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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdéd, miten yhdistetty voima- ja kestdvyysharjoittelu
ovat yhteydessd voima- ja kestdvyysominaisuuksiin, hormonaalisiin vasteisiin ja
tiettyihin terveyden markkereihin. Koehenkildind oli 25-30-vuotiaita alle
litkuntasuositusten liikkuvia naisia, jotka eivét kéyttdneet hormonaalista ehkdisya.
Koehenkil6t tekivit yhteensd kolme kertaa viikossa voima- ja kestdvyysharjoituksia
yhdeksdn viikon ajan. Voimaharjoittelu oli itsendistd kuntosaliharjoittelua ja
kestdvyysharjoittelu ohjattua sisdpyordilyharjoittelua. Mittaukset tehtiin tutkimuksen
alussa, puolessa vilissd ja lopussa. Koehenkildiden maksimaalinen hapenottokyky
kasvoi 8,5 %. Isometrinen maksimivoima kasvoi jalkalihaksien osalta 28,9 % ja
yldvartalon voimaa mittaava penkkipunnerrus 7,8 %. Voimantuottonopeuksissa ja
voimantuottoajoissa ei tapahtunut muutosta jalka- ja yldvartalon lihaksissa.
Isometrisessa vartalon koukistuksessa maksimivoima kasvoi 27,2 % ja vartalon
ojennuksessa 16,1 %. Seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus pieneni 7,6 %. HDL-
pitoisuus (high density lipoprotein) kasvoi 8,8 %. Veren LDL- (low density
lipoprotein), hemoglobiini-, paastoglukoosi- ja triglyseridipitoisuuksissa ei tapahtunut
muutoksia. Veren kortisolipitoisuus nousi 22,7 %. Muutosta ei tapahtunut veren
testosteroni-, estradioli- ja sukupuolihormoneja sitovan globuliinin (SHBQG)
pitoisuuksissa. Koehenkiloiden lihasmassa kasvoi 0,8 %. Rasvamassassa,
rasvaprosentissa ja painossa ei tapahtunut muutosta. Koehenkiléiden leposykkeessa ja
sykevariaatioissa ei tapahtunut muutosta lukuun ottamatta seisten mitattua HFP:a
(HFP = high frequency power), joka laski 48,2 %. Tuloksen osoittavat, ettd yhdeksin
viikon ajan kolme kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu ndyttdsi olevan riittdvad
fyysisen suorituskyvyn parantumisen ja tiettyjen terveyden kannalta edullisten
muutosten saavuttamiseksi. Pelkdlld liikunnalla voidaan siis saavuttaa merkittivid
terveyshydtyjéd ilman muutoksia ravintotottumuksissa.
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ABSTRACT

Aim of this study was to investigate how combined strength and endurance training
period affect strength and endurance features, hormonal responses and certain
markers of health. Subjects were 25-30-year-old females who exercise less than
recommendations indicate and who don’t use hormonal birth control. Subjects trained
in total three times a week strength and endurance during nine weeks. Independent
strength training was performed at the gym and instructed endurance training by
indoor cycling. Experimental measurements were assessed before, in the middle and
after the training period. The 9-week training period led to 8.5 % increase in maximal
oxygen uptake. Isometric maximal strength increased 28.9 % in lower limbs and 7.8
% in upper body. There were no changes in time and rate of force development in
lower and upper body. Maximal isometric trunk flexion increased 27.2 % and
maximal isometric trunk extension 16.1 %. Total cholesterol was lowered 7.6 % and
HDL cholesterol (HDL = high density lipoprotein) was increased 8.8 %. LDL
cholesterol (LDL = low density lipoprotein), hemoglobin, fasting plasma glucose and
triglycerin remained unchanged. Plasma cortisol increased 22.7 %. There were no
changes in plasma testosterone, estradiol or sex hormone binding globulin (SHBG).
The skeletal muscle mass increased 0.8 %, but there were no changes in body fat
mass, fat percentage or weight of subjects. Resting heart rate and heart rate variations
remained unchanged with the exception of standing measured HFP, which decreased
48.2 %. The results showed that 9-week strength and endurance training period of
three times a week seems to be sufficient to gain physical performance and certain
benefits for health. Thus only training can induce significant health benefits without
changes in dietary habits.
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1. JOHDANTO

Liikunnalla on havaittu olevan useita positiivisia vaikutuksia yksilon terveyteen
(Vuori 2011a). Véeston fyysisen aktiivisuuden ja kunnon seurannan ja arvioinnin
katsotaankin olevan yksi keskeisistd ldahtokohdista kansakunnan hyvinvoinnin
edistimisesséd ja ylldpitdmisessd (Suni &Vasankari 2011). Sddnnoéllisesti liikkuvilla
ihmisilld on muun muassa pienempi sairastumisriski, silla fyysisen passiivisuuden on
osoitettu liittyvdn jopa 20 eri sairauden tai sairauden esiasteen kehittymiseen.
Suomalaisista kansansairauksista mm. osteoporoosin, sepelvaltimotaudin ja korkean
verenpaineen on havaittu olevan vihdisempii fyysisesti aktiivisilla yksiloilld. Lisdksi
eri oireiden ja oireyhtymien hoidossa ja kuntoutuksessa sekd toimintakyvyn
ylldpitimisessi ja edistdmisessd litkkunnan merkityksestd on kiistatonta niytt6d (Vuori
2011a). Ylipainon ja siitd seuraavien sairauksien yleisyys on lisddntynyt Suomessa
reilusti viimeisten vuosikymmenten aikana. Vuonna 2005 18-vuotiaista pojista jo noin
25 % ja 18-vuotiaista tytdistd noin 13 % olivat ylipainoisia, kun vastaavat luvut
vuonna 1977 olivat noin 7 % ja 2 %. Ylipainon lisddntymisen on katsottu olevan
yhteydessd nimenomaan fyysisen aktiivisuuden vihenemiseen, ei niinkdén ravinnosta
saatavan energian lisdéntymiseen (Fogelholm 2011).

Liikuntasuorituksen aloittamiseen ja ylldpitdimiseen osallistuu useita
elinjdrjestelmid, joista péddosassa ovat keskushermostosta ldhtevdt sdhkoiset
hermoimpulssit, joiden tuoma viesti vilittyy tahdonalaisille luustolihaksille saaden
luiden ja nithin kiinnittyvien lihasten avulla aikaan kehon liikkeet. Liikunnan
terveysvaikutukset perustuvat litkuntasuorituksen aikana toimivien elinjérjestelmien
lyhyt- ja pitkdaikaisiin muutoksiin. Muutokset tapahtuvat huonokuntoisilla ja vdhdn
harjoitelleilla yksil6illd yleensd nopeammin verrattuna paljon harjoitelleisiin
yksiloihin. Siten monet liikkunnan terveysvaikutukset tulevat esille liikunnan
aloittamisen jdlkeen suhteellisen nopeasti (Vuori 2011a).

UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksena toimivan liitkuntapiirakan mukaan
litkunnan terveyshyotyjd saavuttaakseen yksilon tulisi harrastaa kestdvyysliikuntaa
reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia tai rasittavasti 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisdksi
lihaskuntoa ja lihashallintaa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti
2011). Terveysliikuntasuositukset perustuvat liikunnan alan asiantuntijoiden
yhteisndkemykseen siitd tieteellisestd ndytostd, jota lilkunnan terveysvaikutuksista on
saatu. Kansallisiin liikuntasuosituksiin vaikuttaa my0s kansanterveyden sen hetkinen
tila. Terveysliikunnan katsotaan olevan fyysistd toimintaa, joka parantaa ja ylldpitda
terveyskuntoa. Hyvién terveyskuntoon sisiltyy aerobisen ja lihaskunnon lisdksi myos
litkkeiden hallintaa ja tasapainoa. Liséksi kokonaisuuteen kuuluu yleinen terveys seké
sopiva paino ja vyotaron ympérys (Fogelholm ym. 2011).

Voima- ja kestdvyysharjoittelulla on havaittu olevan erityyppisid vaikutuksia
yksilon  fyysiseen terveyteen ja  sairauksien ehkdisemiseen. Esimerkiksi
kestdavyysliikunnan rooli sepelvaltimotaudin ehkdisemisessd on voimaharjoittelua
suurempi (Vuori 2011b). Seldn ja niska-hartiaseudun vaivojen ja kiputilojen
ehkéisyssd lihasharjoittelu on puolestaan tuottanut usein parempia tuloksia
kestdavyysharjoitteluun verrattuna (Suni & Rinne 2011).

Téasséd tutkimuksessa tutkittiin yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelujakson
vaikutusta fyysiseen kuntoon ja fyysiseen terveyteen. Muutoksia fyysisessd kunnossa
ja terveydessd tutkittiin yhdeksédn viikon kuntosali- ja sisdpyoriilyharjoituksia
siséltdvdn harjoitusjakson aikana ja sen jdlkeen. Yhdistdimélld voima- ja
kestdavyysharjoittelu padstiin ldhemmas UKK-instituutin madrittimia



terveysliitkuntasuosituksia, jolloin my0s saavutettujen tuloksien voidaan olettaa olevan
tutkimusjakson aikana parempia. Fyysistd kuntoa tutkittiin mittaamalla lihaskunnon ja
kestdivyyskunnon muutoksia, fyysistd terveyttdi mm. veren kolesteroliarvojen,
paastoglukoosin ja sykevariaatioiden muutoksina. Koehenkil6iksi haettiin keskendén
samaan ikdluokkaan kuuluvia naisia, jotta tutkimusryhmi olisi mahdollisimman
homogeeninen. Koehenkildiden fyysisen kunnon ldhtotaso oli suhteellisen alhainen,
jotta odotettuja muutoksia ehdittiisiin saavuttaa tutkimusjakson aikana. Tutkimuksen
keskeisend tavoitteena oli siis tutkia, miten yhdeksdn viikkoa kestdva yhdistetty
kestdvyys- ja voimaharjoittelu vaikuttaa huonokuntoisten 25-30-vuotiaiden naisten
fyysiseen kuntoon ja terveyteen.
Tutkimushypoteesit olivat:
Yhdeksén viikon voima — ja kestdvyysharjoittelu
(1) parantaa elimiston maksimaalista hapenottokykya.
(2) parantaa lihasten voimantuotto-ominaisuuksia kehittdimalla lihasten
maksimivoimaa ja voimantuottonopeutta.
(3) muuttaa veren kolesterolipitoisuuksia, paastoglukoosi-, triglyseridi- ja
hemoglobiinipitoisuuksia terveyden kannalta edullisempaan suuntaan.
(4) lisdd elimiston lihasmassaa ja vihentdd elimiston rasvamassaa.
(5) lisdé parasympaattisen ja vihentdd sympaattisen hermoston aktiivisuutta
levossa mitattuna.
(6) lisdé veren testosteroni-, estradioli- ja kortisolipitoisuutta. SHBG-
pitoisuudessa (sex hormone binding globuline) ei tapahdu muutosta.



2. KESTAVYYSHARJOITTELU
2.1. Kestavyys

Kestavyyden merkitys on suuri urheilulajeissa, joiden kesto ylittdd kaksi minuuttia.
Kestdvyyden luonne muuttuu suorituksen keston lisdéntyessd kahden minuutin
suorituksesta usean tunnin pituiseen suoritukseen asti. Kestdvyys voidaan jakaa
neljddn eri  tyyppiin  suoritustthon mukaan: aerobinen peruskestivyys,
vauhtikestdvyys, —maksimikestivyys ja nopeuskestivyys (Nummela 1997).
Nopeuskestivyys poikkeaa luonteeltaan muista kestdvyyden lajeista niin paljon, ettd
sen késittely jitetdédn tutkielman ulkopuolelle.

Kestavyyssuorituskyky perustuu lajista riippumatta maksimaaliseen aerobiseen
energiantuottokykyyn (VOamax), pitkdaikaiseen aerobiseen kestivyyteen, suorituksen
taloudellisuuteen sekd hermo-lihasjirjestelmin toimintakykyyn. Lihassoluissa tuotettu
energia tdytyy muuttaa lihasten toiminnan kautta liikuntasuoritukseksi. Tdtd hermo-
lihas-jdrjestelmdn suorituskyvystd ja suoritustekniikasta riippuvaa tekijdd kutsutaan
suorituksen taloudellisuudeksi (Nummela 1997). VOymax kertoo hengitys- ja
verenkiertoelimiston  kyvystd  kuljettaa happea maksimaalisessa fyysisessd
rasituksessa. Hapenotto lisdéntyy lineaarisesti rasituksen lisddntyessd (Wilmore &
Costill 1994). VO,max asettaa rajat aerobiselle energiantuotolle. Hermo-lihas-
jérjestelmén suorituskyky, VOamax ja suorituksen taloudellisuus ratkaisevat lopullisesti
kuinka hyvitasoiseen kestidvyyssuoritukseen urheilija pystyy (Nummela 1997).

Kestivyyssuorituskykyd selittdvien ominaisuuksien painoarvo muuttuu lajin
keston, luonteen ja lajitekniikan mukaan. Tdmaén takia kestidvyyssuorituskyky on aina
lajispesifistd, eikd yhden urheilulajin harjoittelemisella saavuteta huipputuloksia
toisessa lajissa (Nummela 1997).

2.2, Kestivyysharjoittelu

Harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseksi on hengitys- ja verenkiertoelimistod sekd
hermolihasjérjestelméé jarkytettdvd pois normaalista tasapainotilasta (McArdle ym.
1996, Nummela 1997). Jo yksittdinen harjoitus aiheuttaa tillaisen jérkytyksen, johon
elimistd pyrkii sopeutumaan harjoituksen aikana ja vilittomaisti harjoituksen jalkeen.
Useasti toistetun harjoituksen seurauksena elimistdssd tapahtuu pitkdkestoisia
adaptaatioita, joiden ansioista seuraavat harjoitukset eivit endd jirkytd elimistod yhté
voimakkaasti kuin aikaisemmat harjoitukset. Kestidvyysharjoittelussa elimistod
jarkytetddn pddosin kahdella tavalla: harjoituksen suuren tehon tai pitkdn keston
avulla (Nummela 1997).

Aerobisella kynnykselld tarkoitetaan sitd vaihetta, jossa maitohappo alkaa
kasautua lihaksiin. Veren laktaattitaso nousee vain vdhén ja hitaasti, saavuttaen
keskiméérin arvon viéliltd 1.7-2.4 mmol/l. Elimistd reagoi aerobiseen kynnykseen
mm. kithdyttdmdlld  hengitystd.  Anaerobisen kynnyksen jdlkeen veren
laktaattipitoisuuden kohoaminen on huomattavasti nopeampaa. Myds hengitys kiihtyy
huomattavasti. Anaerobisen kynnyksen katsotaan ylittyneen silloin, kun
laktaattipitoisuus nousee veressd n. 4 mmol/l (Martin & Coe 1997). Kun elimistda
jarkytetddn harjoituksen tehon avulla, on harjoituksessa ylitettdvd anaerobinen
kynnysteho (70-80 % VOamax), minkd seurauksena lihaksissa muodostuu maitohappoa
ja hengitys kiithtyy voimakkaasti. Mikili téllaisessa harjoituksessa tyotitekevien
lihasten massa on suuri, kuten juoksussa ja hithdossa, kohdistuu harjoitusvaikutus



hengitys- ja verenkiertoelimistoon ja VOamax kehittyy (Nummela 1997).

Kun elimiston tasapainoa jarkytetdan harjoituksen keston avulla, harjoitusteho on alle
anaerobisen kynnystehon, minkd vuoksi harjoitusvaikutus kohdistuu hapenottokyvyn
sijasta lihasten energiantuottokykyyn. Harjoituksen kestoa voidaan lisétd edelleen
laskemalla harjoituksen teho alle aerobisen kynnyksen (50- 70 % VOamax), Samalla
harjoitusvaikutus kohdistuu hiilihydraattiaineenvaihdunnan sijasta enemmén rasva-
aineenvaihduntaan (Nummela 1997). Anaerobinen kynnys saattaa nousta
kestidvyysjuoksijoilla 80- 90 % VOimax:sta, kun se normaalisti on 70- 80 % (Martin &
Coe 1997).

Aerobista  peruskestdvyyttd voidaan parhaiten kehittdd kevyilld ja
pitkdkestoisilla harjoituksilla (taulukko 1). Peruskestdvyysharjoittelun tavoitteena on
kehittdd aerobisia ominaisuuksia sekd parantaa rasvojen kayttdd energian ldhteend
harjoituksen aikana. Harjoitustehon on oltava niin matala, ettei veren
laktaattipitoisuus nouse levossa mitattavan laktaattipitoisuuden yldpuolelle. Tama
tarkoittaa sitéd, ettd peruskestidvyysharjoituksessa laktaatin tuotto ja poistuminen ovat
tasapainossa, eikd laktaattia kasaannu harjoituksen aikana (Nummela 1997).
Hengéstymistd ei juuri tapahdu ja lihaksen vésyminen on erittdin hidasta (Wilmore &
Costill 1994, Martin & Coe 1997). Peruskestdvyysharjoittelu sijoittuu aerobisen
kynnyksen alapuolelle. Peruskestdvyys toimii pohjana kovatehoisemmalle
harjoittelulle (Nummela 1997).

Vauhtikestdvyysharjoittelun vaikutukset elimistoon ovat ldhes samat kuin
peruskestdvyysharjoittelussakin. Suurimmat erot vauhti- ja
peruskestdvyysharjoittelussa ovat harjoituksen tehossa ja energiantuotossa.
Peruskestivyysharjoituksessa jopa puolet energiasta tuotetaan rasvoista, kun
vauhtikestdvyydessid alle 30 %. Loput energiasta saadaan hiilihydraateista (Nummela
1997). Koska vauhtikestévyyssuorituksessa aktivoidaan jo jonkin verran my0s nopeita
lihassoluja eli nopeasti voimaa tuottavia, mutta my0ds nopeasti vésyvid lihassoluja,
vihenee aerobinen energiantuotto verrattuna peruskestavyyssuoritukseen. Siten myds
suorituksen maksimaalinen pituus lyhenee (Wilmore & Costill 1994).
Vauhtikestidvyysharjoittelun teho on suurempi kuin peruskestivyysharjoittelun.
Vauhtikestidvyyttd harjoitetaan tehoilla, jotka sijoittuvat aerobisen ja anaerobisen
kynnyksien viliin (Nummela 1997).

Maksimikestédvyysharjoittelun piddasiallinen tavoite on parantaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kapasiteettia ja maksimaalista hapenottokykyd. Lihastasolla
maksimikestdvyysharjoitukset vaikuttavat sekd aerobisiin ettd anaerobisiin
ominaisuuksiin (Nummela 1997). Maksimikestidvyyssuorituksessa aktivoituvat seké
ST-solut eli hitaat lihassolut, sekd FT,- ettd FTy-solut eli nopeat lihassolut (Wilmore
& Costill 1994, Nummela 1997). Energiaa tuotetaan my0s anaerobisesti ja lihaksen
visyminen on huomattavasti nopeampaa kuin perus- ja vauhtikestavyyssuorituksissa.
Maksimikestédvyyssuoritusta ei siis pystytd pitimédn ylld 1&heskéddn yhté pitkid aikoja
kuin perus- tai vauhtikestivyyssuoritusta (Wilmore & Costill 1994). Jotta
harjoitusvaikutus kohdistuisi mahdollisimman paljon hengitys- ja
verenkiertoelimistoon, tulisi harjoitus tehdd siten, ettd mahdollisimman suuri osa
lihaksista olisi toiminnassa. Maksimikestavyysharjoitukset tehddin tehoalueella, jossa
lihaksen ja veren laktaattipitoisuus nousee nopeasti. Maksimikestdvyysharjoitus
toteutetaan usein intervalliharjoituksena (Nummela 1997).



10

Taulukko 1. Peruskestdvyys- ja vauhtikestdvyysharjoittelun ominaisuuksia (Nummela 1997).

Peruskestivyys Vauhtikestivyys Maksimikestivyys
Kuormituksen 30-240 min 20-60 min 5-30 min
kokonaiskesto
Tehoalue (% 40-70 % 65-90 % 80—-100 %
VOZmaX)
Veren <2 mmol/l 2-5 mmol/l 5-10 mmol/l
laktaattipitoisuus
Sykealue <150 150-170 170-200
Aktiiviset ST ST jaFT, ST, FT,ja FTy
lihassolutyypit
P&iasiallinen aerobinen aerobinen maksimaalinen
harjoitusvaikutus  energiantuotto, energiantuotto, hapenottokyky,
rasva- hiilihydraatti- hiilihydraatti-
aineenvaihdunta aineenvaihdunta aineenvaihdunta

3. KESTAVYYSHARJOITTELUN FYSIOLOGISIA VAIKUTUKSIA
3.1. Sydimen rakenne ja toiminta

Kestdvyysharjoittelussa tapahtuva kehitys perustuu syddmen toiminnan, hengitys- ja
verenkiertoelimiston seké lihaksien toiminnan tehostumiseen (Lamb 1984). Syddmen
iskutilavuus tarkoittaa sitd méédrdd verta, jonka syddn pumppaa yhden iskun aikana
aortan kautta suureen verenkiertoon. Minuuttitilavuus kertoo puolestaan sen, kuinka
paljon syddn pumppaa verta aorttaan yhden minuutin aikana. Iskutilavuuden liséksi
minuuttitilavuuteen vaikuttaa syddmen syke. Yksilon fyysisen aktiivisuuden
lisddntyessd my0s minuuttitilavuus lisddntyy. Minuuttitilavuuden kasvaminen
perustuu sykkeen sekd iskutilavuuden kasvamiseen. Iskutilavuuteen vaikuttavat mm.
adrenaliini ja noradrenaliini, joiden erityksen seurauksena sydén lyo voimakkaammin,
jolloin syddmen kammiot myds tyhjentyvit tehokkaammin. Syke nousee sekid
hormonaalisen ettd hermostollisen sddtelyn ohjaamana. Sympaattisen hermoston
toiminnan aktivoituminen saa aikaan sykkeen nousun, mikd puolestaan vaikuttaa
minuuttitilavuuden kasvuun (Lamb 1984).

Sydédmen iskutilavuus suurenee kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta. Samalla
my0s minuuttitilavuus kasvaa. Iskutilavuus kasvaa lepotilaan verrattuna harjoituksen
alkaessa, mutta harjoituksen tehon ldhestyessd 100 % VOomay:std, iskutilavuus
pienenee (9 %:n viheneminen harjoituksen tehon noustessa 50 %:sta 100 %:in
VOomax:std ennen kestdvyysharjoittelua). Kestdvyysharjoittelulla voidaan vaikuttaa
sithen, ettd iskutilavuus pienenee maksimaalista tehoa ldahestyttdessd vihemmaén kuin
ennen harjoittelua (vain 2 %:n viheneminen harjoituksen tehon noustessa 50 %:sta
100 %:in VOjpmax:std). Tdma viittaa siihen, ettd osa minuuttitilavuuden kasvusta
kestdvyysharjoittelun  vaikutuksesta voidaan selittdd iskutilavuuden kasvulla
kovatehoisessa suorituksessa (Spina ym. 1992).

Kestédvyysharjoittelun on havaittu lisddvan syddmen vasemman kammion
lihaskudoksen massaa ja seindmin paksuutta (Venckunas ym. 2008). Lisdksi
vasemman kammion tilavuus kasvaa. Toisin sanoen harjoitelleen yksilon syddmen
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vasempaan kammioon mahtuu enemmén verta verrattuna harjoittelemattomaan
yksiloon (Pluim ym. 2000). Vastaavaa kehitystd ei tapahdu lyhyemmissi
suorituksissa, kuten pikamatkojen juoksijoilla. Syynd vasemman kammion
lihaskudoksen kehitykselle on todenndkdisesti se, ettd suorituksen aikainen
minuuttitilavuuden kasvun ja verenpaineen nousun aiheuttama pitkdaikainen
mekaaninen &drsyke aktivoi proteiinisynteesid syddnlihaksessa ja saa aikaan
adaptaatioita vasemmassa kammiossa (Pluim ym. 2000, Venckunas ym. 2008). Eroja
yksildiden vililld syddmen ominaisuuksissa ei pystytd selittimdidn pelkéstiddn
harjoittelun avulla, silld myds perimé vaikuttaa ominaisuuksiin voimakkaasti. Ainakin
angiotensiinigeeni M235T vaikuttaa vasemman kammion massaan sekd miehilld ettd
naisilla, mistd seuraa yksiloiden vilisid eroja kyseisesséd ominaisuudessa (Karjalainen
ym. 1999).

Kestavyysharjoittelu alentaa leposykettd (Maciel ym. 1985, Blumenthal ym.
1990). Cornelissen ym. (2010) havaitsivat, ettd kovatehoisilla harjoituksilla on
suurempi vaikutus leposykkeen alenemiseen verrattuna matalatehoisiin harjoituksiin.
Kestdvyysharjoittelun ~ vaikutuksesta leposykkeen alenemiseen on kuitenkin
ristiriitaista ndyttod. Maciel ym. (1985) havaitsivat koehenkildiden leposykkeen
laskevan 10 viikon kestdvyysharjoittelun seurauksena 11 bpm (beats per minute;
lyontid minuutissa)). Kaikissa tutkimuksissa ei ole saatu yhtd merkittavdd ndyttoad
harjoittelun vaikutuksesta. Seals & Chase (1989) havaitsivat, ettdi 30 viikon
harjoitusjakson aikana koehenkildiden leposyke aleni 6 bpm. Toisaalta Sedgwick ym.
(1979) eivit havainneet 12 viikon harjoitusjaksolla mitddn muutosta leposykkeessa.
Kuitenkin  koehenkildiden —maksimaalinen hapenottokyky parani harjoittelun
vaikutuksesta, joten aerobisen kunnon paranemisesta saatiin luotettavaa ndyttod
(Sedgwick ym. 1979). Myoskddan O’Connor ym. (1993) eivit havainneet muutosta
leposykkeessé 12 viikon harjoittelujakson jdlkeen.

Kestavyysharjoittelu néyttdisi alentavan my6s maksimisykettd. Kun huippu-
urheilijoiden maksimisykettd verrattiin samanikdisiin harjoittelemattomiin ihmisiin,
havaittiin, ettd kestdvyysurheilijoiden maksimisyke oli n. 5 iskua minuutissa tavallisia
ihmisid alempana. Syyt alemmalle maksimisykkeelle ovat vield hieman epéselvii.
Yhtend selittdvdnd tekijand voisi olla suurentunut iskutilavuus sekd levossa ettd
suorituksen aikana (Whyte ym. 2008).

Yhtend tekijdnd syddmen kehityksen taustalla kestdvyysharjoittelussa on
autonomisen hermoston kehitys harjoittelun vaikutuksesta. Autonomisen hermoston
pohjalta tapahtuva kehitys néyttdisi olevan voimakkaampaa nimenomaan miehilld
(Sloan ym. 2009). Kestidvyysharjoittelun jilkeen parasympaattinen hermosto toimii
levossa tehokkaammin, kun taas sympaattisen hermoston aktiivisuustaso laskee.
Adaptaatiot autonomisessa hermostossa saavat aikaan mm. sen, ettd sykkeen
laskeminen harjoituksen jidlkeen nopeutuu. Myds leposyke laskee. Lisdksi
harjoituksen aikana syke on suhteellisesti aikaisemmin tehtyjad harjoituksia alempana.
(Lamb 1984).

3.2. Autonominen hermosto

Autonominen hermosto toimii tahdosta riippumattomana ja se jaetaan sympaattiseen
ja parasympaattiseen osaan. Sympaattinen osa toimii fyysisesti aktiivisissa tilanteissa.
Parasympaattinen osa toimii puolestaan levossa. Sekd sympaattinen ettd
parasympaattinen osa autonomisesta hermostosta on jatkuvasti toiminnassa. Syddmen
syke maddrdytyy sen mukaan, kumpi autonomisen hermoston osista toimii
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voimakkaammin. Jos parasympaattinen hermosto toimii voimakkaammin, syke
laskee. Jos sympaattinen hermosto toimii voimakkaammin, syke nousee (Nienstedt
ym. 2004). Kestidvyysharjoittelu lisdd parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, mika
on yhtend selittivdnd tekijand kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta tapahtuvalle
leposykkeen laskulle (Lamb 1984, Levy ym. 1998). Toisaalta kestidvyysharjoittelun
on havaittu vihentdvin sympaattisen hermoston aktiivisuutta (Lamb 1984, Gregoire
ym. 1996).

Autonomisen  hermoston  toiminnan  muutosta  kestdvyysharjoittelun
vaikutuksesta voidaan tutkia mittaamalla syddmen sykkeestd korkeataajuuksista
sykevaihtelua (HFP = high frequency power, yksikkéni ms”) ja matalataajuuksista
sykevaihtelua (LFP = low frequency power, yksikkoni ms®). HF-power:n kasvaminen
on merkkind parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisddntymisestd (Shin ym.
1997, Sugawara ym. 2000). Kestidvyysurheilijoilla onkin havaittu korkeampia HFP:ta
verrattuna ei-urheilijjoihin (Shin ym. 1997). Sugawara ym. (2000) havaitsivat
kahdeksan viikon kestdvyysharjoittelujakson kohtuullisella teholla (70 % VOimax)
nostavan HF-power:a merkitsevisti. Vield 2 viikkoa harjoittelun lopettamisen jdlkeen
parasympaattisen aktiivisuus oli samalla tasolla verrattuna heti harjoittelun
lopettamisen jélkeen mitattuun tasoon. Neljdssd viikossa harjoittelun vaikutus oli
kuitenkin jo loppunut. Kestidvyysharjoittelun vaikutukset autonomisen hermoston
toimintaan pysyvit ylld jonkin aikaa harjoittelun lopettamisen jélkeen, mutta
kdytdnndssd hyodyn saavuttamiseksi tulee harjoittelua tapahtua sidénndllisesti ilman
pidempii taukoja (Sugawara ym. 2000). Kestidvyysharjoituksia tulisi lisdksi suorittaa
useasti. Kaksi kertaa viikossa toistetulla, matalatehoisella harjoittelulla saatiin vain
suuntaa-antavia tuloksia levossa mitattuna HF-power:n noususta. Suorituksen aikana
HF-power kuitenkin nousi merkitsevisti. Todennédkoisesti kestdvyysharjoittelu
vaikuttaa ensimmaisend parasympaattisen hermoston toimintaan
kestdvyyssuorituksena aikana, ja vasta myO6hemmin parasympaattisen hermoston
toimintaan levossa (Martinméki ym. 2008).

LF-power:n on ajateltu ilmaisevan sympaattisen hermoston toimintaa. Asiasta ei
ole kuitenkaan saatu tdyttd selvyyttd, silli on néyttdd myos siitd, ettd sekd
sympaattisella ettd parasympaattisella hermostolla olisi vaikutusta LF-power:iin (Task
Force 1996). Kestidvyysharjoittelun on havaittu laskevan LFP:ita eli
kestdvyysharjoittelulla ndyttdisi olevan laskeva vaikutus sympaattisen hermoston
aktiivisuuteen (Gregoire ym. 1996). Toisaalta kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta
LFP:iin on saatu myds toisenlaista ndyttdd, silld kaikissa tutkimuksissa
kestdavyysharjoittelulla ei ole ollut laskevaa vaikutusta LFP:iin (Shin ym. 1997,
Figueroa ym. 2007, Cornelissen ym. 2010). Shin ym. (1997) havaitsivat, ettei
kestdavyysurheilijoiden ja ei-urheilijoiden LFP:ssa ollut eroja, miki viittaisi siihen,
ettei kestdvyysharjoittelu vaikuta ainakaan kaikissa tapauksissa LF-power:iin
laskevasti. Myoskddn Figueroa ym. (2007) eivdt havainneet ylipainoisilla naisilla
tekemissddn tutkimuksessa eroa ennen ja jélkeen harjoittelujakson mitatuissa LFP-
lukemissa.

3.3. Verenkierto

Verenkierron tehtdvind kestdvyyssuorituksen aikana on kuljettaa tydskenteleville
lihaksille happea ja ravintoaineita, joista lihakset tuottavat energiaa. Toisaalta
verenkierron mukana kulkeutuu laskimoveren mukana mm. hiilidioksidia ja laktaattia,
mikd omalta osaltaan varmistaa lihaksille mahdollisimman hyvén toimintakyvyn
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(Lamb 1984).

Koska kestidvyyssuorituksen aikana tyoskentelevdt lihakset tarvitsevat
kayttdonsd enemmaédn happea ja ravintoaineita, sekd toisaalta, koska lihaksista pitda
kuljettaa pois kuona-aineita, tulee lihaksien verensaannin tehostua huomattavasti
lepotilaan verrattuna. Kestdvyyssuorituksen aikana verenkierrossa tapahtuu kaksi
merkittdvdd muutosta: ensinndkin lihaksien yhteydessd olevat verisuonet avautuvat.
Toiseksi osa verisuonista, jotka kuljettavat verta sisdelimille, supistuvat. Myos ihon
pintaverenkierto kiihtyy, jolloin elimiston ldimmonséétely tehostuu (Lamb 1984).

Levossa olevassa lihaksessa verta kiertdd minuutin aikana n. 5 ml 100 g lihasta
kohti. Kovan harjoituksen aikana miérd saattaa kasvaa jopa 15-kertaiseksi (Lamb
1984). Sydédmen iskutilavuuden lisddntyminen saa aikaan verenpaineen nousun
valtimoissa, mikd mahdollistaa veren tyontymisen lihaksessa oleviin supistuneisiin
verisuoniin. Verenkiertoa pystytddn sddtelemddn my0s siten, ettd levossa olevien
lihasten verisuonet pysyvét supistuneina, ja nimenomaan tydskentelevit lihakset
saavat eniten verta (Lamb 1984). On kuitenkin myds nédyttod siitd, ettd aktiivisen
lihaksen tydskennellessd myos passiivisten lihasten verenkierto lisdéntyy (Greenleaf
ym. 1979).

34. Veri ja sen koostumus

Kestdvyysharjoittelu suurentaa veren tilavuutta eli lisdd yksilon veren méadrda
(Brotherhood ym. 1975, Heinicke ym. 2001). Veren tilavuus lisddntyy pédédasiassa
plasman tilavuuden lisddntymisen takia, mutta osaltaan myds veren
punasolupitoisuuden nousemisen takia (Lamb 1984). Plasman tilavuuden
lisddntymistd voidaan selittdd mm. silld, ettd kestdvyysharjoittelu vaikuttaa plasman
albumiinipitoisuuteen nostavasti, mikd puolestaan lisdd veden mé&édrdd plasmassa
lisddmaillda osmoosia kudoksista verenkiertoon (Convertino ym. 1980). Varsinkin
kuumassa ympéristdssd ihon kautta tapahtuvan veden haihduttamisen vuoksi veren
tilavuus saattaa suorituksen aikana pienentyd. YksilGilld, joilla veren tilavuus on
kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta lisddntynyt, on siis paremmat valmiuden
suoriutua  haastavissa  olosuhteissa  tapahtuvasta  suorituksesta  verrattuna
harjoittelemattomiin yksil6ihin (Lamb 1984).

Hemoglobiini on punasoluissa oleva rautapitoinen proteiini, johon happi
kiinnittyy ja joka siten toimii veressd hapenkuljettajana. Siten on selvidd, ettd
punasolujen midrd veressd, ja siis samalla hemoglobiinin miérd, vaikuttaa
voimakkaasti yksilon kestdvyysominaisuuksiin (Lamb 1984, Levine & Stray-
Gundersen 1997). Kestdvyysharjoittelulla on havaittu olevan jonkin verran lisddvéa
vaikutusta hemoglobiinin méérddan verenkierrossa (Brotherhood ym. 1975). Kun
tarkastellaan yksilon kestdvyysominaisuuksia, kannattaa ottaa huomioon ennemmin
veren absoluuttinen hemoglobiinin méird kuin veren hemoglobiinipitoisuus. Koska
veren tilavuus kasvaa kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta pddosin plasman tilavuuden
lisddntymisen kautta, saattaa hemoglobiinipitoisuus pienentyd, vaikka absoluuttinen
hemoglobiinimééra jopa kasvaisi (Kanstrup & Ekblom 1984) .

Kestdavyysharjoittelun on havaittu laskevan veren triglyseridipitoisuutta
(Stergioulas & Filippou 2006, Sillanpdd ym. 2009, Stalius ym. 2010). Kelley ym.
(2004) meta-analyysissé olleet tutkimukset paljastivat, ettd triglyseridipitoisuuksien
keskiarvo oli pienentynyt 5 % kestévyysharjoittelun seurauksena.

Kestévyysharjoittelulla on havaittu olevan seké lyhyt- (Brestoff ym. 2009) etté
pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia elimiston glukoositasapainoon (Pan ym. 1997).
Varsinkin ravitsemuksen ja harjoittelun yhdistelmélld saavutetaan yleensd erittdin
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positiivisia tuloksia (Pan ym. 1997, Lindstrém ym. 2006). Kuitenkaan liikunnalla
saavutettuja muutoksia ei voida véheksyd, silld positiivisia tuloksia elimiston
glukoosiaineenvaihdunnassa on saatu pelkéstidén kestdvyyslitkunnan avulla (Fontana
ym. 2010). Yleisesti ottaen kestdvyysharjoittelulla uskotaan olevan positiivinen
vaikutus glukoosiaineenvaihduntaan siksi, ettd kestdvyysharjoittelu vihentdd kehon
rasvakudoksen méardd sekd parantaa maksimaalista hapenottokykyéd. Rasvakudoksen
vihenemisen vaikutuksesta ollaan oltu kuitenkin myds eri mieltd, silld
kestdavyysharjoittelulla on saavutettu positiivisia tuloksia myos ilman muutosta kehon
rasvakoostumuksessa (Fontana ym. 2010).

Kestdvyysharjoittelu vaikuttaa veren hormonipitoisuuksiin. Kahden anabolisen
hormonin, testosteronin ja kasvuhormonin, pitoisuuksien on havaittu lisddntyneen
veressd heti kestdvyyssuorituksen jdlkeen. Lisdksi pitoisuudet pysyvét korkealla
useita tunteja suorituksen jélkeen. Kestdvyysharjoittelussa anabolisten hormonien
lisddntyminen ei lisdd niinkd4n lihaksen kokoa, vaan se saattaa vaikuttaa
ennemminkin  esimerkiksi  lihaksen aerobisiin  entsyymeihin tai muihin
kestdvyysominaisuuksia kehittdviin prosesseihin, kuten punasolujen tuotantoon.
Myds kortisolin, katabolisen hormonin, pitoisuus lisddntyi kestdvyyssuorituksen
jdlkeen, mutta pitoisuudet eivdit missddn vaiheessa nousseet kovin korkealle.
Kestidvyyssuoritus ei siis merkittdvésti lisinnyt katabolismia lihaskudoksessa
(Kokalas ym. 2004). Myds suorituksen pituudella ndyttdisi olevan merkitysté
hormonipitoisuuksia tarkasteltaessa. Tremblay ym. (2005) havaitsivat, ettd yli 80
minuutin suorituksen jidlkeen elimiston tila muuttui hormonien osalta enemmidn
kataboliseen suuntaan eli kortisolin eritys korostui verrattuna testosteronin eritykseen
(Tremblay ym. 2005).

3.5. Kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli

Liikunnan vaikutuksesta kokonaiskolesterolipitoisuuden muutoksiin on saatu
erisuuntaisia tuloksia. Kelley ym. (2004) tekemissd meta-analyysissa, jossa koottiin
vuosikymmenten aikana saatuja tutkimustuloksia kestidvyysharjoittelun ja veren
rasva-arvojen  vilisestd yhteydestd, kestdvyysharjoittelun vaikutukset veren
kokonaiskolesterolin ja LDL:n (low density lipoprotein) miéradn olivat laskevia
(Kelley ym. 2004). Toisista tutkimuksista on saatu ndyttéd siitd, ettei
kestdavyysharjoittelujaksolla olisi vaikutusta veren kokonaiskolesteroli- ja LDL-
pitoisuuteen (Leon ym. 2000, Stalius ym. 2010). Pidempiaikaisessa, 21 viikkoa
kestdvdssd, tutkimuksessa kokonaiskolesteroli- ja LDL-pitoisuudet kuitenkin
véhenivit (Sillanpdd ym. 2009). Téten harjoittelujakson pituudella ndyttdisi olevan
merkitystd saavutettujen tulosten kannalta.

Kestavyysharjoittelun on ajateltu olevan suurempana tekijdnd veren rasva-
arvojen muutoksissa verrattuna voimabharjoitteluun. Tama johtuu
kestdavyysharjoitteluun kuuluvasta suuremmasta energiankulutuksesta, joka saa aikaan
elimistdon negatiivisen energiatasapainon (Lakka ym. 2004). Toisaalta
kestdvyysharjoittelun on havaittu vaikuttavan veren rasva-arvoihin voimakkaammin
kuin yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelun, vaikka yhdistetyssd harjoittelussa
kokonaisenergian kulutus nousi useamman harjoituskerran takia suuremmaksi
(Sillanpda ym. 2009). Kestidvyysharjoittelun aikana tapahtuva kokonaiskolesteroli- ja
LDL-pitoisuuden laskeminen on myods ajateltu johtuvan aerobisten ominaisuuksien
muutosten lisdksi kehon rasvakoostumuksen muutoksista (Kelley ym. 2004, Sillanpda
ym. 2009). On kuitenkin my0s tutkimuksia, joissa rasvaprosentti on
kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta laskenut ilman sitd seurannutta muutosta
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kokonaiskolesterolissa ja LDL:ssa (Stalius ym. 2010). Toisaalta myo0s
kokonaiskolesteroli- ja LDL-pitoisuudet ovat laskeneet ilman kehon rasvaprosentin
laskemista (Halverstadt ym. 2007).

Kestévyysharjoittelun on havaittu vaikuttavan veren HDL-pitoisuuteen (high
density lipoprotein) nostavasti (Leon ym. 2000, Kelley ym. 2004, Hagner ym. 2009
Sillanpdd ym. 2009, Stasiulis ym. 2010). Sillanpdd ym. (2009) péaittelivit HDL-
pitoisuuden muutoksen olevan sidoksissa sekéd aerobisen kunnon kasvuun ettd kehon
painon, rasvamassan ja keskivartalorasvan muutoksiin. Toisaalta HDL-pitoisuus on
noussut myds ilman muutosta elimistdn rasvamassassa tai rasvaprosentissa
(Halverstadt ym. 2007). Aerobisen kunnon nouseminen voi vaikuttaa HDL-
pitoisuuden nousuun itsendisesti ilman kehon koostumuksessa tapahtuneita
muutoksia. Kestdvyyskunnon mittarina pidetyn maksimaalisen hapenottokyvyn
kehittymisen (VOamax) ja HDL-pitoisuuden muutoksen vélilld onkin havaittu olevan
yhteys (Kelley ym. 2004).

3.6. Hengityselimiston toiminta

Aerobisella  harjoittelulla  on monenlaisia vaikutuksia  keuhkotuuletukseen.
Maksimaalisessa suorituksessa elimiston hapentarve kasvaa. Samalla hiilidioksidin
médrd elimistossd lisddntyy. Kasvaneen hapen tarpeen ja lisdéntyneen hiilidioksidi-
pitoisuuden vuoksi my0ds keuhkotuuletuksen pitdé olla tehokkaampaa. Maksimaalinen
suoritus tehostaakin hengitystd ja parantaa siten elimiston maksimaalista
hapenottokykyd (McArdle ym. 1996).

Submaksimaalisen harjoittelun vaikutuksesta keuhkoihin virtaavan sisddn
hengitysilman tilavuus kasvaa ja hengitystiheys védhenee. Tédstd seuraa se, ettd
hengitysilma pysyy keuhkoissa pidempdin ja kaasujen vaihto on keuhkorakkuloissa
tehokkaampaa. Tédmai tarkoittaa sitd, harjoittelemattoman henkilon tdytyy hengittdd
suhteessa enemmén ilmaa saadakseen elimistonsd kdyttoon vastaavan méérian happea
verrattuna harjoitelleeseen henkiloon. (Lamb 1984).

3.7. Maksimaalinen hapenottokyky (VO2,,,) ja siihen vaikuttavat tekijit

VOomax kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston kyvystd kuljettaa happea
maksimaalisessa fyysisessd rasituksessa (Wilmore & Costill 1994). Maksimaalista
hapenottokykyi kuvataan Fickin yhtdl6lld seuraavasti:

Maksimaalinen hapenottokyky (VOomax) =
maksimaalinen minuuttitilavuus (Qmax) x maksimaalinen valtimo-laskimohappiero
(a-vOadif)

Verenkierrossa valtimo-laskimohappiero (a-vOzdify (arterio-venous oxygen
difference) kuvaa veressd kulkeutuvan, suhteellisen suuren happimdirin kayttoad
lihaksissa ja muissa kudoksissa. Verrattaessa valtimo- ja laskimoveren hemoglobiiniin
sitoutuneen hapen maardd, voidaan méadrittdd se osuus hapesta, jonka lihassolut ovat
kiyttaneet hyvdkseen harjoituksen aikana. Normaalisti hyddyntdmédttoman hapen
osuus on suhteellisen suuri (McArdle ym. 1996). Lihasten hapenotto lisddntyy
lineaarisesti rasituksen lisdéntyessd (Wilmore & Costill 1994).

Kestdavyysharjoittelu  kehittdd elimiston maksimaalista hapenottokykya
(Cunningham ym. 1975, Pedersen ym. 1978, Martin ym. 1987). Maciel ym. (1985)
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havaitsivat, ettd 10 viikon kestdvyysharjoittelun seurauksena koehenkildiden
maksimaalinen hapenottokyky kasvoi keskimiédrin 15,6 %. Spina ym. (1992)
raportoivat 12 viikkoa kesténeessé harjoittelujaksossa vastaavan luvun olleen 19 %.

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat yksilon ominaisuuksista perimad,
sukupuoli, ikd, kehonkoostumus ja ruumiin koko. Harjoituksellisista tekijoistéd
maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat harjoittelu muoto (esim. urheilulaji)
sekd harjoittelun taso. VOomax:a voidaan testata mm. juoksumatto-, kively- seké
polkupyodraergometritestilli. Koehenkil6illd, jotka eivdt ole harjoitelleet kovasti,
eivitkd tdimédn vuoksi ole tottuneet maksimaalisen suorituksen mukanaan tuomiin
tuntemuksiin, kuten lihaksissa tuntuvaan kipuun ja kokonaisuudessaan
epamiellyttivddn olotilaan, voi olla vaikea saavuttaa todellista maksimaalista
hapenottokykyé liian aikaisen luovuttamisen takia. Motivaatiotekijoilld onkin suuri
vaikutus suoritukseen, mutta nditd tekijoitd on myds hyvin hankala kategorisoida
(McArdle ym. 1996).

Sukupuoli

Naisilla VOomax on normaalisti 15-30 % miehid matalampi (Vogel ym. 1986). Jopa
kestdavyysurheilijoilla ero sukupuolien vélilli on huomattava (kuva 1) (Saltin ym.
1967).
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Kuva 1. Maksimaalinen hapenottokyky (VOim.) ruotsalaisilla nais- ja mieshuippu-
urheilijoilla. (Saltin ym. 1967)

Sukupuolten vilisten erojen katsotaan johtuvan padosin kehonkoostumuksen ja
hemoglobiinipitoisuuksien eroista (McArdle ym. 1996). Suurempi
hemoglobiinipitoisuus mahdollistaa tehokkaamman hapenkuljetuksen veressd, mika
edistdd kestdvyyssuoritusta. Hemoglobiinierot selittyvdt mm. miesten korkeammalla
testosteronin  pitoisuudella (McArdle ym. 1996). Lisdksi maksimaalisessa
suorituksessa miesten isku- ja minuuttitilavuus ovat naisia suuremmat. Miehill
maksimaalisen hapenottokyvyn kehittyminen harjoittelussa perustuukin vahvemmin
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syddmessd tapahtuvaan kehitykseen, kun puolestaan periferiassa tapahtuva hapen
kayttd kehittyi miehilld suhteellisesti vihemmén (Ogawa ym. 1992). Edelld mainitut
luvut ovat kuitenkin vain keskiarvoja, eikd sukupuoli kerro automaattisesti sitd, onko
VOomax korkea vai matala (McArdle ym. 1996).

Kehonkoostumus ja koko

Yksiloiden vilisistd eroista maksimaalisessa hapenottokyvyssd suuri osa voidaan
selittdd ruumiin painon vaihteluilla. Siksi maksimaalista hapenottokyky on
jarkevampi suhteuttaa kehon painoon (mL/min/kg), eikd antaa arvoja absoluuttisena
lukemana (ml/min) (McArdle ym. 1996). Jos VOimax suhteutetaan elimiston
rasvattomaan massaan, saadaan sukupuolien vilille vihemmén vaihtelua. Téstd
voidaan vetdd johtopddtds, ettd sukupuolten viliset erot maksimaalisessa
hapenottokyvysséd johtuvat pddosin miesten ja naisten eroista elimiston sisdltaméssi
lihas- ja rasvamassassa (Ogawa ym. 1992).

Ika

Maksimaalinen hapenottokyky alkaa laskea 25 ikdvuoden jéilkeen. (Lamb 1984).
VOomax:n  pienenemistd voidaan piddosin selittdd syddmen minuuttitilavuuden
pienenemiselld ikdintymisen myotd. Myos hapen heikompi hyddyntdminen selittda
osaksi maksimaalisen hapenottokyvyn pienentymistd. Lisdksi vanhetessa tapahtuva
kehon rasvakudoksen lisdéntyminen selittdd osaltaan idan mukanaan tuomaa aerobisen
kapasiteetin heikkenemistd (Ogawa ym. 1992). Harjoittelu kuitenkin pitdd VOomayx:d
suhteellisesti korkeammalla verrattuna epdaktiivisiin yksildihin (Dehn ym. 1972).
Paljon harjoittelevilla syddmen iskutilavuus on epdaktiivisiin yksildihin verrattuna
huomattavasti suurempi (Ogawa ym. 1992). Fyysisesti epidaktiivisilla yksiloilld
VO,max saattaakin laskea iin myo6té jopa kolme kertaa enemmén verrattuna aktiivisiin
yksiloihin (Dehn ym. 1972). Téstd voidaan péitelld, ettd ikd itsessddn ei madritd
maksimaalista hapenottokykyd, vaan yksilon aktiivisuudella on siihen suuri merkitys.

Harjoittelun teho

Suurin vaikutus maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymiseen on harjoituksilla, jotka
tehdddn ldhes maksimaalisilla tehoilla (kuva 2). Alemmilla tehoilla suoritetut
harjoitukset kehittivdit maksimaalista hapenottokykyd huomattavasti kovatehoista
harjoittelua vihemmain (Gormley ym. 2008).
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Kuva 2. Harjoitustehon vaikutus maksimaaliseen hapenottokykyyn (VO2max). (Gormley
ym.2008).

Murias ym. (2010) selvittivit maksimaalisen hapenottokyvyn kasvamisen
taustoja vanhoilla (n. 69 v) ja nuorilla naisilla (n. 25 v) 12 viikon harjoittelujakson
aikana. Vanhoilla naisilla VOomax kasvoi n. 17 %, kun taas nuorilla naisilla vastaava
luku oli 22 %. Maksimaalisen hapenottokyvyn kasvua selitetddn sekd syddmen
maksimaalisen minuuttitilavuuden kasvulla (Qmax) ettd periferiassa tapahtuvalla
hapenkdyton tehostumisella (a-vOozdiff). Vanhemmilla naisilla maksimaalisen
hapenottokyvyn kasvua selitti vahvemmin (2/3) lihasten hapenottokyvyn kasvu (a-
vOadiff). Selittédvid tekijoitd periferian puolella ovat mm. lihasten hiussuonten méairén
lisddntyminen sekd oksidatiivisten entsyymien madirdn lisdédntyminen. Nuoremmilla
naisilla vOadiff ja Qmax (max. cardiac output) puolestaan selittivdt yhdessd (equally)
maksimaalisen hapenottokyvyn kasvua (Murias ym. 2010). Asiasta on saatu kuitenkin
my0s péinvastaisia tuloksia. Cunningham ym. (1975) tutkimuksessa keskiméarin 31-
vuotiaat naiset tekivdt 9 viikon ajan kestdvyysharjoituksia. Maksimaalisen
hapenottokyvyn kehittyminen katsottiin olevan p#dasiassa syddmen toiminnan
kehittymisen tulosta, silli mm. iskutilavuus suureni 28 % suorituksen ollessa tasolla
80 % VOimax. a-vOadifr:ssa ei tapahtunut merkittdvid muutoksia (Cunningham ym.
1975). Toisaalta molemmilla sukupuolilla tehdylld tutkimuksella pdddyttiin tulokseen,
jonka mukaan vanhemmilla ihmisilld perifeeriset ominaisuudet, kuten lihasten
oksidatiivisen kapasiteetin kasvaminen oli tdrkedmmissd roolissa VO2maxin
kasvamisessa verrattuna nuoriin (Meredith ym. 1989).

Ajallisesti vanhempien naisten kohdalla VOsm. ei kasvanut endd 9.
harjoitteluviikon jilkeen, vaikka harjoittelun intensiteettié liséttiin. Nuorilla vastaavaa
ilmiotd ei havaittu, silld heiddn kohdallaan VOjp.x kasvoi myos viikkojen 9 ja 12
vélilld (Murias ym. 2010).
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3.8. Luurankolihaksen adaptoituminen

Lihaksella on kyky sopeutua harjoituksen aiheuttamaan solujen homeostasian
jarkkymiseen tuottamalla eri méérid erilaisia proteiineja. Sopeutumisen toiminnalliset
seuraukset madrdytyviat esimerkiksi harjoittelun tehokkuuden ja proteiinien
puoliintumisajan perusteella. Harjoittelu tuottaakin tiettyjd adaptaatioita spesifisesti,
eli harjoittelu on laji-spesifistd. Pitkdaikainen kestdvyysharjoittelu muuttaa useiden
geenien ilmentymistd muuttaen lihaksen fenotyyppid siten, ettd se mm. kestda
paremmin visymistd (Coffey & Hawley 2007).

Harjoittelu aktivoi useita mm. lihaksen aineenvaihduntaan liittyvid geenejé.
Geenien ilmentyminen on yleensd hetkellistd ja ldhetti-RNA-pitoisuudet palaavat noin
vuorokauden kuluessa takaisin harjoitusta edeltéville tasoille. Useasti toistuvien
harjoitusten jdlkeen mitatuista ldhetti-RNA-arvoista on kuitenkin havaittu, ettd
joidenkin geenien ekspressoituminen voi olla vield vuorokaudenkin jilkeen
korkeammalla kuin ennen harjoittelua (Pilegaard ym. 2000). Vaikka asiassa on vield
jonkin verran epidselvyyttd, solutason adaptaatioiden ajatellaan olevan geenien
ilmentymisessd harjoituksen jdlkeen tapahtuvien hetkellisten muutosten kasautumista
(Pilegaard ym. 2000, Yang ym. 2004).

3.9. Lihasrakenteen adaptaatiot

Perus- ja vauhtikestivyysharjoittelu perustuu suurilta osin hitaiden lihassolujen
toimintaan. Maksimikestdvyyssuorituksessa myods FT-solujen, eli nopeiden
lihassolujen, merkitys korostuu. ST-solujen eli hitaiden lihassolujen koko kasvaa
verrattuna nopeisiin lihassyihin (kuva 3), mutta harjoittelu ei muuta niiden
absoluuttista madrdd. Harjoitetussa lihaksessa on siis yhtd paljon ST-soluja kuin
harjoittamattomassakin lihaksessa, mutta niiden koko on kasvanut tai pienentynyt
riippuen harjoittelusta. Eri lihassolutyypit voivat kuitenkin kehittyd ominaisuuksiltaan
ldhemmais muita lihasolutyyppejd. Vuosia kestineen harjoittelun tuloksena FTy-syyt
saattavat muuntautua hoitamaan FT,-syiden tehtdvid (Wilmore & Costill 1994).
Lisdksi kaikki solut, myos FT,- ja FTy-solut, voivat parantaa kykydin tuottaa ATP:a
aerobisesti  (McArdle ym. 1991). Gollnick ym. (1973) havaitsivat
kestdvyysharjoittelun, jonka harjoitusteho oli 75-90 %  maksimaalisesta
hapenottokyvystd, kasvattavan sekd ST- ettd FT-solujen oksidatiivista kapasiteettia.
Glykolyyttinen kapasiteetti nousi vain FT-soluilla (Gollnick ym. 1973).
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Kuva 3. Lihassolutyyppien osuudet (%) lihaksen kokonaispinta-alasta maastohiihtdjilla.
Kontrolliryhménd toimivat harjoittelemattomat henkildt (Ingjer 1979).

Hiussuonien mééra lisdéntyy lihassolujen yhteydessd harjoittelun vaikutuksesta
(kuva 4). Sopeuma mahdollistaa tehokkaamman kaasujen vaihdon. Liséksi
lammonsiitely, kuona-aineiden poisto sekd energian tuotantoon vaadittavien aineiden
saanti tehostuu (Wilmore & Costill 1994). Hitaiden lihassolujen koon kasvaessa
kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta hapen diffuusion avulla kulkema matka pidentyy.
Jotta solun koon kasvu saataisiin kompensoitua, tarvitaan siis lisdd hiussuonia
kuljettamaan suurempia midrid happea lihassoluille (Ingjer 1979). Hiussuonien
tiheyden lisdéntymisen vaikutukset hapen kuljetuksen tehostumiseen perustuvat mm.
sithen, ettd tiheyden lisddntyessd yksittdisen hiussuonen lépi virtaaman veren nopeus
hidastuu, ja aineiden vaihto hiussuonen ja lihaksen vililld tehostuu. Aineiden
diffuusion avulla kulkema matka, ja samalla aika, lyhentyvét (Kiens & Lithell 1989).
Siten hiussuonien madrdn lisddntyminen mahdollistaa tehokkaamman energian
tuotannon ja jatkuvan lihassyiden supistumisen (Wilmore & Costill 1994).
Hiussuonien méadrdn lisdéntymiselld on voimakas positiivinen korrelaatio
maksimaalisen hapenottokyvyn tehostumiseen (McArdle ym. 1991). Siten
hiussuonien médrin kasvaessa myds hapenottokyky paranee (Ingjer 1979).
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Kuva 4. Hiussuonien méadrd lihassolussa maastohiihtdjillda. Kontrolliryhménd toimivat
harjoittelemattomat henkil6t (Ingjer 1979).

Myoglobiini on lihassolun sisédlld oleva hemoglobiinin kaltainen rautapitoinen
proteiini, joka siirtdd hiussuonissa kuljetettavia happimolekyyleja lihassolun
solukalvolta mitokondrioille. Myoglobiinilla on lisdksi kyky wvarastoida happea
lihassolun sisédlle. Myoglobiinia on paljon hitaissa lihassoluissa, joissa se aiheuttaa
solujen punaisen virin. Lihas kdyttdd myoglobiinin varastoimaa happea silloin, kun
lihaksen hapensaanti on véhiistd. Myoglobiinin tuomaa happea kéytetdén harjoittelun
alkamisesta ldhtien niin kauan kunnes hiussuonien laajenemisen vuoksi
happipitoisuus lihaksen ympdrilld kasvaa. Kestidvyysharjoittelun seurauksena
lihassyiden myoglobiinipitoisuus voi kasvaa jopa 75-80 % (Wilmore & Costill 1994).
Hickson ja  Rosenkoetter  (1981)  havaitsivat FT,- ja  ST-solujen
myoglobiinipitoisuuksien nousevan kestdvyysharjoittelujakson aikana. FTp-solujen
myoglobiinipitoisuudessa ei tapahtunut mitdin muutosta. Harjoittelun lopettamisen
jdlkeen ST- ja FT,-solujen myoglobiinikonsentraatioiden palautuminen harjoittelua
edeltdville tasoille on hyvin hidasta. Myoglobiinikonsentraation hitaalla
pienenemiselld voidaankin osaksi selittdd aerobisen voiman hidasta hdvidmistad
lihassolusta harjoittelun loputtua (Hickson & Rosenkoetter 1981).

Mitokondriot  tuottavat ATP:a  lihasten kayttoon  soluhengityksessa.
Mitokondrioilla on yksittdisend soluorganellina suurin vaikutus luustolihaksen
oksidatiiviseen kapasiteettiin ja vésymisen estdmiseen pitkdkestoisen lihaksen
toiminnan aikana (Coffey & Hawley 2007). Jatkuva lihasaktiivisuus tuottaa lihaksiin
uusia mitokondrioita (Hood 2001). Mitokondrioiden méérd lisddntyy kaikissa
solutyypeissd, sekd ST- ettd FT-soluissa (Adhihetty ym. 2003). Aerobisessa
harjoittelussa lisidksi mitokondrioiden koko ja tehokkuus kasvavat, mikd mahdollistaa
tehokkaamman hapen kdyton ja ATP:n tuotannon (Wilmore & Costill 1994).
Kestdvyysharjoittelun ansiosta mitokondrioissa tapahtuu adaptaatioita, joiden ansiosta
niiden toiminta tehostuu. Mitokondrioiden oksidatiivinen kapasiteetti paranee. Lisdksi
tiettyjen  entsyymien, jotka  vaikuttavat  mitokondrion = matriksin  sekid
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elektroninsiirtoketjun  toimintaan, aktiivisuudet lisddntyvdt. Mitokondrioiden
adaptaatioiden ansiosta lihassolu pystyy siis tuottamaan tehokkaammin energiaa seké
kalvokuljetukseen ettd varsinaiseen lihassupistukseen (Bizeau ym. 1998).

3.10. Energianlihteiden kiytossi ilmenevit adaptaatiot

Lihakset kayttdvit kestdvyysharjoittelussa sekd hiilihydraateista ettd rasvoista
saatavaa energiaa (Wilmore & Costill 1994). Peruskestdvyysharjoittelussa
péadasiallisena energianldhteend toimivat rasvat, kun taas harjoituksen tehon noustessa
hiilihydraatit nousevat suurempaan merkitykseen (Essén 1977, Wilmore & Costill
1994). Kestdvyysharjoittelu tehostaakin rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihduntaa,
jolloin energiantuotto tehostuu ja visymisen riski vihenee (Wilmore & Costill 1994).

Elimiston hiilihydraattivarastojen loppumisella on suuri vaikutus uupumisen
kehittymiselle harjoituksen aikana. Jotta harjoituksen kestoa voitaisiin lisdtd, tulee
elimiston kehittdd erilaisia keinoja sdéstdd hiilihydraattivarastoja mahdollisimman
pitkdan. Harjoittelun jilkeen mitatuista arvoista havaitaankin, ettd harjoitetussa
lihaksessa glykogeenipitoisuus laskee suorituksen aikana vihemmén kuin
harjoittamattomassa lihaksessa (Baldwin ym. 1975). Lisdksi harjoitettu lihas pystyy
varastoimaan paremmin glykogeenia, mikd mahdollistaa lihakselle paremman
lahtokohdan seuraavaan harjoitukseen (Wilmore & Costill 1994). Viiden kuukauden
kestdvyysharjoittelu voi nostaa lihaksen glykogeenitason 2,5-kertaiseksi (Gollnick
ym. 1973).

Harjoitettu lihas kayttdd energian ldhteenddn enemmin rasvoja ja vihemmén
hiilihydraatteja verrattuna harjoittamattomaan lihakseen (Tarnopolsky ym. 1995).
Hiilihydraattien sdédstiminen on ominaista kaikille lihassolutyypeille. Taustalla
hiilihydraattien kdyton vdhenemiselle on mitokondrioiden miédrdn lisdéntyminen
lihassolussa.  Harjoittelu ~ vaikuttaa ~ mm. mitokondriossa  tapahtuvaan
sitruunahappokiertoon siten, ettd soluhengityksessd hiilen léhteend kadytetddn
hiilihydraattien sijasta yhda enemmaén rasvaa. Lisdksi hengitys- ja verenkiertoelimiston
kehittyminen mahdollistaa tehokkaamman hapen kuljetuksen lihassoluille seka
harjoituksen alussa ettd siirryttdessd kevyestd harjoituksesta tehokkaampaan, jolloin
rasva-aineenvaihdunta tehostuu. Edelld mainituissa vaiheissa kéytetddn yleensd
hiilihydraateista saatavaa energiaa (Baldwin ym. 1975).

Harjoitetun lihaksen kyky varastoida triglyseridia on huomattavasti suurempi
kuin harjoittamattoman lihaksen. Rasvahappoja hapettavien entsyymien aktiivisuus
lihaksessa kasvaa (Wilmore & Costill 1994, Saltin & Helge 2001). Liséksi
rasvahappoja soluihin ja mitokondrioihin kuljettavien proteiinien madrd lisdéntyy
(Saltin & Helge 2001). Tehokkaamman varastoinnin liséksi harjoitettu lihas pystyy
kayttamédn tehokkaammin rasvoissa olevaa energiaa kuin harjoittamaton lihas. Tdma
mahdollistaa sen, ettd hiilihydraattivarastot séilyvdt pidempéén ja lihaksen kestdvyys
paranee (Jeukendrup & Achten 2001). Lisdksi rasvat vapautuvat nopeammin
triglyseridivarastoista, jolloin lihas pystyy hyOdyntiméddn rasvojen energiaa
nopeammin (Wilmore & Costill 1994). Hitaiden lihassolujen kyky kayttdd hyviksi
rasvojen energiaa on huomattavasti suurempi kuin nopeiden lihassolujen (Saltin &
Helge 2001). Tehokkaammalla rasvojen kdyt6lld on positiivinen korrelaatio korkean
oksidatiivisen kapasiteetin kanssa. Tdmd tarkoittaa sitd, ettd lihaksen tehostaessa
rasva-aineenvaihduntaansa my0s lihaksen kyky kéyttdd happea tehostuu (Henriksson
1977b).

Kestivyysharjoittelu lisdd kokonaisuudessaan elimistdssd tapahtuvaa rasvan
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kulutusta. Samalla harjoittelu muuttaa suhteellisia osuuksia rasvahappojen ldhteiden
vélilld. Kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta rasvasoluista veren vilitykselld
kuljetettujen rasvahappojen osuus rasva-aineenvaihdunnasta vdhenee. Lihassolujen
sisiltdimidn TG:n hapettumisen tehostuminen noin kaksikertaiseksi verrattuna
harjoittelua edeltdviin arvoihin kompensoi kuitenkin plasman avulla kuljetettujen
rasvahappojen vihenemisen, ja rasvojen kokonaisosuus kasvaa. Suorituksen kestéessi
yli 2-3 tuntia plasman kautta lihaksiin kuljetettujen rasvahappojen osuus
kokonaisrasvankulutuksessa alkaa kuitenkin kasvaa, silld lihaksissa sekd glykogeeni-
ettd TG-varastot ovat sithen mennessé jo kulutettu ldhes loppuun (Martin ym. 1993).

Lipoproteiinilipaasi-entsyymin ~ (LPL)  maard  lisddntyy  harjoittelun
vaikutuksesta. Koska kestdvyysharjoittelu lisdd hiussuonien maiérad lihassolun
yhteydessd, LPL-entsyymi saa samalla lisdd kiinnittymistilaa hiussuoniin.
Hiussuonien miédrdn ja LPL:n aktiivisuuden lisddntymiselld on siis positiivinen
korrelaatio. LPL:n méadrin lisdéntyminen edistdd lipoproteiinien kuljettaman TG:n
siirtymistd ~ verisuonistosta lihassolun sisédlle, ja siten parantaa lihaksen
energiantuotantoa. Rasvojen kdyton tehostumista edistdd lisdksi hiussuonten
lisddntymisen aikaansaama diffuusiomatkojen lyhentyminen (Kiens & Lithell 1989).
Plasman lipoproteiinipitoisuudet muuttuvat harjoittelun vaikutuksesta. HDL-pitoisuus
veressd kasvaa (Kiens ym. 1980).

4. MITA VOIMAHARJOITTELU ON?
4.1. Lihasmassa ja —voima

Voimaharjoittelulla pyritddn kasvattamaan lihasmassaa ja/tai lihasten voimantuottoa.
Lihasmassa ja -voima ovat suurimmillaan noin 20-30-vuotiaana, ja ne pysyvat ldhes
muuttumattomina 50-vuotiaaksi saakka, ellei fyysisessé aktiivisuudessa ja elintavoissa
tapahdu suuria muutoksia (Vuori ym. 2005). Lihasmassan kehittymiseen ja ylldpitoon
vaikuttavat  fyysinen aktiivisuus, perimi, hermojérjestelmidn aktivoiminen,
ympéristotekijat, hormonaaliset tekijit ja ravitsemustila (McArdle ym. 2001).
Lihasvoiman kasvuun vaikuttavia tekijoitd ovat myds harjoitusintensiteetti eli
voimaharjoittelussa kdytettdvd kuorma ja sarjojen ja toistojen madrd (McDonagh &
Davies 1984) seki harjoituksen kesto, harjoitusten madrd yhdelld harjoituskerralla ja
palautusajat  sarjojen vililld (Fleck & Kraemer 2004). Progressiivisella
voimaharjoittelulla tarkoitetaan sitd, ettd vastusta lisdtddn jatkuvasti, jotta lihas
kykenee tuottamaan yhid enemmén voimaa tai, ettid lihaksen kestidvyyskyky paranee.
Progressiivisessa harjoittelussa voidaan lisdtd joko kuorman miérdd, toistoja tai
toistojen nopeutta (Fleck & Kraemer 2004). Esimerkkind progressiivisesta
harjoittelusta ja sen vaikutuksista on Kanakisin & Hickinsonin (1980) tutkimus, jossa
tutkittiin 18-27-vuotiaiden miesten voimaharjoittelun vaikutuksia 10 viikon ajan.
Tutkimuksen lopussa koehenkilt pystyivét nostamaan jalkalihasliikkeessd 40-50 %
suuremman kuorman kuin tutkimuksen alussa (Kanakis & Hickinson 1980).
Aloitteljjoille  tai  lihasvoimaltaan  heikoille  henkildille  soveltuva
harjoituskuorma voi olla lihasharjoittelua aloitettaessa alle 60-80 % maksimista.
Kuorman lisdksi voimaharjoittelussa maiéritellddn sopiva toistojen maéra.
Aloittelijalla voimaharjoitteluun pitdisi kuulua kaikkien pdilihasryhmien liikkeita.
Voimaharjoittelussa edetdén siten, ettd suuremmista lihasryhmistd —siirrytdén
pienempiin (Hakkinen 1990). Lihasten hypertrofia eli supistuvan proteiinin miéra
lisddntyy voimaharjoittelun myd6td. Hypertrofisella voimaharjoittelulla tarkoitetaan
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sitd, ettd siind kdytetddn submaksimaalista kuormaa, joka on 60-80 % lihaksen
maksimivoimasta. (Hiakkinen 1990).

Lihasmassan kasvu johtuu lihassyiden médrin lisddntymisesti eli hyperplasiasta
tai lihassyiden koon kasvusta eli hypertrofiasta, mutta my0s lihasten sidekudoksen
médrdn lisddntymisestd (Komi 2003). Voimaharjoittelu vaikuttaa lihasmassan
kasvuun, jolloin myds lihasvoima kasvaa ja perusaineenvaihdunta kiihtyy. Jos
harjoittelu lopetetaan, lihasvoima alkaa véhentyd. Eri lihasryhmissd lihaksiston
suorituskyky heikkenee eri tahtiin. Alaraajojen lihasvoima heikkenee nopeammin
kuin yldraajojen lihasvoima (Vuori ym. 2005). Lihasten kuormittaminen auttaa
ylldpitiméddn lihaksiston rakennetta ja suorituskykyéd. Fyysisesti passiivisilla
henkil6illd lihasvoima heikkenee iin my6td nopeammin kuin fyysisesti aktiivisilla.
Heti harjoittelun aloittamisen jilkeen lihaksiston suorituskyky paranee l&hinnd
harjoiteltavien lihasten hermostollisen aktivoinnin lisddntyessd (Vuori ym. 2005;
Sipild ym. 2008). Véhintddn kahden kuukauden mittaisella harjoittelulla saadaan
aikaan lihassyiden pinta-alan kasvua ja aineenvaihdunnan tehostumista (Vuori ym.
2005).

4.2. Voimantuotto

Lihaksilla on kolme voimantuotto-ominaisuutta; maksimi-, nopeus- ja kestovoima.
Ahtiaisen & Hikkisen (2004) mukaan voimantuotto-ominaisuudet saavutetaan
fyysiselld harjoittelulla, ja ne vaikuttavat terveyteen kehon rasvatonta painoa ja
lepoaineenvaihduntaa yllapitdmailld. Maksimivoiman tuottamisessa kdytetty aika on
melko pitkd, kun taas nopeusvoimassa voimantuottoaika on hyvin lyhyt.
Kestovoimassa puolestaan jotakin voimatasoa pyritddn pitdméddn ylld pitkdan tai
voimataso toistetaan useasti palautusajan ollessa lyhyt (Ahtiainen & Hékkinen 2004).
Lihastoiminta voi olla isometristd eli staattista tai dynaamista (Vuori ym. 2005).
Dynaaminen lihastoiminta on joko konsentrista tai eksentristd. Konsentrista se on
silloin, kun lihas lyhenee ja eksentristd silloin, kun lihas pitenee (McDonagh &
Davies 1984; McArdle ym. 2001) Eksentrisessé supistuksessa lihaksen maksimivoima
on suurin ja konsentrisessa pienin (Hikkinen 1990). Voimaharjoittelu vaikuttaa
voimantuoton kasvuun ja lihasten aktivoimiskapasiteetin kasvuun. Jos harjoittelu on
nopeusvoimatyyppistd, se kehittdd lihasten tahdonalaista sddtelyd (Ahtiainen &
Hékkinen 2004).

Tahdonalaisten lihasten maksimaalinen isometrinen ja dynaaminen voima ovat
pienempid aamulla kuin muina vuorokaudenaikoina. Parhaita tuloksia voimantuotossa
el siis pystytd saavuttamaan aamulla, joten suurta voimantuottoa vaativat suoritukset
kannattaa keskittdd johonkin toiseen vuorokauden aikaan. Lihaksen koon kasvun ja
voiman lisdéntymisen kannalta vuorokauden ajalla ei kuitenkaan ole merkitysté, silld
vastaavanlaista kehitystd on havaittu maksimaalisessa tahdonalaisessa voimassa seki
lihasten koon kasvussa vuorokauden ajasta riippumatta (Sedliak 2009).

Uupumisella tarkoitetaan lihasjdnnityksen vdhenemistd toistuvan &rsytyksen
seurauksena. Uupumiseen vaikuttavat muun muassa hapenpuute ja veren ja lihasten
laktaattipitoisuuden kasvu maksimaalisen harjoittelun aikana (McArdle ym. 2001).
Maksimivoimaharjoittelussa, joka tehddén suurella intensiteetilld, saadaan aikaiseksi
viasymysvaikutus, jonka vuoksi kuormitettavien lihasten aktivointiin tarvittava
hermostollinen kapasiteetti vahenee (Hékkinen 1990, Ahtiainen & Hékkinen 2004).
Ahtiainen (2001) havaitsi kahdentoista maksimitoiston sarjojen (12 RM) laskevan
koehenkildiden voimantuottoa ennen kuormitusta mitattuun arvoon verrattuna seka
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maksimi- ettd pakkotoistoissa. Myds lihasaktiivisuuden todettiin laskevan.
Voimantuotto-ominaisuudet vdhenevdt siis heti voimaharjoittelun jidlkeen ennen
lihasten ja hermoston palautumista harjoituksesta. Salvadorin ym. (2009)
tutkimuksessa kahdeksan viikon harjoittelujakson aikana koehenkilot —tekivit
voimaharjoituksia kolme kertaa viikossa. Kévi ilmi, ettd kahdeksan viikon
voimaharjoittelu sekd lisdsi merkittdvésti voimaa ettd pienensi vadsymisindeksid.
Koehenkil6t pystyivit tutkimuksen lopussa uupumukseen asti suoritetuissa testeissi
tekemdédn  huomattavasti enemmédn  toistoja  verrattuna  1dhtotilanteeseen.
Voimaharjoittelujakso paransi titen koehenkildiden vasymyksensietokapasiteettia.

4.3. Motoriset yksikot

Motoriset yksikot ovat lihasten pienimpid toiminnallisia yksikditd ja niiden méérd
vaihtelee lihasryhmien mukaan. On olemassa sekd hitaita ettd nopeita motorisia
yksikoitd, joista nopeat tuottavat hitaita motorisia yksikditd nopeammin ja enemmén
voimaa, mutta vasyvét nopeammin (Hédkkinen 1990). Motorinen yksikkd muodostuu
litkehermosolusta ja sen hermottamista lihaksista. Lihassolujen médrd motorisessa
yksikdssd riippuu toiminnan hienoséételystd eli mitd vihemmin lihassoluja on, sitd
pienemméin voiman motorinen yksikko voi tuottaa (Fleck & Kraemer 2004). Yhdessa
motorisessa yksikOssd saattaa olla tuhansiakin lihassoluja esimerkiksi raajojen
suurissa lihaksissa (Sipild ym. 2008). Kaikki motoriset yksikot eivdt toimi
samanaikaisesti, koska muuten lihaksen tuottamaa voimaa olisi mahdoton sdidella
(McArdle ym. 2001). Voimaharjoittelu vaikuttaa uusien motoristen yksikoiden
kayttoonottamiseen tai jo kdytossd olevien yksikdiden syttymistiheyteen. Pienilld
vastuksilla nopeasti tehtdvd suoritus aktivoi nopeat motoriset yksikot ja suurilla
vastuksilla tehtidva suoritus seké nopeat etté hitaat yksikot (Mero ym. 2004).

4.4. Voimantuottonopeus

Lihasten voimantuottonopeudella tarkoitetaan sitd, kuinka nopeasti pystytddn
tuottamaan tietty voimataso. Nopeusvoimaan vaikuttaa se, kuinka hermosto aktivoi
lihasten motorisia yksikoitd ja miten nopeasti vilittomét energialdhteet eli
adenosiinitrifosfaatti (ATP) ja kreatiinifosfaatti (KP) otetaan kédyttoon (Ahtiainen &
Hiakkinen 2004, Mero ym. 2004). Ahtiaisen & Hékkisen (2004) mukaan ldhtovoiman
ja rdjahtdvin voimantuoton médarittdimisen pohjalta voidaan miérittdd muun muassa
maksimaalinen voimantuottonopeus ja voima-aika-riippuvuus. Testattavan henkilon
kyky rekrytoida mahdollisimman monta motorista yksikkdd samalla kertaa vaikuttaa
voima-aikakdyrén jyrkkyyteen. Erityisen térkeitd ovat juuri nopeat motoriset yksikot
(Ahtiainen & Héakkinen 2004). Jos nopeusvoimalajeissa
maksimivoimaharjoittelujakso on liian pitkd, saattaa lihaksiston voimantuottonopeus
heikentyd (Hdkkinen 1990). Romun (2001) tutkimuksessa 21 viikon pelkdn
voimaharjoittelun nédhtiin kasvattavan voimantuottonopeutta, mutta yhdistetty voima-
kestidvyysharjoittelu saattoi estdd voimantuottonopeutta kehittymasté, ja se jopa laski
harjoittelujakson aikana aiemmin harjoittelemattomilla miehilla.
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4.5. Maksimivoimaharijoittelu

Harjoituksen intensiteetti voidaan arvioida maksimitoistotestien (RM) avulla. Pienin
intensiteetti, jolla harjoittelemattomien nuorten ihmisten voimaa saadaan kehitettyd,
on noin 60 % yhden toiston maksimista, (1IRM) kun taas ennestddn harjoitelleiden
voiman kehitys vaatii kuormaksi 80 % yhden toiston maksimista (Rhea ym. 2003).

McArdlen ym. (2001) mukaan progressiivinen harjoittelu kerran viikossa yhden
toiston maksimikuormalla lisdd huomattavasti voimaa jo yhden viikon jilkeen ja
voima kasvaa yhd edelleen ainakin kuudenteen harjoitteluviikkoon asti. Myds
Izquierdon ym. (2009) saivat vastaavaa ndyttod, silld 7 viikkoa kestdvilla
harjoittelujaksolla havaittiin selvdd parannusta maksimaalisessa isometrisesti
tuotetussa voimassa yhden maksimitoiston (I-RM) testeissd. Ahtiaisen (2001)
tutkimuksen mukaan kaikkien kuormitusten jélkeen voimantuotto laski alkuarvoon
verrattuna merkitsevisti sekd maksimi- ettd pakkotoistoissa.

Kaikkein tehokkain lihasvoimaa kehittdvd maksimitoistojen méédrd on 3-12.
Harjoittelija, joka haluaa maksimoida lihasten kasvun ja koon, saa parhaita tuloksia
tekemadlld useita sarjoja. Jos samoja lihasryhmid harjoitellaan l&hes pédivittdin, lihasten
toipuminen harjoitusten vélilld vaikeutuu ja siitd saattaa olla vihemmin hyotyd kuin
2-3 kertaa viikossa tehdyistd harjoituksista. Silld, tekeekd voimaharjoituksia vapailla
painoilla vai voimaharjoittelulaitteilla, ei ole merkitystd lihasvoiman kehittymiselle
(McArdle ym. 2001).

5. VOIMAHARJOITTELUN HORMONAALISET VAIKUTUKSET
5.1. Lihasten kehittymiseen vaikuttavat hormonit

Aivolisikkeen etulohko erittdd somatotropiinia eli kasvuhormonia, joka on léhes
parinsadan aminohapon pituinen peptidiketju. Kasvuhormoni sditelee kasvua
lisddmalld solujen proteiinisynteesid. Lisddntynyt kasvuhormonineritys vaikuttaa
lihasten, luiden ja sidekudosten kasvuun (McArdle ym. 2001). Kasvuhormonia
muodostuu 400 pg vuorokauden aikana (Lamberg ym. 1992). On vield epidselvaa,
miten harjoittelu saa aikaan kasvuhormonin erityksen ja proteiinisynteesin
lisddntymisen, mutta sen biologista merkitystd tutkitaan jatkuvasti (Komi, 2003,
McArdle, 2001). Kasvuhormoni  stimuloi  rasvahappojen  vapautumista
rasvakudoksesta ja estdd samalla solujen glukoosinoton ja edistdd maksan
glukoneogeneesii eli glukoosin muodostusta (McArdle ym. 2001). MacIntyren (1987)
mukaan seerumin kasvuhormonipitoisuudet riippuvat idstd, sukupuolesta, kehon
koostumuksesta ja aktiivisuustasosta. Istumatyotd tekevilld ja hyvakuntoisilla
kasvuhormonipitoisuus kasvaa samalla tavalla, jos harjoitellaan uupumukseen asti,
mutta istumatyota tekevilld kasvuhormonipitoisuus sdilyy suurempana useita tunteja.
Submaksimaalinen harjoittelutaso aiheuttaa fyysisesti huonokuntoisille suurempaa
stressid, jolloin kasvuhormonin eritys liittyy fyysisen ponnistelun aiheuttamaan
uupumukseen (McArdle ym. 2001). Kasvuhormonipitoisuus kasvaa harjoittelun
myo6téd nuorilla ja keski-ikdisilld naisilla, mutta vanhemmilla naisilla se pysyy samana.
Kasvuhormonipitoisuuksien nousua on havaittu my6s nuorilla ja keski-ikdisilla
miehilld, mutta vanhoilla miehilld muutosta ei ole tapahtunut (Hékkinen & Pakarinen
1995).

Testosteroni on mieshormoni eli androgeeni, jota valmistuu kivesten
vélisoluissa ja lisamunuaisen kuorikerroksessa, mutta naisilla sitd muodostuu lisdksi
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jonkin verran munasarjoissa. Ndin voidaan selittdd sitd, ettd naisillakin on
verenkierrossa mieshormoneja  (Nienstedt ym. 2004). Testosteroni kiertdd
veriplasmassa suurimmaksi osaksi plasman proteiineihin kuten albumiiniin ja
sukupuolihormoneja sitovaan globuliiniin (SHBG) sitoutuneena. Naisilla testosteroni
on ensisijainen fysiologisesti aktiivinen androgeeni (Griffin & Ojeda 2003). Naisilla
seerumin normaali testosteronipitoisuus on 0,85-2,7 nmol/l ja miehilld 14-38 nmol/I.
Miehilld 50 % ja naisilla 30 % testosteronista on sitoutunut albumiiniin. Globuliiniin
eli SHBG:n sitoutuneen testosteronin osuus on miehilli 44 % ja naisilla 66 %.
Vapaata testosteronia on miehilld 0,9 % ja naisilla 0,5 % (Lamberg ym.1992).

Testosteroni on anabolinen steroidihormoni, joka voi edesauttaa luustolihasten
kasvua ja lisdtd proteiinisynteesid. Sen tiedetddn lisddvdn kasvuhormonin eritystd
puberteetti-idssd ja aikuisilla miehilli. Testosteronin anabolinen, kudosten
rakentumista edistdvd rooli vaikuttaa sukupuolieroihin lihasmassan ja voiman
suhteen. Naisilla harjoittelu ei aina vaikuta testosteronipitoisuuksiin, mutta miehilld
voimaharjoittelu lisdd testosteronin eritystaajuutta ja madrad (McArdle ym. 2001).

Testosteroni on vuorovaikutuksessa hermoreseptorien kanssa ja lisdd
hermovilittdjien vapautumista. Hermostolliset vaikutukset parantavat luustolihasten
voimantuottokykyd (McArdle ym. 2001). Ahtiaisen (2001) tutkimuksessa selvitettiin
testosteronipitoisuuden akuutteja muutoksia. Sekd kokonaistestosteronipitoisuus etti
seerumin vapaa testosteronipitoisuus laskivat alle ldhtotason
maksimitoistokuormitusten jdlkeen (Ahtiainen 2001). Naisilla on havaittu
testosteronipitoisuuden nousua ennen harjoitusta tehtivissd mittauksissa ensimmadisen
ja kuudennen harjoitteluviikon vililld. Liikuntaa harrastamattomilla miehilld
testosteronipitoisuus nousi valittdmaisti voimaharjoittelun myo6ta (Kraemer ym. 1997).
My0s testosteronipitoisuuksien pitkdaikaisia vasteita voidaan tutkia. Seerumin
testosteronin pitoisuuden on todettu pysyvin kaikenikdisilld naisilla samana
voimaharjoittelusta huolimatta. Nuorilla ja keski-ikdisilld miehilld puolestaan on
havaittu merkittdvdd testosteronipitoisuuden nousua voimaharjoittelun myota
(Héakkinen & Pakarinen 1995).

Fyysisen aktiivisuuden aiheuttama stressi stimuloi hypotalamusta erittimiin
kortikotropiinia vapauttavaa tekijdd, jonka vaikutuksesta aivolisdkkeen etulohko
vapauttaa adrenokortikotrooppista hormonia (ACTH). Edelleen ACTH edistdi
glukokortikoidien vapautumista (McArdle ym. 2001). Glukokortikoidit ovat
lisdmunuaiskuoren erittdimid hiilihydraattiaineenvaihduntaan vaikuttavia hormoneja,
joista kortisoli on tdrkein. Kortisolia erittyy vereen 15-30 mg vuorokauden aikana ja
se kuluttaa kudosten proteiineja. Parkerin & Raineyn (2003) mukaan kortisoli
vihentdd aminohappojen hyddyntdmistd proteiinisynteesissd muualla paitsi maksassa,
koska aminohapot eivdt kulkeudu lihassoluihin. Télloin maksan ulkopuoliset
proteiinivarastot hupenevat ja aminohappopitoisuus veresséd kasvaa (Parker & Rainey
2003). Kortisoli kuljettaa pilkkoutuneet aminohapot veren mukana maksaan
glukoosin muodostukseen. Kortisolin eritys kiihdyttdd myos rasvan kiyttdonottoa
energiaksi intensiivisen, pitkéllisen harjoittelun aikana (McArdle ym. 2001, Nienstedt
ym. 2004). Parkerin & Raineyn (2003) mukaan kortisoli nimittéin lisdd rasvahappojen
ja glyserolin kuljetusta rasvakudoksesta, jolloin rasvahapot ja glyseroli toimivat
energiavarastona glukoneogeneesissé eli glukoosin muodostuksessa.

Kuten useiden muidenkin hormonien, myds kortisolin biologista aktiivisuutta
sddtelee veressd kiertdvian vapaan kortisolin osuus. Noin 10 % veren kortisolista on
vapaata, 15 % on sitoutunut albumiiniin ja loput kortikosteroidia sitovaan globuliiniin
(Fleck & Kraemer 2004). Kortisolia vapautuu harjoittelun vaikutuksesta ja ainoastaan
raskaan harjoittelun tiedetdén lisddvdn kortisolipitoisuutta (McArdle ym. 2001).
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McArdlen ym. (2001) mukaan submaksimaalisen harjoituksen aikana plasman
kortisolitaso kasvaa vdhemmidn koehenkil6illd, jotka ovat harjoitelleet verrattuna
vidhian liikkkuviin  koehenkil6ihin. Kortisolitasot sdilyvdt kohonneina ainakin
muutaman tunnin harjoituksen jdlkeen, koska kortisoli osallistuu kudosten
palautumiseen ja korjaamiseen (McArdle ym. 2001).
Estrogeenit, kuten estradioli ja progesteroni muodostuvat munasarjoissa. Miehilld
estrogeenia muodostuu mieshormonien aromatisaatiossa muun muassa kiveksissé
(Griffin 2003). Veren estrogeeneista tdrkein on estradioli (Nienstedt ym. 2004).
Griffinin (2003) mukaan testosteroni voidaan muuttaa estradioliksi aivoissa ja
aivolisidkkeessd.Veren estradiolista 78 % michilld ja 61 % naisilla on sitoutuneena
ensisijaisesti albumiiniin ja 20 % miehilld ja 37 % naisilla sukupuolihormoneja
sitovaan globuliiniin (SHBG). Vain 2 % estradiolista on vapaana. Estradiolin viitealue
hedelmallisessd idssd olevilla naisilla on 0,05-2 nmol/l ja miehilld 0,02-0,15 nmol/l
(Lamberg ym. 1992). McArdlen ym. (2001) mukaan estrogeenien madérd lisddntyy
harjoittelun vaikutuksesta, mutta lisdéntyminen riippuu kuukautiskierron vaiheesta.

SHBG eli sukupuolihormoneja sitova globuliini muodostuu maksassa ja se sitoo
nimensd mukaisesti sekd androgeeneja ettd estrogeeneja. Estrogeenit suurentavat ja
androgeenit puolestaan pienentdvit SHBG:n pitoisuutta. Jotta saataisiin selville
vapaan testosteronin pitoisuus veressd, SHBG:n mittaaminen on valttimatonta.
(Lamberg ym.1992).

Testosteroni/SHBG-suhde eli vapaan androgeenin indeksi (FAI= free androgen
index) voidaan Vankriekenin (1997) mukaan laskea seuraavasti:
FAI= (Testosteroni (nmol/l) + SHBG (nmol/l) x 10 tai x 100 tai x 1000.

5.2. Hormonipitoisuuksien muutokset

Hormonit levidvit verenkierron mukana kaikkialle elimistoon, mutta vaikuttavat vain
omiin kohdesoluihinsa sitoutumalla niiden solukalvon reseptoreihin. Jo lyhytaikaisen
voimaharjoittelun on voitu osoittaa vaikuttavan hormonipitoisuuksien, kuten
testosteroni-, kasvuhormoni- ja kortisolipitoisuuksien muutoksiin (Kraemer ym. 1998;
Ahtiainen 2001; Izquierdo ym. 2009; Salvador ym. 2009). Voimaharjoittelun akuutit
ja krooniset hormonaaliset vasteet vaikuttavat joko anabolisesti tai katabolisesti
molemmilla sukupuolilla. Tdmé voi osittain selittdd lihasten kasvua ja voimantuottoa
voimaharjoittelussa (Fleck & Kraemer 2004). Voimaharjoittelu saa aikaan hormonien
vapautumismekanismin. Myos harjoitusten ja sarjojen viliset palautusjaksot
vaikuttavat harjoituksen hormonaalisiin vasteisiin. Jotkut hormonit toimivat
yhteisvaikutuksessa toisten hormonien kanssa voimistaen toisten hormonien
vaikutusta. Esimerkiksi kasvuhormoni ja testosteroni voivat vahvistaa luustolihasten
kasvua proteiinisynteesid lisddmailld, kun taas kortisoli vaikuttaa proteiinien
tuhoutumisen lisddntymiseen (Komi, 2003). Voimaharjoittelu lisdd miehilla
testosteronin ja kasvuhormonin eritystaajuutta, jolloin hormonaalinen ympéristd on
otollinen lihasten kasvulle. Toisaalta naisia tutkittaessa testosteroni- ja
kasvuhormonipitoisuuksissa ei ole havaittu muutoksia harjoittelun vaikutuksesta.
Téten sukupuolierot hormonituotannossa voivat osittain selittdd pitkdaikaisen
lihasharjoittelun vasteiden eroja lihasmassan ja -voiman kehityksessd sukupuolten
vililld (McArdle ym. 2001).

Ahtiaisen (2001) tutkimuksessa tutkittiin puolen tunnin vélein otettujen
kontrolliverindytteiden avulla lihaskuormitusten akuutteja vaikutuksia seerumin
testosteronin, vapaan testosteronin, kortisolin ja kasvuhormonin pitoisuuksiin.
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Tutkimuksen mukaan sekd maksimi- ettd pakkotoistokuormitus lisdsivét
kasvuhormonin, seerumin testosteronin ja vapaan testosteronin, laktaatin ja kortisolin
pitoisuuksia alkuarvoihin verrattuna. Ahtiaisen (2001) mukaan tutkimus osoitti, ettd
nimenomaan pakkotoistomenetelméd vaikuttaa erityisesti kortisolin ja kasvuhormonin
pitoisuuksiin.

Kraemerin ym. (1997) tutkimuksessa koehenkil6t tekivit kahdeksan viikon
voimaharjoittelujakson aikana kyykkyjé, jalkaprdssid ja polvenojennusta kahdesti
viikossa. Yhden toiston maksimitestit tehtiin joka toinen viikko. Verindytteistd
tutkittiin veren laktaatti-(LAC), seerumin kokonaistestosteroni- (TT), kortisoli-
(CORT) ja kasvuhormonipitoisuudet (GH) sekd sukupuolihormonia sitovan
globuliinin (SHBG) pitoisuus. Kraemerin ym. (1997) tutkimuksessa ennen
harjoittelua  otetuissa  niytteissi sekd miesten ettd naisten seerumin
testosteronipitoisuus kasvoi kuudennella ja kahdeksannella harjoitusviikolla. Naisilla
sukupuolihormoneja sitovan globuliinin (SHBG:n) havaittiin kasvavan kahdeksan
viikon jdlkeen, mutta miehilld muutosta ei tapahtunut.

Kokonaistestosteronin, ~ vapaan  testosteronin,  adrenokortikotrooppisen
hormonin, kortisolin ja laktaatin on havaittu lisdéntyvén rankan voimaharjoittelun
jéilkeen sekd nuorilla ettd vanhoilla miehilld. (Kraemer ym. 1998) Ahtiainen (2001)
havaitsi kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuuksissa selvdd nousua sekd maksimi- ettd
pakkotoistokuormituksessa.

Kuukautiskierron vaiheiden vaikutuksesta maksimivoiman kasvuun tiedetdén
melko vdhin. Maksimivoiman muutoksia kuukautiskierron eri vaiheissa selitetdén
hormonaalisilla muutoksilla. Ovulaation ja kuukautisten alun vélilld katabolisesti
vaikuttavat progesteroni- ja kortisolipitoisuus ovat suurimmillaan.
Testosteronipitoisuudet  puolestaan  pysyvédt ldhes muuttumattomana koko
kuukautiskierron ajan lukuun ottamatta ovulaationaikaista lisddntymistd (Fleck &
Kraemer 2004).

6. RAVINNON MERKITYS LIHASVOIMAN KEHITTYMISELLE
6.1. Proteiinit

Voimaharjoittelussa tarvitaan proteiineja, rasvoja ja hiilihydraatteja. Suorituksen teho
vaikuttaa hiilihydraattien ja rasvojen kéyttoon. Jos rasittavuus on suuri,
hiilihydraattien merkitys korostuu, kun taas matalan intensiteetin suorituksissa
energiaa tuotetaan ldhes tiysin rasvavarastoista (Mero ym. 2004). Ravinnon méérilla,
laadulla ja ruokailun ajoituksella on merkitystd harjoittelussa. Voimaharjoittelu
kiihdyttdd olennaisesti  proteiinin  hajoamista  lihaksissa.  Vilttdméttomien
aminohappojen saanti ennen harjoittelua ja harjoittelun jélkeen takaa niiden
kuljetuksen luustolihaksiin ja saa aikaan proteiinisynteesin (Volek 2004).
Luustolihakset siséltdvdt noin 65 % kehon kokonaisproteiinista, mutta miird voi
lisddntyd systemaattisen voimaharjoittelun vaikutuksesta (McArdle ym. 2001).
Ilanderin ym. (2006) mukaan lihasproteiinien rakentumista pitdisi tehostaa ja samalla
minimoida proteiinien hajoamista, jotta lihaskehitystd voi tapahtua. Insuliini ja
testosteroni vaikuttavat lihasten proteiinisynteesiin ja lihasten hypertrofiaan eli
lihaskudoksen kasvuun. Insuliini muun muassa estdd lihasproteiinien hajoamista
(Tipton ym. 2001). Proteiineilla on tdrked rooli kudosten ylldpitdmisessd,
korjaamisessa ja kasvussa, mutta niitd tarvitaan ravinnosta suhteellisen véhéin
energianldhteeksi. McArdlen ym. (2001) mukaan lihasmassa ei kuitenkaan lisddnny
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vain  hyvélaatuisia  proteiineja  sisdltdvid  ruokia  syomadlld.  Kohtuuton
ravitsemussuositusten  ylittivd  proteiininsaanti  voi  aiheuttaa  haitallisia
sivuvaikutuksia. Puutteellinen proteiininsaanti puolestaan saa aikaan lihasproteiinin
vihenemisen ja suorituskyvyn heikkenemisen. Myds glykogeenin puute vaikuttaa
lihaksiin, silld se laukaisee glukoosinmuodostuksen proteiineista. Adrimmilldin timi
voi vidhentdd merkittdvésti lihaskudosmassaa. Ravinnosta saatu huonolaatuinen
proteiini johtaa virheelliseen ravitsemukseen, vaikka energiaa ja proteiinia saataisiin
tarpeellinen méérd. Huonolaatuisella proteiinilla tarkoitetaan proteiinia, jossa ei ole
yhtd tai useampaa vilttdmitontd aminohappoa (McArdle ym. 2001).

6.2. Hiilihydraatit

Voimaharjoittelun aikana kéytettidvid energialéhteitd ovat muun muassa hiilihydraatit
ja vapaat rasvahapot (Lemon ym. 1981). Voimaharjoittelua ennen ja sen aikana saadut
hiilihydraatit voivat vaikuttaa voimaharjoittelun jilkeisen kokonaisproteiinisynteesin
tasoon (Haff ym. 2003). Glykogeeni on varastohiilihydraatti, jota on sekd maksassa
ettd lihaksissa. Harjoituksen aikana lihasten sisdinen glykogeeni toimii aktiivisten
lihasten pédasiallisena hiilihydraateista saatavana energian ldhteend. Maksassa
glykogeeni puolestaan muuttuu nopeasti glukoosiksi, vapautuu verenkiertoon ja
ylldpitdd ndin veren glukoosipitoisuutta. Glykogeenin muuttumista takaisin
glukoosiksi kutsutaan glykogenolyysiksi. Ravinnon saannin rajoittaminen tai raskas
harjoittelu vaikuttavat maksa- ja lihasglykogeenivarastojen tyhjentymiseen, jolloin
glukoosin muodostumiseen kéytetdéin muita ravintoaineita, erityisesti proteiineja. Jos
taas hiilihydraatteja saadaan ravinnosta liikaa, ne eivét endd voi varastoitua maksaan
tai lihaksiin, joten ne varastoituvat rasvana. Tdten kehon rasvan miird voi kasvaa,
vaikka ravinto siséltéisi vain véhin rasvoja (McArdle ym.2001).
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7. AINEISTO JA MENETELMAT
7.1. Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkildind oli 17 vapaaehtoista nuorta naista. Koehenkil6iden
alustava rekrytointi tehtiin Jyvaskyldn yliopiston eri ainejdrjestdjen sdhkdpostilistojen
kautta. Kriteerind valinnalle oli, ettd koehenkild on liikuntaa harrastamaton tai liian
védhin litkkkuva 25-30 -vuotias nainen, joka ei kdytd hormonaalista ehkdisyd. Pddosin
koehenkil6t tekivit istumatyotd, eivitkd harrastaneet juuri mitéédn litkuntaa viikoittain.
Lopullinen koehenkildiden valinta tehtiin liikunta- ja terveyskdyttdytymiskyselyn
(liite 1) perusteella, jossa selvitettiin, ettd koehenkil6lld ei ole mitddn vakavaa
sairautta tai tutkimukseen osallistumista estdvidid, sykkeeseen vaikuttavaa ladkitysta.
Muutama potentiaalinen koehenkild jouduttiin rajaamaan pois tutkimuksesta
unilddkkeiden, masennuslidékkeiden tai jénnitysoireisiin kéytettdvien liddkkeiden
vuoksi. Mydskéédn rintakivuista ja hengenahdistuksesta kirsivid tai verenpainetautia
sairastavia henkil6ité ei voitu valita tutkimukseen.

Koehenkil6t allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 2), jossa heille kerrottiin
muun muassa tutkimuksen kulusta, koehenkilon oikeuksista ja vakuutusturvasta.
Tutkimukselle saatiin eettinen lausunto Jyvéskyldn yliopiston eettiseltd toimikunnalta.
Koehenkil@ilta toivottiin sitoutumista tutkimukseen, mutta heilld oli oikeus keskeyttdd
tutkimukseen osallistuminen milloin vain syyti kertomatta.

Koehenkildiden keski-ikd oli 27 vuotta. Keskiméérdinen painoindeksi oli 25,7
(= 4,6). Ylipainoisia (painoindeksi eli body mass index = BMI > 25) oli
koehenkil6istd 65 % (11 koehenkild). Normaalipainoisia (BMI 18,5-24,99) oli 29 %
(5 koehenkildd). Alipainoisia (BMI < 18,49) oli 6 % (1 koehenkilo).

7.2. Koeasetelma

Maaliskuussa 2010 koehenkildille tehtiin viikon vilein kontrollimittaukset ja
alkumittaukset. Harjoittelujakso ei alkanut vield kontrollimittausten ja alkumittausten
vélilld. Koehenkilditd ohjeistettiin  pitdmddn liikkunta- ja ruokailutottumuksensa
samankaltaisina verrattuna kontrollimittauksia edeltdviin tottumuksiin.  Siten
kontrolli- ja alkumittauksia verrattaessa saataisiin mahdollisimman luotettavat
tulokset tutkimuksen kontrolliryhmédd varten. Koehenkil6t toimivat siis samalla
omana kontrolliryhménéén, jolloin rinnakkaista kontrolliryhmaai ei tarvittu.
Harjoittelujakson oli tarkoitus kestdd 8 viikkoa, mutta tutkimuksessa
kdytettdvien mittauslaitteiden saatavuudesta johtuen harjoittelujakso pidennettiin 9
viikon mittaiseksi. Alkumittauksissa saatiin selville koehenkildiden kuntotaso
lahtotilanteessa. Alkumittauksien jdlkeen koehenkilot aloittivat yhteensd 9 viikkoa
kestdvdn kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson (kuva 5). Neljan viikon harjoittelun
jélkeen koehenkildille tehtiin vélimittaukset ja 9 viikon jdlkeen loppumittaukset.
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Kontrolli- Kestdvyys- ja voimaharjoittelujakso
jakso
Ravintopéivékirja Ravintopéivékirja Ravintopéivékirja
Kontrolli- Alku- Vili- Loppu-
mittaukset mittaukset mittaukset mittaukset
Vk -1 Vk 0 Vk 4 Vk9

Kuva 5. Yhdekséan viikon harjoittelujakson, ravintopdivékirjojen tdyttdmisen ja mittauksien
jaksotus.

Harjoittelu tapahtui kokonaisuudessaan liikuntakeskus Kuntoportin tiloissa.
Koehenkil6t harjoittelivat 9 viikon ajan 3 kertaa viikossa. Seitsemédn viikon ajan
voimaharjoittelua tehtiin 2 kertaa viikossa ja kestdvyysharjoittelua 1 kerta viikossa. 2
viikon ajan kestdvyysharjoittelua oli 2 kertaa, ja voimaharjoittelua kerran viikossa.
Ravitsemusneuvontaa ei koehenkildille annettu tutkimusjakson aikana ollenkaan.
Télld pyrittiin - varmistamaan se, ettd tutkimuksen aikana saavutetut tulokset
johtuisivat nimenomaan liikunnan eikd ravinnon vaikutuksesta. Koehenkilot tayttivit
mittausviikoilla kolmena pidivédnd ravintopdivékirjaa. Kaksi péivistd oli arkipdivid ja
yksi viikonlopun pdivd. Koehenkilot ohjeistettiin  tdyttdmdin ravintopdivakirjat
mahdollisimman  tarkasti.  Lisdksi  koehenkil6t saivat kirjalliset ohjeet
ravintopdivikirjan tdyttdmistd varten (liite 3). Ravintopdiviakirjojen avulla tarkasteltiin
ruokavaliossa tapahtuneita muutoksia ja pohdittiin niiden merkitystd tutkimuksen
aikana koehenkil6issd tapahtuneiden muutoksien taustalla.

7.3. Aineiston keriys ja analysointi

Kestivyysharjoittelu

Kestdvyysharjoittelu tehtiin sisdpydréilyharjoituksina. Harjoitukset olivat luonteeltaan
intervalliharjoituksia. Sisdpyordilyharjoitukset olivat ohjattuja ja ne kestivét
harjoitusjakson alussa 30 minuuttia ja lopussa 55 minuuttia (taulukko 2). Tehot
vaihtelivat keskiarvoiltaan 85:std 91 prosenttiin maksimaalisesta hapenottokyvysta.
EPOC vaihteli 86:sta 157:44n. Sisépyordilytunnit olivat sykeohjattuja eli koehenkil6t
pystyivdt seuraamaan harjoituksen aikana sykealueita. Jokaisessa harjoituksessa
tahdittiin tiettyyn harjoitusvaikutukseen (Training effect, TE). Harjoitusvaikutus
kertoo kuormituksesta, jonka tietty harjoitus saa aikaan yksilon hengitys- ja
verenkiertoelimistdlle. Harjoitusvaikutukseen vaikuttaa mm. yksilon aikaisempi
aktiivisuus. Koehenkildille asetettiin ennen jokaista tuntia tavoite TE, jonka he kaikki
pyrkivit saavuttamaan tunnin aikana. Sisdpyordilyssd kdytossd olivat BodyBike-
sisdpyorit (Bodybike International; Frederikshavn; Tanska). Sisépydriilytunneilla oli
kiytossa Firstbeatin Monitor-ohjelma, jonka avulla pystyttiin seuraamaan jokaisen
henkilokohtaisten taustatietojen avulla harjoitusvaikutuksen (TE:n) ja sykkeen
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kehitystd tunnin aikana. Lisdksi kdytossd olivat Firstbeatin Memorybelt-tallentavat
sykevyot, joiden avulla saatiin seki tunneilta ettd testeisti kerétty aineisto talteen.

Tutkimuksen aikana koehenkil6illd oli kdytossddn Firstbeatin Kuntovalmentaja-
ohjelma (Firstbeat Technologies; Jyvéskyld; Suomi), jonne tutkimuksen alussa
taytettiin mittauksista saatujen tietojen perusteella jokaiselle koehenkildlle oma
profiili. Kuntovalmentaja oli yhteydessd Monitor-ohjelmaan (Firstbeat Technologies;
Jyvéskyld; Suomi) sisdpyordilytuntien aikana, joten koehenkildiden tiedot saatiin
ennen jokaista harjoitusta automaattisesti Monitor-ohjelmaan. Monitor-ohjelman
ollessa kiytossd koehenkilot saivat automaattisesti tiedot harjoituksen tai testin
kulusta ja mm. kulutetusta energiasta Kuntovalmentajaan. Koehenkildiden piti kdyda
merkitsemdssd itsendisesti tekeminsd kuntosaliharjoitukset Kuntovalmentajaan,
jolloin harjoituksien toteutumista oli helppo seurata.

Tutkimukseen kuuluvan harjoittelun lisdksi koehenkil6t ohjeistettiin olemaan
aloittamatta uusia liikuntaharrastuksia. Koehenkil6itd ohjattiin eldmdin muutenkin
tutkimuksen tuoman liikunnan ulkopuolella mahdollisimman samalla tavalla kuin
ennen tutkimusta. Tutkimuksen ulkopuoliset liikuntasuoritukset piti merkata ylos,
silld niilld oli vaikutusta mm. Kuntovalmentajan méérittdmédn yksilon
aktiivisuusluokkaan. Aktiivisuusluokka puolestaan oli madrittamassi
sisdpyordilytunnilla saavutettua harjoitusvaikutusta.
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Taulukko 2. Koehenkildiden tekemét kestavyysharjoitukset 9 viikon harjoittelujakson aikana.
Aika on ilmoitettu minuutteina, teho osuutena lasketusta maksimaalisesta
hapenottokyvystd (%VOymax). Taulukon luvut ovat koehenkildiden keskiarvoja

+keskihajontoja.

Aika Teho

(min) (% VO2max)
Vk 1 30 85+5
Vk 2 30 85+5
Vk 3 35 86+5
Vk 4 35 85+5
Vk 5 35 88+5
Vk 6 40 86+5
Vk 6 40 86+5
Vk 7 45 9145
Vk 7 45 89+5
Vk 8 55 87+4
Vk9 45 87+3

Kestivyysmittaukset

Kestavyyskuntoa mitattiin maksimaalisella epdsuoralla polkupydrdergometritestilla.
Epésuorassa polkupyordergometritestissd ei mitata koehenkilon hengityskaasuja.
Epédsuoran  polkupydrdergometritestin  luotettavuus on siten suoraan pp-
ergometritestiin verrattuna huonompi. Kestavyysurheilijoilla, joiden maksimaalinen
hapenottokyky kehittyy vain muutamia prosentteja vuodessa, kannattaa testaamiseen
kdyttdd suoraa menetelmdd pienien erojen lOytdmiseksi (Nummela 2004). Tissd
tutkimuksessa koehenkildilld ei ollut aktiivista kestdvyysharjoittelupohjaa. Koska
terveys- ja kuntoliikkujan testauksessa tarkkuuden ei tarvitse urheilijoihin verrattuna
olla aivan yhtd suurta, epdsuoran mittaustavan kédyttiminen tdmén tutkimuksen pp-
ergometritestissd oli perusteltua (Nummela 2004). Testin l&htotilanteessa pyorddn
saddettiin 75 watin vastus. Kahden minuutin vélein wattimadraa liséttiin 25 watilla.
Koehenkil6t ohjeistettiin pitimdin vauhti tasaisena, ja pydritysnopeus 60 pyoraytysti
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minuutissa. Kun testin lopussa pyoritysnopeus laski alle 60:een, testi piti lopettaa.
Testi suoritettiin uupumukseen asti. Koehenkil6illd oli ylldan Firstbeatin Memorybelt-
sykevyot (Firstbeat Technologies; Jyvéskyld; Suomi), joihin saatiin tallennettua testin
aikaiset syketiedot. Koehenkildilld oli koko ajan nikyvilla Firstbeatin Monitor-
ohjelman avulla syke, joten he saivat seurata sykkeen nousua testin aikana. Satulan
korkeus sdddettiin muutama sentti suoliluun harjanteen alapuolelle. Koehenkil6t
toistivat kaikki testit samalla yksildllisella satulankorkeudella.
Polkupydrdergometritestistd saadut sykekdyrdt analysoitiin Firstbeatin Sports-
ohjelmalla (Firstbeat Technologies; Jyvéskyld; Suomi), josta saatiin painoon
suhteutettu maksimaalinen hapenottokyky.

Mitattaessa polkupydrdergometritestin avulla maksimaalista hapenottokykya
tulee tuloksien tarkastelussa ottaa huomioon testissd kidytdssd olevien lihasten maéra.
Mitd suurempi lihasmassa on tyOskentelyssd mukana sitd suuremmaksi VOpmax
kohoaa. Koska polkupydrdergometritestissd on mukana kdytdnnossa vain alavartalon
lihakset, testitulokset eivét nouse yhtd korkealle kuin esimerkiksi sauvakévelytestissa.
Lisdksi VOomax:n kehittyminen on hyvin lajispesifisté, jolloin esimerkiksi hiihtéjilta
mitattaessa maksimaalista hapenottokykyd polkupyoritestin avulla, tulokset eivit ole
vélttimittd todellisuuden mukaisia. Mm. tdmén takia tutkimukseen haluttiin ottaa
kestidvyysharjoittelumuodoksi sisdpyordily, jotta lajispesifisyys toimisi varsinaisessa
testauksessa. Myo0s suorituksen taloudellisuus kehittyy spesifisesti, jolloin
polkupyordergometritestissd ~ suoritettujen pyoritysnopeuden toistaminen testin
ulkopuolella parantaa testissd saatuja tuloksia (Nummela 2004). VOjpax-testissd
oletetaan, ettd testaaja tekee kaikkensa, jotta hdn saavuttaisi parhaan mahdollisen
tuloksen. Mm. suullinen kannustaminen voi auttaa koehenkilditd parempiin tuloksiin
(McArdle ym. 1996).

Kehon paino vaikuttaa maksimaaliseen hapenottokykyyn (yksikkénid ml/min)
siten, ettd isokokoisemmilla ihmisilli maksimaalinen hapenottokyky on yleensd
suurempi kuin pienikokoisilla. Tdma vaikeuttaa vertailua keveimpien ja painavampien
koehenkiloiden wvililldi (Nummela 2004). Tdméin vuoksi tdssd tutkimuksessa
polkupyodrdergometritestin  tulokset on ilmoitettu suhteutettuna kehon painoon

(vksikkond ml/kg/min).
Maksimaalisen  epdsuoran  polkupyordergometritestin = luotettavuuteen
vaikuttavat monet  tekijét. Maksimitesteihin ~ perustuvien epésuorien

médritysmenetelmien luotettavuus on selvdsti suurempi ja ne ovat paremmin
toistettavampia verrattuna submaksimaaliseen testiin. Koska epdsuora testi perustuu
sykkeen kehitykseen ja siitd arvioitavaan hapenkulutuksen muuttumiseen, tulee
tuloksien tarkastelussa huomioida myds muita sykkeeseen vaikuttavia tekijoita.
Ensinnédkin syke saattaa kuormituksen aikana vaihdella huomattavasti riippumatta
siitd, kuinka paljon happea kiytetddin silld hetkelld lihasten energian tuotantoon.
Sykkeeseen vaikuttavat esimerkiksi koehenkil6t tunne- ja jénnitystilasta. Muita
vaikuttavia tekijoitd ovat mm. veren hemoglobiinipitoisuus, veren maird, yksilon
nestetasapaino, piristdvien aineiden tai lddkkeiden kéytto, aika edellisestd ruokailusta
sekd testitilan ldmpdtila. Tutkimuksen aikana pyrittiin vakioimaan mahdollisimman
monta sykkeeseen vaikuttavaa taustatekijdd. Testit otettiin aina viikon alussa
(maanantaina ja tiistaina) ja koehenkilot tulivat testiin mahdollisimman samaan
aikaan (vdlilld kuitenkin kdytdnnoén syyt pakottivat muutamaan hieman
testiajankohtaa, joten tdysin samaan kellonaikaan kaikkien koehenkil6iden kanssa ei
padsty). Koehenkilot ohjeistettiin  syomdin, juomaan ja toimimaan yleisesti
samankaltaisesti jokaisen testipdivdn aamuna. Koehenkiloiltd kysyttiin alkukyselyssé
heididn kiyttamiddn lddkeaineita, ja tutkimuksesta rajattiin jo alussa pois ne yksilét,
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joiden kayttdma ladkitys vaikuttaisi syddmen lyontitiheyteen. Lisédksi testipaikka
pysyi aina samana (Nummela 2004).

Portaittain nousevan kuormituksen huonona puolena ndhdddn se, ettd
kuormitusportaat ovat liian lyhyitd suhteessa kuormaportaan suuruuteen. Lisdksi
testimallit jadvit joskus lilan matalille kuormitustasoille verrattuna testattavan
kuntoon (Nummela 2004).

Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu tehtiin kuntosalilla. Koehenkil6t ohjeistettiin tutkimuksen alussa
henkilokohtaisesti lihasharjoittelua varten. N&in pyrittiln varmistamaan, etti
kuntosaliharjoittelu olisi mahdollisimman tehokasta ja turvallista. Tutkimuksen aikana
koehenkilot tekivdt kuntosaliharjoittelun itsendisesti viikoittain paivitettdvin
kuntosaliohjelman mukaisesti (liite 4). Harjoittelu tapahtui padasiassa TechnoGym-
laitteilla (TechnoGym, the Wellness Company; Cambettola; Italia) ja vapailla
painoilla.

Harjoitusohjelmat, joissa pdivitettiin liikkeitd, toistoja ja vastuksia, annettiin
koehenkildille viikon alussa. Kehoa kuormitettiin monipuolisesti, mutta padpaino oli
niilld lihasryhmilld, joita testattiin mittauksissa. Alaraajoihin kohdistuvia liikkeitd
olivat mm. jalkapréssi, pdkidille nousu ja reiden koukistus. Yldraajoihin ja -vartaloon
kohdistuivat hauiskdantd, rintapréssi, yldtalja ja ojentajaliike. Keskivartaloa
harjoitettiin vatsarutistuksella ja selkiliikkeelld. Harjoittelujakson aikana liikkeiden
kuormitusta nostettiin progressiivisesti. Toistot vaihtelivat 5-15 vililld. Vastukset ja
painot vaihtelivat toistoista riippuen.

Lihasvoimamittaukset

Lihasvoiman muutoksia tutkittiin isometriselld lihaskuntotestilld. Isometrisen
maksimivoiman mittaus tarkoittaa, ettd testattava tuottaa maksimaalisesti voimaa
mahdollisimman nopeasti ja lyhyessd ajassa litkkumatonta kohdetta vastaan.
Voimantuotto tapahtuu tietylld nivelkulmalla, jolla mitattavan lihasryhmén
voimantuotto on suurinta (Vuori ym. 2005). Mittaustilanteissa on tirkedd motivoida
tutkittavaa henkil6d, jotta todellinen maksimivoima saavutettaisiin, koska lihasten
tuottama voima on suurimmillaan, kun keskushermosto aktivoi yhd useampia lihasten
motorisia  yksiko6itd. Maksimivoiman tuottamiseen vaikuttaa myds lihaksen
poikkipinta-ala (Hékkinen 1990).

Mittaukset tehtiin Jyvdskyldn yliopiston Liikuntabiologian laitoksen tiloissa.
Mittauslaitteina kaytettiin Jyvdskyldn yliopiston jalka- ja vartalodynamometreja.
Tiedonkeruumenetelmd oli Datag Instruments Inc., USA:n ACODAS ja
analysointiohjelmana Jyviskyldn yliopiston kehittimd VOIMA. Isometrisissé
maksimivoiman mittauksissa koehenkil6t ohjeistettiin tuottamaan maksimaalisesti
voimaa mahdollisimman nopeasti liikkumatonta tasoa vastaan. Tasoissa kiinni olevat
venymailiuska-anturit mittasivat tuotettua voimaa. Testiliikkeind olivat jalkalihas-,
rintalihas-, vartalonkoukistus- ja vartalonojennusliike. Kaikissa liikkeissd mitattiin
maksimaalista voimantuottoa. Suoritus tehtiin kolme kertaa kaikissa mitattavissa
lihasryhmissa. Isometrisessd ~ jalkalihasliikkeessd ~ ja  rintalihasliikkeessa
(penkkipunnerrus) mitattiin lisdksi voimantuottonopeutta eli sitd, kuinka nopeasti
koehenkild saa tuotettua liikkeen aikana maksimivoiman. Jalkalihasliikkeessa
koehenkildille mééritettiin  polvikulmaksi 107°. Rintalihasliikkeessd kyyndrpdén
kulma oli 90°. Vartalonkoukistusliikkeesséd koehenkildt kiinnitettiin lantion kohdalta
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vyolld laitteeseen. Voimantuottoa mittaava anturi oli rinnan kohdalla. Selkiliikkeessi
kiytettiin samoja sdatojd. Kaikissa liikkeissd sdddot merkittiin ylos ensimmaiselld
mittauskerralla, ja sdddot pysyivdat samoina kaikilla testikerroilla. Todellisen
maksimivoiman saavuttamisen vuoksi koehenkilditd kannustettiin suorituksen aikana.

Lihasvoimamittausten luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat.
Lihasvoimamittauksissa pyrittiin jokaisella mittauskerralla kontrolloimaan, ettd
litkkeiden suoritustekniikka on puhdas. Koehenkildiden asento suorituksissa yritettiin
pitdd mahdollisimman samana eri mittauskerroilla. Tétd varten jokaiselle oli
tutkimuksien alussa mitattu sopiva etdisyys sdddettdvéssid jalkadynamometrissd ja
sopiva korkeus penkkipunnerrustangolle ja vartalodynamometrille. Suorituksia
héiritsevédt tekijdt minimoitiin siten, ettd mittauksissa oli samanaikaisesti vain
muutama koehenkild, jotta ylimédrdinen suorituspaine ei vaikuttaisi tuloksiin.

Jalkadynamometrin sdddot tarkastettiin loppumittauksissa jokaisen suorituksen
vélissd. Penkkipunnerruslaitteessa suoritustekniikka oli olennainen mittauksen
luotettavuuden kannalta, ja koehenkildt harjoittelivat ennen varsinaista suoritusta.
Puhtaaseen suoritukseen vaadittiin, ettd tanko nostetaan kannattimelta mittausanturin
ldhelle ja maksimivoima tuotetaan nopeasti ilman, ettd tanko kolahtaa mittausanturiin.

Lihasvoiman mittaamisessa voidaan kéyttdd my0s dynaamista menetelmaa,
yhden toiston maksimia (1 RM, RM = repetition maximum). Mittaaminen aloitetaan
hieman pienemmaéllé painolla, kuin henkilon oletettu maksimisuoritus. Painoa lisétéén
progressiivisesti ja suoritusten vilissd pidetddn 1-5 minuutin palautumisaika
mitattavasta lihasryhmastd riippuen (McArdle ym. 2001). Yhden toiston
maksimisuorituksella tarkoitetaan suurinta mahdollista painoa, jonka koehenkild
jaksaa nostaa hyviksytysti yhden kerran. Yhden toiston maksimisuorituksen avulla
voidaan médrittdd dynaamiseen voimaharjoitteluun sopiva kuorma. Yhden (1 RM) ja
kymmenen (10 RM) maksimitoiston kuormat  mitattiin  kuntosalilla
jalkapréssilaitteessa (TechnoGym).

Veriniytteet

Verindytteet otettiin aamulla 10-12 tunnin paaston jilkeen kyynérlaskimosta. Samana
mittausajankohtana otettiin myds kehonkoostumusmittaukset. Veden juonti oli
sallittua ennen verindytteiden ottoa. Niytteistd analysoitiin perusverenkuva (PVK).
Verindytteet otettiin yhteen 5/2 ml K2E vakuumiputkeen (B&D Vacutainer,
Plymouth, UK), yhteen 5/3 ml seerumigeeliputkeen (B&D Vacutainer, Plymouth,
UK) ja yhteen 5/2 ml FX-putkeen (B&D Vacutainer, Plymouth, UK). PVK tehtiin
K2E-putkesta heti ndytteenoton jdlkeen Sysmex KX 21N-analysaattorilla (Sysmex
Co., Kobe, Japan). Seerumigeeliputki sentrifugoitiin 3500 rpm 10 min ja seerumista
analysoitiin  kokonaiskolesteroli (S-KOL), HDL-kolesteroli (S-KOL-HDL) ja
triglyseridit (S-TRIGLY) Konelab 20 XTi-analysaattorilla (Thermo Fisher Scientific
Oy, Vantaa, Finland). Laskennallinen seerumin LDL-kolesteroli (S-KOL-LDL)

laskettiin kéyttden Friedenwaldin kaavaa. Seerumi pakastettiin -80 °C pakastimeen

hormoniméérityksid varten. FX-putki sentrifugoitiin 3500 rpm 10 min. Plasman
glukoosi (GLUK) analysoitiin Konelab 20 XTi analysaattorilla (Thermo Fisher
Scientific Oy, Vantaa, Finland). Hormonindytteet (testosteroni, SHBG, kortisoli ja
estradioli) analysoitiin Immulite 1000-analysaattorilla (Siemens Healthcare
Diagnostics LA, Ca, USA). Verindytteiden otosta ja analysoinnista vastasi ndytteiden
ottoon koulutuksen saanut laboratoriomestari.
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Antropometria

Antropometrialla  tarkoitetaan  ihmisruumiin  rakenteen, mittasuhteiden ja
koostumuksen analysoimista erilaisin mittauksin. Mittauksissa koehenkil6iltd
mitattiin ~ paino, pituus ja kehonkoostumus. Mittaukset otettiin aamulla
paastomittauksina. Paaston ohjeistus koehenkildille oli se, ettd 10- 12 tuntiin ei saanut
syodd mitddn. Veden juominen oli kuitenkin sallittua. Pituus mitattiin seindmitalla.
Tulokset otettiin 1 cm:n tarkkuudella. Kehonkoostumus- ja painomittaukset tehtiin
InBody-bioimbedanssilaitteella. Bioimbedanssimittauksissa koehenkil6illd oli ylldén
vain alusvaatteet. Jalkapohjat ja kimmenet puhdistettiin ennen mittausta. Mittaukset
tehtiin Jyviskyldn yliopiston liikuntabiologisen laitoksen tiloissa.

Koska kehonkoostumusta ei ihmisilli voida mitata suoraan, tiytyy
kehonkoostumuksen mittauksessa turvautua keinoihin, jotka arvioivat elimiston
sisdltdm&a rasvaa, lihasta, luukudosta sekéd nesteitd. Bioimbedanssi-laitteen toiminta
perustuu kehon kykyyn johtaa sihkod. Laite mittaa kehon nesteitd. Kudoksien
vélisistd nestepitoisuuseroista voidaan tulkita eri kudoksien osuudet kehon massasta.
Elimistdn nestetasapaino vaikuttaa bioimbedanssimittauksen luotettavuuteen. Koska
sahkon johtavuus paranee solun ulkoisen nestetilavuuden suurentuessa, mm.
hikoilussa tapahtuva nesteen menetys suurentaa vastusta ja rasvan miéran ennustetta.
Ylimdirdinen neste elimistdssd, esimerkiksi ennen kuukautisia ja aterian jdlkeen,
parantaa sdahkonjohtavuutta ja pienentdd rasvaprosenttiennustetta. Sdhkoisen
bioimbedanssimittauksen hyvdnd puolena on se, ettd mittaajasta johtuvat
mittausvirheet ovat kédytdnndssd olemattomia. Mittausolojen ja koehenkilosti
johtuvien aineenvaihdunnallisten tekijoiden vakioiminen on kuitenkin haastavaa.
Esimerkiksi naisille tehtdvid mittauksia ei tulisi suorittaa kuukautisten aikana.
Aikataulullisista syistd johtuen tédtd seikkaa ei tissd tutkimuksessa voitu ottaa
huomioon (Fogelholm 2004).

Ortostaattinen koe

Ortostaattisella kokeella pyrittiin selvittimdin koehenkildiden sykevélivaihteluiden
muutosta yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksesta. Ortostaattinen koe
tehtiin aamulla 10-12 tunnin paaston jilkeen. Kokeessa koehenkildiden piti ensin
mennd makuulle ja maata puhumatta 5 minuuttia. Tdmén jdlkeen koehenkildt nousivat
ylos seisomaan ja testi jatkui vield 5 minuuttia. Ortostaattisen kokeen aikana
koehenkildiden  syketiedot  tallentuivat  Firstbeatin ~ Memorybelt-sykevdille.
Sykeaineisto analysoitiin Firstbeatin Hyvinvointi-ohjelman avulla. Sykeaineistosta
analysoitiin sykevilivariaatioita (HFP = high frequency power ja LFP = low
frequency power), jotka toimivat mittareina sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston toiminnasta.

Lisdksi koehenkil6iltd mitattiin ortostaattisen kokeen aikana leposyke. HFP:a ja
LFP:a analysoitaessa otettiin huomioon ortostaattisen kokeen 2.-4. minuutit, jolloin
koehenkil6t makasivat maassa, sekd 6.-8. minuutit, jolloin koehenkil6t seisoivat.
Leposykettd analysoitaessa otettiin huomioon ortostaattisen kokeen 2.-4. minuutit,
jolloin koehenkilot makasivat lattialla. Jotta sykevariaatioista saataisiin luotettavaa
tietoa, tulee HFP:n mittaamiseen kdyttdd vahintdin minuutin, ja LFP:n véhintdén
kahden minuutin mittausjakso. (Task Force 1996). Ensimmaéiset minuutit makuulta ja
seisten jdtettiin tulosten ulkopuolelle, jotta alussa ennen mittauksia tapahtunut
aktiivisuus ja heti seisomaan nousun jélkeinen vaikutus sykkeeseen eivét vaikuttaisi
mittaustuloksiin. Viimeiset minuutit makuulta ja seisten jétettiin pois, silld asennon
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muutos sekd mittauksen lopun ldhestyminen olisi esimerkiksi saattanut alkaa
jénnittaméadn koehenkil6itd, milld olisi voinut olla jonkin verran vaikutusta
sykkeeseen.

Tilastolliset testaukset

Tilastollisessa testauksessa verrattiin koehenkil6illd mitattujen arvojen muutoksia
harjoittelujakson  edetessd.  Kaikista  mitattavista  testisuureista  laskettiin
koehenkildiden keskiarvot, tulosten keskihajonnat (SD) ja keskiarvon keskivirheet
(SE). Testituloksista on jokaisen muuttujan kohdalta ilmoitettu testisuure (t),
tilastollinen merkitsevyys (p) ja vapausaste (df). Kontrollimittauksen tuloksia
verrattiin ainoastaan ensimmadisen varsinaisen mittauksen tuloksiin. Tilastollisessa
testauksessa kéytettiin PASW Statistics 18 -ohjelmaa ja parittaista t-testid (Paired-
Samples T-test). Korrelaatioiden laskemisessa kéaytettiin Pearsonin bivariaatti-
korrelaatiotestid
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8. TULOKSET
8.1. Kestivyysmittaukset

Koehenkildiden maksimaalinen hapenottokyky (VOamax) (ml/kg/min) kehittyi 9
viikon kestivyys- ja voimaharjoittelujakson aikana 8,5 %:lla (t = -6,14, p< 0,001, df =
13) (kuva 6). Kontrolli- ja alkumittausten vélilld tuloksissa ei ollut eroa (t = -0,56, p=
0,587, df = 15). Tutkimuksen alussa koehenkildiden tuloksien keskiarvo oli 34,9
ml/kg/min (= 6,606). Suurinta tuloksien kehitys oli harjoittelun alun ja 4. viikon
vililld. Ensimmaisen 4 viikon jdlkeen VOjmay 0oli 37,3 ml/kg/min (+ 6,031) eli nousua
oli tapahtunut 6,9 % (t = -6,89, p < 0,001, df = 13). Tutkimuksen lopussa
koehenkildiden keskiarvo oli 37,8 ml/kg/min (= 6,320). VOiman ja kehon
rasvakudoksen maéran vililtd 16ytyi vahva negatiivinen korrelaatio (liite 5). VOzmax:n
ja kehon lihaskudoksen miéran véliltd korrelaatiota ei 16ytynyt.
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Kuva 6. Koehenkildiden polkupyoriergometritestissd  saavuttama maksimaalinen
hapenottokyky (VOams) (ml/kg/min) 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson
aikana (keskiarvot = keskiarvon keskivirheet, N=17). Kontrollimittaukset tehtiin
viikkoa ennen alkumittauksia (0 vk).

Polkupydridergometritestissd polkemiseen kidytetty aika oli tutkimuksen alussa
keskiméérin 10 minuuttia 23 sekuntia. Kontrolli- ja alkumittausten vélill4 tuloksissa ei
ollut eroa (t = 0,25, p= 0,805, df = 15). Neljannen viikon kohdalla keskiarvo oli
noussut 11 minuuttiin 37 sekuntiin (0. — 4. vk, t = -9,96, p < 0,001, df = 13).
Yhdeksannen viikon kohdalla keskiarvo oli 12 minuuttia 27 sekuntia (4. — 9. vk t = -
3,08, p = 0,011, df = 11). Yhdeksdn viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson
aikana polkupyoraergometritestin suorittamiseen kaytetty aika kasvoi 20,3 %:lla (t = -
6,2, p <0,001, df = 13) (kuva 7).
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Kuva 7. Koehenkiloiden kdyttdamé aika polkupyordergometritestissd (minuutteina) 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet,
N=17). Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (0 vk).

Yhdeksdn  viikon  kestivyys- ja  voimaharjoittelujakson  aikana
polkupyordergometritestin tulokset paranivat tydtehona mitattuna 12,8 %:lla (t = -
6,10, p < 0,001, df = 13) (kuva 8). Kontrolli- ja alkumittausten vélilld tuloksissa ei
ollut eroa (t = 0,13, p= 0,902, df = 15). Tyoteho oli alussa keskiméérin 179 wattia (+
28,79). Neljiannen viikon kohdalla tydteho oli 195 wattia (+ 28,26) (0. — 4. vk, t = -
10,13, p < 0,001, df = 13) ja lopussa 9. viikon kohdalla 205 wattia (+ 34,79) (4. — 9.
vk t=-3,05,p=0,011,df=11).
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Kuva 8. Koehenkildiden polkupyoriergometritestisséd saavuttama tydteho (watteina) 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet,
N=17). Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (0 vk).
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8.2. Isometriset jalka- ja rintalihasmittaukset

Isometrinen maksimivoima

Koehenkildiden maksimaalinen isometrinen jalkalihasvoima kasvoi 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana 28,9 % (t = -4,254, p = 0,001, df = 13)
(kuva 9.) Tutkimuksen alussa koehenkildiden keskimddrdinen maksimivoima
isometrisessd jalkapréssiliikkeessd oli 1910 = 183,3 N ja loppumittauksissa 2460 +
239,7 N. Maksimivoiman kasvu, 11,2 %, oli suuntaa antava ensimmadisen neljdn
viikon aikana (t = -2,126, p = 0,053, df = 13). Tutkimusjakson 4. ja 9. viikon vililld
kasvua tapahtui 15,9 % (p=0,008). Kontrolli- ja alkumittausten vélilli maksimivoima
kasvoi 10,8 % (t = -3,147, p = 0,006, df = 16).
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Kuva 9. Koehenkildiden jalkalihasten isometrinen maksimivoima, 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).

Maksimaalinen isometrinen penkkipunnerrusvoima parani harjoittelujakson
aitkana 7,8 % (t = -2,525, p = 0,025, df = 13) (kuva 10). Isometrisessi
penkkipunnerruksessa koehenkildiden maksimivoima oli alkumittauksissa 330 + 24,2
N ja loppumittauksissa 350 + 28,6 N. Ensimméisen neljdn viikon aikana
maksimivoima ei muuttunut (t = 0,690, p = 0,502, df = 13), mutta kasvoi 4. ja 9.
viikon vililld 11,8 % (t=-2,525, p < 0,001, df = 11).
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Kuva 10. Koehenkildiden isometrinen maksimivoima (Newtoneina) penkkipunnerruksessa, 9
viitkon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon
keskivirheet, N=17).

Maksimaalinen voimantuottonopeus

Isometrisessd jalkalihasvoiman mittauksessa voiman nousunopeuden maksimi, RFD,
(RFD = rate of force development) ei muuttunut 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana (t =-0,710, p = 0,490, df = 13). (kuva 11).

Voiman nousunopeuden maksimissa (RFD) ei havaittu muutosta myoskéddn
penkkipunnerrusliikkeessd (t = 1,751, p = 0,103, df = 13) (kuva 12).
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Kuva 11. Voiman nousunopeuden maksimi (RFD) 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana isometrisessd jalkalihasliikkeessd (keskiarvot =+
keskiarvon keskivirheet, N=17).
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Kuva 12. Voiman nousunopeuden maksimi isometrisessd penkkipunnerruksessa 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet,
N=17).
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Voimantuottoajat isometrisissi jalka- ja rintalihasvoimanmittauksissa

Koehenkildiden voimantuottoajoissa ei tapahtunut muutosta minkédan suhteellisen (%
maksimivoimasta) (kuva 13) tai absoluuttisen (taulukko 3) voimamuuttujan kohdalla
isometrisessd jalkalihasliikkeessd. Muutosta ei myoskddn tapahtunut isometrisessé
penkkipunnerruksessa minkéén suhteellisen (kuva 14) ja absoluuttisen (taulukko 4)
voiman arvon kohdalla.
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Kuva 13. Voimantuottoajat isometrisessd jalkalihasliikkeessda 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot, N=17).

Taulukko 3. Koehenkildiden voimantuottoajat isometrisessd jalkalihasliikkeessd 9 viikon
voima- ja kestdvyysharjoittelujakson aikana. (SD = keskihajonta, p = tilastollinen

merkitsevyys).
Vk 0 Vk 4 Vk9 Muutos
(0-9 vk)

Abso- X (SD) X (SD) X (SD) X p
luuttinen Muutos-
voima %
S0N 20 (7,4) 23 (7,89) 23 (10,5) 15,0 0,084
100N 35 (17,3) 36 (11,6) 36 (14,0) 2.9 0,670
150N 50 (29) 48 (13,7) 47 (19,1) 6,0 0,859
200N 62 (37,7) 59 (16,6) 56 (22,4) 9,7 0,786
250N 78 (58,4) 70 (22) 65 (26,1) 16,7 0,283
300N 90 (69) 80 (27) 73 (29,3) 18,9 0,194
400N 149  (218,3) 102 (38,13) 93 (49,5) 37,6 0,003
600N 130 (85,4) 150  (81,7) 136  (98,84) 4,6 0,192
800N 187 (143,5) 165 (104,7) 215 (262,1) 15,0 0,278
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Kuva 14. Voimantuottoajat isometrisessd penkkipunnerruksessa 9 viikon kestidvyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana.

Taulukko 4. Koehenkildiden voimantuottoajat isometrisessd penkkipunnerrusliikkeessd 9
vilkon voima- ja kestdvyysharjoittelujakson aikana. (SD = keskihajonta, p =
tilastollinen merkitsevyys).

Vk 0 Vk 4 Vk9 Muutos
(0-9 vk)

Abso- X (SD) X (SD) X (SD) X p
luuttinen Muutos-
voima %
50N 61 (35.4) 113 (103,4) 77 (51,2) 26,2 0,419
100N 103 (105,9) 217 (276,0) 115 (73,12) 11,7 0,993
150N 137 (163,8) 260 (318) 146  (89,61) 6,6 0,839
200N 167 (215,4) 289 (337,5) 170 (103) 1,8 0,713
250N 173 (206,9) 336 (355,3) 221 (154,8) 27,7 0,586
300N 158 (138,5) 345 (389,5) 226 (171,2) 43,0 0,238
400N 210 (193) 397  (479,4) 298 (267,2) 41,9 0,201
600N 210 (212) 350 (407) 416  (4659) 98,1 0,208
800N 263 (443,2) 376 (770,2) 270 (302) 2,7 0,892
8.3. Isometrinen vartalonkoukistus

Koehenkildiden isometrisessd vartalonkoukistusliikkeessd saavuttama maksimivoima
parani 27,2 % alku- ja loppumittausten vililld (t=-4,387, p=0,001, df=14).
Maksimaalinen vartalonkoukistusvoima oli koehenkil6illd tutkimusjakson alussa 380
+ 52,2 N ja tutkimusjakson lopussa 510 + 38,4 N. Kontrolli- ja alkumittausten valilla



47

ei ollut eroa (t = -0,617, p = 0,546, df = 16). Ensimmadisen neljin viikon aikana
maksimivoima kasvoi 25 % (t =-2,951, p=0,011, df = 14) (kuva 15).

600 1
500 A
z
= 400 A
£
E 300 A
E
2 200 A
<
= 100 A
0 -
Kontrolli Vk O Vk 4 Vk 9
Harjoitusviikko
Kuva 15. Koehenkildiden saavuttama maksimivoima isometrisessa

vartalonkoukistusliikkeessd 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana
(keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).

84. Isometrinen vartalonojennus

Koehenkildiden saavuttama maksimivoima parani isometrisessa
vartalonojennusliikkeessd 16,1 % 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelun aikana (t =
-2,197, p = 0,045, df = 14). Maksimaalinen vartalonojennusvoima oli koehenkil6illa
tutkimusjakson alussa 490 + 42,5 N ja tutkimusjakson lopussa 570 + 43,4 N.
Ensimmadisen neljdn viikon aikana maksimivoiman kasvu oli suuntaa antava (t = -
2,062, p = 0,058, df = 14). Neljannen ja yhdeksénnen viikon vélilli muutosta ei
tapahtunut (t = 0,093, p = 0,928, df = 12) (kuva 16).
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Kuva 16. Koehenkildiden vartalonojennusliikkeessd saavuttama maksimivoima 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot = keskiarvon keskivirheet,
N=17).

8.5. Dynaaminen maksimivoima

Maksimikuorma lisddntyi 32,5 % (t = -15,22, p < 0,001, df = 15) yhden
maksimitoiston testeissd (RM1) ja 46,8 % (t = -13,34, p < 0,001, df = 15) kymmenen
maksimitoiston testeissd (RM10) jalkaprassiliikkeessd (kuva 17). Harjoittelujakson
alussa RM1 oli 98 + 5,72 kg ja 9 viikon harjoittelujakson jilkeen 129 + 6,087 kg.
RM10 oli harjoittelujakson alussa 77 + 4,52 kg ja 9 viikon jilkeen 113 + 5,456 kg.
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Kuva 17. Koehenkildiden jalkapréssiliikkeessd saavuttama kuorma yhden maksimitoiston
(RM1) ja kymmenen maksimitoiston (RM10) testeissd 9 viikon kestdvyys- ja
voimaharjoittelujakson alussa ja lopussa (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=16).
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8.6. Seerumin kokonais-, HDL- ja LDL-kolesteroli

Koehenkildiden keskimidrdinen kokonaiskolesteroli oli tutkimuksen kontrolli- ja
alkumittauksissa hieman yleisen suositusrajan alapuolella (< 5 mmol/l).
Kontrollimittauksessa koko ryhmén keskiarvo (£ keskihajonta) oli 4,96 mmol/l (=
0,47). Alkumittauksessa vastaava luku oli 4,83 mmol/l (£ 0,262). Kontrolli- ja
alkumittausten vililld kokonaiskolesterolissa ei tapahtunut muutosta. (t = 1,12, p =
0,279, df = 16). Kokonaiskolesteroli laski 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana 7,6 % (t = 2,21, p = 0,046, df = 13) (kuva 18).
Loppumittauksissa ryhmén keskiarvo oli 4,46 mmol/l (£ 0,685). Suurin muutos
tapahtui 4. viikkoon mennessd (t = 3,76, p = 0,002, df = 13). Neljdnnen ja
yhdeksinnen viikon vililld muutosta ei endd tapahtunut (t = 0,21, p = 0,836 df = 12).
Kokonaiskolesteroli ei korreloinut maksimaalisen hapenottokyvyn tai elimiston
rasvakudoksen madrin kanssa.
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Kuva 18. Koehenkildiden veren kokonaiskolesterolipitoisuudet 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).
Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (0 vk).

LDL-kolesterolipitoisuus oli ennen harjoittelujaksoa l1dhelld suositusten yldrajaa
(2,6 mmol/l). Alkumittauksessa koehenkildiden keskiarvo oli 2,67mmol/l (= 0,491).
Kontrolli- ja alkumittauksien vélilld muutosta ei tapahtunut (t = -0,66, p = 0,519, df =
16). Yhdeksdn viikon kestivyys- ja voimaharjoittelujakso ei muuttanut LDL:n
pitoisuutta veressi (kuva 19) (t= 1,47, p = 0,165, df = 13).

HDL-pitoisuus (high density lipoprotein) kasvoi 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana 8,8 % (kuva 19) (t = -2,91, p = 0,012, df = 13).
Neljannen viikon kohdalla muutosta ei ollut vield tapahtunut (t = -0,36, p = 0,717, df
= 14)), mutta tutkimuksen loppuun mennessd (9. viikon kohdalla) koehenkildéiden
keskiarvo HDL-pitoisuudessa oli noussut 1,48 mmol/l (£ 0,286) (t =-2,50, p = 0,028,
df = 12). Kontrolli- ja alkumittauksien vililld muutosta ei tapahtunut (t = -0,36, p =
0,723, df = 16).

Veren LDL-pitoisuuden ja ravinnon tyydyttyneiden rasvojen vililtd ei 16ytynyt
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korrelaatiota. Veren HDL-pitoisuus korreloi kehon lihaskudoksen miérdan kanssa.
Kehon rasvamassan ja HDL-pitoisuuden, tai maksimaalisen hapenottokyvyn ja HDL-
pitoisuuden vililtd korrelaatiota ei 10ytynyt (liite 5).
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Kuva 19. Koehenkildiden veren HDL- ja LDL-pitoisuudet 9. viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).
Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (0 vk).

8.7. Veren hemoglobiini-, paastoglukoosi- ja triglyseridipitoisuudet

Yhdeksén viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelun aikana koehenkildiden veren
hemoglobiinipitoisuudessa ei tapahtunut muutosta (t = 0,66, p = 0,524, df = 13)
(taulukko 5). Kontrolli- ja alkumittauksien vélilld muutosta ei tapahtunut (t = 1,18, p
= 0,255, df = 16).

Taulukko 5. Hemoglobiinin (g/l), paastoglukoosin (mmol/l) ja triglyseridien (mmol/l)
pitoisuudet 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana. Tulokset on
ilmoitettu koehenkildiden keskiarvona (keskihajonta). Tutkimuksen aikana tapahtunut
muutos on ilmoitettu keskiarvon absoluuttisena muutoksena (ka muutos) sekd
suhteellisena muutoksena (ka muutos-%).

Hemoglobiini Paastoglukoosi Triglyseridi

(g/) (mmol/l) (mmol/l)
Kontrolli- X 136 5,29 1,17
mittaus (Sd) (7,538) (0,417) (0,336)
Alku- X 136 5,12 1,04
mittaus (Sd) (7,658) (0,303) (0,350)
Viili- e 137 Ei otettu 0,95
mittaus (Sd) (8,196) Ei otettu (0,242)
Loppu- X 134 5,37 1,01
mittaus (Sd)  (9,085) (0,352) (0,287)
Muutos X -2 0,25 -0,03

(0-9 vk) X%  -147 4,88 2,88
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Koehenkildiden veren paastoglukoosipitoisuus oli tutkimuksen alussa
keskiméérin 5,12 mmol/l, miké oli suosituksien mukainen (< 6,1 mmol/lI). Yhdeksén
viikon kestévyys- ja voimaharjoittelujakson aikana pitoisuus nousi 0,25 mmol/l eli 4,9
% (t=-2,424, p = 0,031, df = 13) (taulukko 5). Paastoglukoosipitoisuutta ei mitattu 4.
viikon kohdalla. Kontrolli- ja alkumittausten vililld havaittiin pientd muutosta.
Kontrollimittauksessa paastoglukoosipitoisuus oli 5,26 mmol/l (= 0,417) ja
alkumittauksessa 5,12 mmol/l (+ 0,303) (t = 2,370, p = 0,031, df = 16).

Veren triglyseridipitoisuus oli ryhmaélld alussa keskimdirin 1,04 mmol/l (£
0,350). Arvo oli suosituksien mukainen. Yhdeksdn viikon kestdvyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana veren triglyseridipitoisuus ei muuttunut (taulukko 5) (t
= 0,943, p = 0,363, df = 13). Myoskéddn kontrolli- ja alkumittausten vélilld ei
tapahtunut muutosta (t= 1,253, p = 0,228, df = 16). Veren triglyseridipitoisuus ei
korreloinut ~ maksimaalisen  hapenottokyvyn, ravinnon  hiilihydraatti-  ja
proteiinipitoisuuden tai tyydyttyneiden rasvojen mdirdn kanssa (liite 5).

8.8. Kehon koostumus

Koehenkildiden paino (t=-1,730, p=0,107, df=13), rasvamassa (t=0,804, p=0,436,
df=13) ja rasvaprosentti (t=1,789, p=0.098, df=13) eivdt muuttuneet 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana. Rasvaprosentti kuitenkin laski
ensimmadisen neljdn viikon aikana 2,5 % (t = 3,515, p = 0.003, df = 14). Lihasmassa
(SMM = sceletal muscle mass) kasvoi harjoittelujakson aikana keskiméérin 0,8 % (t =
-3,122, p = 0,008, df = 13) (taulukko 6).

Taulukko 6. Kehon koostumus 9 viikon voima- ja kestdvyysharjoittelujakson aikana. (SD =
keskihajonta, p = tilastollinen merkitsevyys).

Vk 0 Vk 4 Vk9 Muutos
(0-9 vk)
X (SD) X (SD) X (SD) X p
Muutos-
%
Paino (kg) 72,3 (12,9) 723 (13,3) 71,9 (13,1) -0,38 0,107
SMM (kg) 26,4 (3,4) 26,9 3,7) 26,6 (3,4) 0,83 0,008
Rasvamassa
(kg) 24.5 (9,8) 23,5 (9,6) 23,9 (9,9) -2,27 0,436
Rasva-% 32,8 (8,6) 31,9 (8,5) 33,2 (8,6) 1,14 0,098

8.9. Sykemuuttujat
Leposyke

Koehenkildiden leposyke ei muuttunut 9 viikon kestivyys- ja voimaharjoittelujakson
aikana (kuva 20) (t = -0,37, p = 0,718, df = 9). Kontrolli- ja alkumittauksen vélilla
tuloksissa ei ollut eroa (t = 0,25, p = 0,810, df = 8). Leposykkeen taso oli kaikilla
mittauskerroilla n. 70 lydntid minuutissa. Yhdenkdén mittauskerran vélilla ei ollut
eroa (0.-4. vk: t=- 1,49, p=0,168, df =10, 4.-9. vk: t = 0,32, p = 0,758, df = 10).
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Kuva 20. Koehenkildiden ortostaattisessa kokeessa mitattu leposyke (lyontid/min) 9 viikon
kestivyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet,
N=17). Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (Vk 0).

Sykevariaatiot

Yhdeksédn viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana koehenkildiden LF-
powerissa ei tapahtunut muutosta makuulla (kuva 21) (t=-2,21, p = 0,063, df = 9) tai
seisten (t =-0,32, p = 0,759, df = 9) mitatuissa tuloksissa. Kontrolli- ja alkumittausten
vililla tuloksissa ei ollut eroa (makuulla: t = 1,19, p = 0,269, df = 8, seisten: t = -1,09,
p = 0,306, df = 8).
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Kuva 21. Koehenkildiden ortostaattisessa kokeessa mitattu LF-power (low frequency power)

(ms?) 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon
keskivirheet, N=17). Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (Vk 0).
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Koehenkildiden HF-power ortostaattisessa kokeessa seisten mitattuna laski 48,2
% 9 viikon kestévyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (kuva 22) (t = 3,72, p = 0,005,
df = 9). Tutkimuksen alussa seisten mitattuna koehenkiléiden HFP:n keskiarvo oli
1070 ms? (+ 816,9). Yhdeksén viikon harjoittelun jilkeen HFP seisten mitattuna oli
560 ms? (£ 512). Makuulla mitatuissa arvoissa muutosta ei tapahtunut muutosta (t = -
1,05, p = 0,320, df= 9). Kummassakaan muuttujassa ei 10ytynyt eroa kontrolli- ja
alkumittausten vililld (makuulla: t = 0,45, p = 0,668, df = 8, seisten: t = -0,42, p =
0,687, df = 8).
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Kuva 22. Koehenkildiden ortostaattisessa kokeessa mitattu HF-power (high frequency power)
(ms?) 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon
keskivirheet, N=17). Kontrollimittaukset tehtiin viikkoa ennen alkumittauksia (Vk 0).

LF-power:n ja HF-power:n suhteessa ei tapahtunut muutosta 9 viikon
kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana mitattaessa makuulla (kuva 23) (t = -
0,650, p = 0,532, df =8) tai seisten (t = -1,996, p = 0,077, df = 9). Kontrolli- ja
alkumittausten vilissi ei tapahtunut muutosta (makuulla: t = 1,328, p = 0,221, df = 8§,
seisten: t =-0,813, p = 0,440, df = 8).
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Kuva 23. Koehenkildiden ortostaattisessa kokeessa mitattu HF-power:n (high frequency
power) ja LF-power:n suhde (LF:HF) 9 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson
aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17). Kontrollimittaukset otettiin
viikkoa ennen alkumittauksia (Vk 0).

8.10. Ravintoanalyysi

Koehenkildiden kokonaisenergiansaanti ei muuttunut 9 viikon kestivyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana (t = 1,300, p = 0,223, df = 10). Hiilihydraattien osuus
kokonaisenergiasta pysyi muuttumattomana (t = -1,006, p = 0,338, df = 10), eikd
myOskddn rasvan osuudessa kokonaisenergiasta tapahtunut muutosta 9 viikon aikana
(t = -0,987 p = 0,347, df = 10). Koehenkildiden proteiiniensaanti ei muuttunut 9
viikon kestévyys- ja voimaharjoittelujakson aikana (t = -0,998, p = 0,342, df = 10),
mutta proteiinien osuus energiansaannista oli 15,4 % pienempi neljén viikon kohdalla
kuin alussa ravintopdivikirjojen perusteella (t = 2,181, p = 0,052, df = 10) (taulukko
7).
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ja

Vk 0 Vk 4 Vk9 Muutos
(0-9 vk)
X (SD) X (SD) X (SD) X p
Muutos-
%
Kokonais-
energia (kcal) 2040 (629,2) 2050 (594,9) 1840 (568,3) -9,8 0,223
Rasvat E % 38,5 (3,949) 364 (5,807) 354 (4,435 -8,2 0,347
Hiilihydraatit
E % 42,6 (4,617) 47,8 (6,897) 43,7 (8,750) 2,7 0,338
Proteiinit E % 17,8 (4,776) 15,1 (3,635) 17,2 (3,462) -3,3 0,342

8.11. Veren hormonipitoisuudet

Koehenkildiden veren kortisolipitoisuus nousi 9 viikon harjoittelujakson aikana 22,7
% (t=-2,853, p=10,014, df = 13) (kuva 24). Kortisolipitoisuus oli tutkimuksen alussa
keskimiérin 470 + 21,5 nmol/l ja tutkimuksen lopussa 570 + 35,9 nmol/l.
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Kuva 24. Koehenkildiden veren kortisolipitoisuudet 9  viikon voima- ja
kestdvyysharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17)

Koehenkildiden veren estradiolipitoisuus ei  muuttunut 9  viikon
harjoittelujakson aikana (t = 0,124, p = 0,904, df = 13) (kuva 25). Tutkimuksen alussa
koehenkildiden veren keskimiérdinen estradiolipitoisuus oli 472 + 114,1 pmol/l ja
tutkimuksen lopussa 476 + 83,72 pmol/I.
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Kuva 25. Koehenkildiden veren estradiolipitoisuudet 9 viikon voima- ja
kestdvyysharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).

Koehenkildiden veren testosteronipitoisuus ei muuttunut 9  viikon
harjoittelujakson aikana (t = -0,196, p = 0,848, df = 13) (kuva 26). Veren
testosteronipitoisuus oli keskimdarin 2,3 £+ 0,27 nmol/l alkumittauksissa ja 2,1 + 0,28
nmol/l loppumittauksissa. Ensimmadisen neljin viikon aikana koehenkildiden
keskiméérdinen veren testosteronipitoisuus laski arvoon 2,1 + 0,24 nmol/l, mutta
nousi siitd hiukan loppumittauksissa. Kontrollimittausten ja alkumittausten vélilld ei
ollut eroja.
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Kuva 26. Koehenkildiden veren testosteronipitoisuus 9  viikon voima- ja
kestdvyysharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).



57

Koehenkildiden veren SHBG-pitoisuus ei muuttunut alku- ja loppumittausten
valilld (t = 1,166, p = 0,265, df = 13). SHBG-pitoisuus oli tutkimusjakson alussa 55 +
3,66 nmol/l ja 52 + 4,57 nmol/l tutkimusjakson lopussa. Kontrolli- ja alkumittausten
vililld ei ollut eroa (t = 0,586, p = 0,566, df = 16) (kuva 27).
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Kuva 27. Koehenkildiden veren SHBG-pitoisuus (nmol/l) 9 viikon voima- ja
kestdvyysharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon keskivirheet, N=17).

Koehenkildiden testosteroni/SHBG-suhde ei muuttunut 9 viikon voima- ja
kestdvyysharjoittelun aikana (t = -0,398, p = 0,697, df = 13). Tutkimusjakson alussa
koehenkildiden testosteroni/SHBG-suhde oli 0,5 + 0,15 ja tutkimuksen lopussa 0,5 +
0,12 (Kuva 28).
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Kuva 28. Koehenkildiden testosteroni/SHBG-suhde (Testosteroni (nmol/l) + SHBG (nmol/l)
x 10) 9 viikon voima- ja kestdvyysharjoittelujakson aikana (keskiarvot + keskiarvon
keskivirheet, N=17).
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9. TULOSTEN TARKASTELU
9.1. Kestivyyskunto

Maksimaalisen  hapenottokykyd  (VOzmax) on  pidetty  yleisesti  hyvénd
kestdvyyskunnon mittarina. Kestivyysharjoittelun tiedetddn kehittdvin elimiston
maksimalista hapenottokykyéd (Cunningham ym. 1975, Pedersen ym. 1978, Martin
ym. 1987). Maciel ym. (1985) havaitsivat, ettd 10 viikon kestdvyysharjoittelun
seurauksena koehenkildiden maksimaalinen hapenottokyky kasvoi keskimédrin 15,6
% (Maciel ym. 1985). Spinan ym. (1992) 12 viikkoa kestidneessd harjoittelujaksossa
vastaava luku oli 19 % (Spina ym. 1992). Téssa tutkimuksessa keskiméérdinen nousu
VO2max:ssa 9 viikon harjoittelujakson aikana oli 8,5 %. Kehitys tissa tutkimuksessa
jaa reilusti esim. Spinan ym. (1992) saamista tuloksista, mutta toisaalta meidén
tutkimuksemme tutkimusjakson pituus on jonkin verran lyhyempi. Maciel ym. (1985)
havaitsivat maksimaalisen hapenottokyvyn lisddntyvén 10 viikon
kestdvyysharjoittelujakson aikana 15,6 %. Tdmain tutkimuksen ja Maciel ym. (1985)
tutkimuksen harjoittelujaksojen pituudet eroavat vain yhdelld viikolla, joten
harjoittelujakson pituus ei selvdstikdén selitd tdysin tutkimuksien vilisid eroja
koehenkildiden maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymisessd. Selitystd voidaan
hakea ainakin kestévyysharjoittelukertojen mééristd. Esimerkiksi Spina ym. (1992)
tutkimuksessa koehenkildt harjoittelivat 12 viikon ajan 3 kertaa viikossa. My0s téssd
tutkimuksessa harjoittelukertoja oli 3 viikossa, mutta koska ndissd kolmessa kerrassa
oli mukana my0s voimaharjoitukset, kestdvyysharjoituskertoja  tuli
kokonaisuudessaan vain 11 kappaletta. Kestavyysharjoituskertojen vihdinen maira on
varmasti yhtend merkittdvand tekijdnd selittdméssd muihin tutkimuksiin verrattuna
suhteellisen vahdistd VOymay:n kehitysta.

Kun tissd tutkimuksessa suhteutetaan tehtyjen kestdvyysharjoitusten madraa
maksimaalisessa hapenottokyvyssd tapahtuneeseen kehitykseen, tulokset ovat olleet
hyvid. Lisdksi jos kestdvyyskuntomittauksien tuloksia tarkastellaan myos
polkemisajassa (kehitys + 20,3 %) ja tydtehossa (kehitys + 12,8 %), koehenkildiden
aerobinen kunto parantui selvésti. Selitystd télle suhteellisen vidhdssé
harjoitusméérassd tapahtuneeseen aerobisen kunnon kehitykseen voidaan hakea
suoritettujen kestdvyysharjoituksien tehoista. Kestdvyysharjoituksien teho vaikuttaa
saavutettuun  kehitykseen. Mitd korkeampitehoisia harjoituksia (% VO2max)
harjoittelujakson aikana tehdédn, sitd parempia tuloksia saavutetaan (Gormley ym.
2008). Tassd tutkimuksessa koehenkilot tekivit kestdvyysharjoitukset kovatehoisina
(85 - 91 % VOomax). Kovatehoinen kestavyysharjoitusjakso onkin varmasti osaltaan
selittdméssd aerobisen kunnon kehitystd. Matalatehoisimmilla kestdvyysharjoituksilla
tulokset  olisivat  todennédkdisesti  jddneet  vaatimattomammiksi. = Myos
harjoitusmuodolla on voinut olla vaikutusta polkemisajassa ja tydtehossa
saavutettuihin hyviin tuloksiin. Kestavyyskunnon kehittymisen on havaittu olevan
lajispesifistd ~ (Nummela  1997).  Siten  tdssd  tutkimuksessa  kiytetty
sisdpyordilyharjoittelu  on todenndkéisesti ollut vaikuttamassa hyviin tuloksiin
polkupyodraergometritestissd, verrattuna siithen, ettd harjoitusmuotona olisi ollut
esimerkiksi juoksu.Sukupuolen on havaittu selittivdn eroja maksimaalisen
hapenottokyvyn kehittymisessd (Saltin ym. 1967, Vogel ym. 1986). Sukupuolten
vélisten erojen on esitetty johtuvan eroista syddmen iskutilavuudessa seki
kehonkoostumuksessa (Ogawa ym. 1992). Tidssd tutkimuksessa kaikki koehenkilot
olivat naisia. Koehenkildiden sukupuolella on todennékdisesti ollut vaikutusta
saavutettuihin tuloksiin, kun tdméan tutkimuksen tuloksia verrataan aikaisempiin
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tutkimuksiin. Esimerkiksi Maciel ym. (1985) kaikki koehenkil6t olivat miehid, jolloin
10 viikon aikainen maksimaalisen hapenottokyvyn voimakkaampi kehittyminen tdhén
tutkimukseen verrattuna selittyy todennékoisesti osaltaan sukupuolien vilisillé eroilla.

Téssd tutkimuksessa yksiloiden wvililld oli kohtalaisen suuria eroja
maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymisessd. Perimd on yksi suurimmista
vaikuttajista yksiloiden vilisissd eroissa VOymax:n muutoksissa. Jopa n. 50 %
yksildiden vilisistd eroista maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymisestd voidaan
selittdd yksilon perimdn avulla (Bouchard ym. 1999). Suurta vaihtelua koehenkil6iden
vililld voidaan selittid mm. eroilla kehonkoostumuksessa. Rasvakudoksen suuri
médrd elimistossd vaikuttaa maksimaaliseen hapenottokykyyn negatiivisesti, kun taas
suuri lihaskudoksen midrd positiivisesti (Ogawa ym. 1992). Tdssd tutkimuksessa
koehenkil6illd, joiden rasvamassa oli pienempi, maksimaalinen hapenottokyky oli
yleensd suurempi. Namai tulokset ovat samanlaisia Ogawan ym. (1992) tutkimuksen
kanssa, ja vahvistavat sitd seikkaa, ettd maksimaalinen hapenottokyky on sidoksissa
yksilon rasvakudoksen méddrddn. Lihaskudoksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn
véliltd ei tissd tutkimuksessa 10ytynyt riippuvuutta.

9.2. Isometrinen maksimivoima

Isometrisen maksimivoiman on havaittu lisddntyvin voimaharjoittelun myd6td. Jo
kahdesti viikossa 7 viikon ajan tehtyjen voimaharjoituksien mdirén on havaittu olevan
riittdvd isometrisen lihasvoiman merkittdvddn lisddmiseen jalka- ja rintalihaksissa
(Izquierdon ym. 2009). Koska téssid tutkimuksessa koehenkil6t suorittivat sekd voima-
ja kestdavyysharjoittelua, mielenkiintomme kohdistuu enemmaénkin aikaisempiin
tuloksiin voima- ja kestdvyysharjoittelun yhdistdmisestd. McArdlen ym. (2001)
mukaan yhtdaikainen voimaharjoittelu ja aerobinen harjoittelu heikentévit
lihasvoiman paranemista. Romun (2001) tutkimuksessa saatiin kuitenkin juuri
pdinvastaisia tuloksia, silld 21 viikon tutkimusjakson aikana voimaharjoitteluryhmén
ja yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoitteluryhmin vélilla ei ollut eroa isometrisen
maksimivoiman kehityksessa.

Isometrisen polvien koukistusvoiman mittauksissa kestdvyys-voimaryhmén
maksimivoima kasvoi jopa enemmin kuin pelkkdd voimaharjoittelua tehneilld
koehenkil6illd.  Téssd  tutkimuksessa 9  viikon yhdistetyssd voima- ja
kestdvyysharjoittelussa isometrinen jalkojen ojentajalihasten voima parani 28,9 % ja
kyynédrvarren ojentajien seki rintalihasten 11,8 %. Tulokset osoittavat siis sen, ettd
tahdn tutkimukseen kéytetty 9 viikkoa on riittdvin pitkd aika tulosten saavuttamiseen
maksimivoimassa. Koska koehenkildiden isometrinen maksimaalinen jalkalihasvoima
kasvoi jo ensimméisen neljdn viikon aikana (11,2 %), voidaan sanoa, ettd
aikaisemmin harjoittelemattomien nuorten naisten isometrinen maksimivoima voi
kehittyd jo melko lyhyessé ajassa. Vastaavia tuloksia ovat saaneet my0s Santtila ym.
(2008), jotka havaitsivat maksimivoiman lisddntymistd isometrisissd testeissd jo 8
viikon kestdvyys- ettd voimaharjoitteluryhmissé. Santtilan ym. (2008) tutkimuksessa
on mielenkiintoista se, ettd voimaharjoitteluryhmédn lisdksi myds pelkkda
kestdvyysharjoittelua tehneet koehenkil6t kehittyivit maksimivoimatestissd. My0s
Santtilan ym. (2009) tutkimustulokset osoittavat, ettd koehenkildind olleiden
varusmiesten yld- ja alavartalon maksimaalinen voimantuotto parantui 8 viikon
peruskoulutuskauden harjoittelun my6td. Osa tutkimusryhmélaisistd teki myos lisdttya
voimaharjoittelua, mutta heiddin maksimivoimatasonsa ei eronnut muista
tutkimusryhmaldisistd.  Siten  tdssdkin  tutkimuksessa  voimaharjoittelu  ei
todenndkoisesti  pelkéstddn  selitd  tapahtunutta  kehitystd, vaan  myos
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kestdavyysharjoittelulla on ollut vaikutusta koehenkiléiden parantuneisiin tuloksiin
isometrisessd maksimitestissd jalka- ja rintalihaksissa. Koska suuria eroja
voimaharjoittelua tekevien ja yhdistettyd voima- ja kestdvyysharjoittelua tekevien
ryhmien vélilld ei ole 16ytynyt isometrisissdé maksimivoimatesteissd (Romu 2001,
Karavirta ym. 2011), samanaikaisen kestdvyysharjoittelun ei voida siis sanoa
héiritsevin maksimivoiman lisdéntymisté tdssd tutkimuksessa.

9.3. Isometrinen vartalonojennus- ja -koukistusvoima

Holvialan ym. (2011) tutkimuksessa isometrinen vartalonojennusvoima kasvoi 21
viikon aikana huomattavasti voimaharjoitteluryhmdsséd (13,2 %) ja yhdistetyssd
voima- ja kestdvyysharjoitteluryhméssd (10,8 %), mutta vihemmén kontrolli- ja
kestidvyysharjoitteluryhmissd. Isometrinen vartalonkoukistusvoima puolestaan kasvoi
ainoastaan yhdistettyd voima- ja kestdvyysharjoittelua tekevissd ryhmissd (Holviala
ym. 2011). Tassa tutkimuksessa naiskoehenkildiden isometrinen
vartalonkoukistusvoima (27,2 %) ja isometrinen vartalonojennusvoima (16,1 %)
kasvoivat systemaattisesti 9 viikon aikana. Aiemmat tutkimukset (Holviala ym. 2011)
kuitenkin tukevat sitd, ettd yhdistetyssd voima- ja kestidvyysharjoittelussa isometrinen
vartalonkoukistus- ja ojennusvoima kasvavat.

Voidaan todeta, ettd jo lyhyemmalld (9 viikkoa) aikavélilld voidaan saavuttaa
huomattavaa  isometrisen =~ voiman  kasvua  yhdistetyssd = voima-  ja
kestdavyysharjoittelussa. Tulokset tdssd tutkimuksessa ovat huomattavia, varsinkin kun
huomioidaan tdmédn tutkimuksen suhteellisen lyhytkestoinen harjoittelujakso.
Esimerkiksi verrattuna Holvialan ym. (2011) tuloksiin, joissa isometrinen
vartalonojennus parani 21 viikon aikana 13,2 %, yhdeksdssé viikossa saavutettu 16,1
%:n parannus on ollut merkittava.

94. Lihasten voimantuotto

Lihasvoiman kehittymistd selitetddn péddasiassa lihasten koon kasvulla, seké lihasta
hermottavien =~ hermosolujen  kehittymiselld. =~ Hékkisen  (1990)  mukaan
voimaharjoittelua aloittavilla henkil6illd voimaharjoittelujakson alussa tapahtuva
voimanlisdys johtuu hermostotoiminnan parantumisesta, mutta useamman viikon
kestdnyt voimaharjoittelu aiheuttaa hypertrofisia muutoksia lihaksissa ja samalla
hermostollisten tekijoiden osuus vihenee. Koska tdssé tutkimuksessa koehenkil6illa ei
ollut aikaisempaa harjoitustaustaa, ja koska harjoittelun alussa tapahtuvaa kehitysté
lihaksen  voimantuotto-ominaisuuksissa selitetddn pddasiassa  hermostollisilla
muutoksilla (Hakkinen 1990, Vuori ym. 2005, Sipild ym. 2008), voidaan tehdd
johtopéétds, ettd myds tdssd tutkimuksessa kehitys isometrisessd maksimivoimassa
perustui pddasiassa hermostollisiin muutoksiin. Tatd hypoteesia tukee myo0s se, ettd
keskimaardisesti lihaskudoksen méaara koehenkil6illd kasvoi vain n. 0,8 %, mikd ei
riitd pelkistddn selittimdin 28,9 %:m ja 11,8 %:n muutoksia jalka- ja kasilihaksien
maksimivoimassa.

Téssd  tutkimuksessa  maksimivoima  isometrisissd  mittauksissa  ja
maksimitoistomittauksissa olisi saattanut lisdéntyé vielékin selvemmin, jos ainoastaan
testattavia lihasryhmiéd olisi harjoitettu kuntosalilla. Téssd tutkimuksessa esiintyi
suurta vaihtelua sekd mittauskertojen ettd yksittdisen koehenkilon suoritusten vililla.
Koska koehenkilot olivat kaikki naisia, vaihtelua voidaan selittdd mm. silld, ettd
kuukautiskierrolla on yksil6llisid vaikutuksia ja joillakin naisilla kierron alun ja
puolivélin vélissd suorituskyky on parhaimmillaan (Ahtiainen ym. 2004). Tuloksiin
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on saattanut tdssd tutkimuksessa vaikuttaa harjoittelujakson lisdksi myds mm.
testattujen liikkkeiden suoritustekniikka, jonka paraneminen testikertojen viélilld saattaa
olla osaltaan vaikuttamassa voimantuotto-ominaisuuksien nopeaan kehittymiseen.
Erityisesti isometrisessd rintalihasmittauksessa suoritustekniikan oppimisella oli
suurta vaikutusta tulosten paranemiseen. Koska téssd tutkimuksessa koehenkildiden
ravitsemukseen ei puututtu, eikd ravintopdivakirjoja pyydetty tdyttdmdin juuri
mittauspédivdn aamuna, ei voida suoraan sanoa, onko ravinto vaikuttanut suorituksiin.

9.5. Voiman nousunopeuden maksimi ja voimantuottoajat

Ahtiaisen ym. (2004) mukaan isometriseen voimantuottonopeuteen vaikuttavat muun
muassa lihassolusuhteet, ikd ja sukupuoli. Isometrisen maksimivoimamittauksen
ohella voidaan selvittdd aika, joka maksimivoiman saavuttamiseen on kulunut ja
voimantuoton nousunopeus (Ahtiainen ym. 2004). Téssd tutkimuksessa
koehenkildiden voimantuottonopeus ei lisdéntynyt 9 viikon harjoittelujakson aikana.
Hikkisen (1990) mukaan nopeusvoimaharjoittelun vaikutuksesta koehenkild pystyy
tuottamaan enemmén voimaa jo lyhyessd ajassa, ja voima-aika -kdyrdn muoto
muuttuu  tavalliseen maksimivoimaharjoitteluun  verrattuna.  Koehenkildiden
harjoitusohjelmaan el kuulunut nopeusvoimaharjoittelua, silla
voimaharjoitteluohjelmasta rakennettiin nimenomaan maksimivoimaa kehittdva.
Tama selittddkin vahvasti sitd, miksi koehenkildiden lihasten voimantuottonopeus ei
parantunut. Nopeusvoimaharjoittelussa on tarkoituksena aktivoida nopeita lihassoluja,
jotta lihasten voimantuotto voisi olla nopeampaa. Mahdollisesti nopeiden lihassolujen
aktivointi ei tdssd tutkimuksessa ole muuttunut koehenkil6illd, mikd selittdd myds
voiman nousunopeuden sdilymisen samana.

Voiman nousunopeuden maksimia (RFD) on tutkittu melko vdhén. Santtilan
ym. (2009) tutkimuksessa koehenkildiden jalkojen koukistuksen maksimaalinen
bilateraalinen RFD ei muuttunut 8 viikon harjoittelujakson aikana missdén
harjoitteluryhmidssd.  Lisdtyn  voimaharjoittelun  ryhmiéssd  koehenkildiden
maksimaalinen RFD kasvoi kisilihaksissa 28,1 %, mutta lisittyd kestdvyysharjoittelua
ja perusharjoittelua tekevissd ryhmissd muutosta ei tapahtunut 8 viikon aikana.
Hiakkisen ym. (1998) tutkimuksessa RFD-arvot pysyivit kuukauden kontrollijakson
aikana muuttumattomina, mutta kasvoivat 6 kuukauden voimaharjoittelun aikana
keskimiirin 66 % 40-vuotiailla miehilld ja 31 % samanikiisilld naisilla. Samassa
tutkimuksessa 70-vuotiailla miehilld voiman nousunopeus kasvoi 40 % ja
samanikiisilld naisilla 28 %. Saattaakin olla, ettd tdssd tutkimuksessa tutkimusjakson
oli liian lyhyt tai  harjoitusintensiteetti  alhainen, jotta  muutoksia
voimantuottonopeudessa olisi maksimivoimaharjoittelulla saavutettu. Myds silld
saattaa olla vaikutusta, ettd rdjdhtdvid voimaharjoitteita ei tehty harjoitusjakson
aikana. Liséksi naisilla voimantuottonopeus néyttdisi kehittyvdn hitaammin kuin
miehilld, joten myos koehenkildiden sukupuolella on téssd tutkimuksessa saattanut
olla vaikutusta siihen, ettei parantuneita tuloksia timdn muuttujan osalta saavutettu.
Romun (2001) tutkimuksessa maksimaalinen voimantuottonopeus isometrisissi
bilateraalisen alaraajojen ojennusvoiman ja polvien koukistusvoiman mittauksissa
nousi huomattavasti pelkkdd voimaharjoittelua tekevilld koehenkil6illd, mutta laski
voima-kestidvyysharjoitteluryhmén koehenkildilld. Eroa on selitetty silld, ettid
voimaharjoitteluryhmidn koehenkil6illd lihasten nopea aktiivisuus kasvoi, mutta
yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoitteluryhmén koehenkildilld vastaavaa muutosta ei
tapahtunut (Romu 2001). Koska kestdvyysharjoittelu ndyttdisi vaikuttavan lihasten
voimantuottonopeuden kehittymiseen heikentdvésti, ja koska tdssd tutkimuksessa
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koehenkilot tekivdt voimaharjoittelun lisdksi myos kestdvyysharjoittelua, voidaan
voimantuottonopeuden muuttumattomuutta téssi tutkimuksessa selittdd osaltaan myos
kestdavyysharjoittelun vaikutuksella.

9.6. Maksimitoistokuorma

Ahtiaisen ym. (2004) mukaan isometriselld voimamittauksella ei ole yhteyttd
dynaamiseen voimantuottokykyyn, koska isometrinen suoritus on mekaanisesti ja
hermostollisesti varsin erilainen kuin dynaaminen lihastyd. Kuntosalilla tehdyn
voimaharjoittelun vaikutus voiman kasvuun johtuu hermostollisista ja lihaskudoksissa
tapahtuvista tekijoistd. Harjoittelun alkuvaiheessa voima lisddntyy lihasten
hermostollisen aktivoimisen vuoksi (Sipild ym. 2008). Téssd tutkimuksessa muutos
maksimitoistotestissd oli merkittéva, silld yhden toiston maksimitesti (RM1) parani
yhdeksdn viikon voima- ja kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta 32,5 % ja kymmenen
toiston maksimitesti parani jopa 46,8 %. Hakkisen (1990) mukaan
harjoitusintensiteettid eli harjoituksissa kaytettdvdd kuormaa ei voida korvata
lisddamalld harjoitusten madrdd, jos halutaan lisdtd maksimivoimaa. Téassé
tutkimuksessa harjoitusohjelma rakennettiinkin siten, ettd kuorman mairaa lisattiin
ldhes viikoittain, mutta harjoituskertojen mairé ei voimaharjoittelun osalta lisdtty.

Izquierdon ym. (2004) tekemissd tutkimuksessa keski-ikdisilldi miehilld 16
viikon tutkimusjakson aikainen parannus jalkalihasliikkeessd yhden maksimitoiston
(IRM) testissd oli voimaharjoittelua tekevilldi ryhmilla (45 %) huomattavasti
suurempi kuin yhdistettyd voima- ja kestdvyysharjoittelua tekevilld ryhmailla (37 %).
Tutkimuksen puolessa vilissd (8 viikkoa) tehdyt mittaukset osoittivat, etti yhden
maksimitoiston testien tuloksissa ei ollut eroja voimaharjoittelu- ja voima-
kestdvyysharjoitteluryhmien valilld (Izquierdo ym. 2004). Izquierdon ym. (2004)
havaintojen pohjalta kestdvyysharjoittelu ndyttdisi siis vaikuttavan dynaamisissa
litkkeissd lihasvoiman kehitykseen. Koska Izquierdo ym. (2004) eivit havainneet
tutkimuksen alussa, eli ensimmaiisen kahdeksan viikon aikana, eroa
voimaharjoitteluryhmén ja yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoitteluryhmén vililla,
saattaa olla, ettd kestdvyysharjoittelun merkitys korostuu maksimivoimatuloksien
heikentdmisesséd vasta myohdisemmaéssd vaiheessa. Siten tdimén tutkimuksen kohdalla
ei voida sanoa, olisiko maksimitoistotesteissd saavutettu yhdeksdssd viikossa vield
parempia tuloksia, jos koehenkil6t olisivat tehneet vain voimaharjoittelua. Aiheesta
on saatu kuitenkin myos pdinvastaista ndytt6d. Holvialan ym. (2011) tutkimuksessa
IRM voima jalkaprdssiliikkeessd kasvoi kaikissa tutkimusryhmissd, mutta
kestdvyysharjoitteluryhmén muutokset olivat huomattavasti pienempid kuin
voimaharjoittelua (21 %) ja yhdistettyd voima- ja kestdvyysharjoittelua (22 %)
tekevissd ryhmissd saadut muutokset. My6s Romun (2001) tutkimuksessa
mieskoehenkildiden maksimitoistokuorma kasvoi 21 viikon aikana 21 %
voimaryhmélld ja 22 % voima-kestdvyysryhmilld dynaamisessa alaraajojen
ojentajaliikkeessd. Lisdksi pelkélld kestdavyysharjoittelulla on saavutettu tuloksia
maksimitoistotestissd. ~ Ndiden  tulosten  valossa  voidaan  sanoa  myds
kestdavyysharjoittelulla olleen osaltaan vaikutusta maksimitoistotestien paranemiseen
tassd tutkimuksessa.

Salvadorin ym. (2009) tutkivat sukupuolten vilisid eroja lihasvoimassa 8 viikon
voimaharjoittelujakson aikana. Maksimitoistovoima kasvoi seki naisilla ettd miehilld,
mutta naisilla muutosprosentti oli suurempi kaikissa mitattavissa liikkeissd
(penkkipunnerrus, kyykky, hauiskdintd). Naisilla muutokset maksimitoistotestissé
ovat olleet jopa miehid suuremmat.
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Kuntosalilla tehtyjen maksimikuormamittauksien toistettavuuteen vaikuttaa se,
ettd laitteiden mekanismi vaihtelee eri kuntosalien vililld. Ahtiaisen ym. (2004)
mukaan testitulokset ovat laitekohtaisia. Testituloksien laitekohtaisuus aiheuttaa sen,
ettd tdman tutkimuksen tulokset eivit ole valttimattd vertailukelpoisia aikaisempien
tutkimustulosten kanssa. Koska tutkimuksen aikana testauslaitteet eivit muuttuneet,
ovat tutkimuksen sisélld tapahtuneet muutokset luonnollisesti vertailukelpoisia. Koska
koehenkil6illd ei ollut ennen harjoittelujaksoa aktiivista liikuntataustaa, saattaa
koehenkildiden suoritustekniikan parantuminen testitilanteessa vaikuttaa osaltaan
saavutettuihin tuloksiin.

9.7. Yhdistetyn voima- ja kestivyysharjoittelun vaikutukset seerumin

rasva-arvoihin, paastoglukoosi- ja hemoglobiinipitoisuuteen

Veren kokonais-, HDL- ja LDL-kolesterolipitoisuus

Liikunnan vaikutuksesta veren kokonaiskolesterolipitoisuuteen on saatu erisuuntaisia
tuloksia. Kestidvyysharjoittelun on havaittu laskevan veren kokonaiskolesteroli- sekd
LDL-pitoisuuksia  (Kelley ym. 2004), mutta ndyttdd on myods siitd, ettei
kestdavyysharjoittelujaksolla ole vaikutusta veren kokonaiskolesteroli- ja LDL-
pitoisuuksiin (Leon ym. 2000, Stalius ym. 2010).

Harjoittelujakson kesto saattaa osaltaan selittdé eroja veren kokonaiskolesteroli-
ja LDL-pitoisuuksissa. Pidempiaikaisessa (21 viikkoa kestdneessd) tutkimuksessa
kokonaiskolesteroli- (4 %) ja LDL-pitoisuudet (10 %) alenivat (Sillanpdd ym. 2009).
Tassé tutkimuksessa veren kokonaiskolesteroli aleni yhteensd 7,6 %. Selkein muutos
tapahtui 4. viitkkoon mennessi. Kokonaiskolesterolipitoisuuden viheneminen tapahtui
suhteellisen nopeasti, mikd on pienessd ristiriidassa verrattuna aikaisempiin
tutkimuksiin, joiden mukaan kokonaiskolesterolipitoisuus on laskenut vasta
pidempiaikaisen kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta. (Leon ym. 2000, Sillanpdd ym.
2009). Taméd  saattaa  johtua  osittain  siitd, ettd muutokset veren
kolesterolipitoisuuksissa on havaittu olevan ainakin vanhemmilla naisilla yhteyksissa
kestdavyysharjoittelun vaikutuksesta keskivartaloalueen rasvakudoksen muutoksiin,
mité lyhyessi ajassa ei ehdi tapahtua (Sillanpdd ym. 2009).

LDL-pitoisuus pysyi muuttumattomana koko tutkimusjakson ajan. Kestivyys-
ja voimaharjoittelulla ei siis ndyttdisi timan tutkimuksen mukaan olevan vaikutusta
veren LDL-kolesterolipitoisuuteen. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet myds Leon ym.
(2000) ja Stalius ym. (2010). Sillanpdd ym. (2009) tuloksiin verrattuna nimé
tutkimustulokset ovat ristiriidassa. Liséksi Kelley ym. (2004) tekemin meta-analyysin
mukaan LDL-pitoisuus on yleensd ollut laskusuunnassa harjoittelun vaikutuksesta.
Saattaakin olla, ettd tdmédn tutkimuksen 9 viikon harjoittelujakso on liian lyhyt
saamaan aikaan muutoksia LDL-kolesterolipitoisuudessa. ~Korkean LDL-
kolesterolipitoisuuden ja runsaan tyydyttyneiden rasvojen saannin vililld on havaittu
olevan selvd yhteys. Tyydyttyneiden rasvojen saannin muuttumattomuus voisikin
selittdd LDL-kolesterolin muuttumattomuutta tdssd tutkimuksessa (Denke 2006).
Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan 16ytynyt yhteyttd LDL-kolesterolin ja
tyydyttyneiden rasvojen vdlilld. Koehenkildiden tyydyttyneiden rasvojen saantia
selvitettiin  ravintopdivékirjoja  analysoimalla.  Ravintopdivékirjojen tulosten
luotettavuus voi kuitenkin olla heikkoa, silld esimerkiksi ruoka-aineméérien
arvioiminen ravintopdivikirjaa tiytettdessd voi olla vaikeaa, miké voi johtaa virheisiin
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tuloksissa. Siksi tyydyttyneiden rasvojen ja LDL-kolesterolin yhteyttd ei vélttimatta
16ytynyt.

Kestdvyysharjoittelun on arveltu olevan merkittivampi tekijd veren rasva-
arvojen muutoksissa kuin voimaharjoittelun (Lakka ym. 2004). Durstine ym. (2001)
arvioivat, ettd viikoittaisen energian kulutuksen liikunnan vaikutuksesta tulisi nousta
1200-2200 kcal:iin, jotta liikunnalla olisi vaikutusta veren rasva-arvoihin (Durstine
ym. 2001). Saattaakin olla, ettei tdssd tutkimuksessa saavutettu viikoittain tarpeeksi
suurta energiankulutusta, jolloin terveyden kannalta positiivinen vaikutus veren rasva-
arvoihin on jddnyt saavuttamatta. Toisaalta kestdvyysharjoittelun on havaittu
vaikuttavan veren rasva-arvoihin voimakkaammin kuin yhdistetyn voima- ja
kestdvyysharjoittelun, vaikka yhdistetyssd harjoittelussa kokonaisenergiankulutus
nousi useamman harjoituskerran takia suuremmaksi (Sillanpdd ym. 2009).
Kestavyysharjoittelun aikana tapahtuva kokonaiskolesteroli- ja LDL-pitoisuuden
aleneminen on myds arveltu johtuvan aerobisten ominaisuuksien muutosten lisdksi
kehon rasvakoostumuksen muutoksista (Kelley ym. 2004, Sillanpdd ym. 2009). On
kuitenkin myos tutkimuksia, joissa rasvaprosentti on kestdvyysharjoittelun
vaikutuksesta laskenut ilman sitd seurannutta muutosta kokonaiskolesterolissa ja
LDL:ssa (Stalius ym. 2010). Toisaalta myos kokonaiskolesteroli- ja LDL-pitoisuudet
ovat laskeneet ilman kehon rasvaprosentin laskemista (Halverstadt ym. 2007). Tassé
tutkimuksessa kokonaiskolesterolin ja kehon rasvamassan tai kokonaiskolesterolin ja
maksimaalisen  hapenottokyvyn  vililtd ei  l0ytynyt riippuvuutta, joten
kokonaiskolesterolin muutosta tulee selittdd joidenkin muiden tekijoéiden avulla.

Syyt kokonaiskolesterolin muutoksen taustalla harjoittelun vaikutuksesta ovat
monimutkaisia, silld harjoittelun lisdksi monet tekijdt kuten perimd ja ruokavalio,
vaikuttavat yksittdisen koehenkilon kohdalla suuresti veren rasva-arvojen muutoksiin.
Lisédksi koehenkildiden aktiivisuus tutkimukseen kuuluvien harjoituksien lisdksi voi
omalta osaltaan vaikuttaa veren rasvakoostumukseen (Lakka ym. 2004).
Koehenkildiden ruokavaliota ei voitu tarkkailla muuten kuin ravintopdivékirjan
avulla, joiden tdyttdmiseen ja analysointiin liittyy aina védhintdin pieni
virhemarginaali. Ravintopdivékirjojen tuloksista ei 10ytynyt tekijdd, joka olisi
selittdnyt tdssd tutkimuksessa saatuja tuloksia veren rasva-arvoissa. Ravinnon
vaikutusta kokonaiskolesterolipitoisuuden muutoksessa ei voidakaan kokonaan
unohtaa. Tutkimuksessamme kiytettyihin muuttujiin pohjaten emme voi varmuudella
nimeti tekijad, joka olisi veren kokonaiskolesterolipitoisuuden muuttumisen taustalla.

Kestdavyysharjoittelun on havaittu vaikuttavan veren HDL-pitoisuuteen
nostavasti (Leon ym. 2000, Kelley ym. 2004, Hagner ym. 2009 Sillanpdd ym. 2009,
Stasiulis ym. 2010). Kelleyn ym. (2004) meta-analyysissd vuosina 1955-2003 tehtyjen
tutkimuksien keskiarvo HDL:n muutoksessa oli + 3 %. Téssd tutkimuksessa vastaava
luku oli 8,8 %:n muutos veren HDL-pitoisuudessa ei ole kuitenkaan mikéddn
poikkeuksellisen suuri muutos, silld esimerkiksi Stalius ym. (2010) havaitsivat 8
viikon kestdvyysharjoittelujakson nostavan HDL-pitoisuutta lahes 18 %.

Sillanpdd ym. (2009) paittelivit HDL-pitoisuuden muutoksien olevan
sidoksissa sekd aerobisen kunnon kasvuun ettd kehon painon, rasvamassan sekd
keskivartalorasvan muutoksiin (Sillanpdd ym. 2009). Toisaalta HDL-pitoisuus on
noussut ilman muutosta elimistdon rasvamassassa tai rasvaprosentissa (Halverstadt ym.
2007). Aerobisen kunnon nouseminen voi vaikuttaa HDL-pitoisuuden nousuun
itsendisesti ilman kehon koostumuksessa tapahtuneita muutoksia. Kestdvyyskunnon
mittarina pidetyn maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymisen (VOzmax) ja HDL-
pitoisuuden muutoksen vililtd onkin havaittu olevan yhteys (Kelley ym. 2004). Tassa
tutkimuksessa havaittiin, ettd kochenkildiden lihasmassa korreloi veren HDL-



65

pitoisuuden kanssa. Kehonkoostumuksen muutoksella on selvésti vaikutusta veren
HDL-pitoisuuteen, mutta tidssd tutkimuksessa muutoksen taustalla on ollut
nimenomaan lihasmassan lisdéntyminen, eikd rasvamassan vdheneminen.
Ensimmédisen. ja 9. viikon mittauksien vélilld sekd koehenkildiden lihasmassa ettd
HDL-pitoisuus kasvoivat. Koska lihasmassa kasvoi eniten 4. viikkoon mennessi, ja
HDL-pitoisuus vasta 4. viikon jilkeen, voidaan péitelld, ettd vasta lihasmassan
kasvun alettua vaikutukset alkavat ndkyméén veren HDL-pitoisuudessa. Tdmi on
todennikoisesti yhtend selittdvind tekijand HDL-pitoisuuden muutoksen taustalla.

Kestavyysharjoitusten mairdn lisddntymiselld voi olla vaikutusta veren HDL-
pitoisuuden nousuun. Tétd padtelméd tukee mm. se seikka, ettd HDL-pitoisuus nousi
vasta 4. ja 9. viikon vilill, jolloin kestdvyysharjoitusten mééra oli myds suurempi.
Toisaalta 4. viikkoa on voinut yksinkertaisesti olla liian lyhyt aika HDL-pitoisuuden
alenemiseen, jolloin harjoittelun vaikutus alkoi nikyé vasta harjoittelujakson lopussa.
Tésséd tutkimuksessa havaittu HDL:n nousu on samanlaista kuin Stalius ym. (2010)
saamissa tuloksissa, joiden mukaan HDL-pitoisuus nousi vasta 6. ja 8.
harjoitteluviikon vélilld. Kyseisessd tutkimuksessa harjoittelumuoto, -mééra ja -teho
pysyivit koko ajan samanlaisina (Stalius ym. 2010). Tdmén perusteella voitaisiin
padtelld meidin tutkimuksemme kohdalla, ettd vasta viimeisissd mittauksissa esille
tulleet muutokset HDL-pitoisuudessa johtuvat suuremmalta osin pidempédédn
kestdneestd  kestdvyysharjoittelusta eikd  kestdvyysharjoittelun — mééarillisestad
lisddntymisesta.

HDL-pitoisuuden muutokseen néyttdd vaikuttavan harjoittelujakson pituuden
liséksi harjoitteluteho (Seals ym. 1984). Tidsséd tutkimuksessa kestdvyysharjoituksien
tehot olivat alusta ldhtien suhteellisen korkealla (85 - 91 % VOymax =2 harjoittelu
tapahtui vauhti- ja maksimikestdavyysalueilla). Kestdavyysharjoituskertoja oli kuitenkin
suhteellisen vdhdn (viikkot 1-5 ja 89 1 krt/vk, viikot 6-7 2 krt/vk).
Kestavyysharjoituksien teho on saattanut kompensoida harjoittelukertojen méaaraé, ja
siten 9 viikon aikana koehenkiloiden HDL-pitoisuuden keskiarvo nousi 8 %.
Vertailukohtana voidaan pitdd esimerkiksi 21 viikon harjoittelujaksoa, jossa
kestdavyysharjoittelua oli 2 kertaa viikossa, mutta teholtaan harjoittelujakso oli timén
tutkimuksen harjoittelua alempana. HDL-pitoisuus nousi keskiméérin 6 % (Sillanpda
ym. 2009). Kuitenkaan maksimaalisen hapenottokyvyn ja HDL:n véliltd ei téssd
tutkimuksessa 10ytynyt korrelaatiota. Tdméd on sindnsd ylldtys, silldi normaalisti
nimenomaan kestdvyyskunnon paranemisella on ollut voimaharjoittelua suurempi
vaikutus veren HDL-pitoisuuteen. Todennékodisesti kestdvyysharjoittelu vaikuttaa
muidenkin tekijoiden kautta HDL-pitoisuuteen kuin vain VOomax:n kasvamisen kautta.
Néitd  tekijoitd meiddn tutkimuksemme ei kuitenkaan paljastanut, silld
mittaamistamme muuttujista HDL-pitoisuus korreloi ainoastaan elimiston lihasmassan
kanssa.

Triglyseridi-, paastoglukoosi- ja hemoglobiinipitoisuus

Kestavyysharjoittelun on havaittu laskevan veren triglyseridipitoisuutta (Stergioulas
& Filippou 2006, Sillanpdd ym. 2009, Stalius ym. 2010). Kelley ym. (2004) meta-
analyysissd tutkimuksien keskiarvo triglyseridipitoisuudessa oli — 5 % (Kelley ym.
2004). Téssd tutkimuksessa trilyseridipitoisuudessa ei tapahtunut muutosta. Kun
verrataan tuloksia aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksiin, on yllattavaa,
ettd muutosta terveyden kannalta positiiviseen suuntaan ei tapahtunut. Esimerkiksi 8
viikkon ajan 3 kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan harjoitelleella ryhmailla
kestdvyysharjoittelu laski veren triglyseridipitoisuutta 0,84:sta 0,62 mmol/l eli 26 %.
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Kyseisessa tutkimuksessa koehenkildiden trigyseridipitoisuudet kuitenkin vaihtelivat
jonkin verran harjoittelujakson sisélld (ennen harjoittelua: 0,84, vk 2: 0,65, vk 4: 0,80,
vk 6: 0,68, vk 8: 0,62). Triglyseridipitoisuus saattoi vaihdella muutaman viikon vilein
muutamia kymmenyksid. Harjoitteluméaarét ja -tehot pysyivét kuitenkin samoina koko
harjoittelujakson ajan (Stalius ym. 2010). Edelld mainitun tutkimuksen perusteella
voidaan tulkita, ettei pelkéstddin kestdvyysharjoittelu selitd muutoksia veren
triglyseridipitoisuudessa. Tédssd tutkimuksessa VOamax:n muutokset eivét korreloineet
veren triglyseridipitoisuuden kanssa, mikd tukee edelld esitettyd padtelmaa.
Kannattaakin tarkastella my0s muita tekijoitd, jotka ovat voineet olla vaikuttamassa
sithen, ettei tdmén tutkimuksen aikana tapahtunut odotettua muutosta koehenkil6iden
veren triglyseridipitoisuudessa.

Ruokavalion runsaan proteiinin (25 % kokonaisenergian saannista) ja
kohtuullisen hiilihydraatin (48 % kokonaisenergian saannista) saannin on havaittu
vihentdvin veren triglyseridipitoisuutta (Furtado ym. 2008). Tdssd tutkimuksessa
proteiinien tai hiilihydraattien saannissa ei tapahtunut muutoksia harjoittelujakson
aikana. Koska ruokavalio pysyi suhteellisen muuttumattomana, saattaa se olla
osaltaan selittdméssd sitd, miksi veren triglyseridipitoisuuksissa koehenkil6illd ei
tapahtunut muutosta. Kuitenkaan ravinnon hiilihydraatti, proteiini- tai tyydyttyneen
rasvan maéra ei korreloinut triglyseridi-pitoisuuden kanssa.

Kestévyysharjoittelulla on havaittu olevan sekd lyhyt (Brestoff ym. 2009) etté
pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia elimiston glukoositasapainoon (Pan ym. 1997).
Téssd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena ovat pitkdaikaiset vaikutukset, silld
mittauksien ja edellisen harjoituksen aikavili oli tutkimuksessa sen verran pitka, ettei
akuutteja muutoksia veren glukoosipitoisuudessa voitu ottaa huomioon. Kuitenkaan
litkunnalla saavutettuja muutoksia ei voida véheksyd, silld positiivisia tuloksia
elimiston glukoosiaineenvaihdunnassa on saatu pelkistdin kestidvyysliitkunnan avulla
(Fontana ym. 2010). Yleisesti ottaen kestivyysharjoittelulla uskotaan olevan
positiivinen vaikutus glukoosiaineenvaihduntaan siksi, ettd kestdvyysharjoittelu
vihentdd kehon rasvakudoksen médrdéd sekéd parantaa maksimaalista hapenottokykya.
Rasvakudoksen vihenemisen vaikutuksesta ollaan oltu kuitenkin my6s eri mieltd, silld
kestdvyysharjoittelulla on saavutettu positiivisia tuloksia my6s ilman muutosta kehon
rasvakoostumuksessa (Fontana ym. 2010).

Téassd tutkimuksessa veren paastoglukoosipitoisuus nousi n. 5 % 9 viikon
harjoittelujakson aikana. Tutkimuksen aikana tapahtui siis epdedullinen muutos
koehenkildiden glukoosiaineenvaihdunnassa. Tulos on hieman yllittiva, silla
koehenkildiden litkuntamédrien lisdéntyessd verrattuna harjoitusjaksoa edeltineeseen
aikaan terveyden kannalta epdedullista muutosta paastoglukoosissa ei olisi pitényt
tapahtua. Kestivyysharjoituksia tehtiin vain kerran tai kaksi kertaa viikossa
harjoittelujakson ajankohdasta riippuen, joten saattaa olla, ettei kestdvyysliikuntaa
harrastettu tarpeeksi, jotta hyotyd veren glukoosipitoisuuteen olisi saavutettu. Muutos
veren paastoglukoosipitoisuudessa oli kuitenkin suhteellisen pieni, ja loppumittausten
arvo oli normaaliarvojen sisdpuolella (< 6,1 mmol/l).

Koska kestdvyyssuorituksen aikana elimiston hapentarve kasvaa reilusti,
voidaan kestdvyysharjoittelun odottaa vaikuttavan veren hemoglobiinipitoisuuteen
huomattavasti voimaharjoittelua enemmén (Lamb 1984, Levine & Stray-Gundersen
1997). Veren hemoglobiinipitoisuus ei muuttunut merkitsevésti timén tutkimuksen
aikana. Tulos ei ollut ollenkaan ylléttiva, silld normaalisti kestdvyysharjoittelu lisda
veren plasman tilavuutta, ja vaikka hemoglobiinin absoluuttinen maéra lisdéntyisikin
harjoittelun  vaikutuksesta, = veren = hemoglobiinipitoisuus  ei  vélttimatta
plasmantilavuuden nousun takia kasva (Kanstrup & Ekblom 1984). Plasmantilavuutta
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ei tdssd tutkimuksessa mitattu, joten varmaksi ei voida sanoa, onko hemoglobiinin
absoluuttisessa méérdssd tapahtunut muutosta. Todennédkoisesti tdma harjoittelujakso
oli liian lyhyt vaikuttamaan veren hemoglobiinipitoisuuteen.

9.8. Seerumin hormonipitoisuudet

Kortisolipitoisuus

Téssd tutkimuksessa yhdistettyd voima- ja kestdvyysharjoittelua tekevien
naiskoehenkildiden kortisolipitoisuudet nousivat 9 viikon aikana. Piinvastaisia
tuloksia saatiin Gorosteagan ym. (1999) tutkimuksessa, jossa keskimddrin 15-
vuotiaiden késipalloa pelaavien poikien kortisolipitoisuudet eivdt muuttuneet 6 viikon
aikana  missddn ryhmissd (késipalloharjoittelu, yhdistetty késipallo- ja
voimaharjoittelu sekd kontrolliryhmi). My6skédan Hakkisen ym. (1991) tutkimuksessa
kortisolipitoisuus ei muuttunut koehenkildilld kolme viikkoa kestdvén intensiivisen
voimaharjoittelun  aikana. Santtilan ym. (2009) tutkimuksessa seerumin
kortisolipitoisuus puolestaan nousi voimaharjoitteluryhmén koehenkil6illd, kun taas
kestidvyysharjoittelu- ja kontrolliryhmissé muutosta el tapahtunut.
Kortisolipitoisuuden nousu tehostettua voimaharjoittelua tekevélld ryhmaélld saattoi
johtua liian suuresta kestdvyyspainotteisen perusharjoittelun maaréstd (Santtila ym.
2009). Myos tédssd tutkimuksessa yhdistetty voima- ja kestdvyysharjoittelu on
saattanut vaikuttaa kortisolipitoisuuksien kasvuun.

Estradiolipitoisuus

Hormonipitoisuuksien =~ muutoksia  voidaan  selittdd  myds  normaaleilla
vuorokausivaihteluilla, joten pitoisuuksien muutokset eivét vilttdméttd johdu
harjoitusvaikutuksista. Naiskoehenkildiden kuukautiskierron vaihe vaikuttaa myos
hormonipitoisuuksiin. Kun tutkitaan harjoitteluvaikutusta naisten
hormonipitoisuuksiin, on siis otettava huomioon kuukautiskierron vaiheet (Fleck &
Kraemer 2004). Muuten ei voida suoraan sanoa, ovatko hormonipitoisuuksien
muutokset johtuneet harjoittelusta vai kuukautiskierrosta. Bonenin ym. (1979)
tutkimuksessa koehenkildiden kuukautiskierron vaihe selvitettiin  aiempien
kuukautisten avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd harjoittelemattomilla nuorilla
naisilla munasarjojen hormonien pitoisuudet kasvavat, kun taas aiemmin
harjoitelleilla samanlaista kasvua ei havaittu. Harjoitukset tehtiin 74,1 & 3,0 % VOozmax
teholla.  Seerumin  estradiolipitoisuus  mitattiin =~ 15  minuuttia  ennen
polkupyodrdergometritestia ~ ja  vélittdomdsti  puoli  tuntia  testin  jdlkeen.
Estradiolipitoisuus kasvoi keskimédrin 13,5 %, kun kuukautiskierron vaihetta ei
huomioitu (Bonen ym. 1979). Bonenin ym. (1979) tutkimuksessa selvisi myos, etti
viidessd  harjoitustestissd  estradiolipitoisuus  kasvoi luteaalisessa  vaiheessa
keskimddrin 20,6 %. Kolmessa harjoitustestissd kuukautisten aikana seerumin
estradiolipitoisuus puolestaan ei muuttunut (Bonen ym. 1979). Samassa tutkimuksessa
estradiolipitoisuuden havaittiin kasvavan luteaalisessa vaiheessa, jos harjoitusteho oli
60 % VO2ny.sta. Kovilla harjoitustehoilla saatiin  huomattavasti suurempia
muutoksia seerumin estradiolipitoisuudessa kuin kohtuutehoisilla harjoituksilla.

Téssd tutkimuksessa kuukautiskierron vaiheita ei selvitetty, mutta mydskddn
muutosta estradiolipitoisuudessa ei tapahtunut 9 viikon aikana. Koska tdmén
tutkimuksen kestidvyysharjoitukset olivat kovatehoisia (85 - 91 % VOoumax) ja
polkupyodrdergometritestit tehtiin uupumukseen asti, olisi voinut olettaa, ettd
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estradiolipitoisuudessa tapahtuu enemmén kasvua. Toisaalta muutos olisi voinut
tapahtua, jos verindytteet olisi otettu valittdmasti polkupyoriergometritestien jélkeen,
mutta télldin olisi ollut kyseessd viliton vaikutus, kun tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia harjoitusvaikutuksia 9 viikon aikana. Myds Bonen ym. (1979) tutkivat
harjoitusvaikutuksia seerumin hormonipitoisuuksiin. Osa koehenkilGistd harjoitteli
polkupyodrdergometrilld puoli tuntia 3 kertaa viikossa véhintdén 8 viikon ajan, mutta
selvisi, ettd estradiolipitoisuus ei kasvanut harjoituksen vaikutuksesta.

Testosteronipitoisuus

Zmuda ym. (1996) ja Bonifazi ym. (1995) ovat tutkineet testosteronipitoisuudessa
tapahtuvia akuutteja muutoksia. Zmudan ym. (1996) tutkimuksessa noin 70-vuotiailla
michilld seerumin testosteronipitoisuudet nousivat harjoitusintensiteetin kasvaessa
polkupyoraergometriharjoituksissa, mutta laskivat vélittomasti harjoitusten paétyttya.
Tutkimukseen ei kuulunut harjoittelujaksoa, vaan mittauksia suoritettiin yhden pdivin
aikana ennen harjoituksia, 15 minuuttia kestdvien harjoitusten aikana ja niiden
jilkeen. Bonifazin ym. (1995) tutkimuksessa koehenkildiden vapaan testosteronin
pitoisuus nousi tunnin mittaisen juoksuharjoituksen jélkeen, mutta laski palautumisen
aikana alkuperiiseen arvoonsa.

My0s harjoittelun pitkdaikaisvaikutuksia testosteronipitoisuuksiin on tutkittu.
Santtilan ym. (2009) tutkimuksessa koehenkildiden seerumin testosteronipitoisuus
nousi kaikissa tutkimusryhmissd 8 viikon aikana, mutta suurin muutos tapahtui
kestdvyysharjoitteluryhmédn koehenkil6illd. Hékkisen ym. (1991) tutkimuksessa
saatiin pdinvastaisia tuloksia, kun seerumin testosteronin ja vapaan testosteronin
pitoisuuksissa ei tapahtunut muutoksia kolme viikkoa kestdvin intensiivisen
voimaharjoittelun aikana. My0Oskddn Gorosteagan ym. (1999) tutkimuksessa
koehenkildiden testosteronipitoisuudet eivdt muuttunut missddn ryhmédssd 6 viikon
aikana. Tédssd tutkimuksessa naiskoehenkildiden seerumin testosteronipitoisuus ei
muuttunut 9 viikon aikana. Koska tiedetdén, ettd testosteroni edesauttaa luustolihasten
kasvua ja lisdd proteiinisynteesid, voi olla, ettd lihasten testosteronintarve laskee
seerumin testosteronipitoisuutta. Naisilla on luontaisesti paljon alhaisempi
testosteronipitoisuus kuin miehilld. Miesten suuremman testosteronin erityksen
tiedetddn liittyvin naisia suurempaan lihasmassan ja voiman kasvuun (Ahtiainen &
Hikkinen  2004).  Kokonaistestosteronin  pitoisuuteen  vaikuttaa ~ myos
sukupuolihormoneja sitovan globuliinin, SHBG:n, pitoisuus, koska testosteroni on
suurelta osin sitoutuneena SHBG:iin.

SHBG-pitoisuus

Veren sukupuolihormoneja sitovan globuliinin pitoisuuksien muutoksista on olemassa
ristiriitaisia tuloksia. Santtilan ym. (2009) tutkimuksessa minkdan harjoitteluryhmén
seerumin SHBG-pitoisuuksissa ei havaittu muutosta. Samanlaisia tuloksia saivat
Hiakkinen ym. (1991) 3 viikkoa kestineessd tutkimuksessaan, kun koehenkiléiden
SHBG-pitoisuus ei muuttunut ja Smith ym. (2011), joiden tutkimuksessa
esivaihdevuosi-ikiisilld naiskoehenkil6illi SHBG-pitoisuuksissa ei tapahtunut
muutoksia 16 viikon aerobisen harjoittelun aikana. Voi siis olla, ettd
pitkdaikainenkaan harjoittelu ei riitd saamaan aikaan muutoksia SHBG-pitoisuuksissa.
Téssd tutkimuksessa 9 viikkoa kestidnyt yhtdaikainen voima- ja kestévyysharjoittelu ei
myoOskadn vaikuttanut SHBG-pitoisuuksiin.



69

Sukupuolihormoneja sitovan globuliinin pitoisuuksien muutoksia on tutkittu
my0s vdlittdmasti  harjoittelun aikana. Zmudan ym. (1996) tutkimuksessa
koehenkildiden SHBG-pitoisuudet kasvoivat harjoittelutehon kasvaessa, mutta
laskivat valittomadsti harjoittelun jdlkeen. Koska myds testosteronipitoisuudessa
tapahtui samanlaisia muutoksia, voidaan péételld testosteronin ja SHBG:n olevan
yhteydessd toisiinsa. Positiivinen korrelaatio SHBG:n ja testosteronin vélilld on
havaittavissa my6s Bonifazin ym. (1995) tutkimuksessa. Molemmat pitoisuudet
laskivat aamuharjoitteluryhmélld harjoituksen jélkeen, mutta SHBG-pitoisuus laski
jopa alle alkuarvon palautumisjakson jdlkeen. Samassa tutkimuksessa iltapdivilla
harjoitelleen ryhmén koehenkil6illd kokonaistestosteroni- ja SHBG-pitoisuudet
puolestaan nousivat harjoituksen jélkeen, mutta kokonaistestosteronipitoisuus laski
alle alkuarvon palautumisen jélkeen.

Testosteroni/SHBG-suhde

Vapaan testosteronin midrdd eli testosteroni/SHBG-suhdetta ovat tutkineet muun
muassa Hékkinen ym. (1991) ja Santtila ym. (2009). Santtilan ym. (2009)
tutkimuksessa kaikkien harjoitteluryhmien koehenkildiden seerumin
testosteroni/SHBG-suhde nousi 8  viikon aikana. Téssd  tutkimuksessa
naiskoehenkildiden testosteroni/SHBG-suhde ei puolestaan muuttunut 9 viikon
aikana. Samankaltaisia tuloksia saivat my0s Hikkinen ym. (1991), joiden
tutkimuksessa naiskoehenkildiden testosteroni/SHBG-suhde ei muuttunut 3 viikon
raskaan voimaharjoittelujakson aikana.

9.9. Kehonkoostumus

Rasvan osuus kehon massasta nuorilla aikuisilla on 15 % miehilld ja 25 % naisilla
(McArdle ym. 2001). Santtilan (2010) tutkimuksessa koehenkildiden kehon
koostumuksessa, etenkin rasvaprosentissa tapahtui muutoksia parempaan suuntaan.
Muutokset ~ olivat parempia niilldi  varusmiehilld, joilla oli  armeijan
peruskoulutuskauden alussa huonompi kunto ja alhainen liikunta-aktiivisuus. Voidaan
kuitenkin esittdd myos pdinvastaisia tuloksia kehonkoostumuksessa. Izquierdon ym.
(2009) tutkimuksessa koechenkildiden rasvan mddrd ei muuttunut 7 viikon
voimaharjoittelujakson aikana, mutta paino lisddntyi. Tidssd tutkimuksessa
koehenkil6illd ei tapahtunut muutosta painossa eikd rasvamassassa 9 viikon aikana.
Myos Hikkinen ym. (1991) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia. Heiddn
tutkimuksessaan naiskoehenkildiden paino ja rasvaprosentti eivit muuttuneet 3 viikon
voimaharjoittelujakson  aikana. Holvialan ~ ym. (2011)  tutkimuksessa
voimaharjoittelua, kestdvyysharjoittelua ja yhdistettyd voima- ja kestévyysharjoittelua
tehneissd tutkimusryhmissd ei tapahtunut muutoksia painoindeksissd keski-ikdisilla
miehilld 21 viikkoa kestineessd tutkimuksessa. Samankaltaisia tuloksia sai myds
Romu (2001), jonka tutkimuksessa voimaharjoittelua tekevien koehenkildiden paino
ja rasvaprosentti eivdt muuttuneet 21 viikon aikana. Mydskddn voima-
kestdvyysharjoittelua tekevien koehenkildiden paino ei muuttunut 21 viikon aikana,
mutta rasvaprosentti laski 2,3 prosenttiyksikkd6d. Romun (2001), Hakkisen (1991) ja
tamén tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd rasvaprosentin vdhenemiseen
vaaditaan kestdvyysharjoittelua ja suhteellisen pitkd (21 viikkoa) harjoittelujakso.
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9.10. Syke ja sykevariaatiot

Kestavyysharjoittelun on havaittu laskevan yksilon leposykettd (Maciel ym. 1985,
Blumenthal ym. 1990). Maciel ym. (1985) havaitsivat leposykkeen laskevan 11 iskua
minuutissa 10 viikon harjoittelujakson aikana. Cornelissen ym. (2010) havaitsivat 10
viikkoa kestdvdn kestdvyysharjoittelua sisdltdneen harjoitusjakson alentavan
leposykettd noin 8 %. Lisdksi nimenomaan kovatehoisemman kestévyysharjoittelun
havaittiin laskevan leposykettd enemmin verrattuna matalatehoiseen harjoitteluun.
Niéihin tuloksiin verrattuna on hieman ylldttidvas, ettei tdssd tutkimuksessa havaittu
koehenkil6illd muutosta leposykkeessd. Koska tdsséd tutkimuksessa harjoittelujakso oli
vain hiukan Cornelissen ym. (2010) harjoitusjaksoa lyhyempi, yhden viikon
puuttuminen harjoittelujaksolta ei vield riitd selittimddn eroa em. tutkimuksessa
saatuihin tuloksiin. Mydskédédn kestdvyysharjoittelun teho ei ollut tissd tutkimuksessa
lilan matala tuloksien saavuttamiseksi. Syitd voidaan hakea muista tekijoista.
Esimerkiksi Cornelissen ym. (2010) tutkimuksessa koehenkil6t harjoittelivat 10
viikon ajan 3 kertaa viikossa jokaisen harjoituskerran kestdessd 50 minuuttia. Téssd
tutkimuksessa kestdvyysharjoittelua tehtiin sekd kertoina laskettuna ettd ajallisesti
huomattavasti ~ vihemman. Saattaakin  olla, ettd timidn  tutkimuksen
kestdvyysharjoittelu oli maéréllisesti liian véhiistd, jotta muutoksia leposykkeessa
olisi saavutettu yhdeksdssi viikossa.

Kestévyysharjoittelun vaikutus leposykkeeseen ei néyttdisi olevan muutenkaan
taysin yksiselitteinen, silld Maciel ym. (1985) ja Cornelissen ym. (2010) tutkimuksiin
verrattuna on saatu my0s pdinvastaista ndyttod. Esimerkiksi Sedwick ym. (1979) eivit
havainneet 12 viikon kestdvyysharjoittelujakson aikana muutosta koehenkildiden
leposykkeessd, vaikka kestdvyyskunnon kehittymisen merkkind pidettyd
maksimaalisen hapenottokyvyn paranemista tapahtuikin. Myos téssd tutkimuksessa
tapahtui selkeitd muutoksia maksimaalisessa hapenottokyvyssd (muutos + 8,5 %),
vaikka koehenkildiden leposykkeissd ei muutosta tapahtunutkaan. Voidaan siis
padtelld, ettei pelkdstddn kestdvyyskunnon kehittyminen takaa koehenkildiden
leposykkeen alenemista. Koska parasympaattisen hermoston aktivaation
lisddntyminen vaikuttaa syddmeen sykkeeseen laskevasti (Lamb 1984), voi se, ettei
tassd  tutkimuksessa havaittu  parasympaattisen hermoston  aktivoitumisen
lisdéntymisté, olla osaltaan selittiméssd sitd, miksi tutkimuksessa ei havaittu laskua
koehenkildiden leposykkeessa.

Parasympaattisen hermoston toiminnasta kertovan HF-power:n arvot nousevat
yleensd kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta (Shin ym. 1997, Levy ym. 1998,
Sugawara ym. 2000). Téssa tutkimuksessa makuulla mitatussa HFP:ssa ei tapahtunut
muutosta. Seisten mitattu HFP laski 48,2 % yhdeksdn viikon harjoittelun aikana.
Tamé tarkoittaa sitd, ettd yhdeksdn viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelun
vaikutuksesta parasympaattisen hermoston aktiivisuus vdhentyi, mikd oli tdysin
odottamaton tulos. LF-poweria on toisaalta kéaytetty kuvaamaan pelkdstddn
sympaattisen hermoston aktiivisuutta, toisaalta sithen on havaittu vaikuttavan seké
sympaattisen ettd parasympaattisen hermoston toiminnat (Task Force 1996).
Kestavyysharjoittelulla ei ndyttdisi olevan yksiselitteistd vaikutusta LF-poweriin.
Tuloksia on saatu siitd, ettd kestdvyysharjoittelu laskee LFP.a (Gregoire ym. 1996), ja
toisaalta ndyttéd on my0s siitd, ettei kestdvyysharjoittelulla ole vaikutusta LFP:in
(Shin ym. 1997, Figueroa ym. 2007, Cornelissen ym. 2010). Téssd tutkimuksessa
muutosta LF-powerissa ei tapahtunut. Tdméa tulos on samansuuntainen Shinin ym.
(1997), Figueroan ym. (2007) ja Cornelissenin ym. (2010) havaintojen kanssa.
Autonomisen hermoston toiminnan muutosta tutkittaessa voidaan myds tarkastella
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muutosta LFP:HFP-suhteessa. Normaalisti voidaan odottaa LFP:HFP-suhteen
pienenemistd kestdvyysharjoittelujakson aikana. LFP:HFP-suhteessa ei tapahtunut
tassd tutkimuksessa muutoksia. TAma ei sindnsid ole yllattavai, kun tiedetiin, ettd LF-
power ja HF-power pysyivit seisoen mitattua HFP:a lukuun ottamatta
muuttumattomina tutkimuksen aikana.

Syitd sille, ettei autonomisen hermoston toiminnassa tapahtunut odotettuja
muutoksia kestdvyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksesta voidaan hakea useista
tekijoistd. Esimerkiksi harjoitusjakson keston ja harjoitusméédrien on havaittu
vaikuttavan sykemuuttujiin. Sugawara ym. (2000) havaitsivat kahdeksan viikon
kohtuullisella  teholla suoritetun kestidvyysharjoittelujakson nostavan HFP:a
merkittdvisti. Sugawaran ym. (2000) tutkimukseen verrattuna tdmén tutkimuksen
harjoitusjakson keston olisi pitidnyt riittdd nostamaan parasympaattisen hermoston
aktiivisuutta. Kuitenkaan kestidvyysharjoittelun vaikutus parasympaattisen hermoston
toimintaan ei ole yksiselitteinen. Usein onkin saatu ndyttdd siitd, ettd vasta
pitkdaikainen kestdvyysharjoittelu vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan
levossa (Martinmiki ym. 2008, Cornelissen ym. 2010). Lisdksi vasta riittdva
harjoituskertojen médrd ja harjoitusten pituus nidyttdisi vaikuttavan parasympaattisen
hermoston toimintaan (Gregoire ym. 1996). Se, ettei parasympaattisessa hermostossa
saatu odotettuja tuloksia tdssd tutkimuksessa voitaisiinkin osittain selittdd silld, ettei
tutkimuksen kestdvyys- ja voimaharjoittelujakso kestdanyt tarpeeksi pitkddn, eikd
harjoituskertoja tullut tarpeeksi. Tutkimuksen aikana tapahtunutta HFP:n laskua ei
kuitenkaan pystytd selittiméén kestavyysharjoitteluun liittyvilld tekijoilla.

Tarkasteltaessa  yksiloiden vilisii eroja parasympaattisen hermoston
aktiivisuuden muutoksissa voidaan havaita, ettd kuudella koehenkilollda HFP nousi
makuulla mitattuna tutkimusjakson aikana. Siten odotusten mukaista kehitysti
tapahtui usealla yksilolld. Erot HF-powerissa olivat kuitenkin suuria sekd koehenkilon
eri mittauskertojen ettd eri koehenkildiden wvalilld. Se, ettdi HFP laski tdmin
tutkimuksen harjoittelujakson aikana, sekd suuret, epdloogiset erot tuloksissa eri
mittauskertojen viélilld viittaisivat siihen, ettd syddmen sykkeeseen ovat vaikuttaneet
tutkimuksen ja mittauksien aikana jotkin harjoittelun ulkopuoliset tekijét.

Koska on edelleen hieman epdvarmaa, mitd LFP yleensd kertoo autonomisen
hermoston toiminnasta, voi ndiden tulosten perusteella olla hankala sanoa, tapahtuiko
tassd tutkimuksessa muutosta sympaattisen hermoston toiminnassa. Yksilotasolla
odotetunlaista muutosta tapahtui makuulla mitatuissa tuloksissa vain kahdella, ja
seisoen mitatuista vain kolmella koehenkildlld. Jos LFP kuvaa vain sympaattisen
hermoston aktiivisuutta, voidaan sanoa, ettei muutosta sympaattisen hermoston
aktiivisuudessa tapahtunut. Toisaalta, erdiden tutkimusten mukaan LPF ottaa
huomioon sympaattisen hermoston liséksi myds parasympaattisen hermoston (Task
Force 1996). Siten ei voida varmasti sanoa, tapahtuiko téssi tutkimuksessa muutosta
sympaattisessa hermostossa, silld ei pystytd tarkkaan sanomaan, missd méadrin LFP
ottaa huomioon sympaattista, ja missd mddrin parasympaattista hermostoa.
Todenndkodisempédd on kuitenkin se, ettd mittauksien aikana saatuihin tuloksiin ovat
ainakin osaksi vaikuttaneet kestdvyysharjoittelun ulkopuoliset tekijit, jotka ovat
vaikuttaneet sykkeeseen, eikd tutkimuksesta timén vuoksi saatu odotettuja tuloksia.

Koska syddmen sykkeeseen ja sykevariaatioihin vaikuttavat harjoittelun ohella
monenlaiset seikat, tulee tuloksia tarkasteltaessa ottaa huomioon myds muita tekijoita.
Koeasetelma pyrittiin vakioimaan samanlaiseksi joka mittauskerralle, mutta koska
koehenkildiden vapaa-aikaan tutkimuksen ulkopuolella ei voinut vaikuttaa, saattoivat
jotkin ulkopuoliset tekijédt vaikuttaa syketuloksiin. Esimerkiksi koska leposykkeitd ei
mitattu  koehenkildiden kotona, leposykkeisiin saattoi vaikuttaa se, saapuiko
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koehenkild paikalle autolla vai polkupyorélld. Tutkimuksen ajankohdalla saattoi olla
vaikutusta mittaustuloksiin. Koska tutkimus sijoittui ajallisesti loppukevéiseen,
saattoi esimerkiksi opintojen kuormittavuus aiheuttaa koehenkildille henkisté stressii,
mika on osaltaan voinut vaikuttaa koehenkildiden sykemuuttujiin. Lisdksi lyhyemmén
aikavilin tekijat, kuten huonosti nukuttu yd, voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Lisdksi
mittauslaitteiden kayttd tuotti hieman ongelmia. Varsinkin tutkimuksen alussa, jolloin
sykevoiden kayttd oli koehenkildille uutta, saatiin jonkin verran huonolaatuista
sykedataa. Tdma on voinut vaikuttaa myds lopullisiin syketuloksiin.

9.11. Ravintoanalyysi

Ravinto vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn ja kehon koostumukseen. Ilanderin
(2006) mukaan energian liikasaanti johtaa lihomiseen, mutta toisaalta riittdva
energiansaanti on yhteydessi tulokselliseen harjoitteluun. Borgin ym. (2006) mukaan
kuntoa ei voi arvioida rasvaprosentin eikd painon mukaan, ja suorituskyky heikkenee
energiavajeen vuoksi. Edelleen hdnen mukaansa on tirked ymmaértdd, ettd painoa ei
alenneta ruoan mairdd vahentdmalld, vaan sen laadun ja koostumuksen sédtelylla.

Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan suomalaiset 25-34-vuotiaat naiset saavat
energiaa keskimddrin 1685 kcal vuorokaudessa (Reinivuo ym. 2003).
Tutkimuksemme koehenkil6illd kokonaisenergiansaanti (1841 kcal) oli vield
tutkimuksen lopussakin Finravinto 2002-tutkimuksessa saatuihin tuloksiin verrattuna
hieman suurempaa, vaikka energian saanti pieneni 9 viikon kestdvyys- ja
voimaharjoittelujakson aikana. Borgin ym. (2006) mukaan urheilevan naisen tulisi
saada véhintddan 1500 kcal vuorokauden aikana. Karan (2005) mukaan kevyttd tyotéd
tekevien, vapaa-aikansa passiivisina viettdvien 18-30-vuotiaiden naisten viitteellinen
energiantarve on 1980 kcal, vdhan litkuntaa harrastavien samanikdisten naisten 2260
kcal vuorokaudessa ja vapaa-aikanaan sddnnollisesti litkuntaa harrastavien
samanikdisten naisten 2570 kcal vuorokaudessa. Kuitenkaan mitddn yleisid
suosituksia ei energiantarpeesta voida antaa, silld energiantarve on yhteydessé
perusaineenvaihdunnan mairddn, kehon koostumukseen ja fyysisen aktiivisuuden
tasoon, jotka ovat yksilollisid tekijoitd (Kara 2005).

Finravinto 2002-tutkimuksen mukaan péivittiisestd energiasta 31,7 E % (E % =
osuus kokonaisenergiasta) tulee rasvoista, 51,2 E % hiilihydraateista ja 15,7 E %
proteiineista (Reinivuo ym. 2003). Tutkimuksemme koehenkil6illd rasvoista (35,4 E
%) ja proteiineista (17,2 E %) saadun energian osuus on hieman suurempi ja
hiilihydraateista (43,7 E %) saadun energian osuus vastaavasti hieman pienempi
tutkimusjakson lopussa kuin 25-34-vuotiailla suomalaisnaisilla keskiméérin
Finravinto 2002-tutkimuksessa. Karan (2005) mukaan kovien rasvojen eli
tyydyttyneiden rasvahappojen miérédn tulisi olla alle 10 E % ja kokonaisuudessaan
rasvojen saannin tulisi olla 25-35 E %. Tutkimuksemme koehenkildéiden
rasvojensaanti on koko tutkimusjakson ajan suositeltavaa midrdd suurempi.
Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraatteja tulisi saada 50-60 E %,
josta vain alle 10 E % saa olla sokeria (Kara, 2005). Koehenkildillimme
hiilihydraateista saaman energian osuus on siis viitteellisten arvojen alapuolella,
vaikka niiden osuus tutkimusjakson aikana nousikin. Proteiineja tulisi saada
paivittdisestd energiasta 10-20 E %. Proteiinit lisddvat kylldisyyden tunnetta, joten
hieman suuremmalla saannilla voi olla merkitystd painonhallinnassa (Kara, 2005).
Koehenkildidemme proteiineista saama osuus vastaa saantisuosituksia koko
tutkimusjakson ajan.
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10. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUKSET

Tulokset osoittavat, ettd 9 viikon voima- ja kestdvyysharjoittelujakso, kolmesti
viikossa tehdylléd harjoittelulla, on riittdvaa tulosten saavuttamiseksi tiettyjen fyysisen
kunnon osa-alueiden ja fyysisen terveyden kohdalla. Aerobisen kunnon ja
voimaominaisuuksien kehittyminen voimantuottonopeutta lukuun ottamatta oli
merkittdvad. Lisdksi terveyden markkereina pidetyistd veriarvoista kolesteroliarvot
paranivat koehenkil6illd huomattavasti.

Fyysisen harjoittelun yhdistiminen ravitsemustottumusten muutoksiin olisi
saattanut tuottaa tutkimusjakson aikana vield merkittdvimpid tuloksia. Siten
vastaavanlainen  tutkimus  yhdistettynd ravintoneuvontaan  voisi  vaikuttaa
voimakkaammin esimerkiksi kehon koostumuksessa tapahtuviin muutoksiin, seki
veren paastoglukoosi- ja triglyseridiarvoihin, jotka pysyivdt tdssd tutkimuksessa
muuttumattomina. Ravinto-ohjauksen ja harjoittelujakson yhdistdiminen tuo eteen
kuitenkin ongelman, jossa ravinnon ja harjoittelun vaikutuksia ei pystytd selkedsti
erottamaan toisistaan. Kansanterveydellisestd ndkokulmasta tdmén kaltainen tutkimus
voisi kuitenkin olla kannattavaa.

Sykevariaatioiden muuttumattomuus tutkimusjakson aikana antaisi aihetta
mahdollisille  jatkotutkimuksille. ~Ovatko ulkopuoliset tekijat vaikuttaneet
sykevariaatiotuloksiin niin voimakkaasti, ettei odotettuja tuloksia saavutettu, vai eiko
mittausjakso ollut tarpeeksi pitkd tulosten saavuttamiseksi? Jatkotutkimuksen aiheena
voisi olla esimerkiksi sykevariaatioihin vaikuttavat ulkopuoliset tekijit, jolloin
sykevariaatiotutkimuksiin saataisiin arvokasta tietoa.

Kestévyysharjoittelu tai maksimivoimaan tdhtdavd voimaharjoittelu on saattanut
estdd voimantuottonopeuden kehittymisen. Jatkotutkimuksissa tulisi vertailla
pelkdstddan  voimaharjoittelua  tekevin  ryhmin ja  yhdistettyd  voima-
kestdvyysharjoittelua  tekevdn ryhmin tuloksia keskendin. Nopeusvoiman
kehittymiseen téhtddvdd voimaharjoittelua ja maksimivoiman kehittymiseen tdhtaavaa
voimaharjoittelua tekevien ryhmien vertailulla voitaisiin osoittaa
voimaharjoittelumuodon vaikutus voimantuottonopeuteen ja voimantuottoaikoihin.
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KIITOKSET

Pro gradu-tyossd kummallakin oli omat péddvastuualueensa, mutta varsinkin
tutkimuksen valmistelusta, tutkimuksesta ja mittauksista vastasimme yhdessé. Riikka
ohjasi sisdpyordilytunnit ja suunnitteli kuntosaliohjelmat tutkimuksen aikana, mutta
molemmat vastasivat kuntosaliohjelman ohjeistuksesta koehenkildille tutkimuksen
alussa. Johanna vastasi terveyskyselyjen sekd ravintopiivékirjojen analyyseista.

Kirjoitusvaiheessa  Riikka  vastasi  kestdvyysharjoitteluosuudesta, seka
muuttujista, jotka ovat pddosin sidoksissa kestdvyysharjoitteluun. Tuloksissa ja
tulostentarkastelussa Riikka kasitteli kestdvyyskuntomuuttujia, veren
kolesteroliarvoja, hemoglobiinia, paastoglukoosia, triglyseridid ja sykevariaatioita.
Johanna kirjoitti voimaharjoittelusta, kehon koostumuksesta ja ravitsemuksesta ja
vastasi tuloksissa ja tulostentarkastelussa voimamuuttujien, kehon koostumuksen seki
veren hormonipitoisuuksien kasittelystd. Johdannon, tiivistelmén ja johtopditokset
kirjoitimme yhdessa.

Pro gradu-tutkimuksemme mahdollisti useiden tahojen kanssa toteutettu
yhteistyd. Ldmpimat kiitokset ohjaajallemme Jari Haimille erinomaisesta yhteistyosti
ja kannustavasta ohjauksesta. Kiitimme asiantuntevasta ohjauksesta ja kommenteista
myos toista ohjaajaamme Heikki Kyr6ldistd Liikuntabiologian laitokselta.

Kiitokset Jyviskyldn yliopiston Bio- ja ympdristotieteiden laitokselle, joka
mahdollisti tutkimuksen toteutuksen taloudellisen tukensa avulla. Lisdksi kiitos
Jyvéskyldn yliopiston Liikuntabiologian laitokselle, joiden mittauslaitteita saimme
kayttad asiantuntevan henkilokunnan avustuksella. Kiitokset Pirkko Puttoselle ja
Risto Puurtiselle.

Kestivyys- ja voimaharjoittelun mahdollisti naisten liikuntakeskus Kuntoportti,
jonka tilat olivat kdytossdmme tutkimusjakson ajan. Kiitokset kuuluvat myos
Firstbeat Technologies:lle ja erityisesti Aki Pulkkiselle, jonka kautta saimme
kayttoomme Firstbeatin Memorybelt-tallentavat sykevydt, Monitor-,
Kuntovalmentaja- ja Firstbeat-Sport-ohjelmat.

Kiitos mittauksissa auttaneille ja koko projektin ajan kannustaneille rakkaille
michillemme Akille ja Mikolle. Kiitimme myds perheitimme, jotka ovat
kannustaneet tdssd pitkdssé projektissa.
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Liite 1.
LIIKUNTA-JA TERVEYSKAYTTAYTYMISKYSELY
1. Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut?

Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan
fyysinen rasitus, joka on kestanyt kerrallaan vahintaan 20 minuuttia.

a Ei juuri mitaan liikkuntaa viikottain
b Verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtena tai useampana paivana
viikossa

Miten monena paivana?

Ripeaa ja reipasta liikkuntaa noin kerran viikossa

Ripeaa ja reipasta liikkuntaa kaksi kertaa viikossa
Ripeaa ja reipasta liikkuntaa kolme kertaa viikossa
Ripeaa ja reipasta liikkuntaa ainakin nelja kertaa viikossa

DO Q0

(Liikunta on ripeaa ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin verran
hikoilua ja hengityksen kiihtymista.)

2. Kuinka monta minuuttia paivassa keskimaarin kavelet tai pyorailet
tyo- tai asiointimatkoillasi? Laske yhteen meno- ja paluumatkoihin
kaytetty aika.

en kavele tai pyoraile paivittain tyo- tai asiointimatkoilla
alle 15 minuuttia paivassa

15 — 29 minuuttia paivassa

30 — 59 minuuttia paivassa

60 minuuttia tai enemman paivassa

O QOO T

3. Miten arvioit omaa taman hetkista fyysista kuntoasi verrattuna
ikatovereihisi?

selvasti huonompi
jonkin verran huonompi
yhta hyva

jonkin verran parempi
huomattavasti parempi

O QOO T
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4. Mikali et ole talla hetkella tydossa, pyydamme sinua vastaamaan
viimeisimman tyosi tai opiskelupaivasi mukaisesti.

Miten rasittavaa tyosi on ruumiillisesti? Valitse tilanteeseesi sopivin
vaihtoehto.

a
b
c

d

tyoni on paaasiassa istumatyota enka kavele paljoakaan

kavelen tyossani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai
kantamaan raskaita esineita

joudun tyossani kavelemaan ja nostelemaan paljon tai nousemaan
portaita tai ylamakea

tyoni on raskasta ruumiillista tyota, jossa joudun nostamaan tai
kantamaan raskaita esineita, kaivamaan, lapiomaan tai hakkaamaan
tai tekemaan muuta raskasta tyota

5. Mika on vapaa-ajan liikuntaharrastuksesi keskeisin motiivi? (= miksi
harrastan liikuntaa?)

- 0TKQ"TD0O QOO T

virkistys
fyysinen kunto
kilpailu

terveys

kaverit ja ystavat
raha
elamanlaatu

en harrasta vapaa-aikanani liikuntaa
jokin muu motiivi: MIKA

6. Mika seuraavista tekijoista ensisijaisesti rajoittaa liikkumistasi vapaa-
aikanasi (valitse vain yksi kohta)?

- Q "0 Q00T

N

Q "0 Q00T

Liikunta ei kiinnosta minua.

Liikunnasta ei ole minulle hyotya.

Minulla ei ole riittavasti aikaa.

Olen vasynyt toiden tai muun syyn takia, enka jaksa lahtea liikkumaan.
En mielestani hallitse riittavan hyvin liikkunnassa tarvittavia taitoja.

En tieda, miten kannattaisi liikkua.

Liikuntavarusteet ja liikuntapaikkojen kayttomaksut maksavat liian
paljon, tai liikuntapaikat ovat hankalasti saavutettavissa.

Minulla on sairaus tai vamma, joka rajoittaa likkumistani.

Minulla ei ole vapaa-ajan liikuntaa rajoittavia tekijoita.

. Mika on mieluisin kestavyysliikuntalaji, jota harrastat?

kavely, lenkkeily
juoksu/holkka, lenkkeily
uinti

pyoraily

hiihto

suunnistus

rullaluistelu
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h en harrasta kestavyysliikuntalajeja ) )
[ jokin muu kestavyysliikuntalaiji: MIKA IMITKA

8. Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi, tai
hanen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta. Tunnetko
sina nyKkyisin tallaista stressia?

a en lainkaan
b vain vahan
C jonkin verran
d melko paljon
e erittain paljon
TERVEYSSEULA

1. Onko sinulla lidékirin toteamaa hengitys-, sydén tai verenkiertoelimiston sairautta?

kylld (A) i (B)
Mik

2. Esiintyyko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta?
Levossa

kyllda (A) ei(B)
Rasituksessa

kyllda (A) ei(B)

3. Sairastatko verenpainetautia tai onko liikéri todennut, etti verenpaineesi on
kohonnut?

kylld (A) ei(B)

4. Pyorryttidko sinua usein tai kérsitko huimauksesta?
kylld (A) ei(B)

5. Onko sinulla lidkérin toteama tulehduksellinen nivelsairaus?
kylld (A) ei(B)

6. Onko sinulla selkédvaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pitkéiaikaisia tai usein
toistuvia vaivoja?

kylld (A) i (B)
Miti




87
7. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy (jota ei edelli ole vieli
mainittu), jonka takia sinun ei tulisi osallistua liikuntaan, vaikka itse haluaisitkin?

kylld (A) i (B)
Miki

8. Kiaytitko tilla hetkelld Lisikkeita?

kylld (A) i (B)
Miti

9. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut jotain tulehdustautia (flunssa,
kuumetauti)?

kylld (A) i (B)
Miti

10. Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden aikana nauttinut runsaasti alkoholia
(enemmiin kuin 2 ravintola annosta)?

kylld (A) i (B)

TERVEYDENTILAN MITTAUKSET (mitataan tarkastuksen yhteydess:i)
Lepoverenpaine:  systolinen mmHg diastolinen mmHg

Paino: kg Pituus: cm

Kehon painoindeksi: (kg/m?) Vyotiaron ymparys: cm
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Liite 2.

EETTINEN TOIMIKUNTA

Fyysisesti passiiviset opiskelijat liikkeelle

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuulliset tutkijat/ ohjaajat:

Heikki Kyro6ldinen, Professori, Liikuntabiologian laitos, PL 35, 40014 Jyviskyldn
yliopisto (Rautpohjankatu 8 a), (014) 260 2078, heikki.kyrolainen@sport.jyu.fi

Jari Haimi, Dosentti, Bio- ja ympdristotieteiden laitos, PL 35, 40014 Jyvéskyldn
yliopisto (Survontie 9), (014) 260 2303, jari.m.haimi@jyu.fi

Tutkimuksen tekijét:

Johanna Repola, Vapaudenkatu 68 All, 40100 Jyviaskylda, 0445070321,
johanna.i.repola@jyu.fi

Riikka Salminen, Eménnintie 19 F39, 40740 Jyviskyld, 0505617867,
ritkka.salminen@)jyu.fi

Tutkimuksen taustatiedot
Jyviéskylédn yliopisto, Liikuntabiologian seké Bio- ja ymparistotieteiden laitokset
Tutkimuksesta tehddén pro gradu tutkielma ja kansainvélinen tiederaportti.

Koehenkildille (n=20) ohjeistetaan/ohjataan 8 viikon harjoittelujakso, jonka aikana he
suorittavat sekéd kestdvyys- ettd lihaskuntoharjoituksia. Tutkimuksen alkumittaukset
suoritetaan viikolla 12 vuonna 2010. Varsinaisesti tutkimus aloitetaan viikolla 13,
jonka alussa otetaan mittaukset. Seuraavat mittaukset tehddén tutkimuksen puolessa
vilissd, viikolla 17 seké tutkimuksen lopussa, viikolla 22.

Tutkimusaineiston sailyttiminen

Tutkimuksen vastuulliset tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta
sdilyttdmisestd rekisteriselosteen mukaisesti. Paperilla oleva aineisto sdilytetddan Bio-
ja ympdristotieteiden laitoksella lukitussa huoneessa, lukitussa kaapissa.

Sdhkoisessé muodossa oleva aineisto  sdilytetdfin  salasanalla  turvatulla
kotitietokoneella.

Koehenkilgdille annetaan koodit heti tutkimuksen alussa, joten koehenkildiden nimet
eivét tule ndkyméén julkaisussa tai missdén muussakaan tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millainen vaikutus 8 viikon lihaskunto- ja
aerobisella harjoitusjaksolla on 25-30-vuotiaiden, alle liikuntasuositusten liikkuvien
naisopiskelijoiden fyysiseen kuntoon, sykevaihteluihin sekd verestd mitattaviin
terveyden riskitekijoiden tunnuksiin.
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Liikkumattomat nuoret ovat kansanterveydellisesti suuria tulevaisuuden riskitekijoita.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa, miten lyhytaikainen harjoittelu vaikuttaa
litkunnallisesti passiivisten ihmisten suorituskykyyn, veren rasva- ja sokeriarvoihin,
autonomisen hermoston vasteisiin sekd hormonaalisiin vasteisiin., Lisdksi pyritddn
motivoimaan nuoria aloittamaan fyysisesti aktiivinen eldméantapa.

Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat
Koeasetelma

Koehenkilot tekevit sekd kestdvyys- ettd lihaskuntoa kehittdvid harjoituksia 8 viikon
ajan. Kestdvyysharjoitukset suoritetaan ohjattuna sisdpyoOrdilyna.
Lihaskuntoharjoittelu on omatoimista, ennalta ohjeistettua kuntosaliharjoittelua.

Tutkittavien késittely: suoritukset, mité néytteiti otetaan?

Fyysistd kuntoa testattaessa koehenkildt tekevét ergometritestin kuntopyorilld sekd
isometrisen lihaskuntotestin kisi-, jalka-, selkd- ja vatsalihaksille. Koehenkil6iltd
otetaan lisdksi verindytteet kyynérlaskimosta sekd tehddén ortostaattinen koe.
Ortostaattisella kokeella tarkoitetaan tilannetta, jossa koehenkilo ensin lepéda
vaakatasossa 10 minuuttia. Tdmidn jdlkeen koehenkild nousee pystyyn ja héneltd
mitataan syddmen sykkeessé tapahtuvia muutoksia.

Lisdksi koehenkil6iltd mitataan verenpaine sekd kehonkoostumus.

Koehenkil6t tayttavat ravintopdivikirjaa kolmena paivana ennen
harjoitusinterventiota sekd kahdesti sen aikana.

Mitd mitataan ja mitd analysoidaan?

Epédsuora pp-ergometritesti mittaa aerobisen kunnon kehittymistéd. Testi aloitetaan 75
watin vastuksella, ja vastukseen lisdtdén 2 minuutin vélein 25 wattia. Koehenkil6t
tekevit suorituksen uupumukseen asti. Testissd mitataan sykettd ja epidsuorasti
arvioidaan hapenottokykyéd. Isometrisen lihaskuntotestin perusteella voidaan
tarkastella lihaksien voimantuoton seki voimantuottonopeuden muutoksia.

Verindytteistd selvitetddn veren rasva- ja glukoosiarvot, seké erilaisten hormonien
(testosteroni, kortisoli, estrogeeni) tasoja. Ortostaattisella kokeella selvitetdin
muutoksia koehenkilon syddmen sykevélivaihteluissa ja sitd kautta koehenkilon
stressitasoissa. Kehonkoostumusta mitattaessa selvitetddn mm. koehenkildiden lihas-
ja rasvamassan osuuksien muutoksia elimistdssd. Ravintopdivakirjan avulla
kartoitetaan muutoksia koehenkildn ravitsemuksessa harjoittelujakson aikana.

Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville
Miti tutkittavat hyotyvét osallistumisestaan tutkimukseen.

Koehenkilot saavat tietoa omasta fyysisestd kunnostaan, terveydestddn ja
ravitsemuksestaan.

Koehenkilot saavat 8 viikon ilmaisen, ohjatun harjoittelujakson. Lisdksi
harjoittelujakson jidlkeen koehenkildille annetaan ohjeita sekéd liikkumisesta etti
ravitsemuksesta, jotta he saisivat ylldpidettyd fyysisesti aktiivisemman eldméntavan,
jonka he harjoittelujakson aikana omaksuvat.

Tutkimukseen liittyvét riskit ja mahdolliset haitat.
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Tutkimuksessa kéytettdvien menetelmien turvallisuus:

Kaikki tutkimuksessa kiytettivdt menetelmdt ovat turvallisia ja paljon
rutiininomaisesti  kdytettyjd. Lisdksi ennen tutkimusta koehenkil6t tayttivit
terveysseulakyselyn, jonka perusteella arvioidaan heiddn osallistumaan tidhidn
tutkimukseen.

Mittauksiin liittyvét riskit ja niiden todennédkdisyys:

Verindytteen ottaminen saattaa aiheuttaa lievdd kipua ja sisdistd verenvuotoa
(mustelma), mutta ei mitddn pysyvid ongelmia. Lisdksi maksimaaliset testit voivat
aiheuttaa kipua ja pahoinvointia.

Onko jokaisella tutkijalla/tutkimusta avustavalla henkil6lld (laborantti, 14édkéri,
sairaanhoitaja jne.) riittdvd ammattitaito tehtdvainsa?
Kylla.

Tutkimusyksikon varautuminen tapaturmiin ja sairauskohtauksien ensiapuun
Ensiapukurssi, Eal on suoritettu ja ensiapuvidlineet ja -varusteet 1Oytyvit
laboratoriosta.

Miti haittavaikutuksia ndytteiden otto voi jattdd elimistoon?
Ei jitd mitdédn haittavaikutuksia.

Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Aineistosta laaditaan opinndytetyd biologian opettajaopinnoissa, kansainvélinen
julkaisu, sekd mahdollisesti kongressi- ja seminaariesityksia.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaachtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen
aikana oikeus kieltdytyd mittauksista ja keskeyttdd testit ilman, ettd siitd aiheutuu
mitdén seuraamuksia. Tutkimuksen jdrjestelyt ja tulosten raportointi ovat
luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja
tutkijaryhmidn kéyttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei
yksittdistd tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisdtietoa
tutkimuksesta tutkijaryhmén jéseniltd missé vaiheessa tahansa.

Vakuutukset

Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen aikana tehtdvissd mittauksissa ulkoisen syyn
aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Vakuutusyhtiot eivét
kuitenkaan korvaa idkillisen ponnistuksen aiheuttamaa lihas- tai jinnerevihdysti, ellei
sithen liity ulkoista syytd. Tapaturmien ja sairastapausten vilittdmdin ensiapuun
mittauksissa on varauduttu tutkimusyksikossd. Laboratoriossa on ensiapuvilineet ja
varusteet, joiden kdyttoon henkilokunta on perehtynyt ja koulutettu. Tutkittavalla olisi
hyvd olla oma henkilokohtainen tapaturma/sairaus- ja henkivakuutus, koska
tutkimusprojekteja  varten  vakuutusyhtiot eivit myonnd tdysin  kattavaa
vakuutusturvaa esim. sairauskohtauksien varalta.
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Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt timén tutkimuksen tarkoitukseen ja sisiltoon, tutkittaville
aiheutuviin  mahdollisiin  haittoihin sekidi tutkittavien oikeuksiin ja
vakuutusturvaan. Suostun osallistumaan mittauksiin ja toimenpiteisiin
annettujen ohjeiden mukaisestii En osallistu mittauksiin flunssaisena,
kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena. Voin halutessani peruuttaa
tai keskeyttii osallistumiseni tai kieltiytyd mittauksista missi vaiheessa tahansa.
Tutkimustuloksiani saa kiyttii tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin)
sellaisessa muodossa, jossa yksittiista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Péiviys Tutkijan allekirjoitus
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RAVINTOPAIVAKIRJAN TAYTTOOHJEET

Merkitse lomakkeelle kaikki mita syot ja juot kolmena perakkaisena
paivana (kahtena arkipaivana ja yhtena viikonloppupaivana.) Ohessa on
malliksi yksi valmiiksi taytetty ruokapaivakirjan sivu.

Merkitse tiedot lomakkeeseen heti ruokailun jalkeen.

o aloita tayttaminen heti aamusta
Tarkista, etta jokaiselle sivulle tulee merkittya nimi, paivamaara ja
viikonpaiva.
Aloita jokainen paiva uudelta sivulta. Yhteen paivaan voit kayttaa
useampia sivuja.
Kirjoita aika- ja paikka- sarakkeeseen se kellon aika, jolloin soit tai joit
jotain ja ruokailupaikka esim. koti, koulu, baari jne.
Merkitse ruoat ja juomat -sarakkeeseen kaikkien nauttimiesi ruokien ja
juomien nimet.
Merkitse jokainen ruoka ja juoma omalle rivilleen.
limoita ruokien ja juomien laatu mahdollisimman tarkkaan

o esim. rasvaton maito, kevytmaito, mansikkajogurtti, Edam-

juusto, ruisleipa, suklaakaaretorttu jne.

Ruokalajeista selosta myo0s ruoan valmistustapa.

o erityisen tarkeaa on, etta ilmoitat valmistukseen kaytetyn rasvan

tai maidon laadun.

o paistettu, keitetty, pataruoka jne.

o esim. muikut (paistettu voissa), kesakeitto (kevytmaitoon).
Kirjaa ylos my0s: Mita ravintolisia ja vitamiineja kaytit (nimi, maara,

valmistaja)
o esim. Multitabs, Ferrosan, 1 pilleri tai urheilujuoma Extran, 4%,

0,5)

ESIMERKKI

Aika ja | Ruokalaji tai ruoka-aine | Valmistustapa ja rasvan Maara

paikka laatu

8.00 Kahvi 2 kkp

koti Maito, rasvaton 2 rkl
Vaasan ruisleipd 2 viip.
Polar, 17% juusto 2 viip.
Kaurapuuro Veteen 1 laut.

11.00

koulu Perunat Kuorineen keitetty 3 kpl
Lihapulla (sika-nauta) Uunissa paistettu 5 kpl
Ruskea kastike Margariini 1 kauh.
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Ruoan maara tai annoksen koko:

Merkitse nauttimasi ruoan maara mahdollisimman tarkasti.
o Jos sinulla on kaytettavissa vaaka tai muutoin tiedat tarkkaan
ruoan painon, merkitse maara grammoina.
o Voit kayttaa myos talousmittoja maaran ilmoittamiseen.

- Nestemaiset ruoat kuten juomat, keitot, kastikkeet seka laatikkoruoat ja
salaatit: desilitraa, lasillista.

- Pienemmat neste- ja ruokamaarat: teelusikallinen, ruokalusikallinen.

- Erilaisia kiinteita ruokia kuten peruna, liha ja hedelmat grammoina tai
kappalemaarina ja kokoina: pieni, keskikokoinen, iso.

- Leivat, juustot, makkarat ym. viipaloitavat ruoat grammoina tai
senttimetreina:
o sekaleipa, 2 cm viipale (3 x 8 cm)
o Edam —juusto, hdylaviipale (3 x 5 cm).

- Kaupasta ostettujen pakattujen elintarvikkeiden paino on aina merkitty
pakkaukseen.

- Kaupassa punnittujen hedelmien ja vihannesten painon saa katevasti

jakamalla kokonaispainon kappalemaaralla.

Ruoka-annosten keskimaaraisia mittoja: Kun ilmoitat maaria, voit
kayttaa lyhenteita

1 kupillinen kahvia =1,25dl litra =

1 lasillinen maitoa =1,8dl desilitra =dl
1 ruisleipaviipale = 35 g kahvikupillinen = kkp

1 graham- tai hiivaleipaviipale = 30 g teekupillinen = tkp

1 teelusikallinen rasvaa =5 g ruokalusikallinen  =rkl
1 makkaraviipale (kaupan) = 15 g teelusikallinen =1l

1 peruna (kananmunan kokoinen)= 60 g lautasellinen = laut

1 porkkana =100g lasillinen = las
1 tomaatti =70 g kappale = kpl

1 appelsiini =150¢

1 omena =135¢g

1 kokolihapihvi =125¢g

1 jauhelihapihvi =60g

1 lihapulla =25¢

pala kalaa =709



RAVINTOPAIVAKIRJA

Nimi
Viikonpaiva Paivamaara
Erityisruokavalio: Ei Kylla, millainen
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Aika ja paikka

Ruokalaji tai ruoka-
aine

Valmistustapa ja rasvan
laatu

Maara




Liite 4. Kuntosaliharjoitusohjelma + kuvat harjoitusliikkeista
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Harjoitusviikot
Liike 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Kyykky Sarjat: 3 3 3 3 3 2 3 2 2
Toistot: 15 12 8-10 8-10 8-10 5-8 5-8 10 10
Painot (kg): 80 90 100 110 110 130 130 110 110
Yla-talja Sarjat: 1 2 2 2 2 2 3 2 2
Toistot: 15 15 12 12 12 12 12 12 12
Painot (kg): 15 15 17,5 20 20 22,5 225 22,5 225
Rinta-préssi | Sarjat: 3 3 3 3 3 2 3 2 2
Toistot: 15 12 8-10 8-10 810 5-8 5-8 10 10
Painot (kg): 15 20 20 25 25 30 30 25 25
Polven Sarjat: - - 2 2 - 2 - 2 2
koukis-tus | Tojstot: - - 15 12 - 12 - 12 12
Painot (kg): - - 20 25 - 30 - 35 35
Pakioille Sarjat: - - 2 2 - 2 - 2 2
nousu Toistot: - - 15 12 - 12 - 12 12
(pohkeet) | piinot (k) | - - 30 40 .50 - 60 60
Hauis- Sarjat: 1 2 - - 3 - 2 - -
kdanto Toistot: 15 15 - - 12 - 12 - -
Painot (kg): 5 5 - - 6 - 7 - -
Pysty-soutu | Sarjat: 1 2 - - 3 - 2 - -
Toistot: 15 15 - - 12 - 12 - -
Painot (kg): 4 4 - - 5 - 6 - -
Ojentaja Sarjat: 3 3 3 3 3 2 3 2 2
taljassa Toistot: 15 12 810 810 810 58 58 10 10
Painot (kg): 7,5 10 12,5 15 17,5 20 20 17,5 17,5
Selka- Sarjat: 1 2 2 2 3 2 3 2 2
rutistus Toistot: 15 15 12 12 12 12 12 12 12
Painot (kg): 20 20 25 25 25 30 30 30 30
Vatsa- Sarjat: 1 2 2 2 3 2 3 2 2
rutistus Toistot: 15 15 12 12 2 12 12 12 12
Painot (kg): 20 20 25 25 25 30 30 30 30
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2. Ylatalja
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4. Polven koukistus




5. Pakioille nousu (pohkeet)
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6. Hauiskianto:
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8. ngptajataljassa _
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10. Vatsarutistus
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Liite 5: Korrelaatiot. Ensimmaéisen ilmoitettu Pearsonin korrelaatio kerroin, toisena
p:n arvo ja kolmantena koehenkiléiden médra (N)

VOZmax VOZmax VOZmax VOZmax
(vk -1) vk 0) (vk 4) vk 9)
Rasva- vk-1 -0,874, -0,836, -0,869, -0,791,
massa p< 0,001, p< 0,001, p< 0,001, p= 0,001,
N=13 N=14 N=12 N=14
vk 0 -0,869, -0,834, -0,875, -0,799,
p< 0,001, p< 0,001, p< 0,001, p= 0,001,
N=13 N=14 N=12 N=14
vk 4 -0,861, -0,822, -0,880, -0,780,
p< 0,001, p= 0,001, p< 0,001, p= 0,001,
N=12 N=13 N=12 N=14
vk 9 -0,852, -0,810, -0,845, -0,766,
p< 0,001, p< 0,001, p= 0,001, p= 0,001,
N=13 N=14 N=12 N=14
Lihas- vk-1 -0,121, -0,025, -0,153, 0,089,
massa p= 0,695, p=0,,933 p= 0,636, p= 0,761,
N=13 N=14 N=12 N=14
vk 0 -0,072, 0,017, -0,040, 0,158,
p= 0,816, p= 0,953, p= 0,901, p= 0,589,
N=13 N=14 N=12 N=14
vk 4 -0,102, 0,008, -0,051, 0,160,
p= 0,752, p= 0,979, p= 0,875, p= 0,602,
N=12 N=13 N=12 N=13
vk 9 -0,165, -0,078, -0,180, 0,066,
p= 0,591, p= 0,790, p= 0,576, p= 0,823,
N=13 N=14 N=12 N=14
Kokonais- vk-1 -0,225, -0,226, 0,200,
kolesteroli p= 0,459, p= 0,458, p= 0,521,
N=13 N=13 N=12
vk 0 -0,286, -0,190, 0,215, -0,246,
p= 0,321, p= 0,515, p= 0,481, p= 0,398,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk 4 -0,097, -0,170, 0,239, -0,215,
p= 0,764, p= 0,597, p= 0,455, p= 0,503,
N=14 N=12 N=12 N=12
vk 9 -0,223, -0,142, 0,223, -0,385,
p= 0,444, p= 0,627, p= 0,464, p= 0,174,
N=14 N=14 N=13 N=14
HDL- vk-1 0,283, 0,202, 0,174, 0,136,
kolesteroli p= 0,350, p= 0,488, p=0, 589, p=0, 644,
N=13 N=13 N=12 N=13
vk 0 0,218, 0,162, 0,155, 0,082,
p= 0,474, p=0,581, p= 0, 630, p=0, 782,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk 4 0,134, 0,062, 0,141, 0,052,
p=0, 679, p=0, 581, p=0, 663, p=0, 867,
N=12 N=12 N=12 N=12
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vk9  -0,055, -0,126, -0,009, -0,141,
p= 0,860, p= 0,669, p=0, 979, p= 0,632,
N=14 N=14 N=13 N=14
Triglyse- vk-1 -0,174, -0,031, -0,123, -0,096,
ridit p=0,570, p= 0,296, p= 0,704, p= 0,743,
N=13 N=14 N=12 N=14
vk0  -0,314, -0,223, -0,188, -0,301,
p= 0,296, p= 0,444, p= 0,558, p= 0,295,
N=13 N=14 N=12 N=14
vk 4 -0,560, -0,484, -0,507, -0,514,
p= 0,058, p= 0,094, p= 0,092, p= 0,073,
N=12 N=13 N=12 N=13
vk9  -0,493, -0,419, -0,366, -0,519,
p= 0,087, p= 0,136, p= 10,242, p= 0,057,
N=13 N=14 N=12 N=14
Triglyseridit Triglyseridit Triglyseridit Triglyseridit
(vk-1) (vk 0) vk 4) vk 9)
Hiili- vk0 -0391, 0,075, 0,079, -0,076,
hydraatti p=0,167, p= 0,800, p= 0,798, p= 0,796,
N=14 N=14 N=13 N=13
vk4 -0,256, 0,123, 0,086, -0,162,
p=0,377, p= 0,675, p= 0,780, p= 0,580,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk9 0,312, 0,167, -0,026, -0,187,
p=0,300, p=0,585, p= 0,937, p= 0,541,
N=13 N=13 N=12 N=13
Tyydyttynyt vk0 -0,308, -0,153, -0,461, -0,497,
rasva p= 0,306, p= 10,618, p= 0,131, p= 0,084,
N=13 N=13 N=12 N=13
vk4 -0,141, 0,160, -0,151, -0,137,
p= 0,631, p=0,585, p= 0,627, p= 0,640,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk9 -0,187, 0,314, 0,157, 0,036,
p= 0,540, p= 0,296, p= 0,627, p= 0,907,
N=13 N=13 N=12 N=13
Proteiini vk0 0,264, -0,388, .0,536, -0,462,
p= 0,362, p= 0,170, p= 0,059, p= 0,096,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk4 0,015, 0,356, 0,005, -0,240,
p= 0,959, p=0,212, p= 0,988, p= 0,408,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk9 -0,178, 0,516, 0,001, 0,123,
p=0,561, p=0,071 p= 0,997, p= 0,688,
N=13 N=13 N=12 N=13
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HDL- HDL- HDL- HDL-
kolesteroli kolesteroli kolesteroli kolesteroli
(vk -1) vk 0) (vk 4) vk 9)
Lihas- vk-1 -0,647, -0,629, -0,600, -0,573,
massa p= 0,009, p=0,012, p= 0,030, p= 0,032,
N=15 N=15 N=13 N=14
vk0 -0,667, -0,641, -0,569, -0,565,
p= 0,007, p= 0,010, p= 0,043, p= 0,035,
N=15 N=15 N=13 N=14
vk4 -0,627, -0,583, -0,524, -0,484,
p= 0,016, p= 0,029, p= 0,066, p= 0,093,
N=14 N=14 N=13 N=13
vk9 -0,675, -0,665, -0,569, -,0554,
p= 0,006, p= 0,008, p= 0,042, p= 0,040,
N=15 N=15 N=13 N=14
Rasva- vk-1 -0,275, -0,204, -0,095, 0,115,
massa p= 0,321, p=0,467, p=0,758. p= 0,694,
N=15 N=15 N=13 N=14
vk0 -0,242, -0,188, -0,121, 0,087,
p= 0,405, p=0,519, p= 0,694, p=0,777,
N=14 N=14 N=13 N=13
vk4  -0,285, -0,207, -0,089, 0,120,
p= 0,302, p= 0,459, p=0,772, p= 0,683,
N=15 N=15 N=13 N=14
vk9 -0,285, -0,220, -0,107, 0,122,
p= 0,302, p= 0,431, p= 0,729, p= 0,678,
N=15 N=15 N=13 N=14
LDL- LDL- LDL- LDL-
kolesteroli kolesteroli kolesteroli kolesteroli
(vk -1) vk 0) (vk 4) vk 9)
Tyydyttynyt vk0 -0,312, -0,398, -0,250, -0,149,
rasva p= 0,300, p= 0,178, p= 0,433, p= 0,627,
N=13 N=13 N=12 N=13
vk4 -0,002, -0,010, 0,003, 0,114,
p= 0,995, p= 0,974, p= 0,993, p= 0,697,
N=14 N=14 N=13 N=14
vk9 0,066, -0,032, -0,003, 0,197,
p= 0,830, p=0,918, p=0,992, p= 0,518,
N=13 N=13 N=12 N=13
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Rasva-
massa

vk -1

vk 0

vk 4

vk 9

Kokonais-
kolesteroli
vk -1)
0,230,

p= 0,409,
N=15
0,147,

p= 0,616,
N=14
0,237,

p= 0,394,
N=15
0,247,

p= 0,375,
N=15

Kokonais-
kolesteroli
vk 0)
0,427,
p=0,112,
N=15
0,443,
p=0,112,
N=14
0,431,

p= 0,109,
N=15
0,499,

p= 0,058,
N=15

Kokonais-
kolesteroli
vk 4)
-0,069,

p= 0,822,
N=13
-0,088,

p= 0,776,
N=13
-0,069,

p= 0,824,
N=13
-0,078,

p= 0,801,
N=13

Kokonais-
kolesteroli
vk 9)
0,221,

p= 0,447,
N=14
0,227,

p= 0,456,
N=13
0,205,

p= 0,482,
N=14
0,228,
p=0,432,
N=14




