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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd voimaharjoitteluun yhdistetyn ravitsemusohjauksen
vaikutusta keski-ikdisten ja ikééntyvien naisten lihas- ja rasvamassan méardan seka yla ja
alaragjojen maksimaaliseen voimantuottoon ja toimintakykyyn. Koehenkil6t (n=50) satunnaistettiin
voimaharjoitteluryhmédan (VH, n=25) ja voimaharjoittelu+ravitsemusohjausryhmaén (RO+VH,
n=25). KoehenkilGt harjoittelivat ohjatusti 21 viikon gan. RO+VH-ryhma sai ravitsemusohjausta
tutkimuksen aussa ja puolessa valissd. Koehenkildiden ravinnonsaantia  arvioitiin
ruokapéivakirjojen avulla. Kehonkoostumusmittaukset suoritettiin tutkimuksen alussa, puolessa
valissd ja lopussa. Nelipdisen reisilinaksen poikkipinta-ala mééritettiin magneettikuvauksella (0 ja
21 vko), rasvaprosentti bioimpedanssilla ja yldragjan ojentgjalihaksen lihas- ja rasvapaksuus
ultradanimittauksella.  Alaragjoista mitattiin - maksimaalinen dynaaminen ojennusvoima ja
yléragjoista maksimaalinen isometrinen ojennusvoima. Ryhmien vélisten erojen tilastollista
merkitsevyytta tutkittiin kovarianssianalyysilla ja ryhman sisdisia muutoksia toistomittausten
varianssianalyysilla

Harjoittelujakson aikana molempien ryhmien energiansaanti liséantyi. RO+VH-ryhmén proteiinien
saanti lisdantyi 8.2 %:a (p=0.050) ja rasvojen saanti vaheni 4.8 %:a (p=0.049). Ryhmét erosivat
protelinien saannin muutoksessa merkitsevasti (p=0.048). 21 viikon harjoittelun jalkeen nelipéisen
reisilihaksen poikkipinta-ala oli kasvanut RO+VH-ryhmalla keskimaarin 9.5+4.1 %:a (p<0.001) ja
VH-ryhmalla 6.8+3.5 %:a (p<0.001). Ryhmien vélinen ero ldhestyi tilastollista merkitsevyytta
(p=0.052). Kun tarkasteltiin erikseen keski-ikdisten ja ik&antyvien naisten ryhmi& havaittiin, etta
ravitsemusohjauksen vaikutus poikkipinta-alan kasvuun ndkyi suuntaa antavana vain idkk&iden
naisten ryhméassa (p=0.063). Keski-ikdisten reisilihaksen poikkipinta-alan kasvuun ei
ravitsemusohjauksella ollut vaikutusta (p=0.559). 21 viikossa RO+VH-ryhman rasvaprosentti
pieneni 4.4+8.0 %:a (p=0.058) ja VH-ryhman 6.9+7.7 %:a (p=0.001). Ryhmien vélilla e ollut
tilastollista eroa rasvaprosentin muutoksessa. Alaragjojen maksimaalinen ojennusvoima kasvoi
RO+VH-ryhmalla keskiméaérin 26.1+6.9 (p<0.001) ja VH-ryhmdlla 16.7+18.1 %:a (p<0.001).
Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd voimaharjoitteluun yhdistetylla ravitsemusohjauksella voidaan
liséta keski- ikéisten ja ik&antyvien naisten proteiinien saantia. Lisdantynyt proteiinien saanti saattaa
tehostaa lihasten poikkipinta-alan kasvua iakkéimmilla naisilla, sen sijaan keski-ikéisilla naisilla
proteiinien saannin lisééntyminen e vakuttanut lihasten poikkipinta-alan kasvuun.

Avainsanat: Ravitsemusohjaus, voimaharjoittelu, ikaantyminen, kehonkoostumus, proteiinit
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1 JOHDANTO

Ikédntyvan véeston maéra kasvaa nopeaan tahtiin kaikissa lansmaissa. On arvioitu, etta
syntyvyyden pysyessa nykyisella tasolla yli 65-vuotiaiden prosenttiosuus véestostéa kasvaa 15 %:sta
noin 25 %:iin vuonna 2003. Vuonna 2000 Suomessa oli 775 000 yli 65-vuotiasta kansalaista.
Vuoteen 2030 mennessd heiddn médrénsa arvioidaan lisdantyvan kuudella sadalla tuhannella
Vanhusvéeston  kaksinkertaistuminen  lisdd  merkittévasti  vanhusten  hoitopalvelujen
kokonaiskustannuksia  samalla  kun tyovaeston médra  supistuu voimakkaasti.
Terveydenhuoltomenoihin kulutetaan Suomen kansantuotteesta noin 7 %:a €eli hieman ale EU:n
keskiarvon. Terveyspalveluihin kaytettdva rahamééra kasvaa koko gjan. Vanhusvéeston maarag,
vaeston tulotason nousu, sairasvakuutuksen kattavuuden lagjentuminen ja |é8ketieteen teknologinen
kehitys ovat tarkeimpid menoja lisdavia tekijoitd. lakkdmmat eli yli 65-vuotiaat vanhukset
kayttavat keskimadrin 6700 euron arvosta palveluita vuodessa €eli kaks viidesosaa koko
terveydenhuollon kokonaismenoista. OECD:n arvion mukaan yli 65-vuotias kayttéd keskimaarin

nelja kertaa enemman palveluita kuin alle 65-vuotias. (Sailas 2000).

V&eston ik&&ntyminen on myo6s sosiaalinen haaste. Monet eri tekijét vaikuttavat siihen millaiseksi
piteneva eliniké loppuvaiheissaan muodostuu. Ikivihreét projektissa 75 - 86 -vuotiaat ikaantyvét
nostivat tarkeimmiksi hyvan elaman kriteereiksi léheiset ihmissuhteet seka kohtuullisen terveyden
ja toimintakyvyn. Terveyden kokeminen on moniulotteinen asia, johon vaikuttaa arkiaskareista
suoriutuminen, fyysinen ja psyykkinen suorituskyky sekd niiden taustalla olevat sairaudet ja
fyysisen aktiivisuuden madré. Liikuntakyvyn heikkeneminen on erés t&rkeimmistd elamanlaatua
heikentavista ja itsendista elamaa vaikeuttavista tekijoista. (Heikkinen 2000).

Ikédntymisen myota tapahtuvat muutokset elimiston toiminnassa ja ihmisen fyysisessa
aktiivisuudessa johtavat lihasmassan ja — voiman véhenemiseen (mm. Frontera ym. 1991).
Lihasmassan vaheneminen on seurausta lihassolujen koon pienenemisesta jaltai lihassolujen maarén
vahenemisesta (Lexell ym. 1988). Tama johtuu muun muassa riittavan kuormituksen puutteesta ja
elimistén toiminnan muutoksista, kuten kasvutekijoiden ja anabolisten hormonien pitoisuuksien
pienenemisesta veressa (mm. Greenlund ja Nair 2003). Lihasmassan ja — voiman vaheneminen voi
johtaa fyysisen suorituskyvyn ja toimintakyvyn laskuun ja eldméanlaadun huononemiseen (mm.

Bassey ym. 1992). Ikaéntymisen mydta tapahtuva lihasmassan ja —voiman lasku on merkittéva



tekija erityisesti idkkdiden naisten toimintakyvylle. Naiset eléavat kauemmin kuin miehet ja heidan
|ahtotasonsa lihasvoiman osalta on alhaisempi. Téaman vuoks lihasmassan ja —voiman véheneminen
ikdantymisen myo6ta johtaa naisilla helpommin vakavaan suorituskyvyn laskuun ja altistaa

toiminnanva avuuksien kehittymiselle.

Progressiivisella voimaharjoittelulla voidaan parantaa idkkdiden naisten ja miesten
voimaominaisuuksia merkittavasti (Fiatarone ym. 1990, Hakkinen ym. 2001a). VVoiman kasvaminen
on seurausta sekad neuraalisten voimantuotto-ominai suuksien parantumisesta etta lihassolujen koon
kasvusta (mm. Larsson 1982, Hakkinen ym. 2001b). Optimaaliset harjoitusvaikutukset edellyttavat
pitkékestoista voimaharjoittelua suurilla kuormilla (Hakkinen ym. 2001b).

Lihasmassan kasvu edellyttéd harjoitusarsykkeen lisdks muun muassa riittévaa proteiinien saantia
ravinnosta (Tipton ja Wolfe 1998). 18kké&illa naisilla proteiinien saanti saattaa j&8da alle suositellun
1-1,2 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa (Pitkdla ja Makela 2000). Voimaharjoittelun
vaikutuksesta proteiinien tarve vield lisdantyy. Riittdva proteiinien saanti  mahdollistaa
maksimaalisen  lihasmassan  kasvun  voimaharjoittelun  vaikutuksestaa. Kun  samalla
kokonaisenergiansaanti pidetéén vakiona, rasvakudoksen suhteellinen osuus laskee (Campbell ym.
1994). Tdla on monia suotuisia vaikutuksia terveydelle. Mm. HDL-Kolesterolin méara lisdantyy ja
LDL-kolesterolin seka triglyseridien pitoisuudet pienenevét (Fahlman 2002). Voimaharjoittelulla
voidaan parantaa glykeemista tasapainoa ja ehkdista tai viivastyttdd Il tyypin diabeteksen
puhkeamista (Kelley & Goodpaster 2001).

Vaikka ikéantyvien voimaharjoittelua on tutkittu paljon, ravinnonsaannin vaikutuksesta idkkaiden
lihasvoiman ja —massan kehitykseen on vield varsin véhan tietoa. Tehdyt tutkimukset ovat olleet
luonteeltaan [8hinna ravintosuplementtitutkimuksia, joissa on selvitetty erilaisten proteiinilisien tai
dieettien vaikutusta voiman ja lihasmassan kehittymiseen. Voimaharjoittelun yhteydessa annettavan

ravitsemusneuvonnan vaikutuksia e ole tutkittu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten voimaharjoitteluun  yhdistetty
ravitsemusohjaus vaikuttaa ikaantyvien naisten kehon koostumukseen €eli lihas- ja rasvamassan

maadréan seka yla- ja alaragjojen maksimaaliseen voimantuottoon ja toimintakykyyn.



2 IKAANTYMISEN VAIKUTUSHERMOLIHASIARJESTELMAN
RAKENTEESEEN JA VOIMANTUOTTOON

Vanheneminen tarkoittaa sellaisia gan mukana etenevid, kaikissa kehittyneemmissa
eldmdnmuodoissa esiintyvig, sisdsyntyisid muutoksia elimistossd, kudoksessa, solussa tai
molekyylissg, joiden vaikutuksesta kuoleman todenndkdisyys kasvaa (Spirduso 1995, 5-31).
Vanhenemismuutoksille on tyypillistd, ettéd ne ovat universaalgja, sisdsyntyisia, progressiivisia ja
elimistolle vahingollisia. Vanhenemisprosessi vaihtelee suuresti eri kudosten ja elinjarjestelmien
vdilla ja myds yksléiden vainen variaatio ikéntymisessd on suurta. Vanhenemismuutosten
seurauksena elimiston kyky yll&pitéd homeostaasia vahenee ja kyky reagoida stressiin heikkenee.

Yksilon haavoittuvuus sairauksille lisdantyy. (Weg 1975, 229-256).

2.1 Ik&antymisen vaikutus antropometrisiin ominaisuuksin

I kééntymisen myo6té tapahtuu useita ennustettavia ja etenevid muutoksia kehon koostumuksessa ja
ravitsemustilassa. 40 ikavuoden jalkeen pituus akaa lyhentya ja yli 60 ik&vuoden jélkeen
lyheneminen kiihtyy 2 cm:n 10 vuodessa (Shephard 1987, 44-55). Pituuden vdheneminen johtuu
mm. asennon ja ryhdin muutoksista, luiden kalkkikadosta ja nikamavdlilevyjen
kokoonpuristumisesta seka reisiluun kaulaosan kulman muuttumisesta. Kehon paino on usein
suurimmillaan 50 vuoden iéssa, mutta rasvan suhteellinen osuus lisdantyy viela taman jalkeenkin
kehon rasvattoman massan ja vesipitoisuuden véahetessd (Spirduso 1995, 5-31). |k&antyessa
rasvamassa lisdantyy erityisesti kehon keskiosassa sisadinten ympérilla ja vyotarolla
Vyotardlihavuus  on  erityisen  haitalista  terveydelle ja on  riskitekija  useille
aineenvaihduntasairauksille kuten diabetekselle ja sydan ja verisuonitaudeille. Lihavuuden
haitallinen vaikutus terveydelle ik&annyttéessa on kuitenkin vaikeasti tulkittava asia; keski-idssa
lihavien kuolleisuus on suurempaa, mutta mychemmin vanhuudessa lihavien ennuste on jopa
parempi kuin laihojen. Vanhuuden laihuus saattaa kudosatrofian ohella johtua kroonisista

sairauksistatai ravitsemuksen ongelmista. (Suominen 1997).



2.2 Ikaantymisen vaikutus lihaskudok seen

Ikéantymisen myota lihaskudoksessa tapahtuu useita anatomisia muutoksia, joista térkein on

lihasmassan vaheneminen ja lihasten poikkipinta-alan pieneneminen (taulukko 1 ja kuva 2).

TAULUKKO 1. Tarkeimmét ikéantymisen aiheuttamat anatomiset muutokset lihaskudoksessa.
(Mukailtu Kamel 2003).

Lihasmassa vahenee ja lihasten poikkipinta-ala pienenee.

Rasvan ja sidekudoksen méaré lihaksessa lisdantyy.

. Tyypin Il lihassolut vahenevét.

1
2
3. Tyypin Il lihassolujen koko pienenee, tyypin | soluissa ei muutosta.
4
5. Tyypin | lihassolut véhenevét.

6

Motoristen yksikkdjen vaheneminen.

Lihasmassan vaheneminen johtuu suurelta osin lihassolujen havidmisesta ja atrofiasta seka
toiminnan heikkenemisesté (kuva 1). Nopeiden 11-tyypin solujen ja hitaiden I-tyypin solujen suhde
pysyy ikdantyessa ennalaan, mutta lihassolujen atrofia ja supistumistoiminnan heikkeneminen
kohdistuu erityisesti tyypin 1l nopeisiin lihassoluihin, jotka menettévéa suuremman osan

myosiinistaan verrattuna I-tyypin lihassoluihin (kuva 3) (Fleg ja Lakatta 1988).
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KUVA 1. Lihassolujen vaheneminen ian my6ta vastus lateraiksessa. (Lexell ym. 1988)
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KUVA 2. 1an jalihaksen poikkipinta-alan valinen yhteys. (Porter ym. 1995).

Mean fibre area (pmz)

g
e0Q
q—l\-
%

type 1 (NS)

type 2 (p<0.01)

T T L

I L . T,
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 %0

Age (years)

KUVA 3. Riippuvuussuhde i&n ja tyypin |- jall-lihassolujen vailla (Porter ym. 1995).



Young ym. (1984, 1985) havaitsivat ultragénella mitatessaan nelipéisen reisilihaksen poikkipinta
alan olevan id&kkailla naisilla ja miehilla 25-34 %:a pienempi kuin nuorilla verrokeilla. Samanlaisia
ikdmuutoksia lihasten poikkipinta-alassa on havaittu tietokonetomografialla nelipéisen reisilihaksen
lisdks my6s kasivarren ojentgjissa ja koukistgjissa (Klitgaard ym. 1990, Overend ym. 1992, Rice
ym. 1989). Lihaksen poikkipinta-alan pienenemisen lisdks lihaksen sisdinen rasva- ja sidekudos
lisdantyy ian myota. Ikaantyneilla koehenkil6illa pehmytkudoksen mééra oli 27 %:a suurempi
kasivarren koukistajissa, 45 %:a suurempi kasivarren ojentgjissa ja 81 %:a suurempi nilkan
ojentgjissa verrattuna nuoriin koehenkildihin (Rice ym. 1989). Myds Overend ym. (1992) osoittivat,
eftd aaragoissa pehmytkudoksen maard oli ik&antynellla 59 %:a suurempi nelipéisessa
reisilinaksessa seka 127 %:a suurempi reiden takaosan lihaksissa kuin nuorilla koehenkil Gill&.
Pehmytkudoksen €eli rasvan ja sidekudoksen kertymisen vuoks lihasten supistumisominaisuudet
saattavat helkentya ikdantyessa jopa enemman kuin lihasvolyymi ja lihasten poikkipinta-ala (Porter
ym. 1995).

Lexell ym. (1988) mittasivat vastus lateraliksen poikkipinta-alaa terveiltd 15-83-vuotiailta miehilta
ja havaitsivat lihaksen poikkipinta-alan pienenevan 20 ja 80 ik&vuoden valilla 40 %:a. (Kuva 1).
Poikkipinta-alan pieneneminen akoi jo 25-vuotiailla ja 50 ik&vuoteen mennessa pinta-ala oli

vahentynyt 10 %:a. Taman jakeen poikkipinta-alan vaheneminen kiihtyi entisestdan.

Gallagher ym. (1997) mittasivat yl&- ja alaragjojen lihasmassaa DEXA:lla 20-90- vuotiailla miehilla
janaisilla ja havaitsivat, ettd miesten ragjojen lihasmassa véaheni ian my6ta enemman kuin naisten
(14.8 vs. 10.8 %:8). Saman havaitsivat Janssen ym. (2000) mitatessaan MRI:l1& lihasmassaa 18-88-
vuotialta naisiltaja miehiltd. Vaikka lihasmassa vahenee iéan my6ta enemman miehilléa kuin naisilla,
ovat lihasmassan ja — voiman vahenemisen aiheuttama toimintakyvyn menetys erityisesti iakkaiden
naisten ongelma. Naisten lihasvoima ja — massa ovat jo ennen ikadntymistd ahaisempia kuin
miehillg, naiset myods elavdt kauemmin ja kérsivat miehia enemman erilaisista liikuntakykya

rgjoittavista sairauksista (Doherty 2003).

Lihasmassan vaheneminen idn my6ta on seuraus Siita, etta proteiinien hajotus on suurempaa kuin
proteiinien synteesi. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta lihasten proteiinisyntees vahenee
merkittavasti ikdantymisen myéta (Welle ym. 1993, Welle ym. 1995, Balagoba ym. 1997).
Lihasten proteiinien hajotusta on tutkittu vahemman. Tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, ettd koko
kehon proteiinien hgotus on joko samansuuruista idstd riippumatta tai vdhenee ian mydéta

(Balagoba ym. 1997). Epétasapaino proteiinien synteesin ja hagjotuksen vailla johtaa lihasmassan
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vahenemiseen ja myos lihasten rakenteen muuttumiseen idan mydtd. On mahdollista, etta
proteiinisynteesin hidastuminen ja hgoamisen kiihtyminen idn my6ta on spesifistd nimenomaan

lihasten proteiineille (Balagobal ym. 1997).

2.3 k&antymisen vaikutus voimantuottoon

Lihasatrofia, fyysisen aktiivisuuden véheneminen ja hormonaaliset seka hermostolliset
ikdmuutokset aiheuttavat maksimivoiman heikkenemistd ian mya6té. Lihasvoima on suurimmillaan
20-30 vuoden iassd. Sen jdlkeen se pysyy enndlaan ta laskee hieman seuraavan 20 ik&vuoden
akana. Merkittavasti lihasvoima véhenee vasta 50 ikévuoden jalkeen (Frontera ym. 1991).

Lihasvoiman vahenemiseen vaikuttavia syita on kuvattu kuvassa 4.

Lihasatrofia_ o Lihastensupistumisherkkyys o Muutokset entsyymi-

laskee aktiivisuuksissa
Motoristen yksikkdjen méara Lihasvoiman ja Endokriiniset muutokset
vahenee lihasmassan ‘
vaheneminen
ian myotéa

T

Hermoston muutokset Fyysisen aktiivisuuden tasog Huono ravitsemustila
muuttuu jaltai sairaudet

KUVA 4. Lihasvoiman vahenemiseen vaikuttavat tekijét. (Mukailtu Porter ym. 1995).

Hermolihagjarjestelméan toiminnalliset muutokset. Hermolihag arjestelmassa tapahtuvia anatomisia
muutoksia on kuvattu edellisessa kappaleessa. Myds toiminnallisista ikdmuutoksista on saatavilla
runsaasti tietoa. 1an myotéa motoristen yksikkdjen maara laskee ja jdljelle jaéneiden yksikkojen koko
kasvaa (Porter ym. 1995). Yli 60-vuotiaalla motoristen yksikkgjen mééra voi olla jopa 50 %:a
alhaisempi  kuin nuorella aikuisella (Tomlinson & Irving 1977). Keskushermoston kyky

agonistilihaksien nopeaan maksimaaliseen akvointiin vahenee idn mydéta (kuva 5). Alaragojen
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ojentgjien isometrinen voima aika-kayra loivenee ian my6ta naisilla ja miehilla. Saman voimatason
tuottamiseen kuluu ikaéntyneeltd enemman aikaa kuin nuorelta. (Hakkinen & Hakkinen 1991).
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__H ] 1 | | 1
100 200 300 400 500
Time (ms)

Kuva 5. Keskimédrdinen voima-aikakdyra isometrisessa jalkojen ojennusliikkeessa eri-ikdisilla miehilla

(Hakkinen 2003, mukailtu Hakkinen ym. 1995).

Ikééntymisen myo6ta tapahtuvista lihasvoiman muutoksista tiedetéén jo varsin paljon. Eniten on
mitattu toimintakyvyn kannalta téarkeda polven ojennusvoimaa. Polven ojentamiseen osallistuvista
lihaksista on my0ds saatavilla runsaasti referenssimateriaalia ja sitd on myo6s suhteellisen helppo
testata idkkailtékin ihmisiltd. On osoitettu, ettd maksimivoima véhenee 30 ja 70 ik&vuoden valilla
rellun kolmanneksen (kuva 6) (Hakkinen & Hakkinen 1991). Yli 80-vuctiailla naisilla polven

ojennusvoimaon yli puolet heikompi kuin nuorilla (Murray ym. 1985).
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Kuva 6. Maksmaalinen isometrinen jalkojen ojennusvoima eri-ikdisilla naisilla (keskiarvo+, SE* p<0.05,
**p<0.01, D =30 vuotta, O = 50 vuottaja? = 70 vuotta). (Hakkinen & Hakkinen 1991).

Ikéantymisen vaikutusta lihasvoiman védhenemiseen on tutkittu eri lihaksissa ja lihasryhmissa.
Voiman vaheneminen nayttda vaihtelevan hieman eri lihasryhmien védilla siten, ettd alaragjojen
lihasvoima vahenee nopeammin kuin yldragjojen lihasvoima (Frontera ym. 1991) (kuva 7). Taman
on arveltu johtuvan alaragojen kuormituksen vahenemisestd ikaannyttéessa. Nelipdisen
reisilihaksen isometrisen voiman on raportoitu olevan nuorilla miehilla huomattavasti suurempi
kuin i&kkéilla (Frontera ym. 1991). Poikkileikkaustutkimuksen mukaan nelipdisen reisilihaksen
voiman vaheneminen akaa naisilla aemmin kuin miehilld, mutta voiman vaheneminen tapahtuu
hitaammin (Lindle ym. 1997). Prosentuaalisesti voiman vaheneminen idn myéta on naisilla hieman
vaha sempaa kuin miehilla (Stalberg ym.1989). Sukupuolien valinen ero voiman vahenemisessi voi
my6s olla erilaista yl& ja aaragoissa. Esimerkiks Hughes ym. (2001) havaitsivat
poikkileikkaustutkimuksessaan, etta polven ojennus ja — koukistusvoima védheni samaa tahtia
naisilla ja miehilla (12-18 % /10v), mutta naisten olkavarren ojennus- ja koukistusvoima vaheni

huomattavasti hitaammin kuin miesten (2 % vs. 12 %/ 10 v).
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Kuva 7. Maksimaalinen isometrinen voima eri lihasrynmissa eri-ikdisilla miehilla. (Keskiarvo+SE)
(Hakkinen 2003, mukailtu Viitasalo ym. 1985)

Suurin syy ian myota tapahtuvaan lihasvoiman véhenemiseen on lihasten poikkipinta-alan
pieneneminen (Frontera ym. 2000) (kuva 9). Overend ym. (1992) seurasivat 12 vuoden gan
muutoksia ikdantyvien miesten lihasvoimissa. He havaitsivat, ettd lihasten poikkipinta-ala ja
lahtovoimataso ennustivat 90 %:sti lihasvoimatasoa seurannan padttyessa. Myods Hakkisen &
Hakkisen (1991) tutkimuksessa havaittiin alaragjojen ojentgjalihasten voiman pinta-alayksikkoa
kohden olevan keskimaarin sama 30-, 50- ja 70-vuotiailla naisilla (kuva 8). lakkammilla
koehenkil6illa korrelaatio maksimivoiman ja lihaksen poikkipinta-alan vdilla oli pienempi ja
yksildllinen variaatio suurempaa kuin nuoremmilla. 1kd&ntyvan maksimivoimatasoon vaikuttaa
lihasatrofian ohella muutkin hermolihas &rjestelméan ikamuutokset. (Hakkinen & Héakkinen 1991).
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Kuva 8. Riippuvuussuhde nelipdisen reisilihaksen poikkipinta-aan ja maksimaalisen isometrisen jakojen
ojennuksen vdlilla eri-ikaisilla naisilla. D = 30 vuotta, O = 50 vuotta ja ? = 70 vuotta. (Hakkinen &

Hakkinen 1991).
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KUVA 9. Polven ojentajien isometrinen voima (vaantdmomentti) absoluuttisina arvoina ja suhteutettuna
lihasten pinta-alaan nuorillajaidkkailla terveilla miehilla (Overend ym. 1992).



Hormonaaliset muutokset. Normaalin ik&antymisen mydta useiden anabolisten hormonien pitoisuus
vahenee. Mm. seerumin testosteroni- ja androgeenipitoisuudet laskevat (Tenover 1997). Elimiston
endokriininen jarjestelma sadtelee proteiiniaineenvaihduntaa ja sen kautta silld on suora yhteys
lihasmassan ja — voiman muutoksiin. Tarkeilmmét anaboliset hormonit, joilla kehon koostumusta
séddelldan, ovat kasvuhormoni ja testosteroni. Van den Beld ym. (2000) osoitti, etta 73-94
ikdvuoden vdlilla biologisesti aktiivisen testosteronin pitoisuus elimistdssa vahenee noin 3 %:a
vuodessa. Samalla gjanjaksolla ja samassa suhteessa testosteronipitoisuuden kanssa vahenee myds
lihasmassa ja — voima. Roy ym. (2002) selvittivdt miesten lihasmassaa ja kehonkoostumusta
ennustavia tekijoita ja havaitsivat, ettd ika, rasvamassa, ragjojen rasvaton massa, testosteroni ja
biologisesti aktiivinen testosteroni selittivét koehenkil 6iden eksentrista ja konsentrista voimaa. Kun
muiden selittdvien tekijoiden vaikutus eliminoitiin, havaittiin etta testosteronipitoisuudella e voitu
selittdd voimatasoja. Vapaan testosteronin pitoisuus sen sijaan oli yhteydessa kasien ja jalkojen

Vvoimaan.

Seké kasvuhormonin ettd |GF-1:n pitoisuudet veressa vahenevét ian myota (Rudman ym. 1981, Ho
ym. 1987). Kasvuhormonipitoisuuden lasku johtaa lihasmassan véhenemiseen ja rasvamassan
nuoren aikuisen tasolle, voi lisété lihasmassaa ja vahentéé rasvakudosta (Rudman ym. 1990, Welle
ym. 1996). Welle ym. (1996) eiva kuitenkaan voineet osoittaa muutosta lihasten
proteiinisynteesissa tai lihasvoimassa. Sen sijaan idkkélla naisilla on raportoitu kasvuhormoni- tai
IGF-I-suplementaation liséévan lihasten nettoproteiinisynteesia jopa 50 % (Butterfield ym. 1997).

Tamavoi olla se vaikutustapa, jolla kasvuhormoni lisédé lihasmassaa (Greenlund ja Nair 2003).

Lihasvoima saavuttaa huippunsa 20-30 ikavuoden valilla. 30 ja 70 ikévuoden vdlilla lihasvoima
vahenee jopa 3040 %:a ja taman jalkeen voiman vaheneminen kiihtyy entisestdan. Lihasvoiman
vahenemisen taustalla on useita anatomisia ja toiminnallisia ikééntymismekanismeja, joita
séatelevdt monet hormonaaliset ik&muutokset. Tarkein lihavoimaa ennustava tekija on lihasten
poikkipinta-ala. Lihasvoiman vaheneminen on lahes yhtd suurta molemmilla sukupuolilla, mutta
voiman vaheneminen saattaa edetd eri lihasryhmissa eri nopeuksilla. Lihasvoiman vaheneminen
nayttéa olevan suurempaa alaragjojen proksimaalisissa lihaksissa johtuen fyysisen kuormituksen

vahenemisesta.
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3 RAVITSEMUS

3.1 Suomalaiset ravitsemussuosituk set

Ravitsemussuosituksien tavoitteena on turvata elimiston tarpeisiin ndhden riittdva energian ja
ravintoaineiden saanti. Hyva ravitsemustila on keskeinen edellytys vanhusten toimintakyvyn
sdilymiselle ja silla voidaan ehkdistd ja Sirtéd sairauksien puhkeamista, hidastaa sairauksien
pahenemista ja edistéd sairauksista toipumista. lakkéden ravinnontarve e juuri poikkea
nuorempien ravinnontarpeesta, ainoastaan arvio energiantarpeesta on ikadantyneilla ahaisempi
tydikéisiin verrattuna ja vahenee edelleen ién myo6ta. Suomalaisten ravitsemussuosituksien mukaan
kevytta tyota tekevan, vapaagjallaan inaktiivisen 31 - 60 -vuotiaan naisen energiantarpeen viitearvo
on 8,0 MJvrk, 61 - 75 -vuctiaan 7,3 MJvrk ja yli 75-vuotiaan 7,2 MJ. Vastaavasti miehilla
viitearvot ovat 31 - 65 -vuotiaille 10,0 MJ, 65 - 75 -vuotiaille 8,9 MJ ja yli 75-vuotiaille 8,2 M
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998, www.ktl .fi/ravitsemus).

Suomalaiset ravitsemussuositukset uudistuivat viimeksi vuonna 1998. Keskeisié tavoitteita uusissa
suosituksissa on tasapainoinen ravintoaineiden saanti, energian saannin  ja kulutuksen
tasapainottaminen, hiilihydraattien suhteellisen osuuden lisééminen, kovan rasvan ja natriumin
saannin vahentaminen seka alkoholin kulutuksen pitéminen kohtuullisena. Energiaravintoaineiden
suhteellisiks osuuksiksi kokonaisenergian saannista (E %) suositellaan hiilihydraattien osalta 55—
60 E %, proteiinien osalta 10-15 E % ja rasvojen osalta noin 30 E %. Kovan rasvan saanti tulisi olla
dle 10 E %, kertatyydyttyméttdmien rasvahappojen saanti 10-15 E %, monityydyttymattomien 5
10 E % ja vattamattomien monityydyttyméttdmien 3 E %. Alkololin osuudeksi suositellaan
korkeintaan 5 E %. Ruokasuolan saantisuositusta kiristettiin vuoden 1987 suosituksesta (7-9g/vrk)
viiteen grammaan ja ravintokuidun saantisuositusta nostettiin (1987 25-35g/vrk) 30-35
g/vuorokaudessa. Vitamiini- ja kivenndisaineiden saantisuositukset yli 60-vuotiaille |6ytyvét

taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. Vitamiinien ja kivennéisainei den suositeltava saanti yli 60-vuctiaille. (Valtion

ravitsemusneuvottel ukunta 1998).

Naiset Miehet
A-vitamiini, RE* 800 900
D-vitamiini, ng 10 10
E-vitamiini, a-TE** 8 10
Tiamiini, mg 1,0 1 2%%%
Riboflaviini, mg 12 1 4% xxx
Niasiini, NE***** 13 1E******
B6-vitamiini, mg 11 1 4 H xRk xR
Foolihappo, ngy 300 300
B 12-vitamiini, ng 20 20
C-vitamiini, mg 60 60
Rauta, mg 10 10
Sinkki, mg 7 9
Jodi, ny 150 150
Seleeni, Ny 50 40
Kasium, mg 800 800
Fosfori, mg 600
Kalium, g 31 35
Magnesium, mg 280 350

*RE (Retinoliekvivalentti) = 1 ug retinoliatai beeta-karoteenia
** TE (Tokoferoliekvivalentti) = 1 mg d-%-tokoferolia
*** Tiamiinin saantisuositus yli 75-vuotiaille miehille, 1,1 mg/péiva

3.2 Ik&antyvien ravinnonsaanti

l&kkaiden suomalaisten ravinnonsaantia on selvitetty mm. Kansanterveyslaitoksen toteuttamassa
FINRISKI 1997- tutkimuksessa (taulukko 3). 65-75-vuotiaiden kotona asuvien naisten
keskima&réinen energiansaanti oli 6,0 MJvrk ja miesten 82 MJvrk. Energiaravintoaineista
hiilihydraattien osuus kokonaisenergiasta oli suositusta pienempi, kun taas kokonaisrasvan ja
erityisesti kovan rasvan osuus oli suositusta suurempi. Molemmilla sukupuolilla kuidun ja folaatin
saanti oli suosituksia niukempaa ja ruokasuolan kayttd suosituksia suurempaa. Keskimaarin ruoan

ravintoainetiheys oli kuitenkin melko hyva molemmilla sukupuolilla ja kaikissa siaaliryhmissa.
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Heikossa sosiaalisessa asemassa olevat vanhukset eivdt muodostuneet erityiseks riskiryhmaksi
ravitsemuksen osalta. Suomalaisen ikééntyvan vaeston ruokavaliossa on syyta kiinnittéa huomiota
samoihin seikkoihin  kuin  muunkin véestén osdta eli pehmeiden rasvojen suosimiseen,
hiilihydraattien méérén lisddmiseen ja suolan kaytdon vdhentdmiseen. Kasvisten, hedelmien,
marjojen ja viljavalmisteiden suosiminen ruokavaliossa lisdis kuidun ja folaatin saantia. (Korpela
ym. 1999, Lahti-Koski ja Kilkkinen 2001).

TAULUKKO 3. Keskiméaérainen energian, kuidun ja suolan saanti seké energiaravintoai neiden osuus
kokonaisenergiasta (E %) 65—75-vuotiailla miehilldja naisilla. (Korpelaym. 1999).

Miehet (n = 151) Naiset (n = 139) p-arvo Suositus™
Keskiarvo Keskiarvo
(keskihgjonta) (keskihajonta)
Energia, MJ 8,2(2,8) 6,0(2,0) 0,000
Energia, kcal 1 971,0(666) 1 448,0(494) 0,000
Proteiini, E % 15,0(4) 15,0(4) 0,7 10-15
Hiilihydraatti, E % 51,0(10) 53,0(10) 0,06 55-60
Sakkaroos, E % 9,0(5) 10,0(5) 0,7
Kuitu, g/MJ 2,7(1,0) 2,7(0,9) 0,2 30
Rasva, E % 32,0(8) 31,0(8) 01 Noin 30
Tyydyttyneet rasvahapot, E  13,0(5) 12,0(5) 01
%
Transrasvahapot, E % 0,8(0,6) 0,8(0,6) 04
Tyydyttyneet rasvahapot, E  14,0(6) 13,0(5) 01 =10
%
Kertatyydyttymattomét 11,0(3) 10,0(4) 03 10-15
rasvahapot, E %
Monityydyttyméttomét 5,0(2) 5,0(2) 05 510
rasvahapot, E %
Alkohali, E % 14(5,2) 0,7(3,5) 0,2 <5,0
NaCl, ggMJ 1,2(0,3) 1,1(0,3) 04 <0.5

TV ation ravitsemusneuvottel ukunta 1998

Suurin osa suomalaisesta vanhusvaestdsta voi hyvin, vain 510 % terveista 65 vuotta taytténeista
kéarsii aliravitsemuksesta. Maara kuitenkin kaksinkertaistuu yli 80-vuotiaissa. Laitoshoidossa
olevista vanhuksista 28-85 % on diravittuja. Aliravitsemus johtuu useimmiten véhentyneesta

ravinnonsaannista, joka on seurausta useista eri neurologisista ja fysiologisista ongelmista.
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Aliravitsemus saattaa johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, adltistaa infektiolle ja lisdta
kuolemanriskia (Refai ym. 1999). (Pitkdaja Makela 2000).

3.3 Ravitsemustilan vaikutus ikaantyvien terveyteen ja toimintakykyyn

Tutkimuksissa on havaittu ruoasta saatavan kokonaisenergian méaéran laskevan noin 20 % 70 ja 80
ik&vuoden vdlilla perusaineenvaihdunnan hidastumisen ja liikunnan véhenemisen takia (Pitkda ja
Makela 2000). Kun proteiinien osuus ruokavaliossa pysyy kuitenkin samana, valkuaisaineiden
absoluuttinen saanti véhenee. Tama saattaa aiheuttaa vanhukselle proteiinivajauksen, jolla on monia
haitallisa vaikutuksia elimistdlle. Proteiinialiravitsemus liséd sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Jopa
lyhytaikainen proteiinivajaus vaikuttaa epaedullisesti immuunipuolustukseen seké elimiston lihas
ja solumassaan (Castaneda ym. 1995). Vanhuksilla my6s paautuminen vajaaravitsemuksen
ailheuttamasta stressistd on hitaampaa kuin nuoremmilla. Viime vuosikymmenien aikana
ravitsemussuosituksia ikdantyville onkin tarkastettu ja muutettu. Geriatrian asiantuntijoiden
toimesta proteiinien saantisuositusta on nostettu 0,6 grammasta 1-1,2 grammaan painokiloa kohden
vuorokaudessa (Campbell ym. 1994, Evans ja Cyr-Campbell 1997). Akuutisti sairaille vanhuksille
saantisuositus on jopa 2,0 g/kg/vrk (Pitk&la ja Makela 2000).

Moniin sairauksiin liittyvan aliravitsemusriskin vuoks on tutkittu erilaisten ravintolisien vaikutusta
potilaisiin. Potter ym. (1998) tarkastelivat meta-analyysissaan proteiinisuplementtien vaikutusta yli
800 vanhuksen terveydentilaan ja havaitsivat, ettd rutiininomainen proteiini-energialisa parantaa
seka terveiden ettd sairaiden ihmisten ravitsemustilaa ja kehon koostumusta seka vahentda
kuolleisuutta ja sairaalahoidon pituutta. Tutkijat korostivat kuitenkin, ettei tutkimusten perusteella
voi vield tehda pitavia johtopadtoksia proteiinilisien hyddyistd, silla tehdyt tutkimukset ovat olleet

|aadultaan heikkotasoisia.

Riittavala proteiinien saannilla ja erityisesti proteiinien laadulla saattaa olla positiivinen vaikutus
my6s lonkkamurtumien ehkdisyss&. Munger ym. (1999) havaitsivat eldnperdisen proteiinin
suojaavan lonkkamurtumilta postmenopausaalisessa iassa olevia naisia. Proteiineilla saattaa olla
merkitysta myo6s lonkkamurtuman jakeisessd kuntoutuksessa (Espaulella ym. 2000, Schirch
ym.1998, Porter ja Johnsson, 1998). Proteiinisuplementti 20 g paivassa lisas murtumapotilaiden

insuliinin kaltaisen kasvutekija | madréd, hidasti reisiluun luukatoa ja véhens sairaalgaksoja
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verrattuna plaseboon (Schirch 1998, Porter ja Johnsson 1998), Espaulella ym. (2000) eivéat

havainneet ryhmien valisié eroja samalla proteiinisuplementilla.

Ikééntymisen myota energiansaanti vahenee. 20 ja 80 ikavuoden vdilla miesten energiansaanti
vahenee keskimaarin 1200 kcal ja naisten 800 kcal vuorokaudessa (Wakimoto & Block 2001).
Ravinnonsaannin vahenemisen on arveltu johtuvan fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta ja
pierentyneestd |epoaineenvaihdunnan tasosta ja rasvattoman kudoksen vahenemisestd, joiden

seurauksena energiantarve laskee. Syy-seuraussuhteita on kuitenkin vaikea todistaa.

Lihasmassan ja — voiman sdilyttaminen edellyttda riittdvda energian ja proteiinien saantia
ruokavaliosta. Lyhytaikainenkin aliravitsemustila johtaa merkittaviin muutoksiin idkkdan ihmisen
kehon koostumuksessa ja yleisessd terveydentilassa. Castaneda ym. (1995) tutkivat idkkéiden
aikana koehenkildiden energiansaanti ja — kulutus oli tasapainossa, mutta proteiinien saanti oli
pienempi kuin WHO:n suositus (0.60g/kg/vrk, 1985) eli 0.45g/kg/vrk. Proteiinialiravitsemuksen
seurauksena idkkéiden naisten lihasmassa ja — voima laskivat. Enssmméisen 3 viikon aikana
koehenkil6iden lihasmassa laski keskiméaérin 6 %:a ja lihasmassa vaheni viikkojen 3 ja 9 valilla
viela keskiméérin 8 %:a.

21



4 KAANTYVIEN VOIMAHARJOITTELU

4.1 Voimaharjoittelun vaikutusmekanismit

Voimaharjoittelun myd6ta tapahtuva kehitys lihasvoimassa on seurausta kahden eri tekijan
summasta. Lihassupistukseen osallistuvien motoristen yksikkdjen méara lisééntyy tai yksittaiset
motoriset yksikot tuottavat entistd enemman voimaa. Motoristen yksikkdjen lisééntynyt aktiivisuus
on seurausta parantuneesta hermotuksesta, kun taas motoristen yksikkdjen voimantuoton kasvu
johtuu lihasolujen mééran (hyperplasia) tai koon (hypertrofia) kasvusta. (MacDougall 2003, s.252-
264).

4.1.1 Neur aalinen adaptaatio

Harjoittelun alkuvaiheessa tapahtuva voimakas kehitys lihasvoimissa johtuu pééasiassa neuraalisten

tekijoiden vaikutuksesta eika vélttamatta liity lihaskoon ja poikkipinta-alan kasvuun (Kuva 10).
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KUVA 10. Hermostollisten ja hypertrofisten tekijoiden suhteellinen osuus maksimivoiman kehittymisesta
doittdijoilla (Moritani ja DeVries 1979).

Voimaharjoittelun aiheuttama hermoston kehittyminen johtuu mm. keskushermoston lisdantyneesta

aktivaatiosta ja motoristen yksikkdjen synkronisaation paranemisesta. Keskeisin neuraalinen



adaptaatiomekanismi on tyota tekevien pédlihasryhmien eli agonistilihasten lisdantynyt aktivaatio
(Komi 1986). Muita keskelsid adaptaatiomekanismeja ovat liiketté tukevien synergistilihasten
lisdantyva koaktivaatio ja liikettd vastustavien antagonistilihasten vaheneva koaktivaatio (Sale
2003, s.281-283). Agonistilihasten aktivaatiokyky lisééntyy voimaharjoittelun vaikutuksesta
kolmella eri tavalla. 1) Liikkeeseen osalistuvien motoristen yksikkojen méara lisdantyy, 2)
motoriset yksikét tuottavat enemman voimaa kuin ennen tai 3) tarvittava lihasvoima saadaan
tuotettua entistd nopeammin (Sale 2003, s. 281-283). Voimaharjoittelun my6ta lihastyd myads
talouddlistuu €i saman lihastyon tuottamiseen vaaditaan entistd vahemman hermostollista
aktiivisuutta (Komi ym. 1978). Voimaharjoittelun alkaansaama neuraalinen adaptaatio on hyvin
yksil6llista erityisesti i8kkailla henkil6illa (Hakkinen ym. 1996).

4.1.2 Hypertrofinen adaptaatio

Ikédntymisen mydta tapahtuva lihasmassan lasku on seurausta lihasten proteiinisynteesin
nettotasapainon muuttumisesta negatiiviseks (proteiinien haotus on suurempaa kuin proteiinien
syntees). Vaikka lihasmassan védheneminen ian my6ta on universaali tapahtuma, on sihen
mahdollista vaikuttaa mm. ravitsemuksella ja fyysisella aktiivisuudella. Liikunta kiihdyttaa lihasten
proteiinisynteesia seka akuutisti etta pitkdaikaisen harjoittelun vaikutuksesta. Riippumatta i&sta
supistuvat proteiinit reagoivat voimaharjoitteluun lisédmalla proteiinisynteesid (Y arasheski ym.
1993). (Tipton 2001).

Lihaksen hypertrofialla tarkoitetaan lihaksen supistuvan valkuaisen médrén eli lihassolujen
myofibrillien koon ja lukumaéran lisdantymistda (MacDougall 1986, s. 501-513). Rasittava
voimaharjoitus liséé lihasten proteiinisynteesid suoritukseen osallistuvissa lihaksissa valittomasti
suorituksen jalkeen (Chesley ym. 1992). Proteiinisyntees on vilkkainta noin 24 tuntia suorituksen
jalkeen ja palaa lepotasolle noin 3648 tunnin pdasta suorituksesta (kuva 11) (Biolo ym. 1995).
Proteiinisynteesin kiihtymisen lisaksi myds proteiinien hajotus kiihtyy liikuntasuorituksen jélkeen.
Proteiinien hgjoaminen e kuitenkaan yhta liséénny yhtd merkittévasti kuin niiden synteesi, joten

proteiinisynteesin nettotasapaino jaa positiiviseks ja lihasmassa lisdééantyy (Biolo ym. 1995).

Lihasten proteiinisyntees kiihtyy voimaharjoittelun myéta myds idkkéilla. Yarasheski ym. (1993)
havaitsivat, ettd akuutti liikuntasuoritus kiihdytti lihasten proteiinisynteesa 63-66- vuotiailla
miehilla ja naisilla My6s 3 kuukauden voimaharjoittelun on havaittu lisdévén vastus lateraliksen
proteiinisynteesia iakkéilla (72-92 v.) miehilla ja naisilla (Yarasheski ym. 1999). 16 viikon
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progressiivisen voimaharjoittelun on havaittu lisddvén lihasten proteiinisynteesia noin 50 %
idkkailla miehilla (Y arasheski ym. 1995).
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KUVA 11. Teoreettinen mali sitg, kuinka akuutti liikuntasuoritus lis8& proteiinien synteesid ja hgjotusta ja

kuinka toistuva fyysinen kuormitus johtaa lihasten proteiinien akkumuloitumiseen. (Y arasheski 2002.)

S&anndllisen  voimaharjoittelun  myodta proteiinisynteesin - kiihtyminen johtaa lihassolujen
poikkipinta-alan kasvuun (kuva 12). Hypertrofia ilmenee sek& nopeissa ettd hitaissa lihassoluissa
riippuen harjoittelutavasta (Hakkinen 1990 s. 59-60, 56-57). Maksimaalinen lihasvoimaharjoittelu
kasvattaa suhteellisesti eniten tyypin Il lihassolujen kokoa (mm. MacDougall ym. 1979).
Lihashypertrofian lisdks myds valkuaisen laatu muuttuu 11B -tyypin lihassolujen muuttuessa 1A -
tyypin lihassoluiks (Fleck & Kraemer 1997 s.133-134). Myd6s lihaksen siséinen sidekudos
lisdantyy harjoittelun myo6td. Sidekudoksen méédrd lisddntyy samassa suhteessa lihasmassan
kasvamisen kanssa, joten sen suhteellinen osuus lihaksessa pysyy ennallaan. Lihasten hypertrofinen
vaste harjoittelulle on yksiléllinen ja riippuu mm. henkilon l8ht6tasosta ja harjoittelun intensiteetista
ja kestosta. Hypertrofiaan pyrkivassa lihasvoimaharjoittelussa kaytetéén yleensa submaksimaalista
kuormitusta 60 — 80 %:lla maksimista. Ylikuormitusperiaatteen toteuttamiseksi harjoittelussa

ké&ytetdan niin suuria kuormia kuin lihasvasymys sallii (mm. Hakkinen 1990).
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Kuva 12 @) ja b). I- ja lI- tyypin lihassolujen keskimé&rainen (xSD) poikkipinta-ala oikeassa vastus
lateraliksessa ennen ja jalkeen 6 kuukauden voimaharjoittel ujakson keski-ikéisila ja igkkéilla naisilla (W40
jaW70) jamiehilla (M40 jaM70). (Hakkinen ym. 2001a).



Lihasten proteiinisynteesissa térkeda osaa nayttelevét satelliittisolut. Satelliittisolujen aktivaatiota
on havaittu tapahtuvan k& akuutin (Darr & Schultz 1987) etta toistuvan fyysisen kuormituksen
seurauksena (Tamaki ym. 1997). Satelliittisolujen avulla lihassolut pystyvét séilyttamaan kasvulle
valttaméattdman riittévan tuma- ja solulimamassasuhteen myds solukoon kasvaessa kasvuvaiheen tai
harjoittelun aiheuttaman hypertrofian seurauksena. Satelliittisolujen avulla myds korjataan ja
korvataan rasituksen seurauksena vioittuneet lihassyyt. (MacDougall 2003).

4.2 Voimaharjoittelun perusperiaatteet

Voimaharjoittelu on tehokkain keino liséta lihasvoimaa. American College of Sports Medicine
(ACSM 1995) suosittelee lihasvoimaharjoittelua yll&pitamaan ja kehittdmaan terveiden aikuisten
lihaskuntoa. Aiemmin inaktiivisille henkil6ille suositellaan harjoitusohjelmaa, joka sisdltéa 810
erilaista 8-12 toiston harjoitetta suurimmille lihasryhmille. Useissa tutkimuksissa on havaittu
tallaisen harjoittelun parantavan lihaskuntoa enssmmaisten 3-4 harjoituskuukauden gjan (Carpenter
ym. 1991). On kuitenkin huomattava, ettel lihasvoiman kehittyminen samalla ohjelmalla jatku
muutamaa kuukautta pidempédn, vaan voimankehitys saavuttaa tietyn vakiintuneen tason. Jos
lihasvoimaa halutaan edelleen kehittdd, on harjoittelun  kuormittavuutta  lisdttéva.
Y likuormitusperiaatteen mukaisesti keho pyrkii mukautumaan sille asetettuihin fysiologisiin
vaatimuksiin eli kuormittavan lihasvoimaharjoittelun my6ta elimistd mukautuu tuottamaan
suurempaa voimaa (Fleck & Kraemer 1997, s. 6). Voimaharjoittelun progressiivisuus voidaan
toteuttaa useilla eri tavoillas 1) lisédmalla kuormaa, 2) lisdamalla toistoja samalla kuormalla, 3)
lissamalla liikenopeutta submaksimaalisella kuormalla, 4) lyhentamdla lepovaihetta
(lihaskestavyys), 5) lisddmalla volyymia eli kokonaistydoméaéraa tai 6) yhdistelmana edellisista
(Kraemer ym. 2002).

Adaptoituminen voimaharjoittelulle on hyvin  spesfissa mm. aktivoituvale lihakselle,
liikenopeudelle ja -lagjuudelle, harjoitettaville lihasryhmille, energiantuottomekanismille ja
harjoittelun volyymille ja intensiteetille (Kraemer 2002, Tesch & Alkner 203). Voima kasvaa
eniten siind litkkeessa ja silla nivelkulmalla, jolla harjoittelu on suoritettu. Kéytanndssa tama
tarkoittaa sitg, ettd on harjoiteltava useilla eri nivelkulmilla, jos halutaan kehittdd maksimivoimaa
koko nivelen liikealueella. My6s harjoitustyyppi on tarked, dynaaminen voimaharjoittelu kehittéa
ennen kaikkea dynaamista lihasvoimaa ja voimankehitys isometrisessa lihasvoimassa jaa

vahdisemmaks. Riittavan suurilla  kuormilla harjoiteltaessa voiman kasvu ndkyy my0os
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isometrisessd voimantuotossa (Hakkinen 1990). Tama on ongelma monissa tutkimuksissa, joissa
dynaamisen voimaharjoittelun vaikutusta on pyritty arvioimaan isometrisilla voimatestellla.
Tarkedd voimaharjoittelussa on myos levon ja rasituksen oikea suhde eli harjoittelun jaksottaminen
seka yksilollisen harjoitussuunnitelman tekeminen ja noudattaminen. (Kraemer ym. 2002, Hakkinen
1990).

Harjoitusohjelma laaditaan yksilon tavoitteiden, fyysisen suorituskyvyn ja harjoittelustatuksen
perusteella. Hyva harjoitusohjelma sisdltéd dynaamisia harjoitteita yhden ja useamman nivelen
lilkkeissa.  Aloittdlijoille sopiva toistojen ma&ra yhta liikettd kohti on 8-12 toistoa ja
edistyneemmille tavoitteista riippuen 1-12 toistoa. Suurilla kuormilla harjoiteltaessa (1-6 RM) on
tarkedd pitéad riittavan pitkd (>3 min) lepotauko sarjojen vdilla Kaytettdessa prosenttikuormaa
ykkdsmaksimista, kuorman maéréa nostetaan 2-10 %, kun sarjan viimeiset toistot eivat enda aiheuta
lihasvasymysta. Sopiva harjoituskertojen méara viikossa on aoittelijoille 2-3 ja edistyneemmille 4-

5 kertaa viikossa. (Kraemer ym. 2002).

4.3 Ikdantyvien voimaharjoittelun erityispiirteet

Voimaharjoittelu sopii erinomaisesti myo6s ikaantyvien kuntoutukseen ja toimintakyvyn yll&pitoon,
sill& harjoitettavuus séilyy lapi koko eldméan (mm. Grimby ym. 1992). Erityisesti jalkojen jalantion
seudun maksimaalinen lihaskuntoharjoittelu on osoittautunut térkedksi, kun ylldpidetddan ja
parannetaan i&kkaiden kykya selviytya arkisesta litkkumisesta (mm. Bassey ym. 1992). Hy6tysuhde
Parhaimmillaan ikdantyvien kuntouttaminen on voimaharjoittelun perusperiaatteita noudattavaa;
madrétietoista, suhteellisen rasittavaa, tiheésti toistuvaa ja progressiivista harjoittelua, johon liittyy

testaus, harjoitusmenetelmien tarkka valinta ja huolellinen seuranta (Karvinen 2000).

|8kkaiden voimaharjoittelussa on jarkevaa keskittya toimintakyvyn kannata térkeisiin lihasryhmiin
kuten olkapéihin, kasiin, selkdan, lonkkiin ja jakoihin (Ruuskanen 1997). Oikedla
suoritustekniikalla véltetdan ikaantyvélle aiheutuvat riskit. Erityisen térkedd on neuvoa oikea
hengitystekniikka suorituksen aikana, jotta minimoidaan sydan ja verenkiertoelimistdlle aiheutuva
stressi. Liikkeet on jarkevéa suorittaa hitaasti, téaydella liikelagjuudella. Harjoittelussa voidaan
kayttda apuna valmiita ikaéntyneille suunniteltuja ohjelmia, mutta harjoitusohjelman suunnittelussa

on otettava huomioon idkkaan yksil6lliset ominaisuudet ja harjoittelun tavoitteet.
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Koehenkilon terveyden tilan ja fyysisen kunnon mukainen ohjattu voimaharjoittelu e ole riski
ikdantyneelle ihmiselle (Alén ym. 1997). Verenpainetaudista kérsivien terveydentila on arvioitava
huolellisesti ennen voimaharjoittelun aloittamista. Voimaharjoittelua suunnittelevien iakkéiden
litkuntaturvallisuuden arvioimiseks suositellaan voimaharjoittelutestia juoksumattotestin sijaan
ennen harjoittelun aoittamista (Evans 1999). Testissd mitataan EKG ja verenpainemuutokset
kolmen 8 toiston sarjan aikana (kuorma on 80 %:a maksimista). Myds monista sairauksista kuten
esimerkiks reumasta ja nivelrikosta karsivéat voivat suorittaa voimaharjoittelua oirergjoitteisena.
Voimaharjoittelulla pystytéén yllgpitamaan toimintakykya ja usein my®s sarauden oireet
helpottuvat (Kukkonen-Harjulaym. 1997). (Evans 1999).

4.4 Voimaharjoittelun vaikutusikaantyvien hermolihag arjestelman

rakenteeseen ja voimantuottoon

Ik&antyvien lihasvoimaa voidaan lisdta voimaharjoittelulla samaan tapaan kuin nuorempienkin
ihmisten (mm. Moritani & DeVries 1980). Harjoitettavuus riippuu useista eri tekijoistd kuten
|ahtbvoimatasosta, i8std, sukupuolesta, terveydentilasta, harjoitettavista lihasryhmistd, ohjauksesta
ja harjoittelun progressiivisuudesta. 1kdantyneiden voimaharjoittel ututkimuksissa voimankehitys on
vaihdellut 28 ja 227 %:n vdilla (Fielding 1995). Ensmmaéisen 2-4 kuukauden aikana voimakehitys
on yleensd erittdin suurta johtuen ahaisesta ldhtévoimatasosta. Harjoittelun alussa lihasmassan
kasvu on voimankasvua véhaisempad, silla neuraalinen adaptaatio on merkittavammassa asemassa
sopeuduttaessa  kovaintensiteettiseen voimaharjoitteluun. Sek& keski-ikdisilla ettd idkkalla
henkilGilla on havaittu EMG:llIa (elektromyografia) mitatun lihasaktiivisuuden nousevan
merkittavasti  maksimisuorituksen aikana harjoittelun  my6td  erityisesti  ensmmaisten
harjoitteluviikkojen aikana. (Moritani & DeVries 1980, Hakkinen & Hakkinen 1995, Hakkinen ym.
1998, 2000, 2001b).

Keski-ikdisla ja ikdantyvilla henkilGilla riittava harjoitusfrekvenss lihasvoiman lisd8miseksi on 2
kertaa viikossa, kun harjoitusvolyymi on riittdvdn suuri tai harjoittelukuormia lisdtéan
progressiivisesti. lkéantyvien lihasvoiman lisd8ntyminen jatkuu tehokkaalla harjoittelulla jopa
vuoden  tai pidempdarkin  harjoittelun  aloittamisesta  (Hakkinen  ym.  2000).
Voimaharjoitteluintervention jalkeinen lihasvoimataso voidaan séilyttéd jatkamalla harjoittelua

kevennetysti (Lexell ym. 1995).
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Esimerkiks Hakkinen ym. (2001b) tutkivat 21 viikon progressiivisen voimaharjoittelun vaikutusta
ik&antyvien naisten lihasmassaan ja —voimaan. He havaitsivat jalkojen isometrisen ojennusvoiman
kasvaneen 37 % ja konsentrisen ojennusvoiman (1 RM) 29 %. Voimankehitys oli yhteydessa myds
kehonkoostumuksen muutoksiin, silla magneettikuvalla tutkittu lihasten poikkipinta-ala nelipaisen
reisiluun koko pituudelta kasvoi 5-9 %:a. Poikkipinta-alan kasvu johtui tyypin I, Ila ja Ilb
lihassolujen pinta-alan 22—-36 % kasvusta. Kun harjoittelukerran volyymi ja kuormat ovat riittavan
suuria jaltal lisdantyvéat progressiivisesti, voi aiemmin harjoittelemattomilla keski-ikésilla ja
ikdantyvilla naisilla ja miehilla harjoittelufrekvenssi olla niinkin ahainen kuin 2 kertaa viikossa
(Hakkinen ym. 1998, 2001b).

Charette ym. (1991) tutkivat 12 viikon voimaharjoittelun vakutuksia idkkaden naisten
lihasvoimaan ja vastus lateraliksen lihasolujen poikkipinta-alaan. Koehenkildiden jalkojen
ojennusvoima kasvoi harjoittelun myota merkitsevasti (28 %). Muutos oli ainakin osittain seurausta
lihasten hypertrofisista muutoksista, silla I-tyypin lihassolujen pinta-ala kasvoi 7 %:a ja ll-tyypin
solujen pinta-ala 20 %:a. My0Os muissa tutkimuksissa on havaittu merkittavaa lihasten poikkipinta
ym. 1990, RFoman ym. 1993). Edelld mainituissa tutkimuksissa lihasten poikkipinta-alan kasvu on
johtunut seka I-tyypin etta l1-tyypin lihassolujen pinta-alan kasvusta ja hypertrofisiin muutoksiin on

liittynyt merkittavaa lihasvoiman kasvua.

Ivey ym. (2000) havaitsvat, ettel idlla ole vaikutusta lihasmassan kasvuun yhdeksén viikon
kovatehoisen voimaharjoittelun vaikutuksesta, eika lihasmassan héviamiseen 31 viikon seurannan
aikana. Sen sijaan miesten lihasmassa kasvoi naisia enemman harjoittelun myo6ta ja myos vaheni

enemman 31 viikon seurannan aikana.

Toimintakyky. Milla tahansa mekanismilla lihasvoima kehittyykaén, on se merkittavaa ikdantyvan
suorituskyvylle. On osoitettu, ettd lihasvoiman merkitys idkkéiden liikuntakyvylle ja péivittavista
toiminnoista suoriutumiselle on suuri. Polven isometrinen ojennusvoimakkuus on yhteydessa mm.
portaille nousuun (Rantanen 1996) ja jalkojen dynaaminen ojennusteho kavelynopeuteen (Rantanen
ké&velynopeuteen (Brown ym. 1995, Fiatarone ym. 1990) ja negatiivisesti ailkaan, joka kului viiteen
seisomaan nousuun tuolilta. Myds Bassey ym. (1992) raportoivat jalkojen ojennusvoiman
korreloivan portaiden nousunopeuteen ja -tehoon seké kavelynopeuteen idkkailla koehenkil 6ill&an.

Riittéva polven ojennus- ja koukistusvoima suojaa idkkéitd myos kaatumisilta (Wolfson ym. 1995).
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Edella mainitut toimintakykymuuttujat ovat usein iakkéille henkilgille niita kriittisid toimintoja,

joista selvidgminen mahdollistaa itsenéisen eldman (Greenlund ja Nair 2003).

Ikéantyvilla tehdyt voimaharjoittelututkimukset osoittavat kiistatta, ettd lihasvoimaa ja — massaa
voidaan turvallisesti lisdta tehokkaala harjoittelulla missa tahansa i&ssa. Voimaharjoittelun
hy6tysuhde on idkkailla erityisen suuri, silla lihasvoiman lisdantymisen vaikutus toimintakykyyn ja
elamanlaatuun on sitd suurempi mité alhaisempi lihasvoima ennen harjoittelua on. Progressiivista,
kovaintensiteettista voimaharjoittelua voidaan siis suositella tehokkaaks menetelméksi ikaantyvien

toimintakyvyn yllgpitoon ja kehittamiseen.



5RAVITSEMUKSEN VAIKUTUSHERMOLIHASIARJESTELMAN
ADAPTAATIOON IKAANTYVILLA

5.1 Energian saannin ja ener giar avintoaineiden merkitysikaantyvien
voimaharjoittelussa

5.1.1 Kokonaisener giansaanti

Puhuttaessa ikaéntyvien, liikkuvien ihmisten ravitsemustilasta on otettava huomioon seké
ik&antymisen etta liikunnan vaikutus energian ja ravintoaineiden tarpeeseen. |kaantymisen myota
energiantarve laskee, mutta ravintoaineiden tarve sdilyy entiselléén. Monet degeneratiiviset
sairaudet vaikeuttavat ikdantyvien ravinnonsaantia ja ravinnon imeytymistd. Tiettyjen, yleisien
sairauksien kuten esimerkiks sydan ja verisuonitautien hoito saattaa edellyttdd muutoksia
ruokavaliossa. Liikkuminen missé tahansa i&ssa edellyttaa riittavaa energian saantia ruokavaliosta.
Vakka energiantarve liikkumisen mydta lisdéntyykin, vahentyva perusaineenvaihdunnan
energiankulutus johtaa siihen, ettd ruoan ravitsemussisallon merkitys kasvaa mitéa enemman ikaa
kertyy. (Sacheck & Roubenoff 1999).

Voimaharjoittelulla voidaan lisétd ikééntyvien energiankulutusta merkittavasti. Harjoittelu vaatii

lisdenergiaa lihastyohon ja kehon koostumusten muutosten eli rasvattoman massan lisdantymisen
my6ta myds perusai neenvaihdunta vie entistéa enemman energiaa. 1kaantyvilla miehillajanaisilla 12
viikon voimaharjoittelu lisasi kokonaisenergiantarvetta keskimaarin 15 %:a (Campbell 1994). Myo6s
Pratley ym. (1994) osoittivat, ettéd voimaharjoittelun my6ta ikaantyvien lepoenergiankulutus kasvaa
merkittavasti. Riittdvan energiansaannin varmistaminen voimaharjoittelun akana edesauttaa

positiivisten kehon koostumusten muutoksien tapahtumista ik&antyvilla (Fiatarone Singh 1998).

Negatiivinen energiabalanss johtaa yleensd sekd rasvakudoksen ettéd rasvattoman kudoksen
vahenemiseen. Ballor ym. (1988) osoittivat kuitenkin, etté ylipainoisilla nuorilla ja idkkailla naisilla
voimaharjoittelun yhteydessa toteutettu kokonaisenergiansaannin vadhentéminen johti rasva
kudoksen vahenemiseen, mutta rasvattoman kudoksen sdilymiseen tai jopa lisdantymiseen.
Ikééntymiseen liittyva lihasmassan véheneminen on vakava ongelma, joka yleistyy koko agan

vaeston ikaantymisen kiihtyessa. Jotta lihasmassan vahenemista voidaan tehokkaasti ennalta
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ehkéistéa ja hoitaa, tarvitaan tutkittua tietoa interventiosta, joissa yhdistetdan ravitsemukselliset
nékokohdat seka progressiivinen kovaintensiteettinen voimaharjoittelu (Fiatarone Singh 1998).

5.1.2 Proteiinit

Voimaharjoittelun vaikutuksesta lihasten proteiinisynteess kiihtyy ja lihasmassa lisdantyy.
Proteiinisynteesia kiihdytt&a lihag annityksen lisdantyminen (Hurley ym. 1995) seka lihgjénnityksen
aiheuttamat lihassolujen mikrovauriot (Antonio & Gonyea 1993). Voimaharjoituksen jalkeen seka
proteiinien synteesi etta hajoaminen kiihtyvét (Biolo ym. 1997). Keskeisimmaét proteiinisynteesia
sédtelevdt hormonit ovat testosteroni ja insuliini, jotka estdvét proteiinien hgoamista
Lisdvalkuainen kertyy jo olemassa oleviin ja uusiin myofibrilleihin, samassa suhteessa lisdéntyy
my0s lihassolujen tumien ja DNA:n médra (Adams & Haddad 1996). Lihasmassan kertyminen
edellyttéd anabolista tilaa, jossa proteiinisynteesia tapahtuu enemman kuin hgjoamista (Phillips
lihasten proteiinisynteesia on arveltu aminohappojen saannin olevan keskeinen proteiinisynteesia
rgjoittava tekija (Biolo ym. 1995). Paastotilanteessa voimaharjoitus e pysty kiihdyttamaan
proteiinien synteesid suuremmaks kuin hgotusta, silla matala aminohappopitoisuus veressi
kiihdyttéd proteiinien hgjoamista. Lihasmassan lisd8minen voimaharjoittelulla edellyttda siis
riittavaa proteiinien, erityisesti valttamattomien aminohappojen saantia ravinnosta. Proteiinisyntees
e eroa miesten ja naisten valilla, mutta idkkailla ihmisilla proteiinisynteesi on hidastunut verrattuna
nuorempiin. Voimaharjoittelu tehostaa kuitenkin myds idkkdiden lihasten proteiinisynteesia
(Yarasheski 1993, 1999).

Grammaméaérai st saantisuositusta ikééntyvien proteiinien tarpeesta voimaharjoittelun aikana el ole.
Campbell ym. (1994) vertasivat 0,8 ja 1,6 g/kg/vrk proteiinien saantia 56-80-vuotiailla miehilla ja
naisilla voimaharjoittelun yhteydessi. Koehenkil6t voimaharjoittelivat 12 viikkoa ja energiansaantia
sdaddltiin niin, ettd kehon paino pysyi vakiona. Proteiinien saannilla e ollut merkitysta kehon
rasvattomaan massaan elkd perusaineenvaihdunnan energiankulutuksen liséantymiseen, jotka
lisdantyivat samalla tavalla kaikilla koehenkil6illa riippumatta proteiinien saannista. On kuitenkin
mahdollista, etté proteiinien vaikutus ei tullut esiin sen vuoksi, etté koehenkil 6iden energianbalanss
oli negatiivinen tutkimuksen aikana. KoehenkilGiden kehon massa laski hieman intervention aikana

(~0,4 kg), vaikka tavoitteena oli pitéé energiansaanti ja— kulutus tasapainossa.
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Proteiinien lahteelld e ole merkitystd ikaéntyneiden voimankehitykseen voimaharjoittelun
vaikutuksesta (mm. Haub ym. 2002, Campbell ym. 1999), sen sijaan silla saattaa olla vaikutusta
rasvattoman kudoksen ja lihasmassan maardan. Campbell ym. (1999) havaitsivat ikaantyvilla
miehill& lihasmassan ja rasvattoman kudoksen lisdantyvan enemman harjoittelun vaikutuksesta, kun
ruokavalio sisdls myods eldnkunnan tuotteita. Lihasmassan kasvu nakyi tyypin Il lihassolujen
poikkipintaralan kasvuna, tyypin | soluissa e havaittu muutoksia harjoittelun vaikutuksesta. Sen
sijaan Haub ym. (2002) eivét havainneet proteiinien l8hteelld olevan vaikutusta lihaspaksuuden

kasvuun voimaharjoittelun vaikutuksesta.

Esmarck ym. (2001) tutkivat proteiinisuplementin vaikutusta idkkdiden miesten 12 viikon
voimaharjoittelussa ja havaitsivat, etta valittomasti voimaharjoituksen jalkeen nautittu proteiinilisa
(10g proteiinia, 7g hiilihydraattia ja 3g rasvaa) johti parempaan voimakehitykseen ja suurempaan
lihashypertrofiaan kuin 2 tuntia harjoituksen jalkeen nautittu sama proteiinilisd. Sen sijaan Welle ja
Thornton (1998) eivéat havainneet eroja mitatessaan lihasolujen proteiinisynteesi voimaharjoittelun

jalkeen idkkélla miehilld, jotka olivat nauttineen erilaisia (7 %, 14 % tai 28 %) proteiinilisia

5.1.3 Muut energiaravintoaineet

Padasiadlinen energianldhde liikuntasuorituksen aikana ovat hiilihydraatit, jotka on varastoitu
glykogeenien kayttd submaksimaalisen suorituksen aikana suurempaa kuin nuoremmilla henkil6illa
(Meredith ym. 1989). Aktiivisesti liikkuvan henkilon hiilihydraattien saantisuositus el poikkea
normaalista ravitsemussuosituksesta. Myos idkkdan liikkujan hiilihydraattien saantisuositus on
sama kuin muullakin vaestélla eli 5060 % kokonaisenergiansaannista. (Sacheck & Roubenoff
1999).

Rasva on térkea energianldhde pitkékestoisissa liikuntasuorituksissa, joissa liikutaan 60—70 %:n
teholla maksmista. Harjoittelun my6ta rasvahappojen kayttd energiaks tehostuu (Hurley ym.
1986). Padasialinen energianldhde kaikissa liikuntasuorituksissa ovat kuitenkin hiilihydraatit.
Ikédantyvéan liikkujan rasvansaantisuositus e poikkea muun véeston suosituksista. Rasvan saanti
tulisi pyrkia pitamaan alle 30 %:ssa kokonaisenergiansaannista. Rasvan vahentaminen alle 25 %:n
el kuitenkaan ole terveydelle edullista, silla rasva on térked rasvaliukoisten vitamiinien,
vattdmattomien rasvahappojen ja energian léhde. Ruokavalion rasvan méérén liséks huomiota

tulee kiinnittéd myos rasvan laatuun. Tyydyttyneen rasvan osuus tulis olla ale 10 %



kokonaisenergiansaannista, samoin  kuin  monityydyttyméttdmien rasvahappojen  osuus.

K ertatyydyttyméattomien rasvahappojen osuus tulisi olla 10-15 %:a. (Sacheck & Roubenoff 1999).

5.2 Ravitsemusohjauksen yhdistdminen voimaharjoitteluun ikaantyvilla

Fyysinen aktiivisuus edistdd terveellisd eldmantapoja muillakin osa-aueilla.  Liikunnallisesti
aktiiviset kiinnittédvéat usein enemman huomiota monipuoliseen ravinnon saantiin ja omaksuvat
nopeammin uusia kasityksia ruocanvalmistuksesta ja terveel lisesta ravitsemuksesta. |k&éntyvét ovat
usein kiinnostuneita omasta terveydestéén ja noudattavat yleensa hyvin saamiaan ohjeita
Nuorempiin verrattuna ikdantyvét tarvitsevat kuitenkin usein enemman neuvontaa ja ohjausta.
(Heikkinen 1988, 55-62).

Ik&antyvien harjoittelun aikaista ravinnonsaantia on tutkittu vahan. lk&antyvien ravinnonsaantia
voimaharjoittelun yhteydessa on tutkittu pédasiassa erilaisten proteiinisuplementtien yhteydessa
seka vertaamalla lihasmassan ja — voiman kehitysta erilaisilla proteiiniméarilla ja eri
proteiinilaaduilla (ks. edellinen kappale). Néissa tutkimuksissa proteiinien saannit ryhmien valilla
ovat vaihdelleet suuresti, eikd niiden perusteella voida tehdd esimerkiks johtopdétoksia sitg,
riittddko ravitsemussuosituksien mukainen proteiinien saanti turvaamaan riittdvan proteiinien
saannin idkkailla ihmisilla voimaharjoittelun yhteydessa.

Ravintosuplementeilla voidaan vaikuttaa kehon koostumuksen muutoksiin voimaharjoittelun
yhteydessid. Meredith ym. (1992) tutkivat 11 iakkadlla miehella ravintosuplementin (43 %
hiilihydraattia, 17 % proteiinia, 40% rasvaa) vaikutusta kehon koostumukseen 12 viikon
voimaharjoittelun yhteydessd. He satunnaistivat koehenkilot kahteen ryhméan, joista toiselle
annettiin  ravintoliséd. Kaikkien koehenkiliden lihasvoima lisdantyi harjoittelujakson aikana
riippumatta ravinnonsaannista. Myos lihasmassa liséantyi molemmilla ryhmill&  Suplementtia

saaneiden lihasmassa kasvoi enemman kuin pelkastéén voimaharjoitelleiden koehenkil biden.

Ik&antymiseen liittyva lihasmassan lasku on véestétason ongelma Vaikka liikunnan on havaittu
sdilyttdvan ja myos lisdavan idkkdiden lihasmassaa ja —voimaa tarvitaan vield runsaasti
lisdtutkimuksia, joilla erilaisten liikuntainterventioiden tehoa arvioidaan. Koska ikaéntyessa myo6s
ravitsemusongelmien todenndkoéisyys kasvaa, on mahdollista etta puutteellisen ravinnonsaannin

vuoks esimerkiksi voimaharjoittelusta e saada maksimaalista harjoitusvaikutusta. Téman vuoks



on tarkeda selvittda miten ik&antyvien harjoittelun aikaiseen ravinnon saantiin voidaan vaikuttaa
esimerkiks ravitsemusneuvonnalla. Tutkimuksia, joissa voimaharjoittelun yhteydessa olisi annettu
ravitsemusneuvontaa, e ole. Myodskdan sellaisia tutkimuksia, joissa olisi pyritty muulla tavoin

tehty.



6 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda 21 viikon voimaharjoittelun ja ravitsemusohjauksen
valkutusta keski-ikdisten (49-57- vuotiaiden) ja ikadantyvien (61-77- vuctiaiden) naisten kehon
koostumukseen di lihas ja rasvamassan méardan seka yla- ja aaragjojen maksimaaliseen
voimantuottoon ja toimintakykyyn. Koehenkil6t jaettiin neljédn ryhmaan siten, ettd molemmista
ikdryhmistd satunnaistettiin kaksi ryhmaa, joista toinen ryhma sai ruokavalio-ohjausta. Kaikki
koehenkil6t harjoittelivat ohjatusti kuntosalilla 2 kertaa viikossa 21 viikon gan. Harjoittelu
toteutettiin 50-80 %:n teholla (1IRM). Voimaharjoittelun liséks ravitsemusohjausryhmét saivat
yksildllistd ruokavalioneuvontaa tutkimuksen alussa ja puolivdissd Ravitsemusneuvonnan
tavoitteena oli ravinnonsaannin muuttaminen ravitsemussuosituksia vastaavaksi. Ohjauksessa
painotettiin erityisesti riittavaa proteiinien saantia ja rasvojen laadun parantamista. Kaikki ryhmét
saivat lisaks aussa ohjausta terveellisen ruokavalion noudattamiseen. Ruokavalion toteutumista

arvioitiin ruokapéivakirjoista tehdyn analyysin avulla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten voimaharjoitteluun yhdistetty ruokavalioneuvonta vaikuttaa ikdantyvien ja iakkéiden

naisten lihas ja rasvamassan maaraan?

2. Miten mahdolliset kehon koostumuksen muutokset ovat yhteydessa koehenkil6n voimantuottoon

jatoimintakykyyn?



7MENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Koehenkiloind oli 50 49-77-vuotiasta tervetta naista, jotka osalistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Koehenkildita etsittiin [ahiyrityksista ja yliopistolta séhkdpostin valityksella seka
jakamalla ilmoittautumistietoa  18hialueen  liikuntapaikoilla. ~ KoehenkilGille — suoritettiin
|a8karintarkastus, jossa suljettiin pois henkil6t, joilla oli hormonaalisen tai neuromuskulaarisen
jajestelman hairidtiloja. Tutkimukseen e otettu s88nndllistd hormonil&akitysta (testosteroni,
tyroksiini, estrogeeni, insuliini, kortisoni) eiké beeta-sal pagjal&8kitysta kayttavia henkildita. Myos
ravitsemustilaan tai perusaineenvaihduntaan vaikuttava sairaus seka runsas ravintolisien kaytto
katsottiin hylkayskriteereiksi. Tutkimukseen e myoskdan valittu henkil6itd, joilla oli litkunnan
vastaraiheita (ACSM 1995). Koehenkil6t tayttivat fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeen ja
tutkimukseen otettiin mukaan henkil6itg, jotka elvét olleet harrastaneet voimaharjoittelua viimeisen
vuoden aikana. Lahes kaikki koehenkil6t suorittivat voimaharjoittelun tdysimééardisena. Yks

koehenkil6 keskeytti tutkimuksen vapaa-gjalla tapahtuneen tapaturman vuoksi.

Koehenkil Ot jaettiin idn perustella kahteen ikaryhmaan; keski-ikaisiin (49-57 vuotta) ja ikaantyviin
(61-77 vuotta) (taulukko 4). Kumpikin ikdryhma satunnaistettiin ik& ja painoindeksi huomioiden
kahteen ryhmaan, ravitsemusohjaust+voimaharjoittelu- (RO+VH) ja voimaharjoitteluryhmiin (VH).
Jos ryhmien vélille ei ole muodostunut tilastollisia merkitsevyyksia, on ryhmét yhdistetty tuloksissa

kahdeks ryhmaksi ravitsemusohjauksen perusteella.

TAULUKKO 4. Ryhméjako (n=50).

Ryhma RO+VH VH RO+VH VH RO+VH VH
n=25 n=25 n=13 n=14 n=12 n=11
Ika 58.8+7.0 57.3t6.1 53.1+2.4 52.6+2.3 65.0+4.6 63.3t35
Pituus 1.65+0.1 1.63+0.1 1.66+0.5 1.64+0.8 1.63+0.0 1.60+0.0
Paino 69.4+10.2 66.4+8.8 68.7+£9.2 66.9+9.7 70.1+11.6 65.7£7.9
BMI 25.6+£3.5 25.2+3.1 24.8+3.2 24.8+34 26.5+3.7 25.6+2.8
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7.2 Tutkimusasetelma

Ennen harjoittelua oli 2 viikon kontrollijakso, jonka aikana e harjoiteltu, mutta jonka aikana
suoritettiin alkumittaukset kahdesti (0 vko ja 2 vko). Tutkimuksen alussa molemmat ryhmét saivat
ohjeita tervedllisen ruokavalion noudattamiseen. Lisdks ruokavaliointerventioryhmét saivat
tutkimuksen aussa ja puolessa vélissa (10,5 vko) yksildllistd ravitsemusohjausta. Kaikki

koehenkil 6t voimaharjoittelivat ohjatusti 21 viikkoa jonka jakeen suoritettiin loppumittaukset.

Alkumittausten jalkeen koehenkil 6t harjoittelivat ohjattuna 2 kertaa viikossa 21 viikon gjan. Samaa
harjoitusohjelmaa on toteutettu idkkalla naisilla aiemminkin menestyksekkaasti (mm. Hakkinen
ym. 2001). Ensimmaéisen 7 viikon gan koehenkil6t harjoittelivat hieman kevyemmin eli 40-60
%:lla 1 RM. Totutteluvaiheen jalkeen harjoittelu toteutettiin 60-80 %:n teholla 1 RM siten, etta
jokaiseen harjoituskertaan siséltyi 8 eri liikettd ja 2-5 sarjaa. Toistojen médara vaihteli 5:std 20:neen.
Harjoittelu toteutettiin progressiivisesti siten, etta painoja liséttiin harjoittelun kuluessa. 21 viikon
harjoittelujakson gjan koehenkil6t saivat harrastaa vapaasti muuta matalatehoista vapaagjan ja
arkiliikuntaa. Koehenkil6itd ohjeistettiin jatkamaan arki- ja vapaa-gan liikkumista tutkimuksen
akana samaan tapaan kuin ennen tutkimusta. Interventioryhméd saivat  yksildllista
ruokavalioneuvontaa alussa (O vko) ja puolessa vélissa (10,5 vko) kerdttyjen ruokapéivakirjojen
pohjalta. Ruokavalio-ohjauksen tavoitteena oli ruokavalion muuttaminen suomalaisten
ravitsemussuosituksien mukaiseksi, riittavan proteiinien saannin varmistaminen ja rasvojen laadun

parantaminen.

7.3 Mittausmenetelmat

7.3.1 Ravintoanalyysi

Ruokapaivakirjat analysoitiin - Nutrica-ravinnonlaskentaohjelmalla (Nutrica®, versio 3.11,
Kansanterveydaitos,  Suomi).  Tuloksista  laskettiin ~ kokonaisenergian  saanti,  eri
energiaravintoaineiden suhteel liset osuudet kokonaisenergian saannista (%0:a
kokonaisenergiansaannista, E %) sek& energiaravintoaineiden saanti kehon painokiloa kohden
(g/kg). Ruokapaivakirjat kerdttiin viikoilla 0, 10,5 ja 21. Interventioryhmald kerdttiin lisdks

ylimaarainen ruokapéivakirja ruokavalio-ohjauksen jalkeen 2 viikolta.



K oehenkil6iden ravinnonsaantia arvioitiin niin, etta viikon 0 |ahtotasoa verrattiin harjoittel ujakson
aikaiseen  keskimédd&rdiseen ravinnonsaantiin.  Harjoittelun  alkaisena  keskimaaraisena
ravinnonsaantina kaytettiin RO+VH-ryhmalla keskiarvoa viikkojen 2, 10,5 ja 21 ruokapaivakirjojen
avulla arvioidusta ravinnonsaannista ja VH-ryhmdlla keskiarvoa viikkojen 105 ja 21

ravinnonsaannista.

7.3.2 Kehonkoostumuksen mittauk set

Koehenkil6iden lihas- ja rasvamassa seka rasvaprosentti mitattiin yon yli kestaneen paaston jalkeen
bioimpedanssilla (BIA) (Biospace Co., Inbody 3.0., Soul, Korea). Koehenkiltt eivat olleet
harrastaneet edellisend pavand rasittavaa liikuntaa. Laite kalibroitiin  péivittéin. Kéaden
ojentgjalihaksen (triceps brachii) rasva- ja lihaskudoksen paksuus (60 %: acromion — epicondyle,
mittauspaikka linjasta 2 cm posteoriseen suuntaan) mitattiin ultrad&nimittauksella (Aloka, Echo
Camera LS, SSD-280, Japani). Mittaukset suoritettiin ennen harjoittelua kahdesti (-2 ja O-viikoilla)
seka tutkimuksen puolivélissa ja lopussa

Nelipdisen reisilihaksen (rectus femoris, vastus lateralis, vastus mediais, vastus intermedialis)
poikkipinta-ala mitattiin magneettikuvauksella (MRI) (Philips Cyroscan ACS-NT Scanner, 1.5 T)
Keski-Suomen magneettikuvassa (Hakkinen ym. 2001b). 50 koehenkiltstd satunnaistettiin 39
henkiléa osallistumaan lihaspoikkipinta-alan mittaukseen, joka suoritettiin ennen interventiota
(viikko 0) ja intervention jalkeen (viikko 21). Tuloksista analysoitiin seka lihaksen paksuin leike
(leike 9/15) ettd keskiarvo saaduista leikkeista koko lihaksen poikkipinta-alalta (leikkeet 6-12/15,
n=38).

7.3.3 Voimamittaukset

Alaragjojen maksimaalista konsentrista ojennusvoimaa (lonkan, polven ja nilkan ojentgjat) mitattiin
jalkaprassilla (David 210, David Fitness and Medical) polvikulman ollessa suorituksen alussa noin
70° ja suorituksen lopussa 180°. Mittauksella méaaritettiin yhden toiston maksimi (1RM) 2,5 kg:n
tarkkuudella. Tavoitteena oli saavuttaa maksimikuorma lammittelyn jalkeen 3-5 yrityksella
(Hakkinen ym. 1998).
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Yldragojen ojentgien maksimaalista isometristd voimaa mitattiin istuvassa asennossa
penkkipunnerrustyyppisella liikkeelld, jossa kyynédrvarren kulma oli 900. Koehenkil6ita ohjattiin
tuottamaan maksmaalinen voima mahdollismman nopeasti ja ylldpitamadn sita 2.54.0 s
Jokaiselta koehenkildlta mitattiin vahintéan 3 suoritusta. Suoritukset nauhoitettiin tietokoneelle ja
parhaasta suorituksesta analysoitiin isometrinen maksimivoima (N) Codas-ohjelmalla (Data
instruments, Inc. Akron, OH, USA).

7.3.4 Kavelynopeus

Maksimaalinen kévelynopeus mitattiin 10 metrin matkalla. Aikaa mitattiin valokennojen avulla.
KoehenkilGita ohjeistettiin kvelemaan niin nopeasti kuin he pystyvét pitkin laboratorion kaytavaa.
Kahden parhaan ja teknisesti oikein tehdyn suorituksen aika analysoitiin. Toistettujen mittausten ero

oli yleensd alle 5 %.

7.4 Tilastolliset menetelmét

Data analysoitiin kdyttéen SPSS-ohjelmaa. Kaikki tekstissé olevat arvot on raportoitu keskiarvoina
ja keskihgontoina (SD, standard deviation). Kuvissa on kaytetty keskiarvoa ja keskivirhetta
(standard error, SE). Ryhmien vélisia eroja testattiin kovariaattianalyysillg, siten etta kovariaatiksi
otettiin lahtotaso viikon 0 akumittauksessa. Taméd poistaa mahdolliset erot ryhmien véalilla
léhtotilanteessa.  Mittapisteiden vadliset vertailut ryhmien sisdlla suoritettiin - toistomittausten
varianssianalyysilla (Post hoc, Bonferroni). Kontrollimittauksen (-2 viikko) ja O-mittauksen valisen
eron merkitsevyytta on arvioitu parillisella T-testillg, samoin lihaksen poikkipinta-alan muutosta.
Muuttujien vélisia korrelaatioita mitattiin - Pearsonin  korrelaatiokertoimella.  Tilastollinen
merkitsevyys asetettiin tasolle p<0.05.



8 TULOKSET

8.1 Ravinnonsaanti

Molempien ryhmien energiansaanti liséantyi tutkimuksen aikana, kun tutkimuksen alussa arvioitua
ravinnon saantia verrattiin  harjoittelujakson aikaiseen ravinnonsaantiin. RO+VH-ryhman
energiansaanti kasvoi keskimaérin 6.0 %:a (p=0.157) ja V H-ryhman l&hes saman verran eli 5.6 %:a
(p=0.157) (taulukko 5). RO+VH-ryhmalla proteiinien saanti kokonaisenergiansaannista (Prot E %)
lisééntyi 8.2 %:a (p=0.050). Myos hiilihydraattien osuus kokonaisenergiansaannista (HH E %)
lisdantyi hieman 2.8 %:a (p=0.390), rasvojen saanti (rasva E %) sen sijaan vaheni merkittévasti —4.8
%:a (p=0.049). VH-ryhmalla energiaravintoaineiden jakaumat pysyivét lahes ennallaan (HH E %
+0.5, Prot E % -0.7 jarasvaE % +1.1).

Harjoittelujakson aikana kaikkien energiaravintoaineiden saantia painokiloa kohden laskettuna
lisdéntyi molemmilla ryhmilla. RO+VH-ryhmalla proteiinien saanti (g/kg) lisdantyi merkitsevasti
eli noin 15.0 %:a (p=0.011). My6s VH-ryhma lisdsi proteiinien saantia harjoittelujakson aikana
keskiméarin 5.6 %:.a, mutta muutos e ollut merkitseva (p=0.096). Rasvan saanti (g/kg)
harjoittelujakson aikana liséantyi RO+VH-ryhmalla keskimaérin 1,5 %:a (p=0.659) ja VH-ryhmalla
10.0 %:a (p=0.267).

RO+VH-ryhman proteiinien saanti (E %) liséantyi viikkojen O ja 2 valilla merkitsevasti (p=0.035).
Viikkojen 2 ja 10,5 vdilla RO+VH-ryhman proteiinien saanti sen sijaan vaheni merkitsevasti
(p=0.007), mutta lisaéntyi jaleen viikkojen 10 ja 21-viikon valilla (p=0.055). Ohjausryhman rasvan
saanti (E %) vaheni 0 ja 21 viikon védlilla merkitsevasti (p=0.017), myds rasvan saannin muutos 10
ja 21 viikkojen valilla oli merkitseva (p=0.045). Painokiloa kohti laskettuna ravinnon saannissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia kummallakaan ryhmalld, kun verrataan ravinnon

saantia viikoilla 2, 10,5 ja 21 tutkimuksen alussa viikolla O arvioituun ravinnon saantiin.
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TAULUKKO 5. Koehenkil6iden ravinnonsaanti (n=25+25).

Lahtoétilanne Keskimaarainen

Muuttuja Ryhma 0-viikko muutosi(LV 95 %) p-arvo®

Energia, MJ RO+VH 7.0+13 0.4(-0.02—-0.7) 0.651
VH 6.7+13 0.2(-0.1—-0.6)

Hiilihydraatti (E %) RO+VH 4744 0.1(-1.7—-18) 0.551
VH 50+6 0.8(-0.9—2.5)

Hiilihydraetti (g/kg) RO+VH 2.84+0.74 0.1(-0.1-0.3) 0.677
VH 3.02+0.74 0.2(0.0-0.49)

Proteiini (E%) RO+VH 17.6+3.2 0.8(0.2— 1.5)= 0.048*
VH 18.3+2.2 -0.1(-0.8-0.5)

Proteiini (g/kg) RO+VH 1.07+0.28 0.1(0.0—0.2)* 0.263
VH 1.11+0.27 0.1(0.0-0.1)

Rasva (E%) RO+VH 33.945.7 “1.5(-3.0 - 0.0)* 0.822
VH 31.6+6.4 -1.3(-2.8-0.2)

Rasva (g/kg) RO+VH 0.92+0.27 0.0(-0.1- 0.1) 0.358
VH 0.87+0.27 0.0(0.0-0.1)

& kovariaattina kaytetty |&htétasoa viikolla 0, keskiméaardinen muutos alkumittauksen (viikko 0) ja harjoittel ujakson
aikaisen ravinnon saannin valilla, ® ryhmien valinen ero muutoksessa. * p<0.05 merkitseva ero muutoksessa ryhmien
vaillata ryhmien sisélla = p=0.050 tilastollinen ero ryhmén sisélla

Kun koehenkil6t jaettiin neljddn ryhmaan seké ravitsemusohjauksen ettd ian perusteella havaittiin,
ettd keski-ikdisten RO+VH ja VH-ryhmét erosivat merkitsevasti hiilihydraattien (E %) saannin
muutoksessa (p=0.032) (taulukko 6). VH-ryhméan hiilihydraattien saanti lisdantyi ja RO+VH
ryhman hiilihydraattien saanti vaheni. Proteiinien saannin (E %) muutoksessa ryhmien véilla el
ollut merkitsevéa eroa (p=0.077). RO+VH-ryhmdlla proteiinien saanti lisééntyi 0 ja 2 viikon vailla
(p=0.323), laski 2 ja 10,5 viikon vdlilla (p=0.071) ja lisdantyi taas 10,5 ja 21 viikon vdilla

(p=0.008). VH-ryhmén proteiinien saanti oli samansuuruista koko tutkimuksen agjan.

Ikééntyvien RO+VH- ja VH-ryhma erosivat merkitsevasti (p=0.030) rasvojen sSaannin
muutoksessa, kun rasvojen saanti laskettiin painokiloa kohden (taulukko 7). RO+VH-ryhman
rasvan saanti laski viikkojen O ja 21 vélilla merkitsevasti (p=0.004), mutta VH-ryhman rasvan
saanti pysyi ennalaan. Painokiloa kohden laskettu energiaravintoaineiden saanti e muuttunut

merkitsevasti kummallakaan ryhmalla
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TAULUKKO 6. Kokonaisenergiansaanti ja energiaravintoaineiden osuus kokonai senergiansaanni sta seka

energian ravintoaineiden saanti painokiloa kohden. Keski-ikdiset (n=12+14).

K eskimaarainen

MUt muutos® (LV
utiha - pyhma  ovko 2 vko 10,5 vko 21 vko 95 %) p-arvo’

E, MJ RO+VH 7.1+1.4 7.4+15 7.2+1.3 7.6£1.6 04(-02-1.0) 0.638
VH 6.2+1.6 6.9+1.4 6.4+1.4 0.2(-0.3-0.8)

HH (E%) RO+H  48t5 4545 47+4 47+7 -22(-45-0.) 0.032*
H 50+7 51+7 52+5 1.3(-0.8 — 34)

HH RO+VH 3.0+0.8 2.9+0.8 3.0+05 3.1+0.6 0.0(-0.3-0.3) 0.326

(g/kg) VH 2.8+0.6 3.2+0.9 3.0+0.7 0.2(0.0— 05)

PROT RO+H 186435  20.0+26  17.6422  202+2.70n  0.8(-0.2— 19) 0.077

(E%) H 18.0+2.5 17.4+2.6 183+19  -04(-14-05)

PROT RO+VH 1.2+0.3 1.3+0.3 1.1+0.3 1.4+0.5 0.1(0.0-0.2) 0.550

(g/kg) VH 1.0+0.2 1.1+0.4 1.1+0.3 0.1(-0.1-0.2)

Rasva RO+VH 303+53 326462  320+56  284+33  01(-19-22) 0.229

(E%) VH 32.1+7.6 31.3+58  288#51  -16(-35-03)

Rasva RO+VH 0.9+0.3 1.0+0.4 0.9+0.3 0.9+0.3 0.1(0.0—0.1) 0.373

(g/kg) VH 0.8+0.3 0.9+0.4 0.8+0.2 0.0(-0.1-0.1)

2 kovariaattina kaytetty |ahtétasoa viikolla 0, keskimaarainen muutos alkumittauksen ja harjoittel ujakson aikaisen
ravinnon saannin valilla, ® ryhmien valinen ero muutoksessa. * p<0.05 merkitseva ero ryhmien valilla muutoksessa. oo
p<0.01 merkitseva ero muutoksessa ryhman siséllavalilla 10,5 ja 21 viikkoa.



TAULUKKO 7. Kokonaisenergiansaanti ja energiaravintoaineiden osuus kokonaisenergiansaannista sekéa

energiaravintoaineiden saanti painokiloa kohden. Ikdantyvét (n=12+10).

Keskimaarainen

- muutos® (LV
Muuttja Ryhma  0vko 2 vko 105vko  21vko 95 %) p-arvo’
E, MJ RO+VH 6.9+1.1 7.0+0.9 7.5t1.0 7.241.4 0.3(-0.3-0.8) 0.987
VH 7.3+1.2 7.6+1.1 7.4+1.6 0.3(-04-0.9)
HH (E%) RO+VH 45+4 49+5 48+4 50+6 2.3(-0.2—4.8) 0.260
VH 49+3 48+5 48+1.8 01(-27-29)
HHgkg RO+VH 268+069 293+077 3.11+0.78 3.04+0.83 0.3(-0.1—06) 0571
VH 3.33+0.82 335+059 3.30+0.68 0.1(-0.2-05)
PROT RO+VH 167426 18.7+2.1 17.3+2.6  18.4+3.2  08(-01-1.8) 0.461
(E%) VH 18.7+1.8 17.8+1.8 18.6+2.2 0.3(-0.8—-14)
PROT RO+VH 0974023 1.11+023 1124031 113+031 0.1(0.1-03) 0.314
(g/kg) VH 1.26+0.26 1264026  1.32+044  00(-0.1-0.2)

Rasva RO+VH 37.4+34 323+58 334445  30.8:3900 -28(-54--02) 0480
(E%) VH 31.0+4.4 332453  32.0£39 -13(-42-16)

Rasva RO+VH 099022 085:020 096022 0.84+021 —0.1(-02-01)  0.030*
(g/kg) VH 0.95+0.27 1.08:0.33 1.03+038 0.1(0-02)

& kovariaattina kaytetty |ahtétasoa viikolla 0, keskiméaardinen muutos alkumittauksen ja harjoittel ujakson aikaisen
ravinnon saannin valilla, ® ryhmien valinen ero muutoksessa. on Merkitseva ero ryhman sisallavalilla 0 ja 21 viikkoa
* p<0.05 merkitsevéa ero muutoksessa ryhmien vélilla

8.2 Kehon koostumus

8.2.1 Kehon massa

VH-ryhmaén keskimaaréinen kehon massa vaheni tutkimuksen kuluessa. Tutkimuksen alussa VH-
ryhmén kehon massa oli 66.4 kg ja 10,5 viikon harjoittelun jdlkeen se oli vahentynyt 1.1+2.2 %:a
(p=0.072). 21 viikon harjoittelujakson péétyttyd VH-ryhmén kehon massa oli vahentynyt
keskiméarin -2.0+2.4 %:a (p=0.002). RO+VH-ryhman kehon massassa (69.4 kg) e sen sjaan
tapahtunut merkitsevid muutoksia harjoittelujakson aikana. Tutkimuksen puolessa vélissd RO+VH-
ryhmén kehon massa oli vahentynyt —0.1+1.3 %:a (p=1.000) ja tutkimuksen lopussa —0.4+2.1 %:a
(p=1.000). 21 viikon harjoittelun jalkeen ryhmien vélinen ero kehon massan muutoksessa oli

merkitseva (p=0.009).



8.2.2 Painoindeksi

VH-ryhmén painoindeksi 25.2+3.1 laski 10,5 viikossa 1.0+2.2 %:a (p=0.074) ja 21 viikossa 2.0+2.4
%:a (p=0.002) (kuva 13). RO+VH-ryhméan painoindeksissi (25.6+3.5) e sen sijaan tapahtunut
merkitsevid muutoksia 21 viikon harjoittelujakson aikana (-0.3+2.1 %, p=1.000). Ryhmien véalinen

ero painoindeksin muutoksessa oli tilastollisesti merkitseva sek& 10,5 (p=0.043) ettd 21 viikon
kohdalla (p=0.017).
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KUVA 13. Painoindeksin muutos harjoittel ujakson aikana (keskiarvo+SE). Kaikki koehenkil6t (n=25+25).

** p<0.01 tilastollisesti merkitseva ero ryhmén sisdlla viikon 0 Iaht6tasoon. & p<0.05 tilastollisesti
merkitseva ero ryhmien valilla muutoksessa

8.2.3 Rasvapr osentti

RO+VH-ryhmén rasvaprosentti laski tutkimuksen puolivadiin mennessi keskiméarin 1.6 %:a
(p=0.600) ja VH-ryhmén rasvaprosentti laski keskimaarin 5.8 %:a (p=0.006) (kuva 14). Puolen
vuoden intervention jakeen rasvaprosentit olivat laskeneet RO+VH-ryhmalla keskiméarin 4.4 %:a
(0.058) ja VH-ryhmaélla 6.9 %:a (p=0.001). Ryhmien vélinen ero rasvaprosentin muutoksessa oli

tilastollisesti merkitsevd tutkimuksen puolessa vélissa (p=0.043), mutta tutkimuksen lopussa
ryhmien vélilla e ollut eroa muutoksessa (p=0.405).
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KUVA 14. Rasvaprosentin muutos harjoittel ujakson aikana (Keskiarvo+SE). Kaikki koehenkil 6t (n=24+21).
** p<0.01 tilastollisesti merkitseva ero ryhmén sisdll& viikon 0 18htGtasoon. ©p<0.05 tilastollisesti

merkitseva ero ryhmien valilla muutoksessa

8.2.4 Reisilihaksen poikkipinta-ala

Reisilihaksen poikkipinta-ala paksuimman leikkeen mukaan laskettuna kasvoi harjoittelujakson
akana RO+VH-ryhméla 9.5 %:a (p<0.001) ja VH-ryhméala 6.8 %:a (p<0.001) (taulukko 8).
Ryhmien vélinen ero poikkipinta-alan muutoksessa e yltényt tilastolliseen merkitsevyyteen
(p=0.052). Kaikkien leikkeiden keskiarvon mukaan laskettu lihaksen poikkipinta-ala kasvoi
RO+VH-ryhmélla keskiméérin 8.5 %:a (p<0.001) ja VH-ryhméalla 6.4 %:a (p<0.001). Ryhmien

vdillae ollut merkitsevaa eroa poikkipinta-alan muutoksessa (p=0.061).

TAULUKKO 8. Nelipéisen reisilihaksen poikkipinta-ala. Kaikki koehenkil6t (n=20+19).

K eskimaarainen

Muuttuja Ryhma  Oviikko 21 viikko muutos® (LV 95 %) p-arvo®
Poikkipinta-ala (9/15), ROWVH  520:6.7 56.9t7.4°** 50(4.05.9) 0.052
paksuin leike, cn? VH 541466 57.8t7.4%** 3.6(2.6-4.6)
Poikkipinta-ala(6-12/15), ~RO+VH  47.5:60 515+650°** 4.1(3.4—48) 0.061
Kaikki |eikkeet, cn? VH(n=18) 49.2+60 52.3+656*** 3.1(2.3—3.8)

3| ahtotasoa kaytetty kovariaatting, ® ryhmien valinen ero muutoksessa, LV = luottamusvali.
*** n<0.001 tilastollisesti merkitseva ero viikon O |&htotasoon.

Kun tarkasteltiin  ikdryhmia erikseen (keski-ikdiset vs. ikddntyvédt) havaittiin  etta
ravitsemusohjauksen vaikutus nékyi suuntaa antavana vain idkkdammassa ikaryhméssa (p=0.063).
Keski-ikéisten reisilihaksen poikkipinta-alaan e ravitsemusohjauksella ollut vaikutusta (p=0.559)



(taulukko 9). Ikaantyvilla ohjausta saaneilla koehenkil 6illa reisilihaksen poikkipinta-alan muutos oli
keskiméarin 10.6 %:a (p<0.001) ja pekastddn voimaharjoitelleillla koehenkildilla 7.2 %:a
(p=0.001). Keski-ikaisilla ravitsemusohjausta saavilla reisilihaksen poikkipinta-ala kasvoi 8.5 %:a
(p<0.001) ja ohjausta saamattomilla 7.2 %:a (p<0.001).

TAULUKKO 9. Nelipéisen reisilinaksen poikkipinta-ala. Keski-ikéiset (n=10+10) ja ikdantyvéat (n=10+9).

Keskimaéranen

Muuttuja Ryhmd  Oviikko 21 viikko muutos® (LV 95%)  p-arvo®
K eski- ikéi set RO+VH 53.1+5.7 57.6+6.0*** 4.5(3.2-5.8) 0.559
Poikkipinta-ala (9/15 VH 56.5+7.4 605+8.0** 4.0(2.7—-5.3)

paksuin leike), cnf

| kaantyvéat RO+VH 50.9+7.8 56.2+48.8*** 5.4(3.8—-7.0) 0.063
Poikkipinta-aa (9/15 VH 51.5+4.8 54.8+55* 3.2(1.6-4.9)

paksuin leike), cnf

K eski- ikéi set RO+VH 48.6+4.8 52.3+4.9*** 3.8(2.8-4.8) 0.573
Poikkipinta-da (6-12/15 VH 51.2+6.6 54.7+7.0*** 3.4(2.4-4.4)

leikkeiden keskiarvo), cnf

Ik&antyvét RO+VH 46.4+7.0 50.748.0*** 4.3(3.1-5.5) 0.079
Poikkipinta-ada (6-12/15 VH 46.6+4.4 49.4+4.9*** 28(1.5-4.1)

leikkeiden keskiarvo), cn?  (n=8)

2| shtotasoa kaytetty kovariaatting, ° ryhmien valinen ero muutoksessa, LV = luottamusvali.
** p<0.01, *** p<0.001 tilastollisesti merkitseva ero viikon 0 |dhtotasoon.

Kehon massan muutoksen ja reisilihaksen poikkipinta-alan muutoksen (0-21 vko) vélilla oli

lineaarinen suhde (p<0.01) (kuva 15).
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KUVA 15. Korrelaatio kehon massan muutoksen ja reisilihaksen poikkipinta-alan muutoksen vailla.
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8.2.5 Kyynérvarren ojentajalihaksen lihas- ja rasvakudoksen paksuus

Kyynéarvarren ojentajalihaksen paksuus lisdantyi RO+VH-ryhmalla keskiméaérin 9.6 %:a (p<0.001)
ja VH-ryhmalla 8.9 %:a (p<0.001) 21 viikon harjoittelujakson aikana (kuva 16). lhonalaisen
rasvakudoksen paksuus ojentgjalihaksen kohdalta sen sijaan vadheni RO+VH-ryhmalla keskimaarin
155 %:a (p=0.003) ja VH-ryhmdla 19.4 %:a (p<0.001) (kuva 17). Ryhmien vdilla e ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja lihas- tai rasvakudoksen muutoksissa.
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KUVA 16. Kyynarvarren ojentgjalihaksen paksuus (Keskiarvo+SE). Kaikki koehenkil 6t (n=24+24).
*p<0.05, ***p<0.001 tilastollisesti merkitseva ero ryhman sisdlla viikon O mittaukseen.
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(Keskiarvo+SE). Kaikki koehenkil 6t (n=24+24). *p<0.05, ***p<0.001 tilastollisesti merkitseva ero ryhman
sisdlla viikon 0 mittaukseen. & p<0.05 merkitsevéa ero ryhman sisdlavalilla 10,5 ja 21 viikkoa.



8.3 Maksmaalinen voimantuotto

8.3.1 Alaraajat

Alaragjojen maksimaalinen dynaaminen ojennusvoima lisdantyi 10,5 viikon harjoittelun aikana
RO+VH-ryhmalla keskiméaérin 13.5 %:a (p<0.001) ja VH-ryhmalla voiman lisdys oli keskimaarin
14.7 %:a (p<0.001) (kuva 18). 21 viikon harjoittelun jalkeen maksimivoima oli lisdantynyt ryhmilla
26.1 (p<0.001) ja 28.2 %:a (p<0.001). Ryhmien vélilla e ollut tilastollisesti merkitsevid eroja

maksimaalisen voimatuoton kasvussa.
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KUVA 18. Alaragjojen maksimaalisen dynaamisen ojennusvoiman kehittyminen harjoittelujakson aikana
(keskiarvo+SE). Kaikki koehenkil6t (n=24+24). * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 tilastollisesti merkitseva
muutos viikon 0O |&ht6tasoon.

8.3.2 Yléaraajat

Y l&ragojen maksimaalinen ojennusvoima lisééntyi harjoittel ujakson aikana hieman véhemman kuin
alaragjojen ojennusvoima (kuva 19). 10,5 viikossa RO+VH-ryhméan yléragjojen voima lisdantyi
keskiméérin 8.3 %:a (p=0.007) ja VH-ryhman voima liséantyi 7.1 %:a (p=0.111). 21 viikon
harjoittelun jalkeen voiman lisdys oli RO+VH-ryhmall&a keskimé&érin 11.1 %:a (p=0.003) ja VH-
ryhmala 16.9 %:a (p=0.001). Ryhmien valilla e ollut tilastollisa eroja maksimivoiman

muutoksessa.
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KUVA 19. Yléragojen maksmaalisen isometrisen ojennusvoiman kehittyminen harjoittelujakson aikana
(Keskiarvo+SE). Kaikki koehenkilét (n=25+23). ** p<0.01 tilastollisesti merkitsevd muutos viikon 0
|ahtGtasoon.

8.4 Kéavelynopeus

Molempien ryhmien kavelynopeus parani 21 viikon harjoittelujakson aikana (kuva 20).
Tutkimuksen puolessa vélissda kavelynopeuden muutos e ollut kummallakaan ryhmalla
tilastollisesti merkitsevd, mutta 21 viikon harjoittelun jalkeen RO+VH-ryhman kévelynopeus oli
kasvanut keskimaérin 10.7 %:a (p<0.001) ja VH-ryhman kavelynopeus oli kasvanut keskimaéarin

7.4 %:a (p<0.001). Ryhmien vdilla e ollut merkitsevda eroa kévelynopeuden muutoksessa.
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KUVA 20. Maksimaalinen kévelynopeus 10 metrin matkala (n=24+24). (Keskiarvo+SE). *** p<0.001
tilastollisesti merkitseva muutos ryhman sisdlla viikon 0 |éht6tasoon.



9 POHDINTA

Taman tutkimuksen paédtulokset osoittivat, etta voimaharjoittelulla ja ravitsemusohjauksella voidaan
liséta ikaéntyvien naisten maksimaalista voimantuottoa merkittévasti. Myos koehenkil6iden kehon
koostumus muuttui  terveydelle edullissmmaks lihasmassan lisdéntyessd ja rasvamassan
vahentyessa. Lihasvoiman kasvu oli ainakin osittain seurausta lihasten hypertrofiasta, silla
reisilihaksen poikkipinta-ala kasvoi harjoittelujakson aikana kaikissa ryhmissa. V oimaharjoitteluun
yhdistetylla ravitsemusneuvonnalla saattaa olla positiivisa vaikutuksia lihasten poikkipinta-alan
kasvuun idkkéammilla naisilla. Sen sijaan keski-ikadisten naisten lihasten poikkipinta-alan kasvuun

el ravitsemusneuvonnalla nayttaisi tdman tutkimuksen perusteella olevan vaikutusta.

Ravinnonsaanti

Koehenkildiden  ravinnonsaanti noudatti jo lahtdtilanteessa  hyvin  suomalaisia
ravitsemussuosituksia.  Ruokapdivakirjojen mukainen energiansaanti tutkimuksen alussa oli
koehenkilGilla keskiméérin 6.9 MJ/vrk:ssa, joka on hieman ahaisempi kuin suositusten mukaiset
viitearvot. 31-65-vuotiaan naisen energiantarpeen viitearvo on 8.0 MJvrk ja 61-75-vuctiaan 7.2
MJ/vrk. Hiilihydraattien saanti kokonaisenergiasta oli koehenkil6illa keskimaarin 48 E %. Tama on
hieman ahaisempi kuin suomaaiset ravitsemussuositukset ohjeistavat (5560 E %).
K oehenkil6iden proteiinien saanti (~18 E %) oli sen sijaan suurempaa kuin ravitsemussuosituksissa
méaritelty 10-15 E %. My0s rasvojen osalta saanti oli hieman suurempaa (~33 E %) kuin suositeltu
noin 30 E %.

Ravitsemusneuvonnan péaédtavoitteet tassa tutkimuksessa olivat proteiinien saannin lisééminen ja
rasvojen laadun parantaminen. Koska koehenkildiden ravinnonsaanti jo tutkimuksen
lahtotilanteessa oli hyvéalla tasolla, e ravitsemusneuvonnalla ollut suurta vaikutusta koehenkil Giden
ravinnonsaantiin. On kuitenkin muistettava, etta suomalaiset ravitsemussuositukset on suunniteltu
ryhmid, ei yksil6ita varten. Rasittava voimaharjoittelu on perusteltu syy lisata proteiinien saantia yli
suositellun 10-15 E %. Kun tarkastellaan proteiinien saanti painokiloa kohden, havaitaan etta
keskimaérdinen proteiinien saanti 0 viikolla oli koko ryhmdalla keskiméérin 1.1+0.3 g/kg. Mm.
Campbell ym. (1994) on suositellut ikdantyville 1.0-1.25 g proteiinien saantia painokiloa kohden
vuorokaudessa. Taméakdan suositus e kuitenkaan ottanut huomioon ikééntyvan fyysista

aktiivisuutta.
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Seka keski-ikaisilla dta ikdantyvilla ruokavalio-ohjausryhmill&a proteiinien saanti lisééntyi 0 ja 2
viikon vélilla eli enssimmaéisen ravitsemusohjauskerran jalkeen. 2 ja 10,5 viikon vdlilla proteinien
saanti laski molemmilla ryhmilld, mutta lisééntyi taas 10,5 viikon ravitsemusohjauksen jélkeen.
Nama muutokset nakyivéat seka proteiinien saannin suhteellisessa osuudessa energiaravintoaineista
etta absoluuttisessa saannissa painokiloa kohden. Rasvan saannissa téllaista vaikutusta el havaittu.
Keski-ikéisten rasvan saanti e muuttunut ravitsemusohjauksen vaikutuksesta ja igkkéilla rasvan

saanti laski koko agjan tutkimuksen edetessa

Reisilihaksen poikkipinta-ala
Lihakset sdilyttavét kykynsd adaptoitua voimaharjoittelulle 18pi eldman. On osoitettu, ettd kun
voimaharjoittelun volyymi, intensiteetti ja kesto ovat optimaaliset johtaa harjoittelu lihasten

naisilla. Lihasten poikkipinta-alan kasvu oli suurempaa naisilla, jotka voimaharjoittelun liséksi
saivat ravitsemusohjausta kuin pelk&stdan voimaharjoittelevilla naisilla. Kun tarkastellaan
ohjauksen vaikutusta koehenkildiden ravinnonsaantiin, havaitaan ettéd ryhmét eroavat toisistaan
protelinien saannin suhteen. Ravitsemusneuvontaa saavat koehenkilot lisdsivét proteiinien osuutta
kokonai senergiansaannistaan samalla kun pelkastdan voimaharjoittelevan ryhman proteiinien saanti
pysyi ennalaan. Lihasmassan lis&antyminen edellyttéa riittavda proteiinien saantia ravinnosta
(Tipton & Wolfe 1998). Voidaankin olettaa, ettd ravitsemusneuvonnan myoéta lisdantynyt
proteiinien saanti on yhteydessd suurempaan lihasten poikkipinta-alan kasvuun ohjausta saavalla

ryhméalla

Ravitsemusohjauksen vaikutus lihasten poikkipintaalan kasvuun ndkyi suuntaa antavana vain
iakkéammilla naisilla, sen sijaan  keski-ikdisten lihasten  poikkipinta-alan  kasvuun
ravitsemusohjauksella e ollut vaikutusta. 18kk&&mmassa ikaryhmassa ravinnon saannin muutos
ohjauksen vaikutuksesta oli merkitseva vain rasvojen saannin osalta. Ravitsemusohjausta saavan
ryhman rasvojen saanti laski, kun pelk&stédn voimaharjoitelleiden naisten rasvojen saanti pysyi
|ahes ennallaan. 18kkaéilla koehenkil 6illa ohjausta saamaton ryhma sai painokiloa kohden laskettuna
koko tutkimuksen gan enemman protelinga kuin ohjausryhmd. Tama ero johtui ohjausta
saamattoman ryhman vaha semmasta kehon massassa. Ryhmien ero kehon massassa tutkimuksen
aussa oli ryhmien vdilla 3 kg ja tutkimuksen kuluessa lisdantyi entisestéan ollen 21 viikon

harjoittelun jalkeen 4.1 kg. Proteiinien saanti grammoina lisdantyi ohjausryhmalla tutkimuksen
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kuluessa (73+18 - 8015 g), kun ohjausta ssamattomalla ryhméll& absoluuttinen proteiinien saanti
pysyi lahes ennadllaan (72£14 ->74+15 g). Tama viittaa Sihen, etta myds idkkdammassa
ikdryhmassa proteiinien saannin lisééntyminen ravitsemusohjauksen vaikutuksesta saattaa olla se

tekija, mink& vuoks ryhmét erosivat suuntaa antavasti lihasten poikkipinta-alan kasvun suhteen.

Magneettikuvaus on tarkka ja luotettava menetelma lihasten poikkipinta-alan mittaamiseen. Sen
etuna muihin lihasmassan mittausmenetelmiin on se, etta lihaksen poikkipinta-alan kasvua voidaan
tarkastella useista eri lihaksista ja my6s koko lihaksen pituudelta. Tracy ym. (1999) havaitsivat, etta
ikdantyvilla naisilla nelipéisen reisilihaksen poikkipinta-ala kasvaa voimaharjoittelun myéta eniten
lihaksen paksuimmassa osassa €li lihaksen keskella ja etta poikkipinta-alan kasvu on pienempaa
lihaksen proksmaalisissa ja distaalisissa osissa. Tutkijoiden mukaan lihasten poikkipinta-alan
arvioiminen vain paksuimman leikkeen mukaan saattaa yliarvioida poikkipinta-alan kasvua. Tracy
ym. (1999) tekivét johtopaéttksensd koko nelipdisen reisilihaksen poikkipinta-alan mittaamisen
perustedlla evétka raportoineet yksittéisia lihaksia erikseen kuten Hakkinen ym. (2001b). He
havaitsivat, etta progressiivisen voimaharjoittelun myo6td i8kkdiden naisten reisilihaksen
poikkipinta-ala kasvaa koko reiden pituudelta, mutta yksittéisten lihasten poikkipinta-alan kasvu on
erisuuruista eri osassa lihasta. Edella mainittujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta
reisilihaksen poikkipinta-alan kasvun tarkka mittaaminen edellyttéé useiden leikkeiden analysointia.
Tassa tutkimuksessa nelipéisen reisilihaksen poikkipinta-ala mééritettiin koko lihaksen paksuudelta
seka paksuimman leikkeen (9/15) etta kaikkien saatavissa olevien leikkeiden keskiarvona (6-12/15).
Paksuimman leikkeen mukainen poikkipinta-alan kasvu oli jonkin verran suurempaa kuin kaikkien

kéytettavissa olevien leikkeiden mukaan laskettu poikkipinta-alan kasvu.

Ojentajalihaksen lihas- ja rasvapaksuus

Magneettikuvauksella mééritetty lihasten poikkipinta-alan kasvu oli  samansuuruista kuin
ultragénella mitatun kyynarvarren ojentgjalihaksen paksuuden kasvu. On kuitenkin huomioitava,
etta kyseiset tulokset on saatu eri mittausmenetelmillé. Magneettikuvaus on luotettavuudeltaan
huomattavasti parempi kuin ultraddnimittaus. My6s voimaharjoittelun mééra oli erisuuruista yla- ja
alaragjoissa. Harjoittelu kohdistui ensisijaisesti toimintakyvyn kannalta téarkeampien alaragjojen
lihasvoiman liséémiseen, yléragjoja harjoitettiin méaarélisesti paljon véhemman. Erityisesti
ik&antyneilla naisilla ylaragjojen lihasvoima on tyypillisesti alhainen ja rasvakudoksen maéra suuri,
johtuen véhaisesta kuormituksesta. Taman vuoks on mahdollista, etta pienillakin
harjoitteluméarilla saadaan ailkaan merkittdvia tuloksia yldragjojen lihasmassan ja — voiman

maaréssd.  Ravitsemusohjauksella e ollut vaikutusta lihaksen kasvuun eka myoskaan



ojentgaihaksen adla olevan ihonalaisen rasvakudoksen vahenemiseen. Kyynérvarren
rasvakudoksen véheneminen oli niin suurta, ettd voidaan olettaa mittausteknisilla tekijoilla olla
merkitysta tuloksiin. Téata paatel maa tukee myos se, ettd kontrolli- ja alkumittausten (-1 ja O- viikko)

valillaoli tilastollisesti merkitseva ero.

Painoindeksi ja rasvaprosentti

21 viikon voimaharjoittelun vaikutuksesta ik&ntyvien naisten painoindeksi laski ja myds
rasvaprosentti pieneni. Erityisesti niiden koehenkil6iden, jotka elvat saaneet ravitsemusohjausta,
kehon rasvamédra laski. 10.5 viikon harjoittelun jadlkeen ryhmét erosivat painoindeksin ja
rasvaprosentin muutoksien suhteen merkitsevasti. 21 viikon kohdalla ryhmien véilla e enda ollut
eroa rasvaprosentin suhteen, silla myos ohjausryhma laihtui. Painoindeksin muutoksen suhteen
ryhmien vailla oli merkitseva ero my6s tutkimuksen lopussa. Kehon massan vaheneminen
tutkimuksen kuluessa oli todenndkOisesti seurausta harjoittelun my6ta  lisd8ntyneeseen
energiankulutukseen ndhden lilan véhdisesta energiansaannista. Myos ruokapéivakirjojen
perusteella arvioitu energiansaanti oli ravitsemussuosituksiin ¢ ndhden hieman ahainen.
Ravitsemusohjausta saaneet henkilot sdilyttivéat kehonpainonsa paremmin  kuin  pelkastdan
voimaharjoitelleet naiset. Kehon massan muutoksen ja lihasmassan vdlilla oli positiivinen
korrelaatio. Yksikdan koehenkild e menettanyt lihasmassaa tutkimuksen kuluessa huolimatta
ykslttasolla varsin merkittéavasta painon védhenemisestd (jopa 8 % kehon massasta).
Voimaharjoittelu nayttddkin olevan varsin tehokas keino sélyttda ja jopa lisdta kehon lihasmassaa
my6s laihdutuksen aikana ikaantyvilla naisilla. Myés mm. Ballor ym. (1988) ovat havainneet
voimaharjoittelun sdilyttavan jaltai lisd8van lihasmassaa nuorilla ja idkkélla naisilla myos
negatiivisen energiatasapainon aikana. Vaeston lihavuuden lisdantyessa aktiivisen lihaskudoksen
sdilyttdmiseen tahtd&vien laihdutusmenetelmien kehittdminen on ensiarvoisen tarkedda, slla

lihasmassan sédilyminen edesauttaa painonhallintaa laihdutug akson jélkeen.

Lihasvoima

Voimaharjoittelun on todettu olevan tehokas keino yllapitéa ja parantaa idkkaiden henkil®iden
lihasvoimaa (mm. Fiatarone ym. 1990, Frontera ym. 1988). |&kkaiden naisten voimaharjoittelua on
tutkittu vdhemman kuin miesten, mutta voimaharjoittelututkimuksia on raportoitu myods naisilla
(mm. Hakkinen ym. 2001b, Charette 1991). Tassa tutkimuksessa 21 viikon voimaharjoittelulla
pystyttiin lisd8madn merkittavasti iakkdiden naisten aaragojen maksimaalista dynaamista
ojennusvoimaa sekd vylaragojen maksimadlisista isometristd ojennusvoimaa. Samalla
harjoitusohjelmalla toteutetussa ikaéntyvien naisten voimaharjoittelututkimuksessa alaragjojen



voimankehitys oli yhta suurta (Hakkinen ym. 2001b). Kuten aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu,
voimaharjoittelulla voidaan ennaltaehkéista ja hoitaa ikdantymiseen liittyvéa lihasmassan ja —
voiman védhenemista Tassa tutkimuksessa 2 kertaa viikossa toteutettu 6 kuukauden
voimaharjoittelu lisdsi idkkdiden naisten aaragojen lihasvoimaa 26-28 %:a. Lihasvoiman on
todettu vahenevan 30 ja 70 ikavuoden vélilla noin 3040 %:a. Puolen vuoden voimaharjoittelulla

voidaan siis kompensoida tehokkaasti ikééntymisen aiheuttamaa lihasvoiman laskua.

Toimintakyky

Alaragjojen ojentgjien voimantuottokyky on merkittavaa erityisesti ikdantyvien toimintakyvylle ja
paivittéisista toiminnoista, kuten kadun ylityksesté ja portaiden noususta suoriutumiselle (Bassey
ym.1992). Riittéva lihasvoima suojaa ikdantyvéd myos onnettomuuksilta ja kaatumisilta (Wolfson
ym. 1995). Tutkimuksissa on havaittu alaragjojen maksimaalisen ojennusvoiman korreloivan
iakkailla positiivisesti kavelynopeuteen (Brown ym. 1995, Fiatarone ym. 1990, Bassey 1992). Myds
téssa tutkimuksessa koehenkildiden maksimaalinen kévelynopeus parani voimaharjoittelun myotéa.
lihasvoima saattaa olla kavelynopeutta rgjoittava tekijd& On kuitenkin mahdollista, etta
oppimisvaikutus selittéd ainakin osan kavelynopeuden paranemisesta, silla aiemmissa tutkimuksissa

el ole raportoitu lihasvoiman olevan k&velynopeutta rgjoittava tekija ndin nuorilla henkil Gill&

Johtopaatokset

Tiivistetysti voidaan todeta, etta 21 viikon voimaharjoittelu parans keski-ikédisten ja idkkaiden
naisten aa- ja ylaragojen lihasvoimaa merkittavasti. Lihasvoiman lisdys oli ainakin osittain
seurausta lihasten hypertrofiasta, sillé magneettikuvauksella mitattu lihaksen poikkipinta-ala kasvoi.
Neuraalisten tekijoiden vakutusta voiman kehittymiseen e voida tdman tutkimuksen puitteissa
arvioida, silla koeasetelmaan e kuulunut EMG-mittausta. Voimaharjoittelun vaikutuksesta myo6s
koehenkil6iden kehon koostumus muuttui terveydelle edullissmmaksi, kun lihasmassa kasvoi ja
rasvan maéard kehossa vaheni. Ravitsemusneuvonnan vaikutus lihasvoiman lisdykseen ja kehon
koostumuksen muutokseen oli pieni tutkimuksen koeherkil6illd, joiden ravinnonsaanti noudatti
hyvin ravitsemussuosituksia jo tutkimuksen |8ht6tilanteessa. Tutkimus antoi kuitenkin viitteita siita,
etta ravitsemusohjauksella voidaan tehostaa keski- ikéisten ja ikééntyvien naisten proteiinien saantia
voimaharjoittelun yhteydessa ja etta lisééntyneel & proteiinien saannilla voidaan mahdollisesti liséta
lihasten poikkipinta-alan kasvua voimaharjoittelun yhteydessa ikaantyvilla naisilla
Voimaharjoittelun on tehokas keino ikaantyvien kuntouttamiseen ja toimintakyvyn yllgpitamiseen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd jatkossa on syyta kiinnittdd huomiota myoés



ikdantyvien ravinnonsaantiin harjoittelun aikana. Ravitsemuksen merkitys lihasmassan ja -voiman

lisBykseen ndyttéé olevan sita suurempi mita iakkd@mmastéd ja huonokuntoi semmasta ihmisesta on

kysymys.
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