaalisessa dorsifleksiossa tai
20°:n plantaarifleksiossa. My6skddn kuormitusjakson harjoitustuntimiirén ja post-mittauksen
tuloksen vililtd ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota maksimaalisessa dorsiflek-

siossa tai 20°:n plantaarifleksiossa.

Kontrollijakson juoksukilometrien osalta tilastollisesti merkitseva korrelaatio 16ytyi maksimaa-
lisessa dorsifleksiossa sisemmin kaksoiskantalihaksen prel-tuloksista (r=-0,367, p=0,025,
n=37) seké pre2 -tuloksista (r=-0,353, p=0,030, n=38) (kuva 23). 20°:n plantaarifleksiosta mi-
tattujen leikkausmoduuliarvojen ja juoksukilometrien viélille tilastollisesti merkitsevé korrelaa-
tio 10ytyi myds sisemmén kaksoiskantalihaksen pre2-tuloksista (r=0,393, p=0,015, n=38) (kuva
24). Muiden lihasten leikkausmoduuliarvojen osalta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevié kor-
relaatiota juoksukilometrien madrdén. Kuormitusjakson juoksukilometrien ja post-mittausten

leikkausmoduuliarvojen vililtd ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdi korrelaatiota.
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KUVA 23. Sisemmin kaksoiskantalihaksen (MG) ja juoksukilometrien korrelaatio prel- ja
pre2-mittausten maksimaalisiin leikkausmoduuliarvoihin. * p < 0.05 tilastollisesti merkitseva

korrelaatio.
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KUVA 24. Sisemmaén kaksoiskantalihaksen (MG) ja juoksukilometrien korrelaatio pre2-mit-
tauksen leikkausmoduuliarvoihin 20°:n plantaarifleksiossa. * p < 0.05 tilastollisesti merkit-

sevi korrelaatio

7.6 Leikkausmoduulin muutoksia selittivit tekijat

Leikkausmoduuliarvojen muutos laskettiin prel- ja pre2-mittausten tulosten keskiarvon ja post-
mittauksen tuloksen erotuksesta. Juoksutestin tuloksen muutos laskettiin vihentdmalla pre-tu-
los post-tuloksesta. Sisemmaén kaksoiskantalihaksen osalta 10ytyi tilastollisesti merkitsevé kor-
relaatio (r=-0,364, p=0,025, n=38) maksimaalisen leikkausmoduuliarvon muutoksen ja juoksu-
testin tuloksen muutoksen vilille (kuva 25). Leveédn kantalihaksen ja ulomman kaksoiskantali-

haksen osalta tilastollisesti merkitsevidé korrelaatiota ei muutoksien vilille 16ytynyt.
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KUVA 25. Sisemmin kaksoiskantalihaksen maksimaalisten leikkausmoduuliarvojen muutok-
sen suhde juoksutestituloksen muutoksen suhteen. * p < 0.05 tilastollisesti merkitsevé korre-

laatio.

Pohjelihasten kiputuntemusten yhteys maksimaalisten leikkausmoduuliarvojen muutokseen ei
ollut tilastollisesti merkitsevd mink&én lihaksen osalta. Kiputuntemuksiin mukaan luettiin post-

mittauksen aikaan ilmoitetut kiputuntemukset pohkeissa.

Harjoitusméairdn muutosta kontrollijaksoon ndhden tutkittiin harjoitustuntiméirén ja juoksuki-
lometrien suhteen. Muutos laskettiin prosentuaaliseksi arvoksi vdhentdmalld kontrollijakson
keskimadriiset viikoittaiset harjoitustunnit kourmitusjakson viikoittaisista harjoitustunneista ja
jakamalla erotus kontrollijakson viikoittaisilla harjoitustunneilla. Samalla tavalla laskettiin
juoksukilometrien muutos. Harjoitustuntien muutoksen osalta tilastollisesti merkittdvad korre-
laatiota maksimaalisten leikkausmoduuliarvojen muutokseen ei 10ytynyt minkddn lihaksen
osalta. Juoksukilometrien muutoksen osalta ei myoskéddn 10ytynyt tilastollisesti merkitsevaa

korrelaatiota.
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Rennon lihaksen leikkausmoduuliarvojen muutokseen ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevaa
korrelaatiota juoksutestin muutoksen, harjoitustuntien muutoksen tai juoksukilometrien muu-
toksen osalta. Myoskéén koettujen kipujen ja rennon lihaksen leikkausmoduuliarvojen muutok-

sen vilille ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevid korrelaatiota.
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8 POHDINTA

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pohjelihasten jaykkyyden muutoksia kahden viikon
kuormitusjakson seurauksesta. Tiedossa ei ole, ettd aiemmin olisi tutkittu pohjelihasten jayk-
kyyden muutoksia kestdvyysharjoittelun seurauksena. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etti
pohjelihasten jaykkyydessi ei tapahtunut merkittivdd muutosta kuormitusjakson seurauksena.
Suorituskyvyssd kuitenkin tapahtui muutosta kuormitusjakson seurauksena, kun juoksutestin
keskiméédrdinen muutos volyymiryhméllé oli -16,7 sekuntia ja intervalliryhmilld -15.2 sekun-

tia.

Ultradénielastografian toistettavuuden testaaminen oli yksi tutkimuksen paitavoitteista. Tulok-
set osoittivat, ettd tulosten toistettavuudessa oli suurta vaihtelua lihasten vililld. Ulomman kak-
soiskantalihaksen osalta toistettavuus oli hyvélla tasolla. Sisemmaén kaksoiskantalihaksen ja le-
vedn kantalihaksen osalta toistettavuus taas oli kohtalaisella tasolla. Sisdkorrelaatio osoitti suu-
rinta korrelaatiota ulommalle kaksoiskantalihakselle (ICC=0,828) ja pienintd korrelaatiota si-
semmille kaksoiskantalihakselle (ICC=0,688). Jotta sisdkorrelaatio olisi hyvélla tasolla, tulisi
sen olla >0,8 (Atkinson & Nevill 1998). Myds pienin havaittava muutos (MDC=11,28-43,85
kPa) oli lihasten leikkausmoduuliarvoihin ndhden melko suurta, eikd sisemmén kaksoiskanta-
lihaksen osalta 40 kPa:n muutos lihaksen leikkausmoduulissa olisi realistinen muutos kahdessa

viikossa.

Levedn kantalihaksen kuvantamisessa haasteita toi venytyksen aiheuttama suuri liike lihaskal-
voissa, jotka vaikuttivat myds lihaksen sisdisiin leikkausmoduuliarvoihin. Myos osalla tutkitta-
vista oli haastava saada lihassolukimput nékyviin, miké voi johtua siité, ettd osalla ithmisista
leved kantalihas saattaa kiertyd. Sisemmaén kaksoiskantalihaksen osalta toistettavuuteen on voi-
nut vaikuttaa lihaksen muoto, koska myds venytettyné lihaksen pinta on kaareva ja ultradéni-
anturin pinta taas suora. Huomioon tiytyy ottaa myos lihassolukimppujen suunta ultradénian-
turiin ndhden. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd luotettavampia tuloksia saadaan, kun kuvan-
taminen tehdddn lihassolukimppujen suuntaan. (mm. Gennison ym. 2010) Pennaatiolihakset
kuitenkin aiheuttavat tdssé haasteen, kun pennaatiokulma muuttuu lihasta venytettdessa. Sisem-
mén kaksoiskantalihaksen pennaatiokulman on todettu olevan suurempi verrattuna ulompaan
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kaksoiskantalihakseen (Héroux ym. 2016). Kuitenkin on todettu, ettd menetelmaa voidaan kayt-
tdd pennaatiolihasten kuvantamiseen, kun ultraddnianturin kulma lihassyihin néhden ei ole suu-

rempi kuin 20 astetta (Miyamoto ym. 2015).

Toistettavuus paadyttiin testaamaan my0s rennon lihaksen leikkausmoduuliarvoista. Kohdaksi
valittiin 20°:n plantaarifleksio, koska silloin nilkka oli mahdollisimman neutraalissa asennossa
ja vaantdmomentti ei vield ollut nousussa, joten pystyttiin olettamaan, ettid pohjelihakset eivit
ole olleet siind kohdassa vield venyneend. Toistettavuustulokset eivét osoittaneet sen parempaa
toistettavuutta rennon lihaksen leikkausmoduuliarvoihin. Sisdkorrelaatio oli 0,350-0,592:n vé-
lilld. Téssd on syytd ottaa huomioon, ettd leikkausmoduuliarvot mitattiin kesken venytyksen
eikd kyseessd ollut staattinen asento. Siten lihaskalvojen liike on voinut aiheuttaa vaéristymia
leikkausmoduuliarvoihin. Lisdksi lihaksen jaykkyysominaisuudet ovat alhaiset rentona, joten
pienikin vaihtelu tuloksissa vaikuttaa merkittavésti sisdkorrelaatioon. Mittaustulosten toistetta-
vuuteen vaikuttava tekija voi olla myds nilkkanivelen liike varsinkin venytyksen alussa, koska
dynamometri liikkui nopeasti ojennukseen, joka on saattanut refleksind aktivoida pohjelihaksia.
Toisaalta pienin havaittava muutos oli kuitenkin melko pieni (MDC=3,63—11,23 kPa) ja neljan

tutkittavan post-mittauksesta 10ytyi tdimén ylittivd muutos.

Lihasten keskiarvoiset leikkausmoduuliarvot olivat linjassa muihin tutkimuksiin ndhden levedn
kantalihaksen ollessa vdhiten jaykkd ja sisemmén kaksoiskantalihaksen ollessa jaykin polven
ollessa ojennettuna maksimaalisessa dorsifleksiossa (mm. Hirata ym. 2016; Maisetti ym. 2012;
Le Sant ym. 2017). 20°:n plantaarifleksiossa mitatut leikkausmoduuliarvot taas osoittivat, ettd
leved kantalihas olisi kolmesta lihaksesta jdykin lihaksen ollessa rentona. Tama tulos korreloi
Kovasen ym. (1984) teoriaan, jonka mukaan leved kantalihas olisi ndistd kolmesta lihaksesta
jaykin, koska se sisdltdd keskimdirin enemmén tyypin 1 lihassoluja verrattuna kaksoiskantali-

haksiin.

Tutkimuksen toinen pditavoite oli tutkia jaykkyydessd tapahtuvia muutoksia. Hypoteesina oli,
ettd jiykkyydessé tapahtuisi pientd suurenemista intervalliryhmailld. Tulokset kuitenkin osoitti-
vat, ettd tilastollisesti merkittavid muutoksia ei leikkausmoduuliarvoissa tapahtunut. Syyna voi

olla mittausten kohtalainen toistettavuus, joten kaikki tulokset eivét valttamatta olleet todellisia
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tai sitten kahden viikon kuormitusjakso oli liian lyhyt interventiojakso lihaksissa tapahtuvaan
adaptaatioon. Interventioryhmalld keskiarvoja tarkasteltaessa ndhdiin pientéd laskua leikkaus-
moduuliarvoissa levedssd kantalihaksessa sekd ulommassa kaksoiskantalihaksessa maksimaa-
lisessa dorsifleksiossa. Kuitenkin vain yksi mittauksien vélinen muutos kummankin lihaksen

kohdalla ylitti pienimmén havaittavan muutoksen rajan.

Tutkimuksessa selvitettiin myos jadykkyyteen vaikuttavia tekijoitd. Sukupuolen osalta rennon
lihaksen kohdalta 16ytyi tilastollisesti merkitsevid eroja kaikkien lihasten osalta leikkausmo-
duuliarvojen ollessa suurempia naisilla miehiin verrattuna. Levedn kantalihaksen osalta tulos
on linjassa Saekin ym. (2019) tutkimustuloksen kanssa. Sisemmaén ja ulomman kaksoiskantali-
haksen osalta aiemmat tutkimukset samalla menetelmélla eivét ole 16ytdneet merkittivid eroja
kyseisisti lihaksista (Saeki ym. 2019; Chino & Takahashi 2016). Idn osalta tilastollisesti mer-
kitsevd korrelaatio 16ytyi ulomman kaksoiskantalihaksen rennon lihaksen leikkausmoduulitu-
loksista (r=-0,208, p=0,026). Korrelaatiokerroin on kuitenkin melko pieni, miké voi johtua siitd,
ettd tutkittavien ikdjakauma on vain 25 vuotta. Tulos on kuitenkin yhtenevéinen Hiratan ym.

(2020) tutkimukseen, jossa todettiin jiykkyyden alentuvan ikdintymisen myota.

Painoindeksin osalta 16yty1 tilastollisesti merkitsevé korrelaatio sisemmaén kaksoiskantalihak-
sen maksimaalisen dorsifleksion leikkausmoduuliarvoista (r=-0,197, p=0,037, n=113). Tdhén
tulokseen ei 16ytynyt tukea aiemmista tutkimuksista ja korrelaatiokerroin jii pieneksi, joten
painoindeksin ja jaykkyyden yhteys vaatisi tutkimusta suuremmalla painoindeksijakaumalla

varmemman tuloksen saamiseksi.

Sisemmain kaksoiskantalihaksen leikkausmoduuliarvoista 10ytyi myds toinen tilastollisesti mer-
kitsevd korrelaatio juoksukilometrien viikoittaiseen madrddn prel-tuloksista (r=-0,367,
p=0,025, n=37) sekd pre2-tuloksista (r=-0,353, p=0,030, n=38), joka osoittaa, ettd suurempi
viikoittainen juoksuméérd olisi yhteydessd alempaan leikkausmoduuliarvoon. Téama tulos on
ristiriitainen aiempaan tutkimustietoon ndhden, koska on todettu, ettd pitkdn matkan juoksijoi-
den sisempi kaksoiskantalihas on jiykempi kuin harjoittelemattomien (Kubo ym. 2015). Siten
olisi voinut ajatella, ettd enemmain harjoittelevilla olisi jiykemmét lihakset. Toisaalta kysei-

sessd tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan johtuiko suurempi lihaksen jaykkyys geneettisisti
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tekijoistd vai harjoittelusta. Siten tdytyy ottaa huomioon, etti tutkittavien maara oli melko pieni
ja voi olla, ettd niilld tutkittavilla, jotka juoksevat viikoittain enemmaén, on sattunut vain ole-
maan vahemman jaykét lihakset geneettisista tekijoistd johtuen. Perustuen siihen, etté lihasso-

lujakaumaan on todettu vaikuttavan geneettiset tekijat (Maughan & Gleeson 2010, 29).

Jaykkyyden muutoksia selittdvi tekijoitd ei tutkimuksessa pystytty varmuudella osoittamaan.
Tilastollisesti merkitsevéd korrelaatio 16ydettiin sisemmaén kaksoiskantalihaksen leikkausmo-
duuliarvojen muutoksen ja juoksutestin muutoksen vilille (r=-0,364, p=0,025, n=38). Sen mu-
kaan leikkausmoduuliarvojen lasku korreloi parantuneeseen juoksutulokseen. Tuloksen paik-
kansa pitdvyyttd varmistettiin poistamalla tuloksista ne, joiden elastografiavideoissa esiintyi
tyhjidité ja joissa oli prel- ja pre2-mittauksissa suuria eroja (yli 10 kPa). Télld pienemmalla
tutkimusjoukolla sisdkorrelaatio nousi 0,974 ja leikkausmoduuliarvojen muutoksen ja juoksu-
testin tuloksen muutoksen korrelaatio oli -0,274, mutta korrelaatio ei ollut enéé tilastollisesti
merkitseva (p=0,186, n=25). My0Oskééin sisemmén kaksoiskantalihaksen leikkausmoduuliarvo-
jen ja juoksukilometrien médrin korrelaatio ei ollut tilastollisesti merkitsevé tilla pienemmalla
tutkimusjoukolla prel- (r=-0,358, p=0,086, n=25) tai pre2-tuloksissa (r=-0,358, p=0,079,
n=25).

Néami kaksi 10ydostd sisemmin kaksoiskantalihaksen leikkausmoduulituloksista voisivat vii-
tata paremman juoksukunnon olevan yhteydessé alempaan jiykkyyteen lihaksessa. Téaytyy kui-
tenkin ottaa huomioon, ettd sisemmain kaksoiskantalihaksen leikkausmoduuliarvojen toistetta-
vuus oli kohtalaisella tasolla ja leikkausmoduuliarvojen muutoksista vain yksi tulos ylitti pie-
nimmaén havaittavan muutoksen rajan. Jos oletetaan, ettd tulokset ovat todenmukaisia, voidaan
mahdollisia syitd pohtia. Lihaksen jaykkyys on yhteydessd my0s jénteen jaykkyyteen, koska ne
toimivat sarjassa. Siten alentunut lihaksen jiykkyys voisi ndkya akillesjanteen jaykkyyden kas-
vuna, jos nilkan vdintdmomentissa ei ole tapahtunut muutosta. Akillesjinteen jaykkyytta ei
kuitenkaan tdsséd tutkimuksessa tutkittu, mutta se voisi olla hyddyllinen jatkotutkimuskohde.
SWE-menetelmalld ei ole aiemmin tutkittu pohjelihasten jiykkyyden muutoksia harjoittelun
seurauksena. Jiykkyyden ajateltiin kasvavan erityisesti intervalliryhmalld, koska harjoittelu ta-
pahtui suuremmalla juoksunopeudella, jolloin pohjelihaksilta vaadittiin suurempaa voimantuot-

toa ja lihasjannekompleksilta tehokasta venymis-lyhenemissyklin toimintaa, johon vaikuttaa

51



optimaalinen jaykkyys. Toisaalta intervalliharjoittelun on todettu aktivoivan tyypin 2a lihasso-
luja ja tutkimuksissa on todettu kilpatason kestédvyysjuoksijoilla tyypin 2a lihassolujen osuuden
olevan oletettua korkeampi. (Kohn ym. 2011; Kohn ym. 2007.) Tyypin 2 lihassolujen on todettu
olevan vihemmaén jaykkid kuin tyypin 1 lihassolujen (Kovanen ym. 1984), joten alempi jayk-

kyys voisi selittyd tyypin 2 lihassolujen koon kasvuna kestdvyysharjoittelun seurauksena.

Lihasjaykkyyden adaptoitumiseen voi myos vaikuttaa aiempi harjoitustausta. Tutkittavat har-
rastivat tutkimushetkelld kestdvyysharjoittelua, mutta tietoa ei kerétty, miti he olivat aiemmin
harrastaneet tai kuinka pitkdén he olivat harrastaneet kestdvyysharjoittelua. Myoskdén askel-
lustyylejd ei tdssd tutkimuksessa huomioitu, vaikkakin askellustyylit voivat vaikuttaa merkitta-

visti pohjelihasten kuormittumiseen juoksussa ja siten mahdollisesti vaikuttaa jaykkyyteen.

Tutkimuksella oli eettisen toimikunnan hyviksynta ja tutkimuksessa noudatettiin ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettisii periaatteita. Tutkimuksen aineisto pseudonymisoitiin ja tallennet-
tiin Jyviaskyldn yliopiston tietoturvalliselle verkkolevylle. Mittauksessa nilkkanivelen liikutta-
minen dynamometrilld saattoi tuntua epdmukavalta, jos nilkkanivelen liikkuvuus oli alhainen
tai pohje- tai takareiden lihakset olivat kiredt. Tutkittavia kuitenkin ohjeistettiin painamaan
héti-seis-painiketta, mikéli tunsivat kipua. Mittauskohtien merkkaaminen tehtiin tussilla ja
merkit jdivdt thoon, mutta ne 1dhtivdt pois muutamassa pesussa, joten niistd saattoi aiheutua
pientd visuaalista haittaa. Harjoituksissa ja testeissd oli riski tuki- ja litkuntaelimiston vammoi-
hin ja vaurioihin. Riski pyrittiin minimoimaan kdyttadmalla turvalliseksi todettuja menetelmié.
Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen aitheuttamat mahdolliset haitat ennen suostumuslomakkeen
allekirjoitusta. Voidaan todeta, ettd tutkimus aiheutti vain pienté haittaa tutkittaville ja siitd saa-

tiin tieteellisesti arvokasta tietoa.
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8.1 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena oli toimivaksi todettu elastografiamittausten mittausprotokolla, jota
oli kéytetty jo aiemmissa Jyvéskyldn yliopiston tutkimuksissa. Vahvuutena oli myds otoskoko,
joka vastasi otoskokotavoitetta. Liséksi tutkittavat jakautuivat tasaisesti volyymi- ja intervalli-
ryhmien vilille sekd myos sukupuolet jakautuivat melko tasaisesti ryhmien vilille. Vahvuu-
deksi voidaan katsoa my0s tutkimuksen uutuusarvo, koska vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin

tehty.

Haasteena tutkimuksessa oli lyhyt 2 viikon kuormitusjakso. Aiemmin lihasten jiykkyyden
muutoksia on tutkittu pidemmilld harjoitusjaksoilla (mm. Mannarino ym. 2019; Santos ym.
2020). Kuitenkin kestdvyyssuorituskyvyn tutkimiseen 2 viikon kuormitusjakso oli perusteltu,
koska intervalliharjoittelun on todettu aiheuttavan adaptaatioita suorituskyvyssa jo lyhyell4 ai-
kavililld (Dolci ym. 2020). Kuitenkin voisi olla hyvé tutkia lihasten jaykkyyttd ennen ja jélkeen
pidemman harjoitusjakson, jolloin voisi olla ndhtivissd suurempia muutoksia, mikéli suoritus-

kyky on kehittynyt.

Tutkimuksessa oli myods hieman haasteita mittausaikojen sopimisessa ja osalla tutkittavista
prel- ja pre2-mittauksen véli venyi jopa 2 viikon mittaukseksi. Tdmé on saattanut vaikuttaa
tulosten suureen vaihteluun, koska tutkittavat harjoittelivat sdédnnollisesti myds kontrollijak-
solla. Post-mittausten osalta mittausajat saatiin sovittua 3—5 piivan piddhdn kuormitusjakson
paattymisestd. Tutkittavia ohjeistettiin sopimaan mittausaika siten, ettd mittausta edeltavini
péivana olisi ollut vain kevyttd liikuntaa. Osa tutkittavista tuli kuitenkin mittaukseen heti 3000

metrin juoksutestin jdlkeisend pdivind, mikd on osaltaan voinut vaikuttaa mittaustuloksiin.

Tutkimuksen heikkoutena oli oma kokemattomuuteni mittaajana, mika saattoi vaikuttaa elasto-
grafiatuloksiin. Osassa elastografiavideoista esiintyi tyhjidité, jotka selvisti vaikuttivat myos
leikkausmoduuliarvoihin. Joitakin néistd oli mitattu kahteen kertaan ja yritetty saada parempi
laatuinen video, mutta osassa oli otettu vain yksi video. Mittauksissa olisi siten voinut olla tar-

kempi videoiden laadun suhteen. Mysteeriksi jdd, mikd on aiheuttanut huonolaatuisen videon.
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Syyni voi mahdollisesti olla geelin méérd, ultradénianturin suunta lihassyihin ndhden tai ultra-
ddnianturiin kohdistuva paine. Analyysivaiheessa tyhjiot rajattiin analysoitavan alueen ulko-
puolelle siten, ettd tyhjididen osuus alueen pinta-alasta oli alle 1 %. Kuitenkin videot, joissa
tyhjidité esiintyi, olivat keskiméérin heterogeenisempia kuin sellaiset, joissa tyhjioité ei esiin-
tynyt (kuva 26). Videot, joissa tyhjidité esiintyi, olisi voinut myos jéattdd kokonaan pois analyy-
seistd, mutta koska kyseessé oli interventiotutkimus, oli tarkedd, ettd tulokset saatiin jokaiselta

mittauspisteelta.

KUVA 26. A) Esimerkki elastografiavideosta maksimaalisessa dorsifleksiossa, jossa on tyhji-
oitd. B) Esimerkki elastografiavideosta maksimaalisessa dorsifleksiossa, jossa ei esiinny tyhji-
Oité.

Huomioon otettava tekijd on myds mittauspaikkojen sijainnit. Ensimmaiselld kerralla mittaus-
paikat médritettiin ja niiden etdisyydet kantaluuhun mitattiin seki otettiin kuvat. Mittauspaikat
pyrittiin laittamaan samaan kohtaan myds pre2- ja post-mittauksissa, mutta pienid heittoja koh-
dassa on voinut olla. My6s penkin tukirakenteet aiheuttivat hieman haasteita, ja ultraddnianturin
paikkaa tiytyi siirtdd osalla tutkittavista alaspdin tai ylospdin merkisti, jotta kuvantaminen on-
nistui. Naméi muutokset kirjattiin tutkimuspoytikirjaan, mutta tarkkoja etdisyyksi ei ndistd mi-
tattu. Le Sant ym. (2017) tutkivat mittauskohtien sijainnin vaikutusta pohjelihasten leikkaus-
moduuliarvoihin ja tutkimuksessa todetaan, ettd distaalisemmasta kohdasta mitatut leikkaus-

moduuliarvot olivat suurempia ja proksimaalisesta kohdasta mitatut taas pienempid.
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8.2 Johtopiaitokset

Tutkimus osoitti, ettd kestdvyysharjoituskuorman lisddminen ei aiheuttanut muutosta pohjeli-
hasten jaykkyydessa. Tuloksista voidaan myos todeta, ettd menetelmén toistettavuus ei ole vield
riittdvilld tasolla, jotta saataisiin luotettavasti tutkittua kudoksen elastisuuden muutoksia. Kui-
tenkin lupaavia tuloksia saatiin menetelmén toimivuudesta, kun lihasten jadykkyydet olivat lin-
jassa aiempiin tutkimuksiin. My06s sukupuolen ja leikkausmoduuliarvojen osalta 16ytyi aiem-
piin tutkimuksiin korreloiva tulos. Koska toistettavuus jdi keskiméérin kohtalaiselle tasolle, ei
voida jaykkyyden muutoksia pitdd vélttimattd totuudenmukaisina ja siten tuloksiin tulee suh-
tautua varauksella. Jatkotutkimusta menetelmén luotettavuudesta olisi syyté tehdd ja selvittda,
mistd mittaustulosten suuri vaihtelu johtuu ja miten menetelmén toistettavuutta saataisiin pa-

rannettua.
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LIITTEET
Liite 1 Mittauspoytikirja

KEPA projekti — Elastografiamittaus

Date:

Prone position measurements:

1) Take photos RIGHT [/ LEFT (]

2) Mark AT and muscle locations. Take 3 SWE images along AT. [1 [0 OJ

Dynamometer measuments:

1) Five submax. Contractions to reduce thixotropy at 90°.

2) SWE measurements of muscles in randomized order. Number below the order of measurements:

Right leg: Pass.

MG

LG

soL

3) Achilles tendon internal displacement using B-mode during ramp isometric contraction up to 50Nm [J

Comments:
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KEPA projekti — Elastografiamittaus

Body weight [kg): Body height cm SPIKE:

Seat distance (cm): length width for Left leg width for Right leg

Positions of ultrasound probes. Measure distance from proximal calcaneus to the distal probe position
during 1* measurement session and use these locations in subsequent sessions. MG and LG mid belly in

rmedio-lateral direction. SOL from distal —lateral location.

TAKE PICTURE OF MARKS and attach to this page!
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Liite 2 Tutkimushaastattelu

KEPA projekti — Elastografiamittaus

Tutkittavan ID: Vastauspaivamaara:

Kysely

1. Onko sinulla ollut vammojafloukkaatumisia alaraajoissa? D ei D kylld, millaisia?

2. Harrastitko liikuntaa tdnd péivand ennen tdhadn mittaukseen tuloa? D ei D kylld, mitd?

Nyt ajattele tmadnhetkists tilannetta:

3. Oletko kokenut I3hiaikoina kipua tai arkuutta

a) pohkeissa? Dei Dkyll:‘a‘; vasen / cikea

los vastasit kylla, kuvaile kipua, milloin esiintyy?

Ympyrdi tdimanhetkistd kipua vastaava numero (0 &i lainkaan kipua — 10 pahin mahdcllinen kipu)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b) akillesjinteessa? D e Dkvllé; vasen f oikea

los vastasit kyll, kuvaile kipua, milloin esiintyy?

Ympyrdi tdmanhetkistd kipua vastaava numero (0 2i lainkaan kipua — 10 pahin mahdollinen kipu)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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