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Tiivistelmä 
 
 
Juha Ahtiainen, 2001. Akuutti hormonaalinen ja neuromuskulaarinen vaste maksimi- ja pakkotoistokuormi-
tuksessa. Liikuntafysiologian pro gradu –tutkielma. Jyväskylän yliopisto, liikuntabiologian laitos. 110s. 
 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kahden erilaisen voimaharjoittelussa käytettävän harjoitusmenetelmän, 
maksimi- ja pakkotoistomenetelmän, vaikutusta välittömiin hormonaalisiin ja neuromuskulaarisiin vastei-
siin. Hormonaalisista vasteista tutkittiin voimaharjoitusten välitöntä vaikutusta seerumin testosteroni-, va-
paa testosteroni-, kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuuksiin. Neuromuskulaarisista muuttujista tutkittiin voi-
maharjoitusten vaikutusta alaraajojen ojentajalihaksiston maksimaaliseen tahdonalaiseen isometriseen voi-
mantuottoon ja sen aikaiseen lihasaktiivisuuteen sekä veren laktaattipitoisuuteen. Lisäksi tutkittiin isometri-
sen voimantuoton ja lihasaktiivisuuden palautumista kolme vuorokautta voimaharjoitusten jälkeen. 
 
Tutkittavat jaettiin harjoitustaustansa perusteella voimailijoihin (n=8) ja kuntoilijoihin (n=8). Koehenkilöt 
suorittivat kahden viikon välein kaksi erilaista voimaharjoitusta samaan vuorokauden aikaan. Näistä ensim-
mäinen toteutettiin maksimitoistoperiaatteella ja toinen pakkotoistomenetelmällä. Kuormitusliikkeinä oli 
neljä sarjaa jalkaprässiä, kaksi sarjaa jalkakyykkyä ja kaksi sarjaa reiden ojennusta. Toistoja suoritettiin aina 
12 jokaisessa sarjassa. Sarjojen välinen palautusaika oli kaksi minuuttia ja harjoitusliikkeiden välillä neljä 
minuuttia. Maksimitoistoperiaatteella kuorma asetettiin siten, että koehenkilö kykeni itse suorittamaan 
kaikki toistot. Pakkotoistokuormituksessa sarjapainoja lisättiin maksimitoistokuormitukseen nähden siten, 
että koehenkilö ei itse kyennyt suorittamaan harjoitussarjoja loppuun asti, vaan tutkija avusti suoritusta juuri 
sen verran kuin tarvitsi harjoitussarjan loppuun asti viemiseksi. Maksimaalinen isometrinen voimantuotto ja 
sen aikainen lihasaktiivisuus mitattiin sekä verinäytteet hormoni- ja laktaattipitoisuuden määrittämiseksi 
otettiin ennen kuormitusta, toisen ja neljännen jalkaprässisarjan jälkeen, kyykkysarjojen jälkeen, reiden 
ojentaja –liikkeen jälkeen sekä 15 ja 30 minuuttia kuormituksen loppumisen jälkeen. Maksimaalinen iso-
metrinen voimantuotto ja sen aikainen lihasaktiivisuus mitattiin myös 24, 48 ja 72 tuntia kuormitusten jäl-
keen. 
 
Kaikissa pakkotoistosarjoissa yhteensä käytetty kuorma oli 13.2 ± 11.2% suurempi (p<.001) kuin maksimi-
toistosarjoissa. Vähennettäessä pakkotoistokuormituksessa tehdystä työstä avustuksen määrä, ei maksimi- ja 
pakkotoistokuormituksissa tehdyissä kokonaistyömäärässä ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Pakkotois-
tokuormituksessa suoritettiin avustettuna 6.0 ±3.2 toistoa 12 toiston harjoitussarjasta. Maksimaalinen iso-
metrinen voimantuotto laski koko kuormituksen jälkeen merkitsevästi maksimitoistoissa 61.7 ± 9.3%:iin 
(p<.001) ja pakkotoistoissa 43.5 ± 12.2%:iin (p<.001) verrattuna ennen kuormitusta (pre) mitattuun arvoon. 
Voimantuoton aleneminen oli pakkotoistokuormituksessa merkitsevästi suurempaa (p<.01-.001) verrattuna 
maksimitoistokuormitukseen. Pakkotoistokuormituksesta palautuminen oli ensimmäisen vuorokauden koh-
dalla tilastollisesti merkitsevästi alempana (p<.01) kuin maksimitoistokuormituksessa ja oli alentunut pre –
arvoon nähden vielä kolmantena vuorokautena (p<.05) kuormituksen jälkeen. Isometrisen voimantuoton 
aikainen lihasaktiivisuus laski merkitsevästi (p<.05-.01) pakkotoistokuormituksen aikana verrattuna pre –
arvoon. Veren laktaattipitoisuus nousi merkitsevästi (p<.001) alkuarvoon nähden sekä maksimi- että pakko-
toistokuormituksessa. Seerumin testosteroni- ja vapaa testosteronipitoisuus nousi merkitsevästi maksimi- ja 
pakkotoistokuormituksessa (p<.05-.001). Seerumin kortisolipitoisuus nousi merkitsevästi sekä maksimi- 
(p<.05-.001) että pakkotoistokuormituksessa (p<.001). Kortisolipitoisuus oli merkitsevästi (p<.05) korke-
ampi pakkotoistokuormituksessa kyykyn, reisiojennuksen sekä 15 ja 30 minuutin palautumisen jälkeen 
verrattuna maksimitoistokuormitukseen. Seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi merkitsevästi maksimi- 
(p<.01-.001) ja pakkotoistokuormituksessa (p<.05-.001). Pakkotoistokuormituksessa kasvuhor-
monipitoisuuden muutosprosentti oli neljännen jalkaprässisarjan, kyykyn, reisiojennuksen sekä 15 ja 30 
minuutin palautumisen jälkeen merkitsevästi (p<.05-.01) korkeammalla kuin maksimitoistokuormituksessa.  
 
Molemmat voimaharjoitusmenetelmät, sekä maksimi- että pakkotoistomenetelmä, johtivat samankaltaiseen 
välittömään harjoitusvaikutukseen hermo-lihasjärjestelmän väsymyksen ja hormonivasteen korostuessa 
pakkotoistoja käytettäessä. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että kyseistä kuormitusmallia käytettä-
essä pakkotoistojen käyttö stimuloi hormonitoimintaa, erityisesti kortisolin ja kasvuhormonin osalta ja lisää 
hermo-lihasjärjestelmän kuormittumista.  
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1. Johdanto 
 

Voimaharjoittelulla pyritään lisäämään lihaksen voimantuottoa ja lihasmassaa. Tehok-

kaita harjoitusmenetelmiä tarvitaan niin kuntoutuksen, kuntoilun kuin urheilunkin pii-

rissä. Kuitenkaan kaikkia voimaharjoittelun vaikutusmekanismeja ei vielä tarkasti tun-

neta. Voimaharjoittelu koostuu yksittäisistä harjoitteista, joita sopivin määräajoin tois-

tettaessa elimistö mukautuu uuteen vaatimustasoon muun muassa lisäämällä lihaksen 

supistuvan valkuaisen määrää. Lihaksen rakenteen muutosta selittävistä tekijöistä mer-

kittävimpinä pidetään elimistön anabolisia hormoneja, kuten testosteronia ja kasvuhor-

monia, joiden määrän tiedetään lisääntyvän tilapäisesti yhden voimaharjoituskerran seu-

rauksena. Muita voimaharjoittelun vaikutusmekanismien taustalla olevia tekijöitä on 

esitetty olevan elimistön hermostollinen, metabolinen ja immunologinen mukautuminen 

harjoitteluun sekä lihaksen mekaaninen kuormittuminen ja lihasvaurio.  

 

Aikaisempien tutkimusten mukaan yksittäisen voimaharjoituksen luonne ratkaisee sen 

aiheuttaman välittömän neuromuskulaarisen ja hormonaalisen  vasteen. Usealla harjoi-

tussarjalla ja lyhyellä sarjojen välisellä palautuksella toteutettu voimaharjoittelu saa 

aikaan suurimman anabolisten hormonien erittymisen verenkiertoon. Tämän tyyppisen 

harjoittelun tiedetään olevan tehokasta lihasmassan kasvattamisessa, joten oletetaan 

yksittäisen harjoituksen aiheuttaman hormonivasteen määrän olevan ensisijaisen tärkeää 

lihasmassan lisääntymiselle. (Kraemer ym. 1987 ja 1990, Gotshalk ym. 1997.) Lihas-

massan lisäämiseen pyrkivät myös kokeneet voimaharjoittelijat, jotka käyttävät harjoit-

telussaan erilaisia harjoituksen tehokeinoja. Tällaisista tehokeinoista esimerkkinä on 

pakkotoistomenetelmä, jossa harjoittelijan uuvuttua avustaja keventää kuormaa juuri 

sen verran, että muutama lisätoisto saadaan suoritettua. Suuresta kuormituksesta johtuen 

pakkotoistomenetelmän voisi olettaa olevan erittäin tehokas voimaharjoitusmenetelmä. 

Tämän harjoitusmenetelmän aiheuttamia neuromuskulaarisia tai hormonaalisia vasteita 

ei ole aiemmin tutkittu. (Fleck & Kraemer 1997.) Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 

selvittää pakkotoistomenetelmällä suoritetun voimaharjoituksen, jossa samalle lihas-

ryhmälle kohdistuu useita harjoitusliikkeitä, välittömiä vaikutuksia neuromuskulaarisiin 

ja hormonaalisiin vasteisiin vertaamalla sitä perinteiseen maksimitoistomenetelmällä 

suoritettavaan voimaharjoitukseen.  
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2. Maksimivoimaharjoittelun perusperiaatteet 
 

2.1. Maksimivoimaharjoittelun eri vaikutusalueet ja ylikuormitusperiaate 
 

Voimaharjoittelu voidaan jakaa tavoitteiden mukaan eri voimantuotto-ominaisuuksia 

kehittäviin alueisiin, kuten kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelun osa-alueisiin. 

Maksimivoimaharjoittelu voidaan jakaa hermostolliseen ja hypertrofiseen voimahar-

joitteluun eli maksimivoimaharjoittelu voidaan kohdistaa lihaksen hermostollisiin ohja-

usmekanismeihin ja/tai lihaksen rakenteellisiin ominaisuuksiin. (esim. Häkkinen 1990 s. 

203.) Keskeisin voimaharjoittelun eri osa-alueiden kehittämiseen ja yksittäisen voima-

harjoituskerran kohdistuvuuteen vaikuttava tekijä on harjoitusintensiteetti eli kuorman 

suuruus harjoitussarjassa. Suurella intensiteetillä harjoiteltaessa voidaan voimantuottoa 

kehittää ilman merkittävää lihasmassan kasvua. Toinen merkittävä tietyn voimantuotto-

ominaisuuden kehittymiseen vaikuttava tekijä on sarjojen välisen palautustauon pituus. 

(Fleck & Kraemer 1997 s. 6-8, Häkkinen 1990 s. 69-71, 201-207.) 

 

Perusedellytyksenä hermo-lihasjärjestelmän voimantuoton kehittymiselle on, että kuor-

mitus eli lihasjännitys ylittää aiemman suoritustason, mihin lihas on tottunut. Tätä kut-

sutaan voimaharjoittelun ylikuormitusperiaatteeksi. (Fleck & Kraemer 1997 s. 6.) Toi-

nen keskeinen periaate on harjoituksen spesifisyys eli harjoitusvaikutus kohdistuu vain 

harjoitettuihin ominaisuuksiin (Hickson 1980). Voimaharjoitus johtaa suorituskyvyn 

tilapäisen heikkenemisen kautta suorituskyvyn paranemiseen eli superkompensaatioon 

elimistön adaptoituessa kuormitukseen. Pitkällä aikavälillä kuormitusten toistuessa 

progressiivisesti suurenevalla kuormituksella voi harjoittelu johtaa lihaksen hypertrofi-

aan ja voimantuotto-ominaisuuksien paranemiseen. (Delorme 1945.) 

 

Pitkän voimaharjoitustaustan omaava harjoittelija tarvitsee suurta kuormitusjännitystä 

eli harjoitusintensiteettiä kehittääkseen maksimivoimaansa. Puhtaan maksimivoima-

komponentin kehittämiseen kokenut voimaharjoittelija tarvitsee kuormitustasoja, jotka 

ovat 80 – 100 % harjoittelijan maksimista. Harjoitusmäärän eli volyymin lisäämisellä ei 

voi  korvata suurta harjoitusintensiteettiä, kun tavoitteena on lisätä maksimivoimaa. 

(Häkkinen 1990 s. 101-102.)  
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Lihaksen hypertrofiaan tähtäävässä harjoittelussa käytetään yleisesti submaksimaalisia 

kuormituksia, jotka ovat 60 – 80 % maksimista (Tesch 1992 s. 375). Lihaksen ylikuor-

mittamiseksi käytetään niin suurta kuormitusta kuin lihasväsymys vain sallii (maximal 

voluntary muscular action). Tällä ei tarkoiteta vain harjoittelijan nostamaa suurinta 

mahdollista kuormaa (1 RM), vaan myös harjoitussarjan viimeistä toistoa, joka pysty-

tään suorittamaan ennen hetkellistä uupumista. (Fleck & Kraemer 1997 s. 6-7.)  

 

Yleensä harjoitusintensiteettiä tutkittaessa on keskitytty lähinnä voiman kehittämiseen 

eikä tutkimuksia harjoitusintensiteetin merkityksestä lihasmassan lisäämiseksi ole juuri-

kaan tehty (Tesch 1992 s. 375). Tutkittaessa lihasmassan ja voiman kasvua eri harjoi-

tusintensiteeteillä (15, 35 ja 90 % RM:stä), havaittiin voiman ja lihasmassan lisäämi-

seksi tarvittavan suuren lihaksen jännitystason ja nopeiden lihassolujen aktivoitumisen 

olevan saavutettavissa myös kevyemmällä kuormituksella kuin 60-70% maksimista. 

Siten voidaan olettaa harjoituksessa tehtävällä kokonaistyömäärällä olevan olennainen 

merkitys nimenomaan lihaksen hypertrofian kannalta. (Moss ym. 1997.) 

 

 

 

2.2. Hypertrofisen maksimivoimaharjoittelun ominaispiirteet 
 

Lihaksen hypertrofialla tarkoitetaan lihassolujen supistuvan valkuaisen määrän lisään-

tymistä (McDonagh & Davies 1984, MacDougall 1986). Voimaharjoittelu vaikuttaa 

supistuvan valkuaisen määrän lisääntymisen lisäksi myös sen laatuun, koska tutkimuk-

sissa on havaittu IIB -tyypin lihassolujen muuttuvan IIA -tyypin lihassoluiksi voima-

harjoittelun myötä (Fleck & Kraemer 1997 s. 133-134).  

 

Hypertrofinen voimaharjoittelu eroaa muusta voimaharjoittelusta erityisesti siinä käy-

tettävän submaksimaalisen kuorman sekä maksimitoistoperiaatteen mukaan. Maksimi-

toistoperiaate tarkoittaa, että kussakin harjoitussarjassa tehdään useita toistoja niin kau-

an kuin pystytään virheettömällä suoritustekniikalla ja sarja päättyy hetkelliseen li-

hasuupumukseen. (Häkkinen 1990 s. 71.) Kehonrakennusharjoittelussa, joka on ää-

rimmilleen vietyä hypertrofista harjoittelua,  harjoitussarjat suoritetaan hetkelliseen uu-
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pumukseen asti, sillä yleisen käsityksen mukaan se on keskeinen lihaskasvua stimuloiva 

tekijä (Fleck & Kraemer 1997 s. 119, Tesch 1992 s. 376). 

 

Hypertrofiselle voimaharjoitukselle on tyypillistä, että siinä käytetään useita eri harjoi-

tusliikkeitä lihasryhmää kohden. Harjoituksessa pyritään eristämään harjoitettava lihas 

ja kohdistamaan kuormitus vain tietylle lihakselle tai lihasryhmälle. Harjoituksessa ko-

rostetaan liikkeen eksentristä vaihetta. Harjoitusintensiteetti on kohtalainen, 60-80 % 

maksimista (6-12 RM). Sarjojen välinen lepo on lyhyt, yleensä alle 90 sekuntia. Sarjo-

jen määrä harjoituksessa on suuri, joten kokonaistoistomääräkin kasvaa suureksi. (Fleck 

& Kraemer 1997 s. 101, Häkkinen 1990 s. 71-72, 206, Tesch 1992 s. 377-378.) Suuri 

harjoitusvolyymi (kuorma x toistot x sarjat) kehonrakennusharjoittelussa on todennä-

köisesti lihaksen hypertrofiaa stimuloiva tekijä (Fleck & Kraemer 1997 s. 240).  

 

Suuren harjoitusvolyymin tarpeellisuudesta lihasmassan kasvattamisessa on vallalla 

myös osin toisenlainen käsitys. Niin kutsutussa Heavy Duty –harjoitusmenetelmässä 

harjoitusvolyymi pidetään matalana, esimerkiksi yksi sarja lihasryhmää kohden, mutta 

lihaksen hypertrofiaa stimuloidaan mahdollisimman suurella suhteellisella intensitee-

tillä. (Erämetsä ym. 1995 s. 78-82.) 

 

Tutkimuksissa on todettu myös voimaharjoittelun alhaisella volyymilla johtavan lihas-

voiman kasvuun samalla tavoin kuin harjoittelun suurella volyymilla (Carpinelli & Otto 

1998, Hass ym. 2000). Suuren harjoitusvolyymin on sen sijaan arveltu johtavan matalaa 

volyymia helpommin liikarasittumiseen (Ostrowsky ym. 1997). Toisaalta tutkimuksissa 

on havaittu endokriinisen vasteen riippuvan harjoitussarjojen määrästä. Verrattaessa 

yhden ja useamman harjoitussarjan vaikutuksia hormonaaliseen akuuttiin vasteeseen 

havaittiin usean sarjan lyhyellä palautuksella aikaansaavan suuremman hormonivasteen 

(Gotshalk ym. 1997). Viimeisimmät tiedot viittaavat siihen, ettei yhdellä harjoitussar-

jalla ole mahdollista saavuttaa pitkäkestoisia, lihaksen solutason rakenteellisia muutok-

sia (Fleck & Kraemer 1997 s. 120). Tehokkaita harjoitusmenetelmiä lihasmassan kas-

vattamiseksi vielä haetaan tutkimusten avulla (Tesch 1992 s. 375).     
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2.3. Pakkotoistot maksimivoimaharjoittelun erityismenetelmänä 
 

Kokeneella voimaharjoittelijalla voiman ja lihasmassan kehittyminen pitkälläkin aika-

välillä on vähäistä. Voiman kehittämiseksi vaaditaan suurta harjoitusintensiteettiä. 

(Häkkinen 1990, s. 65-67.) Ylikuormitusperiaatteen mukaisesti tulee harjoitusintensi-

teetin kasvaa progressiivisesti sitä mukaa kun harjoitellessa lihasvoima kasvaa. Lihasta 

voidaan ylikuormittaa progressiivisesti periaatteessa kahdella tapaa, joko lisäämällä 

harjoituksen intensiteettiä tai volyymia. (Fleck & Kraemer 1997 s. 6-7.)  

 

Lihasta voidaan kuorman ja harjoitusmäärän lisäämisen lisäksi ylikuormittaa myös eri-

laisin harjoituksen tehokeinoin. Yksi tällainen menetelmä on pakkotoistot (forced reps), 

joissa avustaja avustaa harjoittelijan uuvuttua vielä muutaman lisätoiston. Tällöin lihas 

pakotetaan jatkamaan voimantuottoa, kun se on osittain väsynyt. Menetelmän tehok-

kuuden arvellaan perustuvan useamman motorisen yksikön aktivoitumiseen kuin mitä 

tavallisella harjoitussarjalla olisi mahdollista ja siten riittävän harjoitusvaikutuksen saa-

vuttamiseen. Pakkotoistomenetelmä aiheuttaa myös merkittävää lihasarkuutta. Pakko-

toistojen, kuten muidenkaan vastaavien menetelmien tehokkuutta voiman lisäämisessä 

ei ole aiemmin tutkittu, vaan menetelmien on oletettu tehokkuus perustuu alan auktori-

teettien näkemyksiin. (Fleck & Kraemer 1997 s. 120-121, Häkkinen 1990 s. 71-72, 203-

205.) 

 

Voimaharjoituksen sisältäessä pitkäkestoisia lihasjännityksiä suurella jännitystasolla voi 

verenkierto heikentyä harjoitettavassa lihaksessa. Tällainen tilanne korostuu pakkotois-

toja käytettäessä. Myös eksentrinen vaihe suorituksessa korostuu, sillä avustaja auttaa 

vain liikkeen konsentrisessa vaiheessa. Avustuksesta riippuen liikeradan eri vaiheissa 

voi lihastyötapa muuttua normaalista isotonisesta kuormituksesta isokineettiseksi tai ns. 

muuttuvan vastuksen periaatteen mukaiseksi kuormitukseksi. Harjoittelu muuttuvan 

vastuksen periaatteella toimivalla voimaharjoituslaitteella johtaa suurempaan neuro-

muskulaariseen vasteeseen verrattuna tavalliseen harjoituslaitteeseen (Häkkinen ym. 

1988a). Näistä tekijöistä johtuen lihasväsymys voi muodostua pakkotoistoja käytettä-

essä suuremmaksi verrattuna tavallisiin harjoitussarjoihin. (Häkkinen 1990 s. 46-50.)     
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3. Voimaharjoituksen vaikutukset hermo-lihasjärjestelmään ja 

hormonaaliseen säätelyyn  
 

Intensiivinen voimaharjoittelu lisää voimantuottoa ja lihasmassaa (McDonagh & Davies 

1984) vaikuttamalla elimistön aineenvaihduntaan, hormonitoimintaan, lihasten mekaa-

niseen kuormitukseen ja neuromotoriseen kontrolliin (Takarada ym. 2000). Ylikuormi-

tusperiaatteen mukaisen voimaharjoituksen välitön vaikutus on elimistön väsymysreak-

tio, joka johtaa hormoniresponssiin ja hermo-lihasjärjestelmän voimantuotto-ominai-

suuksien tilapäiseen heikkenemiseen (ks. kuva 1). Lihasväsymystä ja sen määrää voi-

daan pitää akuutin harjoitusvaikutuksen osoittimena (Häkkinen 1990 s. 50).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Malli voimaharjoituksen aiheuttamasta hermo-lihasjärjestelmän välittömästä kuor-
mittumisesta ja voimantuottokyvyn tilapäisestä heikkenemisestä intensiivisen voima-
harjoituksen yhteydessä. (Edington  & Edgerton 1976, mukailtu lähteestä Häkkinen 
1990 s. 43) 

 

Elimistö mukautuu voimaharjoittelun aiheuttamaan ulkoiseen ärsykkeeseen neuromus-

kulaaristen ja hormonaalisten mekanismien avulla (Kraemer ym. 1998b). Hermosto mu-

kautuu voimaharjoitteluun säätelemällä työskentelevien motoristen yksiköiden määrää, 

syttymistaajuutta ja keskinäistä koordinaatiota (Moritani 1992). Voimaharjoittelu vai-

kuttaa myös lihasaktivaatiota inhiboiviin tekijöihin lisäten agonistilihasten voimantuot-

toa (Moritani 1992) ja vähentäen antagonistilihasten koaktivaatiota (Häkkinen 1994). 

Voimaharjoittelun aiheuttamat neuraaliset muutokset ovat määrältään suuria ja ovat 

merkittävä tekijä lihasvoiman kasvussa (Rutherford & Jones 1986, Häkkinen ym. 

1988c). Voimaharjoittelun alkuvaiheen hermostollisen mukautumisen jälkeen lihasmas-

san kasvun vaikutus korostuu voimantuoton kehittymisessä (Häkkinen ym. 1992, Mo-

VOIMAHARJOITUS 

HORMONIVASTE 
 

HERMOSTOVASTE 

HERMO-LIHASJÄRJESTELMÄN KUORMITTUMINEN 
+ 

VOIMANTUOTON TILAPÄINEN HEIKKENEMINEN 
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ritani 1992, Deschenes ym. 1993). Voimaharjoittelun aiheuttamia lihasten rakenteellisia 

muutoksia ovat solutyypin muuttuminen hitaammaksi, muutokset lihassolun supistuvan 

valkuaisen koostumuksessa ja määrässä sekä rakenteelliset muutokset luu-lihas -liitok-

sessa (Moritani 1992).  

 

 

3.1. Voimaharjoituksen välittömät vaikutukset lihaksiston aktivoitumi-

seen ja voimantuottoon 
 

Henkilön tahdonalaisesti tuottamaa maksimivoimaa ja siihen kulunutta aikaa voidaan 

mitata isometrisessä supistustilanteessa voima-aika –käyrän analyysin avulla. Voima-

aika –käyrän jyrkkyyteen vaikuttaa henkilön kyky rekrytoida mahdollisimman monta, 

erityisesti nopeaa motorista yksikköä, mahdollisimman suurella syttymisfrekvenssillä. 

Tähän vaikuttaa henkilön harjoitustausta ja lihaksen solujakauma. Uupuneen lihaksen 

maksimaalisen kertasuorituksen voima-aika –käyrän muutokset näkyvät systemaattisesti 

koko käyrän alueella. Lihasväsymyksen  välittömät vaikutukset aiheuttavat absoluutti-

sen maksimivoiman pienenemisen ja voima-aika –käyrän loivenemisen eli voimantuot-

toajat tietyn submaksimaalisen voimatason tuottamiseen pitenevät. Lihasväsymyksen 

välittömät vaikutukset näkyvät myös lihaksen relaksaatioajan pitenemisenä ja relaksaa-

tionopeuden heikkenemisenä. (Häkkinen 1990 s. 27-35, Viitasalo ym. 1985 s. 59-61.) 

 

Voima-aika –käyrän loiveneminen johtuu toisaalta keskushermoston heikentyneestä 

kyvystä rekrytoida (nopeita) motorisia yksiköitä suurella syttymisfrekvenssillä väsy-

myksestä johtuen. Toisaalta voima-aika –käyrän loiveneminen voi johtua väsymyksestä 

erityisesti nopeissa lihassoluissa, jotka kuormittuvat suurta voimatasoa vaativassa voi-

maharjoituksessa. Myös eksentrinen lihastyötapa samoin kuin kuormitus muuttuvan 

vastuksen periaatteella aiheuttaa suuremman lihasväsymyksen ja siten myös voima-aika 

–käyrä on loivempi. (Häkkinen 1990 s. 48-50.) 

 

Elektromyografialla (EMG) tutkitaan lihasten toimintaa selvittämällä lihaksista lähteviä 

sähköisiä signaaleja (Basmajian & De Luca 1985 s. 1). Lihasten aktivoitumista voidaan 

mitata isometrisen voima-aika –analyysin kanssa samanaikaisesti EMG:n avulla. Näin 

rekisteröity EMG-signaali edustaa lihaksen motoristen yksiköiden yhteisaktiivisuutta, 
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joten sitä voidaan käyttää kuvaamaan mitattavan lihaksen aktivoitumistasoa ja/tai –mää-

rää sekä aktivoitumisen nopeutta. EMG kuvaa keskushermoston kykyä aktivoida lihak-

sen motorisia yksiköitä ja siten lihaksen aktivaatiotasolla ja tuotetulla isometrisellä voi-

malla on lähes suora yhteys. (Häkkinen 1990 s. 27.)  

 

Isometrisen voimantuoton yhteydessä käyttökelpoinen EMG mittaustapa on IEMG -

analyysi. Olennaista eri mittauskertojen verrattavuuden kannalta on, että elektrodien 

paikka ja nivelkulma suorituksen aikana on sama. (Enoka 1994 s. 168-169, Clarys & 

Cabri 1993) Vastaavanlaista tutkimusasettelua on käytetty aiemmin tutkittaessa yksittäi-

sen voimaharjoituskerran aiheuttamaa hermo-lihasjärjestelmän kuormittumista ja lihas-

väsymystä (kuva 2) (Häkkinen ym. 1988b, Häkkinen & Komi 1986).  

 

Kuva 2. Maksimivoimaharjoituksen akuutit vaikutukset maksimaaliseen tahdonalaiseen EMG-
aktiivisuuteen sekä maksimivoimaan (Häkkinen ym. 1988b teoksessa Häkkinen 1990 
s.45) 

 

Maksimivoimaharjoituksen välitön vaikutus on hermostollisen kapasiteetin lasku kuor-

mitettujen lihasten maksimaaliseen tahdonalaiseen aktivointiin harjoituksen aiheutta-

man lihasväsymyksen vuoksi. Tämä voidaan havaita kuormitettujen lihasten maksimaa-

lisen EMG:n vähenemisenä harjoituksen päätyttyä. Tällöin väsyminen tapahtuu pääasi-

assa keskushermostossa, joten kyseessä on ns. hermostollinen väsyminen. (Häkkinen 

1990 s. 45.) Välttämättä neuraalinen väsymys ei ilmene suorituksen jälkeisessä isomet-

risessa lihastyössä, vaan väsymyksen aiheuttamat muutokset lihasaktiivisuudessa voi-

daan havaita dynaamisen lihastyön aikaisessa EMG:ssä (Ahtiainen & Häkkinen 2000). 

Aiemmin on tutkittu isometrisen voimantuoton ja lihasaktivaation palautumista lihas-
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vauriota aiheuttavan harjoittelun jälkeen (Warren ym. 1999). Sen sijaan isometrisen 

voimantuoton ja sen aikaisen lihasaktiivisuuden palautumista usean vuorokauden ajan 

tyypillisen voimaharjoittelun jälkeen ei ole aiemmin tutkittu. 

 

 

3.2. Energialähteet voimaharjoituksessa ja hermo-lihasjärjestelmän voi-

mantuotto 
 

Aineenvaihdunnan energialähteiden riittävyys on hermostollisen ohjauksen lisäksi mer-

kittävä lihaksen suorituskykyyn vaikuttava tekijä (esim. Enoka 1994 s. 286). Lihaksen 

välittömiä energialähteitä ovat ATP ja kreatiinifosfaatti, jotka riittävät muutaman se-

kunnin lihastyöhön. Tätä kutsutaan anaerobiseksi maitohapottomaksi energiantuottota-

vaksi. (Margaria ym. 1933.) Maitohappoa muodostuu anaerobisessa lihastyössä glyko-

lyysin lopputuotteesta, pyruvaatista, kun happea ei ole saatavilla riittävästi tai energiaa 

tarvitaan paljon ja nopeasti (Katz & Sahlin 1990). Tätä kutsutaan anaerobiseksi maito-

hapolliseksi energiantuottotavaksi ja se riittää noin 45 sekunnin työskentelyyn (Marga-

ria ym. 1933). Energiantuottotavat toimivat samanaikaisesti ja voimaharjoituksen käy-

tännön toteutus määrää, mitkä energiantuottotavat painottuvat suorituksessa eniten. Hy-

pertrofisessa voimaharjoituksessa, jossa sarjojen kesto on alle minuutin korostuu anae-

robisen glykolyysin käyttö energian lähteenä (kuva 3). 

 
Kuva 3. Energialähteet intensiivisen lihastyön aikana (Keul ym. 1969 teoksessa Häkkinen 

1990 s. 20) 
 

Lihaksessa maitohappo hajoaa laktaatiksi ja H+ -ioneiksi, jolloin lihas happamoituu. 

Maitohappoa diffuntoituu myös verenkiertoon, jossa se metaboloituu natriumkarbonaa-
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tin vaikutuksesta laktaatiksi. Siten veren laktaattipitoisuuden mittaamisella suorituksen 

aikana ja sen jälkeen voidaan tutkia työskentelevien lihasten maitohapon muodostusta. 

Happamoituminen aiheuttaa solunsisäisiä muutoksia, kuten häiriötä supistuvassa meka-

nismissa (esim. kalsiumin kyvyssä sitoutua troponiniin), fosfaattivarastojen vähenty-

mistä, glykolyysiin osallistuvien entsyymien aktiivisuuden vähenemistä ja siten ATP:n 

tuoton häiriöitä, Na- ja K -ionipitoisuuksien epätasapainoa sekä tubulus -järjestelmän 

häiriötä, joka vaikeuttaa hermoimpulssin etenemistä solun sisällä. Lisäksi laktaatti ja H+ 

-ionit ärsyttävät hermopäätteitä aiheuttaen kipua. Myös laktaatti itsessään vähentää li-

haksen voimantuottokykyä. (Fleck & Kraemer 1997 s. 55, McArdle ym. 1991 s. 377, 

Green 1997.) Lihaksen pH:n lasku heikentää fosfofruktokinaasi -entsyymin aktiivi-

suutta, mikä on tärkeimpiä entsyymejä glykolyysissä (Costill ym. 1984). Elimistössä on 

erityisiä puskurijärjestelmiä kompensoimaan lisääntynyttä happamuutta, kuten bikarbo-

naatti- ja fosfaattijärjestelmät sekä proteiineja, kuten veren hemoglobiini, jotka sitovat 

itseensä ylimääräisiä H+ -ioneja (McArdle ym. 1991 s. 285-287). 

 

Anaerobisen lihastyön aikana muodostuu happivajetta, joka suorituksen jälkeen näkyy 

kohonneena hapenkulutuksena eli kiihtyneenä hengityksenä. Tällöin laktaatista muo-

dostetaan maksassa glykogeenia, glukoosia ja proteiineja. (Brooks ym. 1973.) Suurin 

osa laktaatista, noin 60 % hapetetaan suoraan energiaksi ja vain pieni osa eritetään virt-

san ja hien mukana pois. Laktaatin poistumista lihaksistosta voidaan edistää kevyellä 

lihastyöllä. (McArdle ym. 1991 s. 136, Fleck & Kraemer 1997 s. 57.) 

 

Yksittäisen voimaharjoituksen luonne määrää sen, mitä spesifisiä energialähteitä har-

joituksessa ensisijaisesti käytetään. Harjoituksessa käytettävä liikenopeus, kuorman 

määrä ja suorituksen kesto määrää mitä spesifiä energianlähdettä harjoituksessa kuor-

mitetaan. Voiman tai kuorman ollessa suuri jää liikenopeus sekä työn kesto verraten 

vähäiseksi. Tällöin kuormittuvat lähinnä välittömät ja anaerobiset energialähteet. (Häk-

kinen 1990 s. 44-45, 52-54.) Lihaksen hypertrofiaan tähtäävä maksimivoimaharjoittelu 

sisältää pitkäkestoisia, intensiivisiä kuormituksia ja harjoitussarjojen väliset tauot ovat 

lyhyitä. Näistä seikoista johtuen verenkierto työskentelevissä lihaksissa heikkenee. Täl-

löin saattaa ilmetä lihasten välittömien energiavarastojen riittämätöntä palautumista 

runsaan maitohapon muodostuksen vuoksi ja väsymysvaikutukset ilmenevät nopeasti. 

Tätä kutsutaan ns. lihastason väsymykseksi. (Häkkinen 1990 s. 46.) Lyhytaikaisessakin 

maksimaalisessa suorituksessa lihasväsymys johtuu osittain maitohapon muodostumi-
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sesta (Fleck & Kraemer 1997 s. 55). Hermostollinen maksimivoimaharjoitus kuormittaa 

nopeasti palautuvia välittömiä energialähteitä, joten lihastyön energia-aineenvaihdunta 

ei yleensä muodostu suoritusta rajoittavaksi tekijäksi (Häkkinen 1990 s. 44). Yli kym-

menen sekuntia kestävissä maksimaalisissa suorituksissa korostuu energiantuotto anae-

robisen glykolyysin avulla. Tällaisten psykologisesti kuormittavien, lähelle uupumusta 

suoritettavien harjoitussarjojen toisto useita kertoja aiheuttaa maitohapon kasautumista 

lihaksiin ja siten suurempia laktaattipitoisuuksia kuin yksi uupumukseen asti suoritettu 

harjoitussarja. (McArdle ym. 1991 s. 441.)  

 

Harjoitusvolyymin vaikutus maitohapon muodostumiseen on havaittu useissa tutkimuk-

sissa. Tutkittaessa harjoitussarjan toistomäärän merkitystä elimistön maitohapon muo-

dostukseen, havaittiin suuren toistomäärän (3 sarjaa, 15 toistoa/sarja) lisäävän laktaatti-

pitoisuutta lyhyitä harjoitussarjoja (3 sarjaa, 5 toistoa/sarja) huomattavasti enemmän 

(Abernethy & Wehr 1997). Tutkittaessa harjoitussarjojen toistomääriä sekä sarjojen 

välisiä palautustaukoja, havaittiin suuren toistomäärän ja lyhyen palautuksen lisäävän 

laktaattipitoisuutta eniten (Kraemer ym. 1993b). Lisäksi laktaattipitoisuudella ja kasvu-

hormonin erittymisellä on tutkimuksissa havaittu olevan yhteyttä (Kraemer ym. 1993b 

ja 1998b). Veren laktaattipitoisuus nousee huomattavan korkealle voimaharjoituksen 

myötä (kuva 4).  

 
Kuva 4. Hypertrofistyyppisen voimaharjoituksen vaikutus veren laktaattipitoisuuteen (Tesch 

ym. 1986 teoksessa Häkkinen 1990 s. 47) 
 

Tutkittaessa lyhytkestoista,  intensiivistä suoritusta on havaittu laktaattipitoisuuden ja 

EMG:n korreloivan hyvin toistensa kanssa lihasväsymyksen mittareina (Horita & Ishiko 

1987). Hermo-lihasjärjestelmän väsymistä on tutkittu aiemmin isometrisen voiman-

tuoton voima-aika –käyrän analyysin avulla yhdistettynä EMG –analyysiin ja laktaatti-

pitoisuuden mittauksiin. Laktaattipitoisuuden nousulla ja voimantuoton laskulla on ha-
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vaittu selkeä yhteys. (Häkkinen 1994.) Runsas maitohapon muodostus pidentää välittö-

mien energianlähteiden palautumista normaalille tasolle sarjapalautusten aikana. Pitkä-

kestoisen suurella intensiteetillä ja lyhyillä palautumisajoilla tapahtuvan harjoituksen 

myötä voi myös lihaksen glykogeenipitoisuudet vähentyä.  

 

Glykogeenivarastojen täydentymiseksi ennen seuraavaa harjoitusta tarvitaan riittävää ja 

monipuolista ravintoa. (Häkkinen 1990 s. 21.) Pitkäaikaisen voimaharjoittelun myötä 

lihaksen ATP-, KP- ja glykogeenivarastot kasvavat lisäten henkilön anaerobista kapasi-

teettia (MacDougall 1986). Kapillaarien ja lihassolujen mitokondrioiden määrä voi taas 

vähentyä suhteessa lihaksen koon muutokseen , jolloin aerobinen suorituskyky voi hei-

kentyä (Tesch ym. 1984). 

 

 

3.3. Voimaharjoituksen aiheuttama välitön hormonaalinen vaste 
 

Hermostollisen vasteen lisäksi hermo-lihasjärjestelmän kuormittumiseen vaikuttaa har-

joituksen aiheuttama välitön hormonaalinen vaste (kuva 5) (Häkkinen 1990 s. 43). En-

dokriininen järjestelmä erittää verenkiertoon anabolisia hormoneja, kuten kasvuhormo-

nia ja testosteronia, sekä katabolisia hormoneja, kuten kortisolia. Lihaskudoksen kasvua 

lisäävä tehostunut proteiinien aineenvaihdunta on endokriinisen järjestelmän erittämien 

anabolisten ja katabolisten hormonien tasapainon ja vuorovaikutuksen säätelyn alaisena. 

(Kraemer ym. 1999.)  

 

Kuva 5. Kaavio endokriinisen järjestelmän tapahtumista vaiheittain voimaharjoituksesta li-
sääntyneeseen voimantuottoon (Mukailtu lähteestä Kraemer 1992a, s. 292). 

 

Voimaharjoitus Hormonien eritysmekanismit

Kuljetusproteiinit

Reseptoritoiminta

Vaikutukset solun toimintaan 
Lisääntynyt 
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suorituskyky

Voimaharjoitus Hormonien eritysmekanismit

Kuljetusproteiinit

Reseptoritoiminta

Vaikutukset solun toimintaan 
Lisääntynyt 

voimantuotto- ja 
suorituskyky
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Voimaharjoitus lisää anabolisten hormonien määrää verenkierrossa ja tätä voimaharjoi-

tuksen  aikaansaamaa välitöntä hormonivastetta pidetäänkin tärkeänä stimuluksena li-

hasmassan kasvulle (Kraemer ym. 1999). Koska anabolisten hormonien (Florini 1987) 

ja voimaharjoittelun on todettu kasvattavan lihaksia (MacDougall ym. 1977, Staron ym. 

1984), on lihasmassan kasvun arveltu ainakin osaksi johtuvan harjoituksen aiheutta-

masta endogeenisten anabolisten hormonien ja kasvutekijöiden lisääntymisestä (Krae-

mer ym. 1990). Kuitenkin pitkällä aikavälillä hormonipitoisuuksissa on havaittu vain 

vähäisiä muutoksia (McMurray ym. 1995).  

 

Joka tapauksessa lyhytaikainenkin perifeerisen hormonipitoisuuden nousu lisää toden-

näköisyyttä plasman hormonien ja kohdesolun hormonireseptorien väliseen kontaktiin 

(Kraemer ym. 1990). Verenkierron anabolisten hormonien määrän onkin havaittu ole-

van yhteydessä suorituskykyyn painonnostossa (Häkkinen ym. 1987 ja 1988c, Moritani 

1992) sekä lihasmassan ja voimantuoton kasvuun ikääntyneillä (Rudman 1985, Griggs 

ym. 1989, Copeland ym. 1990a, Häkkinen & Pakarinen 1994, Rosen & Conover 1997, 

Häkkinen ym. 2000).  

 

Lihasvoiman ja -massan lisäämiseksi tarvitaan voimaharjoituksen jälkeen palautumista. 

Voimaharjoitus saa aikaan lihassoluvaurioita, joiden korjausta ja lihaskudoksen uudel-

leen muodostumista ravitsemus, hormonit ja kasvutekijät säätelevät. (Florini 1987.) 

Määrälliset ja laadulliset muutokset lihassolun rakenneproteiineissa ovat riippuvaisia 

hormonien vaikutuksesta ravintoaineiden saatavuuteen (Staron ym. 1994, Tarnopolsky 

ym. 1992, Thissen ym. 1994, Volek ym. 1997). Mahdollisesti voimaharjoituksen välitön 

hormonivaste johtaa pitkällä aikavälillä muutoksiin fysiologisissa mekanismeissa mah-

dollistaen kuormitukseen mukautumisen (Häkkinen ym. 1990). 

 

Hormonivaste vaihtelee eri kuormitusmalleissa. Veren glukoosi-, insuliini-, kortisoli-, 

testosteroni-, estrogeeni- ja endorfiinivaste on erilainen anaerobisessa kuin aerobisessa 

lihastyössä. (Kindermann ym. 1982, Schwarz & Kindermann 1990.) Voimaharjoituksen 

akuutti hormonivaste on suurimmillaan suoritettaessa useita harjoitussarjoja lyhyillä 

palautustauoilla, jolloin myös harjoituksen metabolinen kuormitus on korkea (Kraemer 

ym. 1990 ja 1991). Tämän kaltainen harjoitussysteemi on kehonrakentajien suosiossa 

(Kraemer ym. 1987). Lihashypertrofiaan tähtäävän voimaharjoituksen onkin arveltu 
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vaativan akuutin hypoksian ja aineenvaihduntatuotteiden kertymistä lihakseen (Taka-

rada ym. 2000).  

 

Anabolisten hormonien lisääntymisen lisäksi myös katabolisen hormonin, kortisolin, 

pitoisuus verenkierrossa lisääntyy (Skierska ym. 1976). Anabolisten ja katabolisten 

hormonien suhteen on arveltu edustavan elimistön kuormittuneisuutta pitkällä aikavä-

lillä (Häkkinen ym. 1985b) ja siten mittaavan liikaharjoittelua (Fry & Kraemer 1997, 

Adlercreutz ym. 1986). Voimantuottokyvyn muutokset liittyvät veren hormonipitoi-

suuksien vaihteluun levossa (Häkkinen ym. 1987, Häkkinen & Pakarinen 1991) ja har-

joituksen jälkeen (Koziris ym. 1992), joten hormonipitoisuuksia seuraamalla voidaan 

oletettavasti ennakoida liikaharjoittelua (Fry ym. 1998). 

 

 

3.4. Voimaharjoituksen vaikutus proteiinimetaboliaan  
 

Voimaharjoitus saa aikaan endokriinisen vasteen, joka yhdessä ravitsemuksellisten te-

kijöiden kanssa lisää proteiinien synteesiä ja siten aiheuttaa lihaksen hypertrofiaa 

(McArdle ym. 1991 s. 439-442). Keskeisimmät proteiinisynteesiin vaikuttavat hormonit 

ovat testosteroni sekä insuliini, joka vaikuttaa ehkäisevästi proteiinien hajoamiseen har-

joituksen jälkeen (Tipton & Wolfe 2001). Voimaharjoituksen aiheuttama lihasjännitys 

lisää aminohappojen kuljetusta lihassoluihin ja lisää proteiinisynteesiä (Goldberg ym. 

1975). Myös lihasjännityksen aiheuttamat lihassolujen mikrovauriot voivat lisätä prote-

iinisynteesiä (Antonio & Gonyea 1993). Voimaharjoituksen aiheuttaman proteiinisyn-

teesin lisääntymisen myötä lihassolun myofibrillit paksunevat ja niiden lukumäärä li-

sääntyy (Alway ym. 1989). Supistuvan valkuaisen määrän lisääntymisen kanssa sa-

massa suhteessa lisääntyy myös lihassolun tumien ja DNA:n määrä mahdollistaen lihas-

solun rakenteiden uudelleen muodostumisen ja ylläpysymisen (Adams & Haddad 

1996). Tämä johtuu harjoituksen mekaanisen kuormituksen aikaansaamasta kudosvau-

riosta ja sen aiheuttaman kasvutekijävasteen vaikutuksesta satelliittisolujen jakautumi-

seen ja erilaistumiseen (Vierck ym. 2000). Voimaharjoituksen myötä myös sidekudos-

solujen solutumien määrä lisääntyy (Goldberg ym. 1975) ja lihaksen sidekudokset vah-

vistuvat ja kollageenin määrä lisääntyy (Stone 1988). 
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3.4.1. Proteiinisynteesin vaikutusmekanismit 

 

Voimaharjoituksen jälkeen sekä proteiinien hajoaminen että proteiinien synteesi kiihtyy 

(Biolo ym. 1995b ja 1997). Voimaharjoituksen jälkeinen tila on merkityksellisempi pro-

teiinimetabolian kannalta kuin itse harjoitus, joka toimii stimuluksena proteiinimeta-

bolian muutoksille (Biolo 1995b, Tipton ja Wolfe 1998). Proteiinisynteesi lisääntyy 

voimaharjoituksen jälkeen ja palautuu noin 36 tunnin kuluessa lähtötasolleen (Chesley 

ym. 1992, MacDougal ym. 1995, Phillips ym. 1997). Lihasten kasvu edellyttää anabo-

lista tilaa, jolloin proteiinisynteesi on jatkuvasti proteiinien hajoamista suurempaa 

(Chesley ym. 1992, Phillips ym. 1997). Lihaksen proteiineista n. 60% on myofibrillaari-

sia proteiineja, joten oletettavasti myös niiden määrä ja koko kasvaa proteiinisynteesin 

kiihtyessä (Phillips ym. 1997). Proteiinisynteesin alkutekijänä arvellaan olevan lihasten 

mekaanisen kuormituksen, lisääntyneen verenkierron kuormitetuissa lihaksissa ja/tai 

hormonaalisten  tekijöiden (Tipton ja Wolfe 1998). Vähäinenkin lihasten mekaaninen 

kuormittaminen riittää stimuloimaan proteiinisynteesiä (Ferrando ym. 1997). Päivit-

täistä proteiinisynteesiä säätelevät hormonit ovat insuliini, kasvuhormoni ja IGF-1. Tes-

tosteronin ja kasvuhormonin merkitys on suuri kasvuiässä. Aikuisiällä niillä on tärkeä 

kehon proteiineja ylläpitävä vaikutus. (Umpleby & Russell-Jones 1996.) 

 

Voimaharjoituksen seurauksena RNA:n määrä ei ole lisääntynyt, sen sijaan RNA –ak-

tiivisuus  lisääntyy merkitsevästi (Chesley ym. 1992, Phillips ym. 1997). Tästä voidaan 

päätellä, että nimenomaan post-transkriptio kiihtyy eli solun ribosomit ovat tällöin te-

hokkaampia tuottamaan proteiineja ja siten proteiinisynteesi lisääntyy (Chesley ym. 

1992). Myöskin translaation aloitustekijöiden on arveltu olevan selittäjänä proteiini-

synteesin lisääntymiselle voimaharjoituksen jälkeen (Rasmussen ym. 2000).  

 

Kuormitus aiheuttaa verenkierron vilkastumista kuormitetuissa lihaksissa, verisuonten 

vasodilataatiota ja kapillaarien aukeamista. Verenkierron lisääntyminen lisää glukoosin 

ja todennäköisesti myös aminohappojen siirtymistä soluun (Biolo ym. 1995b). Kapillaa-

rit aukeavat harjoituksessa ja konsentraatioero pienenee veren ja soluvälinesteen välillä. 

Tällöin aminohapot pääsevät lähelle soluja, solujen aiminohappojen saanti ja proteiini-

synteesi lisääntyy (Biolo ym. 1997). Aminohappojen kuljetus kiihtyy harjoituksen myö-

tä ja harjoitus tehostaa niiden hyväksikäyttöä (Biolo ym. 1997, Phillips ym. 1997). 

Aminohappojen saannin arvellaankin olevan proteiinisynteesiä rajoittava tekijä (Tipton 
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ja Wolfe 1998). Proteiinimetabolian kiihtyessä kuormitetuissa lihaksissa se samanaikai-

sesti vähenee kuormittamattomissa lihaksissa (Tipton ja Wolfe 1998). Sukupuolella ei 

ole havaittu olevan merkitystä proteiinisynteesiin tasoon (Phillips ym. 1999). Proteiini-

synteesi lisääntyy myös iäkkäillä voimaharjoituksen johdosta (Yarasheski ym. 1993 ja 

1999), mutta ikääntyneillä proteiinisynteesi on heikentynyt verrattuna nuoriin (Welle 

ym. 1995). Harjoitelleilla koehenkilöillä on havaittu vähäisempää proteiinien metabo-

liaa verrattuna voimaharjoitteluun tottumattomiin koehenkilöihin. Tämän on arveltu 

johtuvan voimaharjoittelun aiheuttamasta lihasvaurioherkkyyden vähentymisestä (Phil-

lips ym. 1999). 

 

 

3.4.2. Proteiinien hajoamisen vaikutusmekanismit 

 

Voimaharjoitus aiheuttaa proteiinien hajoamista (Phillips ym. 1999). Proteiinien hajoa-

misen arvellaan johtuvan lihassoluvauriosta, soluun kertyvästä kalsiumista, neutraaleista 

proteaaseista, calpain mekanismista, lysosomaalisesta järjestelmästä, ATP-ubiquitin 

järjestelmästä, immuunivasteesta ja/tai hormonaalisista tekijöistä (Biolo ym. 1995b, 

Phillips ym. 1997 ja 1999, Tipton ja Wolfe 1998). Keskeisimmät lihassolujen prote-

iineja purkavat hormonit ovat glukagoni, glukokortikoidit ja adrenaliini (Umpleby & 

Russel-Jones 1996). Voimakas kuormitus aiheuttaa lihassoluvaurioita jopa 80%:ssa 

lihassoluja (MacDougall ym. 1995). Erityisesti eksentrinen lihastyö aiheuttaa lihasso-

lujen vaurioitumista ja sen oletetaan vaikuttavan proteiinien metaboliaan (Phillips ym. 

1997). Koehenkilön harjoitustausta vaikuttaa proteiinien hajoamiseen. Kokemattomilla 

voimaharjoittelijoilla on proteiinisynteesi suurempi, mutta niin on myös proteiinien ha-

joaminenkin suurempaa verrattuna voimailijoihin (Phillips ym. 1999), joilla proteiinien 

hajoamisen taso on alhainen (Phillips ym. 1997).  

 

  

3.4.3. Proteiinimetabolian nettotasapaino 

 

Proteiinien hajoamiseen vaikuttaa koehenkilön harjoitustausta, ravitsemustila sekä 

kuormituksesta kulunut aika (Phillips ym. 1997). Proteiinimetabolian nettotasapaino 

voidaan laskea vähentämällä proteiinisynteesin määrästä proteiinien hajoamisen määrä 

(Biolo ym. 1995a).  
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Voimaharjoitus lisää proteiinisynteesiä, muttei paastotilanteessa riitä kääntämään prote-

iinimetabolian tasapainoa positiiviseksi (Biolo ym. 1995b). Positiivisen nettotasapainon 

saavuttaminen edellyttää ravinnon nauttimista proteiinimetabolian mittauksen aikana. 

Kuitenkaan nautitun typen tai kalorien määrä ei selitä proteiinisynteesin kiihtymistä. 

Aminohappopitoisuuden lasku veressä aiheuttaa proteiinien hajoamista. Aminohappo-

lisän nauttimisen avulla saavutettu normaalia suurempi verenkierron aminohappojen 

määrä lisää aminohappojen vaihduntaa verenkierron ja lihassolujen välillä, lisää prote-

iinisynteesiä ja voi myös vähentää proteiinien hajoamista. (Biolo ym. 1997.) Proteiini-

synteesin lisääntymisen kannalta oleellista on välttämättömien aminohappojen saanti 

(Rasmussen ym. 2000, Tipton ym. 1999). Aminohappojen ja hiilihydraattien nauttimi-

nen voimaharjoituksen jälkeen voi optimoida harjoituksesta palautumista (Biolo ym. 

1997, Tipton ja Wolfe 1998). 

 

Proteiinimetabolian säätelyn teoriaoletuksena on, että alkutekijänä ensivaiheessa prote-

iinisynteesi lisääntyy, jonka jälkeen proteiinien hajoaminen lisääntyy tarjotakseen ami-

nohappoja rakennusaineeksi kiihtyneelle proteiinisynteesille (Phillips ym. 1997, Tipton 

ja Wolfe 1998). On mahdollista, että voimaharjoituksen aiheuttamaa proteiinisynteesin 

kasvua ja suurta aminohappojen tarvetta ei aminohappolisää nautittaessa tarvitse kor-

vata lisäämällä proteiinien hajottamista (Biolo ym. 1997). Proteiinimetabolian eri osate-

kijät, proteiinien synteesi ja hajoaminen sekä aminohappojen kuljetusmekanismit voivat 

olla itsenäisesti säädeltyjä (Tipton ja Wolfe 1998). On myös spekuloitu, onko synteesi-

mekanismi vai aminohappojen kuljetus soluun lähtökohtana proteiinisynteesin lisään-

tymiselle. Tutkimuksissa aminohappojen kuljetuksen on havaittu ennustavan ja korre-

loivan hyvin proteiinisynteesin lisääntymisen tasoon. (Biolo ym. 1997.) Proteiinimeta-

bolian tutkimuksella voi olla merkitystä voimaharjoittelun ja ruokavalion suunnitte-

lussa. Oletettavaa on, että seuraava voimaharjoitus tulisi alkaa vasta proteiinisynteesin 

vähennyttyä takaisin perustasolle. (MacDougall ym. 1995.) Tämän mukaan sopiva har-

joitusfrekvenssi olisi  kahdesta kolmeen kertaa viikossa (Chesley ym. 1992).  
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4. Hormonaalinen säätelyjärjestelmä ja hormonien vaikutusta-

vat  
 

4.1. Hormonien rakenne ja erittyminen 
 

Ihmiskeho mukautuu jatkuvasti kehon sisäisiin ja ulkopuolelta tuleviin muutoksiin kah-

den eri järjestelmän avulla. Elimistön eri osien välisestä viestityksestä vastaa hermojär-

jestelmä, joka välittää viestejä hermoston avulla ja endokriininen järjestelmä, jossa eri-

koistuneet rauhaset erittävät erilaisia hormoneja. Nämä järjestelmät ovat yhteydessä 

toisiinsa, sillä endokriinistä järjestelmää säädellään hermoston avulla. (Granner 1991 s. 

463.) Endokriininen järjestelmä säätelee elimistön aineenvaihduntaa, kuten solun kemi-

allisten reaktioiden nopeutta, eri aineiden kuljetusta solukalvon läpi ja solujen kasvua 

tai eritystä. Suurin osa yleisistä hormoneista eritetään erityisistä endokriinisistä rauha-

sista, kuten hypofyysin etulohkosta (esim. kasvuhormoni), lisämunuaisen kuorikerrok-

selta (esim. kortisoli) ja kiveksistä (esim. testosteroni). (Guyton & Hall 1996 s. 925-

926.) 

 

Hormoni määritellään kemialliseksi aineeksi, joka syntetisoidaan ja eritetään kehon nes-

teisiin yhdestä solusta, soluryhmästä tai kudoksesta ja kuljetetaan verenkierron avulla 

vaikuttamaan fysiologisesti jonkin toisen solun tai elimen toimintaan. Hormoneilla voi 

olla myös parakriinistä toimintaa eli ne vaikuttavat erittyessään vierellään oleviin solui-

hin sekä autokriinistä toimintaa eli vaikutus kohdistuu itse hormonia erittävän solun 

toimintaan. (Granner 1991a s. 463, Guyton & Hall 1996 s. 925-926).  

 

Kemialliselta rakenteeltaan hormonit voidaan jaotella steroideihin (esim. testosteroni ja 

kortisoli), aminohappo tyrosiinin johdannaisiin (esim. tyroksiini) tai peptideihin (esim. 

kasvuhormoni) (Guyton & Hall 1996 s. 927, Granner 1991a s. 464). Proteiinihormonit 

muodostetaan rauhassolujen granulaarisessa endoplastisessa retikkelissä kuten muutkin 

eritettävät proteiinit. Alkumuotoa kutsutaan preprohormoniksi ja siitä edelleen muo-

dostunutta pienempää proteiinia prohormoniksi. Prohormonista poistetaan Golgin eli-

messä vielä osasia, jonka jälkeen lopullinen aktiivinen proteiinihormoni on muodos-

tettu. Golgin elin varastoi hormonimolekyylit eritettäviin vesikkeleihin, kunnes spesifi 

paikallinen kemiallinen, neuraalinen, hormonaalinen tai fysikaalinen signaali saa aikaan 
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niiden erittymisen. Varastoituneiden steroidihormonien määrä rauhassoluissa on pieni, 

mutta prekursori molekyylejä, kuten kolesterolia sekä kolesterolin ja lopullisen hormo-

nin välimuotoja on soluissa runsaammin. Tarkoituksen mukaisen stimuluksen jälkeen 

solun entsyymitoiminta saa aikaan muutamassa minuutissa tarvittavat kemialliset muu-

tokset lopullisten hormonien välittömän erityksen aikaan saamiseksi. (Guyton & Hall 

1996 s. 927.) 

 

Hormonien erityksen määrää säädellään sisäisen palautejärjestelmän avulla. Endokriini-

set rauhaset  tyypillisesti erittävät hormonia liiallisesti, mikä vaikuttaa kohde-elimen 

tomintaan. Kohde-elimen toiminta kiihtyy ja kun liiallista toimintaa esiintyy, niin jokin 

toiminnan tekijä vaikuttaa hormonia erittävään rauhaseen ja vähentää sen hormonin 

tuotantoa (ns. negatiivinen feedback). Siten tärkeä tekijä negatiivisessä palautejärjestel-

mässä on kohde-elimen toiminnan aktiivisuus, joka hidastaa hormonin lisäeritystä. (Gu-

yton & Hall 1996 s. 928.) Ainutlaatuinen ominaisuus hypotalamuksen ja hypofyysin 

välillä on, että hypofyysin erittämä hormoni itsessään voi vähentää eritystään ns. lyhyen 

palautejärjestelmän avulla (Granner 1991a s. 465).     

 

 

4.2. Hormonien vaikutusmekanismit 
 

Hormonilla voi olla yksi kohdekudos tai se voi vaikuttaa useisiin kudoksiin, joilla on 

tietty biokemiallinen tai fysiologinen vaste hormonille ja joiden reseptoreihin hormoni 

voi sitoutua. Hormonit liittyvät hormonireseptoreihin solukalvossa tai sen pinnalla (pro-

teiinihormonit), sytoplasmassa tai solutumassa (steroidihormonit). Hormonin reseptoriin 

sitoutumisen jälkeen hormonin ja reseptorin kombinaatio saa yleensä aikaan solussa 

toimintojen sarjan, joka taas säätelee solun toimintoja. (Guyton & Hall 1996 s. 928.) 

 

Jokainen reseptori on erikoistunut vain tietylle hormonille ja määrää, mitkä hormonit 

vaikuttavat mihinkin kudokseen. Reseptorien määrä kohdesolussa vaihtelee jatkuvasti, 

sillä reseptoriproteiinit itsessään inaktivoituvat tai tuhoutuvat toimintansa aikana. Muu-

na aikana inaktivoituneita reseptoreita joko uudelleen aktivoidaan tai uusia reseptoreita 

muodostetaan. Hormonien sitoutuminen kohdereseptoreihin saa usein aikaan aktiivisten 
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reseptorien määrän vähenemistä tai vähentynyttä reseptorimolekyylien muodostumista. 

(Guyton & Hall 1996 s. 928.)  

 

Hormoni vaikuttaa kohdekudokseen aktivoimalla kohdereseptoreita, jotka muuttavat 

itse reseptorin toimintaa. Tämän jälkeen reseptori saa suoraan aikaan hormonin vaiku-

tukset eri mekanismien avulla. Hormonin ja reseptorin yhteenliittymä voi muuttaa solu-

kalvon läpäisevyyttä avaamalla ja sulkemalla kanavia yhdelle tai useammalle ionille. 

Toinen mekanismi on aktivoida solunsisäisiä entsyymejä välittömästi solukalvon sisällä 

tai saada aikaan toisiolähetin muodostumisen solukalvon sisällä, kun hormoni liittyy 

reseptoriin. Yksi tällainen toisiolähetti on cAMP. Se aktivoi entsyymisarjan ja fysiolo-

gisia vasteita, kuten entsyymiaktivaatiota, muutoksia solukalvon läpäisevyydessä, lihas-

supistuksen tai lihaksen veltostumisen, proteiinisynteesiä tai eritystä riippuen aktivoitu-

neista entsyymeistä. Muita tärkeitä toisiolähettejä ovat kalsium-ioni, calmodulin ja so-

lukalvon fosfolipidien hajoamisen tuotteet. Kolmas mekanismi on solunsisäisten resep-

torien aikaansaama geenien aktivaatio (kuva 6 ).  

 

Kuva 6. Steroidihormonin vaikutusmekanismi solussa (Granner 1991b s. 474). 
 

Aktivoitunut hormoni-reseptori yhdistelmä sitoutuu tai aktivoi solutumassa tiettyä 

DNA-ketjun osaa, joka taas aloittaa tietyn geenin transkription muodostaakseen lähet-

tiRNA:ta. Siten minuuttien tai päivien kuluttua vasta muodostuneet proteiinit ilmestyvät 
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soluun ja säätelevät uusia tai lisääntyneitä solun toimintoja. (Guyton & Hall 1996 s. 

928-931.) Esimerkiksi kasvuhormoni voi vaatia kuukausia täyden vaikutuksen aikaan-

saamiseksi (Guyton & Hall 1996 s. 927). Androgeenireseptorit kuuluu ligand-resepto-

reihin ja ne sijaitsevat solutumassa ja satelliittisoluissa. Androgeenihormonit kiinnitty-

vät reseptoriin muodostaen androgeenihormoni-reseptori -kompleksin (AR-kompleksi), 

joka siirtyy hormonia vastaavaan elementtiin solutumassa. Tiettyyn geeniin sitoutuessa 

AR-kompleksi lisää sen transkriptiota. (Kadi ym. 2000.)  

 

Tietyn biologisen prosessin aikaan saamiseksi tarvitaan usein korkea paikallinen hor-

monipitoisuus. Hormonin kokonaisvaikutus ja paikallinen pitoisuus kohdekudoksessa 

riippuu 1) hormonin synteesin ja erityksen nopeudesta, 2) erittävän- ja kohdekudoksen 

etäisyydestä toisistaan, 3) hormonien sitoutumisesta ja irtoamisesta plasman sitojaprote-

iineista, 4) hormonien muuntumisen nopeudesta inaktiivisesta tai lähes aktiivisesta muo-

dosta aktiiviseen muotoon sekä 5) hormonin poistumisen nopeudesta verenkierrosta ha-

joamisen tai erityksen johdosta pääasiassa maksan ja munuaisten kautta (kuva 7).  

 

Kuva 7. Verenkierron hormonipitoisuuteen ja harjoitusadaptaatioon vaikuttavat tekijät endo-
kriinisessä järjestelmässä (Kraemer 1992a teoksessa Komi PV (ed.) Strength and 
Power  in Sport, s. 294). 
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Hormonin todellinen vaikutus tietyllä hetkellä riippuu 1) solukalvon, sytoplasman tai 

tuman hormonireseptorien aktiivisuudesta ja/tai määrästä ja 2) solun biologisesta aktiivi-

suudesta ja herkkyydestä muutoksille hormonin reseptoriin sitoutumisen jälkeen. Klas-

sisen palautejärjestelmän lisäksi muutokset jossain tai joissakin näissä prosesseissa voi 

aiheuttaa muutoksia kohdekudoksen hormoniaktiivisuudessa. (Granner 1991a s. 464-

465.) 

 

Veren hormonipitoisuutta säätelee erityksen ja poistuman määrä. Hormoni voi poistua 

plasmasta tuhoutumalla kudosten aineenvaihdunnan myötä, sitoutumalla kohderesepto-

reihin tai poistumalla maksan kautta sappeen (steroidit) tai munuaisten kautta virtsaan. 

Veren hormonipitoisuutta tutkitaan yleisesti RIA (radioimmunoassay) -menetelmällä, 

jonka avulla voidaan mitata erittäin pieniäkin hormonipitoisuuksia. RIA -menetelmässä 

tietty määrä radioaktiivisella isotoopilla merkittyä hormonia kilpailee luonnollisen hor-

monin kanssa vasta-aineen sitoutumispaikoista. Siten merkityn hormonin ja vasta-ai-

neen määrästä voidaan 10-15% virhemarginaalilla määrittää luonnollisen hormonin 

määrä. (Guyton & Hall 1996 s. 931.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 23 

5. Kasvuhormoni 
 

5.1. Kasvuhormonin erittyminen 
 

Kasvuhormonia eritetään hypofyysin etulohkosta ja sen eritystä säädellään lähes täysin 

hypotalamuksen erittämän kasvuhormonia vapauttavaa hormonin (GHRH) ja kasvu-

hormonin vapautumista estävää hormonin (GHIH) välityksellä. Näistä GHRH:n eritys 

on kasvuhormonin erityksen kannalta merkityksellisempi. (Guyton & Hall 1996 s. 936 

ja 940.) Kasvuhormonia erittyy pulsoivasti ja sen normaali pitoisuus veressä aikuisilla 

on 1.6 ja 3.0 ng/ml:n välillä ja lapsilla n. 6 ng/ml (kuva 9) (Guyton & Hall 1996 s. 932).  

 

Kuva 8. Kasvuhormonin eritys vuorokauden aikana. Kasvuhormonin eritys kasvaa voimak-
kaasti rasittavan liikunnan ja yöaikaan nukahtamisen yhteydessä. (Guyton & Hall 
1996 s. 939.) 

 

Siten harjoituksen aiheuttaman kasvuhormonipitoisuuden nousun on oltava määrältään 

suurta ja on tärkeää seurata kasvuhormonipitoisuutta kuormituksen jälkeen mahdollisen 

pulsaatiovaikutuksen poissulkemiseksi (Tremblay ym. 1995). Veren kasvuhormonipi-

toisuus voi nousta jopa 50 ng/ml:aan nälkiintymisessä ja pitoisuus on suhteessa proteii-

nien vajeeseen (Guyton & Hall 1996 s. 932). Kasvuhormonin pulsaatioeritys on nuorilla 

voimakasta, kun taas ikääntyessä eritys vähenee ja pulsaatio tasoittuu (Finklestein ym. 

1972, Vermeulen ym. 1972). Kasvuhormonin eritys laskee korkealla iällä neljäsosaan 

nuoruuden tasosta (Guyton & Hall 1996 s. 932). Ikääntyneiden kasvuhormonin ja IGF-1 

järjestelmän heikkenemistä kutsutaan somatopaussiksi (Copeland ym. 1990a). Naiset 

kompensoivat alhaista testosteronitasoaan korkealla kasvuhormonipitoisuudella (Krae-

mer ym. 1991, 1993b). Naisilla korkea kasvuhormonin perustaso liittyy estrogeeni 

herkkyyteen ja kasvuhormonipitoisuuden nousu erilaisiin ärsykkeisiin on miehiä suu-

rempi (Kraemer ym. 1991).  
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Kasvuhormonin pulsoiva eritys lisääntyy nälkiintymisen, hypoglykemian, veren alhai-

sen rasvahappopitoisuuden, fyysisen harjoituksen, psyykkisen jännityksen, stressin, 

trauman, katekolamiinien, dopamiinin ja serotoniinin vaikutuksesta sekä tunnetilojen 

seurauksena. Eritys on suurimmillaan kahden ensimmäisen tunnin aikana nukahtami-

sesta. Hypoglykemia on tehokas stimulaattori kasvuhormonin tilapäiselle erityksen li-

sääntymiselle. (Guyton & Hall 1996 s. 932, 940.)  

 

Kasvuhormonien eritystä säädellään neuraalisten ja humoraalisten mekanismien avulla 

(Gosselink ym. 1998). Hypotalamuksen hormonit eritetään hermopäätteistä ja kuljete-

taan hypofyysin etulohkoon hypotalamus-hypofyysi porttilaskimon kautta. Hypotala-

mus puolestaan saa viestejä lähes kaikista mahdollisista hermoston osista. (Guyton & 

Hall 1996 s. 933-936.)  Lihasten afferentit hermoradat kulkevat hypotalamuksen para-

ventrikulaariseen nukleukseen, mikä säätelee kasvuhormonin eritystä, sekä lähelle hy-

pofyysin kasvuhormonia tuottavia soluja (Gosselink ym. 1998 ja 2000). Veren ravinto-, 

elektrolyytti- vesi- ja eri hormonipitoisuudet kiihdyttävät tai heikentävät hypotalamuk-

sen eri osien toimintaa (Guyton & Hall 1996 s. 933-936).  

 

Kasvuhormonin pulsoivaan eritykseen vaikuttaa ravinto ja harjoittelu sekä erityisesti 

verenkierron substraatit, hormonit ja kasvutekijät (Hartman ym. 1993). Haaraketjuiset 

aminohapot vaikuttavat veren kasvuhormonin pitoisuuteen (Bratusch-Marrain & Wal-

dausl 1979) ja energian saannin ylittäessä kulutuksen veren kasvuhormoni, testosteroni 

ja IGF-1 pitoisuudet kasvavat (Forbes ym. 1989). Kasvuhormonin eritystä säätelevät 

myös muut hormonit, kuten kortisoli ja tyroksiini (Parker & Odell 1979, Mehls ym. 

1993) sekä testosteroni (Florini 1987). Kasvuhormonin eritys on negatiivisen palaute-

järjestelmän vaikutuksen alainen GHRH:n tai GHIH:n välityksellä. Pitkällä aikavälillä 

kasvuhormonin eritystä säätelee kudosten proteiiniravinteiden määrä. Kasvuhormoni 

puolestaan lisää uusien proteiinien synteesiä ja samalla säästää solun proteiineja. (Gu-

yton & Hall 1996 s. 940.)    
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5.2. Kasvuhormonin rakenne 
 

Kasvuhormoni on hypofyysin etulohkon yleisin hormoni (Gosselink ym. 1998). Kasvu-

hormonin rakenne ja immuunisysteemin aktiviteetti on samanlainen kuin prolaktiinilla 

(Gala 1991). Kasvuhormoni on rakenteeltaan pieni proteiinimolekyyli, joka sisältää 191 

aminohappoa yhdessä ketjussa ja jonka molekyylipaino on 22,005 kDa (Guyton & Hall 

1996 s. 936). Kasvuhormonin eri variantteja on 15-20, joita on havaittu esiintyvän, 

muodostuvan ja erittyvän hypofyysistä. Eri varianttien määrä riippuu pre- ja posttrans-

lationaalisista prosesseista, kuten fosforylaatiosta ja proteolyyttisestä hajoamisesta (Ellis 

ym. 1978, Stolar & Baumann 1986, Charrier & Martal 1988, Dore ym. 1991, Schmidt 

ym. 1995, Hymer ym. 1996). Nämä molekyylirakenteeltaan erilaiset variantit vaihtele-

vat kooltaan ja mahdollisesti myös biologiselta toiminnaltaan (Baumann ym. 1990, 

Baumann 1991a ja 1991b, Warner ym. 1993). Kasvuhormonivarianttien koko vaihtelee 

5 ja 100 kDa välillä (Baumann ym. 1990, Baumann 1991a ja 1991b). Näistä 22 kDa:ta 

pienemmät ovat pilkkoutuneita 22 kDa molekyyleistä ja suuremmat ovat yhdistyneitä 

22 kDA molekyyleistä (Gosselink ym. 1998). Kasvuhormoniterapiassa käytetään kool-

taan 22 kDa molekyyliä, jonka pitoisuutta voidaan mitata RIA -menetelmällä. Muista 

kasvuhormonivarianteista ei RIA menetelmällä saada tietoa, mutta niitä voidaan tutkia 

ns. bioassay –menetelmällä. Tässä menetelmässä kasvuhormonin vaikutusta tutkitaan 

käyttämällä kohdekudoksena rustoa, yleensä tibian epifyysin laajuutta (Greenspan ym. 

1949), johon 22kDa variantilla ei ole vaikutusta (Ellis ym. 1978, Grindeland ym. 1974). 

Hypotalamus säätelee 22 kDa eritystä, mutta sitä suurempien varianttien vaikutusta ja 

säätelymekanismeja ei vielä tunneta (Gosselink ym. 1998).  

 

 

5.3. Kasvuhormonin vaikutusmekanismit 
 

Kasvuhormonin vaikutus ulottuu kaikkiin elimistön osiin. Se edistää kasvua lähes kai-

kissa kudoksissa, jotka kykenevät kasvamaan. Se lisää solujen kokoa vaikuttamalla pro-

teiinien muodostamiseen sekä lisää solujen lukumäärää ja saa aikaan solujen erilais-

tumista esimerkiksi luu- ja lihassolujen alkeismuodoissa. (Guyton & Hall 1996 s. 936.) 
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Kasvuhormoni stimuloi aminohappojen kuljetusta solun sisään ja lisää proteiinisyntee-

siä (Noall ym. 1957, Kostyo 1968, Ianuzzo ym. 1977, Rogozkin 1979, Fryburg ym. 

1991, Pell & Bates 1992, Fryburg & Barret 1993). Samalla kasvuhormoni vähentää so-

lun proteiinien pilkkoutumista ja säästää proteiineja mobilisoimalla vapaita rasvahap-

poja rasvakudoksesta sekä lisää rasvahappojen käyttöä energian lähteenä. Aminohap-

pojen määrän lisääntyminen solun sisällä vastaa ainakin osaksi proteiinisynteesin li-

sääntymisestä. (Guyton & Hall 1996 s. 937.) Kasvuhomoni lisää RNA translaatiota jopa 

ilman aminohappopitoisuuden lisääntymistä solussa. Pitkällä aikavälillä kasvuhormoni 

stimuloi DNA:n transkriptiota ja lisää proteiinisynteesiä, mikäli riittävä määrä ravinteita 

on saatavilla. (Guyton & Hall 1996 s. 932.) Kasvuhormoni voi myös vaikuttaa myosii-

niraskasketjujen esiintymiseen lihassoluissa (Grossman ym. 1997). 

 

Kasvuhormoni vähentää solujen glukoosin käyttöä ja lisää niiden glykogeenivarastoja. 

Kasvuhormoni lisää akuutisti solujen glukoosin ottoa, mikä laskee veren glukoosipitoi-

suutta. Tämän jälkeen kasvuhormoni stimuloi maksan glukoosin ottoa ja vähentää glu-

koosin kuljetusta lihassoluihin. Tällöin veren sokeripitoisuus nousee insuliinin vaiku-

tuksesta riippumatta. Kasvuhormoni ja veren korkea glukoosipitoisuus lisäävät insulii-

nin eritystä liiallisesti. Insuliini ja hiilihydraatit ovat tarpeellisia kasvuhormonin kasvua 

edistävälle vaikutukselle lisäämällä aminohappojen kuljetusta soluun sekä tarjoamalla 

energiaa lisääntyneen aineenvaihdunnan tarpeisiin. (Guyton & Hall 1996 s. 937-938.) 

Kasvuhormonipitoisuuden lasku mahdollistaa suuremman insuliini herkkyyden lisäten 

insuliinin kiinnittymistä reseptoreihin (Rizza ym. 1982). Siten kasvuhormonin vähene-

minen estää glukoosia säästävää mekanismia (Kraemer ym. 1993b). Eri kasvuhor-

monivarianttien biologinen aktiivisuus voi vaihdella mm. IGF-1 erityksen stimuloinnin 

kanssa. Esimerkiksi 20 kDa variantilla on anti-insuliininen vaikutus ja 22kDa variantilla 

insuliinin kaltainen vaikutus. (Dore ym. 1991, Schmidt ym. 1995.) 

 

Kasvuhormonilla on kaksi sitojaproteiinia. Näistä toisen tiedetään sitoutuvan tehok-

kaasti kasvuhormonireseptoriin ja voi siten edelleen muokata kasvuhormonin vaiku-

tusta. (Baumann 1991a.) Kasvuhormonia sitova proteiini (GHBP) tehostaa kasvuhor-

monin kasvuvaikutuksia (Martha ym. 1993) ja säätelee kasvuhormonireseptoreiden pi-

toisuutta (Leung ym. 1987). Aliravitsemus vähentää GHBP pitoisuutta (Leung ym. 

1987) ja kasvuhormonipitoisuuden nousulla voidaan kompensoida GHBP:n vähenemis-

tä (Martha ym. 1993).  
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Kasvuhormonilla ja voimaharjoittelulla on anabolinen vaikutus luustolihakseen (Ullman 

& Oldfors 1989, Kraemer RR ym. 1992, Grindeland ym. 1994), vaikkakin niiden hy-

pertrofinen vaikutus tapahtuu eri mekanismien avulla (Riss ym. 1986). Kasvuhormoni 

itsessään kykenee lisäämään lihaksen poikkipinta-alaa (Ullman & Oldfors 1989) ja eri-

tyisesti yhdessä lihaksen mekaanisen kuormituksen kanssa voi estää lihasatrofiaa (Grin-

deland ym. 1994, Linderman ym. 1994, Roy ym. 1996, Grossman ym. 1997). Kestä-

vyysharjoittelu voi aiheuttaa hypotalamus-hypofyysi –akselin toimintahäiriöitä (Barron 

ym. 1985, Urhausen ym. 1998) ja liikaharjoittelu vähentää harjoituksen aiheuttamaa 

kasvuhormonivastetta (Raastad ym. 1999).  

 

 

5.4. IGF-1:n erittyminen ja vaikutusmekanismit 
 

Kasvuhormonin vaikutuksesta maksassa muodostetaan somatomediinejä, kuten insulii-

nin kaltaista kasvutekijä 1:tä (IGF-1) (Turner ym. 1988, Isgaard ym. 1989, De Vol ym. 

1990, Chandler ym. 1994), jonka vaikutus kasvuun on insuliinin kaltainen (Guyton & 

Hall 1996 s. 938-939). IGF-1:n molekyylipaino on n. 7500 kDa ja sen pitoisuus plas-

massa seuraa kasvuhormonin erityksen tasoa (Guyton & Hall 1996 s. 938-939). Kasvu-

hormoni ja IGF-1 saavat aikaan kasvua yhdessä ja erikseen (Berelowitz ym. 1981, 

Schoenle ym. 1982, Turner ym. 1988, Isgaard ym. 1989, Ullman & Oldfors 1989). 

 

Kasvuhormoni on löyhästi sitoutunut kuljettajaproteiineihin, joten se vapautuu verestä 

kudoksiin nopeasti ja sen puoliintumisaika veressä onkin alle 20 minuuttia. IGF-1 puo-

lestaan vapautuu hitaasti verestä kudoksiin ja sen puoliintumisaika on n. 20 tuntia, mikä 

pidentää kasvuhormonin kasvua edistävää vaikutusta. (Guyton & Hall 1996 s. 938-939.) 

Verenkierrossa olessaan IGF-1 on sitoutunut sitojaproteiiniin (IGFBP3), mikä inhiboi 

sen vaikutusta (McCusker ym. 1991). IGF-1 eritys on suurimmillaan 3-9 tuntia kasvu-

hormonistimulaation jälkeen (Berelowitz ym. 1981). Myöhemmin IGF-1 pitoisuuden 

muutokset johtuvat sitojaproteiinien kiinnittymisestä ja vapautumisesta, reseptoripitoi-

suudesta ja reseptoreihin kiinnittymisestä (Leung ym. 1987, Blum ym. 1989). IGF-1 

pitoisuuden lisääntyminen voi johtua poistumisen vähenemisestä, sitojaproteiinien li-

sääntymisestä tai sen vapautumisesta rasva-, lihas- tai sidekudossoluista vaurion myötä 
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(Kraemer ym. 1993a). IGF-1:n tai kasvuhormonin sitojaproteiinien pitoisuuden lasku 

lisää kasvuhormonin pitoisuutta (Roemmich & Sinning 1997). Energia- ja/tai prote-

iinivaje vähentää IGF-1 pitoisuutta (Thissen ym. 1994).  

 

 

5.5. Kasvuhormoni ja voimaharjoittelu 
 

5.5.1. Voimaharjoituksen välitön vaikutus seerumin kasvuhormonipitoisuuteen 

 

Veren kasvuhormoni pitoisuuden nousu voi johtua hypoksiasta, happo-emäs tasapainon 

muutoksesta, hengen pidättämisestä, hyperventilaatiosta, aineenvaihdunnan substraat-

tien saatavuudesta, neurotransmittereiden vapautumisesta, kehon lämpötilan noususta 

tai hormonaalisesta tekijöistä (Sutton & Lazarus 1974 ja 1976, Sutton 1977, Weiss ym. 

1983, VanHelder ym. 1984a, Djarova ym. 1986, Triplett ym. 1990).  

 

Harjoituksen jälkeinen kasvuhormoni pitoisuuden nousu ylittää normaalin pulsoivan 

erityksen (Kraemer ym. 1998a) sekä plasman volyymin alenemisen vaikutuksen (Mc-

Call ym. 1999). Kasvuhormonin erityksen huippu esiintyy 15 minuutin kuluessa noin 

kymmenen minuuttia kestävän harjoituksen jälkeen tai jo harjoituksen aikana, mikäli 

kuormitusaika on ollut pidempi (Sutton & Lazarus 1976, Karagiorgos ym. 1979, 

Raynaud ym. 1983). Kasvuhormonin erityksen käynnistymiseen riittää kevyempi kuor-

mitus kuin kortisolin erityksen stimuloimiseen (Viru 1992). Harjoituksen kasvuhor-

monivasteen tutkimiseksi ja varmentamiseksi on tärkeätä mitata koko vasteen profiili 

ajan suhteen (Raynaud ym. 1981). 

 

Ikääntyneillä miehillä harjoituksen aiheuttama kasvuhormonivaste on nuoria pienempi 

(Häkkinen ym. 1998, Kern ym. 1996, Pyka ym. 1994). Naisilla taas jo ennestään suuri 

kasvuhormonipitoisuus voi ylittää harjoituksen vaikutuksen (Kraemer ym. 1991) ja vas-

te riippuu kuukautiskierron vaiheesta (DeSouza ym. 1989 ja 1991). Voimaharjoituk-

sessa tehdyn työn määrä vaikuttaa kasvuhormoni vasteeseen (ks. kuva 9). Työn määrän 

ollessa suuri eli tehtäessä useita 10 toiston harjoitussarjoja lyhyellä palautusajalla on 

myös kasvuhormoni vaste suurin. (Kraemer ym. 1990.) 
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Kuva 9. Harjoitussarjojen määrän vaikutus kasvuhormonipitoisuuteen. (* = ero pre -
arvoon, # = ero kuormitusmenetelmien välillä) (Mukailtu lähteestä Gotshalk 
ym. 1997) 

 

 

5.5.1.1. Kasvuhormonin erittymiseen vaikuttavat neuraaliset tekijät  
 

Hormonien eritykseen vaikuttaa keskushermoston säätely (Galbo ym. 1987, Kjaer ym. 

1987) ja afferentti feedback työskentelevien lihasten proprioseptoreista ja metabo-

reseptoreista (Kjaer ym. 1992). Harjoituksessa nopea endokriininen vaste saa alkunsa 

kollateraalisäikeistä motoriselta kuorikerrokselta hypotalamuksen erittäviin soluihin ja 

autonomiseen keskukseen. Vastetta tukee lisää lihasten proprio- ja metaboreseptoreiden 

positiivisen palautteen vaikutus. (Few & Davis 1980, Kjaer ym. 1989 ja 1992.) Affe-

rentit hermoradat jaetaan neljään ryhmään (Mitchell & Schmidt 1983), joista ryhmä 

IV:n hermosolut aktivoituvat lihaskontraktion alussa (Kaufman ym. 1983) vasteen vielä 

tehostuessa iskemiassa (Kaufman ym. 1984). Epiduraalianestesia estää ohuiden her-

mosyiden viestinnän, mutta jättää paksummat afferenttiradat ja siten motoriset toimin-

not toimiviksi. Hermostollinen feedback ei ole merkityksellinen harjoituksen kasvu-

hormonivasteelle eikä epiduraalianestesia vaikuta kasvuhormonin eritykseen. (Kjaer 

ym. 1989.) Keinotekoisessa tilapäisessä halvaannuttamisessa  pelkät motoriset käskyt 

kykenevät lisäämään kasvuhormonin tuottoa (Kjaer 1987). 
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5.5.1.2. Happo-emäs -tasapainon vaikutus kasvuhormonin erittymiseen  

 

Intensiivisen harjoituksen alkuvaiheessa ja iskemiassa lihassolun sisäiset anaerobisen 

glykolyysin aineenvaihduntatuotteet, kuten maitohappo ja erityisesti vetyionit aiheutta-

vat metabolisen asidoosin, joka stimuloi kasvuhormonin eritystä (Sutton & Lazarus 

1976, Sutton 1977, VanHelder ym. 1984a, Kraemer ym. 1990 ja 1991, Luger ym. 1992, 

Gordon ym. 1994). Veren happo-emästasapainon muutos saa aikaan stressireaktion hy-

potalamuksessa, kun hypotalamuksen verenkierto vähenee (Sutton ym. 1976).  Veren 

pH:n lasku voi myös vaikuttaa GHRH:n sitoutumiseen hypofyysin reseptoreissa (Set-

humadhavan ym. 1991).  

 

Laktaatin ei ole havaittu aina korreloivan voimaharjoituksen aiheuttaman kasvuhor-

monipitoisuuden lisääntymisen kanssa (Kraemer ym. 1992, Schmidt ym. 1995). Har-

joituksen intensiteetin kohotessa lisääntynyt glykolyyttinen aktiivisuus ja sitä seuraava 

laktaattipitoisuuden nousu (Sutton ym. 1969, Lassarre ym. 1974), hypoksia (Raynaud 

ym. 1981) ja henkilön huono fyysinen kunto (Sutton ym. 1969) tehostaa kasvuhor-

monivastetta verrattuna harjoitukseen samalla työmäärällä, mutta alhaisemmalla inten-

siteetillä (Kozlowski ym. 1983, VanHelder ym. 1984a ja b, Kraemer ym. 1990).  

 

Kasvuhormonin eritykseen vaikuttaa myös perifeerinen palaute työskentelevien lihasten 

kemoreseptoreista (Kozlowski ym. 1983, VanHelder ym. 1984a, 1984b ja 1987). Hap-

pamuuden lisääntyminen lihaksessa stimuloi metaboreseptoreja, jotka lähettävät affe-

rentteja signaaleja hypotalamus-hypofyysi systeemiin ryhmä III:n ja erityisesti ryhmä 

IV:n hermoratojen välityksellä ja siten stimuloivat sympaattisen hermoston aktiivisuutta 

kemoreseptiivisen refleksin välityksellä (Troger ym. 1966, Smythe & Lazarus 1974, 

Few & Davies 1980, Gosselink 1998). 

 

 

5.5.1.3. Ravinnon vaikutus kasvuhormonin erittymiseen 

 

Veren glukoosi on yksi tärkeimpiä kasvuhormonin eritystä sääteleviä tekijöitä (Gordon 

ym. 1994). Insuliini aiheuttaa hypoglykemiaa ja siten nostaa kasvuhormoni ja IGF-1 

pitoisuuksia (Roth ym. 1963, Scott & Baxter 1986, Griffen ym. 1987). Veren korkea 

glukoosipitoisuus vähentää (Galbo 1982), kun taas haaraketjuiset aminohapot, erityi-
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sesti leusiini, lisäävät harjoituksen jälkeistä kasvuhormonipitoisuuden nousua (Bra-

tusch-Marrain & Waldausl 1979). Veren sokerin lasku 60-120 minuuttia harjoituksen 

jälkeen voi johtua kasvuhormonipitoisuuden laskusta 2 tunnin palautumisjakson lopulla 

(Kraemer ym. 1993a).  

 

 

5.5.1.4. Bioanalyysimenetelmällä mitattavien kasvuhormonivarianttien 

erittyminen  

 

Harjoitus stimuloi sekä immunoreaktiivisella menetelmällä havaittavan 22 kDa:n (iGH) 

että bioanalyysimenetelmällä (bGH) havaittavien kasvuhormoni varianttien eritystä 

(Kraemer ym. 1998b). BGH:n eritys kasvaa kevyessäkin kuormituksessa ja vaihtelu 

kuormituksessa ja proprioseptiikassa vaikuttaa bGH:n synteesiin ja eritykseen (McCall 

ym. 2000). Työskentelevien nopeita lihassoluja sisältävien lihasten proprioreseptoreista, 

kuten lihasspindelleistä ja Golgin jänne-elimistä, lähtevä ja ryhmä I ja II hermoratojen 

välityksellä kulkeva afferentti feedback vaikuttaa hypofyysin toimintaan ja bGH:n eri-

tykseen (Gosselink ym.1998 ja 2000). Harjoituksen aiheuttaman bGH:n erityksen vaih-

telua ei ole pystytty osoittamaan EMG:n avulla (McCall ym. 2000). IGH:n eritykseen ei 

neuraalisella afferentilla aktivaatiolla ole ollut vaikutusta (Gosselink ym.1998), vaan 

iGH:n eritystä säätelee enemmän adrenergiset ja kolinenergiset tekijät sekä opioidiset ja 

metaboliset tekijät, kuten veren glukoosi-, laktaatti- ja triglyseridipitoisuudet (Giustina 

and Veldhuis 1998, Gosselink ym. 1998). Ravitsemukselliset tekijät vaikuttavat bGH:n 

(Ellis ym. 1978, Gosselink ym. 2000), mutta ei iGH:n pitoisuuksiin (Gosselink ym. 

2000). 

 

 

5.5.1.5. Voimaharjoituksen vaikutus seerumin IGF-1 pitoisuuteen 

 

Yksittäisen voimaharjoituksen tai pitkäkestoisen voimaharjoittelun on havaittu aiheutta-

van vain vähäisiä muutoksia seerumin IGF-1 pitoisuuteen (Kraemer ym. 1990, 1991, 

1993, 1995, 1998, 1999 ja 2000, Kraemer RR ym. 1992, Chandler ym. 1994, Pyka ym. 

1994, Nicklas ym. 1995, Bermon ym. 1999, McCall ym. 1999, Maddalozzo & Snow 

2000). Siten verenkierron IGF-1 pitoisuus ei edusta kasvuhormoni-IGF-1 -akselin aktii-

visuutta. IGF-1 toimii ennemminkin auto/parakriinisenä hormonina lihaksessa tai sen 
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lisääntynyt eritys maksasta pian eristetään kudoksiin ylläpitääkseen IGF-1 tasapainoa 

verenkierrossa. IGF-1 vähentää kasvuhormonin eritystä hypotalamuksen ja hypofyysin 

tasolla. Kudosten IGF-1 sitoutumisen lisääntyminen voi mahdollisesti palvella solujen 

lisääntynyttä mitogeenista toimintaa ja samalla suojella elimistöä kasvuhormonin eri-

tyksen alenemiselta. (Kraemer ym. 1999.)  

 

 

5.5.2. Pitkäaikaisen voimaharjoittelun vaikutus seerumin kasvuhormonipitoisuu-

teen  

 

Pitkäkestoinen voimaharjoittelu ei aiheuta merkittäviä muutoksia seerumin basaali kas-

vuhormonipitoisuuksiin (Craig ym. 1989, Pyka ym. 1994, Staron ym. 1994, Nicklas ym. 

1995, Fry ym. 1998, Kraemer ym. 1998b, 1999, Häkkinen ym. 2000). Voimaharjoituk-

sen aiheuttama kasvuhormonin akuuttivaste voi sen sijaan pitkäaikaisen harjoittelun 

myötä erityisesti ikääntyneillä säilyä suuruudeltaan samanlaisena, mutta pidentyä kes-

toltaan (Häkkinen ym. 2001).  

 

Pitkäaikainen harjoittelu lisää IGFBP3 pitoisuuksia (Kraemer ym. 1999) ja voi mahdol-

lisesti lisätä kasvuhormoni- ja IGF-1 reseptoreiden lukumäärää tai sitomiskykyä so-

luissa (Allen ym. 1997). Harjoitus stimuloi myös muita kasvutekijöitä, joilla voi olla 

synergististä vaikutusta kasvuhormonin ja IGF-1:n kanssa (Allen ym. 1997). Erityisesti 

lihasatrofian ehkäisyssä on havaittu tarvittavan sekä voimaharjoitusta että kasvutekijöi-

den erittymistä (Grindeland ym. 1994, Linderman ym. 1994, Roy ym. 1996). 
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6. Testosteroni 
 

6.1. Testosteronin eritys ja rakenne 
 

Kivekset erittävät useita miessukupuolihormoneja eli androgeeneja, kuten testosteronia, 

dihydrotestosteronia (DHT) ja androstenedionea. Testosteronia tuotetaan kivesten Ley-

digin soluissa sekä vähäisiä määriä myös lisämunuaisissa sekä naisilla munasarjoissa. 

Androgeenit ovat rakenteeltaan steroideja ja niitä voidaan muodostaa joko kolesterolista 

tai asetyyli koentsyymi A:sta. (Guyton & Hall 1996 s. 1009-1010.) Testosteronin eri-

tystä säädellään hypotalamus-hypofyysi systeemin avulla. Hypotalamus erittää gonado-

tropiinia vapauttavaa hormonia (gonadotropin-releasing hormone, GnRH), joka puoles-

taan stimuloi hypofyysin etulohkoa erittämään kahta muuta hormonia, luteinisoivaa 

hormonia (LH) ja follikkelia stimuloivaa hormonia (FSH). LH puolestaan stimuloi ensi-

sijaisesti testosteronin eritystä kiveksistä. (Guyton & Hall 1996 s. 1013.) 

 

GnRH:ta eritetään katkonaisesti muutamia minuutteja kerrallaan 1-3 tunnin välein ja 

vaikutuksen voimakkuus riippuu näiden syklien tiheydestä ja GnRH:n määrästä jokai-

sella syklillä. LH:n eritys seuraa lähes täsmällisesti GnRH:n pulsoivaa vapautumista. 

Ilman GnRH:ta hypofyysi ei eritä LH:ta juuri lainkaan. LH on glykoproteiini ja protei-

niin sitoutuneen hiilihydraattien määrä molekyylissä vaihtelee huomattavasti eri olo-

suhteissa, mikä voi muuttaa sen vaikuttavuutta. Testosteronia eritetään kiveksistä LH:n 

vaikutuksesta ja eritettävän testosteronin määrä riippuu lähes suoraan käytettävissä ole-

van LH:n määrästä. Testosteronilla on negatiivinen palautevaikutus GnRH:n ja luulta-

vasti myös LH:n eritykseen. (Guyton & Hall 1996 s. 1013.) Lisäksi testosteronin eri-

tystä säätelee kortisoli- ja tyroksiinipitoisuudet (Franchimont 1983). Testosteronin pitoi-

suus vaihtelee merkitsevästi yksilöittäin (Rowe ym. 1975) ja vuorokauden ajan suhteen 

(Murray & Corker 1973, Naftolin  ym. 1973). Testosteronia ei tuoteta oikeastaan lain-

kaan lapsuudessa, kunnes puberteetin aikana testosteronin tuotanto lisääntyy nopeasti 

kestäen koko eliniän vähentyen 50 ikävuoden jälkeen 20-50% tasolle huippuarvosta 80 

ikävuoteen mennessä (kuva 10) (Guyton & Hall 1996 s. 1011).  
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Kuva 10. Testosteronin eritys nousee huippuunsa puberteetin aikana, jonka jälkeen se tasai-
sesti vähenee ikääntyessä (Guyton & Hall 1996 s.1011). 

 

 

6.2. Testosteronin vaikutusmekanismit 
 

Testosteroni vastaa kehon miehisistä sukupuolitunnusmerkeistä, kuten karvoituksesta, 

kaljuudesta, matalasta äänestä, ihosta, lihaksista, luustosta, perusaineenvaihdunnasta, 

punaisten verisolujen määrästä sekä elektrolyytti- ja nestetasapainosta (Guyton & Hall 

1996 s. 1011-1012). 

 

Testosteronin vaikutukset ovat tulosta lisääntyneestä proteiinien muodostuksesta koh-

desoluissa (Guyton & Hall 1996 s. 1012-1013). Harjoituksessa testosteronin ja kasvu-

hormonin vaikutukset ovat synergistisiä (Aynsley-Green ym. 1976). Testosteroni saa 

aikaan androgeenisia prosesseja solun toiminnassa ja on siten mukana lihaksen hyper-

trofiassa (Inoue ym. 1994). Testosteroni lisää anabolisesti proteiinien sitoutumista sekä 

tehostaa neuraalista toimintaa (Mooradian ym. 1987, Crist ym. 1991, Tenover 1994). 

Testosteronin vaikutus harjoittelun alussa kohdistuu neuraalisiin komponentteihin li-

säämällä neurotransmittereiden synteesiä (Mooradian ym. 1987, Staron ym. 1990 ja 

1994) ja lihassolun rakenteeseen, kuten solutyyppiin ja myosiiniraskasketjujen esiinty-

miseen (Staron ym. 1990, 1994). Myöhemmin vaikutus kohdistuu proteiinisynteesiin 

lisääntyvästi, sillä testosteronin anabolisen vaikutuksen käynnistyminen kestää kauan 

(Staron ym. 1990 ja 1994). Lisäksi testosteroni vaikuttaa lihasten hypertrofiaan akti-

voimalla satelliittisoluja ja yhdistämällä niitä jo olemassa oleviin lihassoluihin (Joubert 
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& Tobin 1995). Testosteroni voi myös lisätä anaboliaa sitoutumalla glukokortikoidi-

reseptoreihin ja siten vähentää kortisolin vaikutusta (Danhaive & Rousseau 1988). Tes-

tosteronin vaikutus voi kohdistua myös kortisolin toimintaan post-reseptorisessa vai-

heessa (Danhaive & Rousseau 1988, Hickson & Marone 1993). Testosteroni lisää voi-

mantuottokykyä ja siten harjoituksen kokonaistyömäärää kyetään lisäämään. Tämän ja 

testosteronin aiheuttaman glykogeenisen aineenvaihdunnan tehostumisen johdosta ve-

ren laktaatin ja glukoosin määrä lisääntyy. (Kraemer ym. 1998b.) Testosteronin vaikut-

tavuutta säätelee veren hormonipitoisuuden nousun lisäksi solutasolla vaikuttaa andro-

geenireseptorien pitoisuus sekä veren sitojaproteiinien pitoisuus ja paikallinen veren-

kierto (McCall ym. 1999). 

 

Erittymisen jälkeen n. 97% testosteronista kiinnittyy löyhästi plasman albumiiniin tai 

tiukemmin beta-globuliiniin, jota kutsutaan sukupuolihormoneja sitovaksi globuliiniksi 

(SHBG), ja kiertää veressä tässä muodossa 30-60 minuuttia. Siinä ajassa testosteroni 

joko sitoutuu kudoksiin tai se hajotetaan inaktiivisiksi muodoiksi, jotka myöhemmin 

eritetään pois. (Guyton & Hall 1996 s. 1010.) SHBG vähentää kudosten testosteronin 

saatavuutta (Kraemer ym. 1998b), sillä testosteroni yhdistyneenä SHBG:hen ei suuri-

molekyylisenä voi siirtyä kapillaareista solukalvon läpi solutumaan vaikuttamaan sää-

telytekijöihin (Manni ym. 1985, Pardridge 1987). Vapaaksi testosteroniksi kutsutaan 

sitoutumatonta ja albumiiniin sitoutunutta testosteronia (Kraemer ym. 1999). Korkea 

vapaa testosteronipitoisuus parantaa testosteronin bioaktiivisuutta (Mooradian ym. 

1987, Nankin & Calkins 1986), sillä vapaa testosteroni vaikuttaa suoraan kohdesoluun 

lisäten proteiinisynteesiä ja lihaksen hypertrofiaa (Mooradian ym. 1987, Sutton ym. 

1973, Tenover 1994). Vapaan testosteronin lisäksi myös sitoutuneella testosteronilla on 

vaikutusta kudokseen (Ekins 1990). Vapaan testosteronin pitoisuus riippuu sitojaprote-

iineista sekä reseptorivuorovaikutuksesta (Kuoppasalmi 1980a, Longcope ym. 1990, 

Mooradian ym. 1987, Vermeulen ym. 1972). Vapaan testosteronin määrän kasvu voi 

olla myös kompensaatiota kokonaistestosteronipitoisuuden vähenemiseen (Adlercreutz 

ym. 1986). Vapaan testosteronin määrällä ja harjoitettavuudella on havaittu olevan yh-

teyttä ikääntyneillä (Häkkinen & Pakarinen 1993) ja sen on havaittu reagoivan her-

kemmin liikaharjoitteluun (Häkkinen & Pakarinen 1991). 

 

Suurin osa kudoksiin sitoutuneesta testosteronista muunnetaan kohdesoluissa solun-

sisäisen entsyymin, 5α-reduktaasin vaikutuksesta DHT:ksi, joka sitoutuu sytoplasman 



 36 

reseptori proteiiniin. Osa testosteronin vaikutuksista riippuu tästä muutoksesta. (Guyton 

& Hall 1996 s. 1010.) DHT–reseptori kombinaatio siirtyy solutumaan, missä se sitoutuu 

tuman proteiineihin ja vaikuttaa DNA-RNA transkriptioon. Puolen tunnin kuluessa 

RNA polymeraasi tulee aktivoiduksi ja RNA:n pitoisuus kasvaa soluissa, josta seuraa 

solun proteiinien progressiivinen lisääntyminen. Joissakin kudoksissa ei ole 5α-reduk-

taasi entsyymiä testosteronin muuntoon DHT:ksi. Näissä kudoksissa testosteroni vai-

kuttaa suoraan, tosin puolella teholla DHT:n verrattuna solun proteiinien tuotantoon. 

(Guyton & Hall 1996 s. 1012-1013.) 

 

Testosteronipitoisuuden perustaso veressä säätelee testosteronin tuottoa, sitoutumista ja 

poistumaa sekä kehon homeostaasia (Moore-Ede 1986). Testosteroni poistuu elimis-

tössä erityisesti maksassa, mutta myös maksan ulkopuolisissa kudoksissa (Kraemer 

1999). Testosteroni, joka ei sitoudu kudoksiin, muunnetaan nopeasti pääasiassa mak-

sassa androstenedioniksi ja dehydroepiandrosteroniksi ja liitetään joko glucuronideihin 

tai sulfaateihin. Nämä eritetään joko suolistoon maksan ja sapen kautta tai munuaisten 

kautta virtsaan. (Guyton & Hall 1996 s. 1010.)  

 

Seerumin hormoneja muunnetaan aktiivisimmiksi molekyyleiksi perifeerisissä kudok-

sissa. Tämä voi tapahtua kohdekudoksissa, kuten testosteronin muuntuessa DHT:ksi. 

Perifeeristä muutosta voi esiintyä myös ei-kohdekudoksissa, kuten muodostettaessa 

dehydroepiandrosteronia lisämunuaisissa, joka voidaan muuntaa androstenedioniksi 

maksassa ja joka taas voidaan muuntaa testosteroniksi tai estroneksi ja estradioliksi ras-

va-, maksa- tai ihosoluissa. (Granner 1991a s. 464.) Myös estrogeenejä muodostetaan 

testosteronista ja androstanediolista kehon kudoksissa, erityisesti maksassa (Guyton & 

Hall 1996 s. 1010). 

 

Naisilla on havaittu miehiä suurempia pitoisuuksia SHBG:ssä (Häkkinen & Pakarinen 

1993) sekä androstenedionessa, jonka vaikuttavuus on testosteronia ja DHT:tä pie-

nempi. Naisten suuret testosteronipitoisuuden vaihtelut selittyvät yksilöllisillä eroilla ja 

munuaisten erityksellä. (Kraemer ym. 1993.) 
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6.3. Testosteroni ja voimaharjoittelu 
 

6.3.1. Voimaharjoituksen välitön vaikutus seerumin testosteronipitoisuuteen  

 

Hormonivasteen aikaansaamiseksi tarvitaan harjoituksessa tietyn volyymikynnyksen 

ylittyminen (Kraemer ym. 1991 ja 1992, Viru ym. 1998). Välittömästi riittävän harjoi-

tusärsykkeen jälkeen testosteronipitoisuus nousee 20-30% (kuva 11) (Kraemer ym. 

1990, Schwab ym. 1993, Fry ym. 1994).  

 

Kuva 11. Voimaharjoituksen vaikutus testosteronipitoisuuteen miehillä ja naisilla (Weiss ym. 
1983 teoksessa Häkkinen 1990 s. 52) 

 

Testosteronipitoisuus on suurimmillaan kun insuliinipitoisuus on alimmillaan (Chandler 

ym. 1994, Kraemer ym. 1998a). Testosteronipitoisuus laskee 30-60 min harjoituksen 

jälkeen (Kraemer ym. 1990, Chandler ym. 1994), mikä LH:n pysyessä muuttumatto-

mana johtuu Leydigin solujen vähentyneestä LH vasteesta, mikä taas johtuu aiemmasta 

verenkierron testosteronipitoisuuden noususta (Tsuruhara ym. 1977). Testosteronipitoi-

suus nousee jälleen 90-120 minuuttia harjoituksen loputtua ja palautuu ennalleen 

(Kraemer ym. 1990). SHBG pitoisuus ei muutu akuutissa vasteessa (Fahrner & Hack-

ney 1998). Akuutin vasteen suuruus riippuu henkilön iästä sekä harjoituksen lepotau-

oista, kokonaistyömäärästä ja aktivoituvan lihasmassan määrästä (Kraemer 1988, Craig 

ym. 1989, Kraemer ym. 1990, 1991 ja 1998a, Jensen ym. 1991, Häkkinen & Pakarinen 



 38 

1993a, 1995, Gotshalk ym. 1997). Myös ravitsemukselliset tekijät voivat vaikuttaa tes-

tosteronin lepopitoisuuksiin (Volek ym. 1997) ja harjoituksen aiheuttamaan akuuttiin 

vasteeseen (Chandler ym. 1994). Voimaharjoituksen aiheuttaman testosteronivasteen on 

havaittu olevan hyvin samankaltainen toistettaessa harjoitus eri päivinä (Kraemer ym. 

1998c). 

 

Hormonisäätelyssä vallitsee eri säätelymekanismit levossa ja harjoituksessa (Fry ym. 

1991). Harjoituksen aiheuttama testosteroni pitoisuuden nousu voi johtua 1) plasman 

volyymin laskun aiheuttamasta hemokonsentraatiosta (Rowell ym. 1964, Metivier ym. 

1980, Wilkerson ym. 1980, Kindermann ym. 1982, Weiss ym. 1983, Cadoux-Hudson 

ym. 1985), 2) pitkäkestoisessa harjoituksessa vähentyneestä poistumasta johtuen vähen-

tyneestä maksan verenkierrosta (Rowell ym. 1964, Kinderman ym. 1982, Weiss ym. 

1983, Cadoux-Hudson ym. 1985), 3) lisääntyneestä kivesten testosteronin erityksestä 

(Metivier ym. 1980, Cumming ym. 1986) ja vapautumisesta johtuen nitraatti oksidin 

aiheuttamasta vasodilataatiosta ja verenkierron muutoksista kiveksissä (Meskaitis ym. 

1997), 4) LH:n lisääntyneestä pulsaatiosta tai erityksestä (Vermeulen ym. 1972, Moora-

dian ym. 1987, Kraemer 1988, Longcope ym. 1990, Tenover 1997) sekä 5) LH:sta riip-

pumattomasta laktaatin vaikutuksesta testosteronin eritykseen lisäämällä kivesten 

cAMP:n tuottoa (Lu ym. 1997).  

 

Voimaharjoituksen aiheuttama testosteronin erityksen lisääntyminen ja/tai poistuman 

vähentyminen vastaa pitoisuuden kasvusta, koska veren testosteronipitoisuuden kasvu 

voi ylittää plasmavolyymin muutoksen vaikutuksen (Fry ym. 1998). Miehillä suuri 

akuutti vaste selittyy hypofyysi-kives -akselin lisääntyneen erityksen tai kivesten veren-

kierron muutoksen avulla paremmin kuin plasman volyymin muutoksella tai vähenty-

neellä poistumalla maksan kautta (Rowell ym. 1964, Cadoux-Hudson ym. 1985). Plas-

mavolyymin muutoksella korjaamattoman tutkimusaineiston katsotaan edustavan pa-

remmin todellista kohdesolujen ”aistimaa” perifeeristä veren testosteronipitoisuutta, 

mikä voi liittyä reseptoreihin (Cappon ym. 1994, Fry 1994). Voimaharjoituksen aiheut-

tama testosteronipitoisuuden nousu ei myöskään välttämättä selity LH vaikutuksesta 

johtuvana (Häkkinen ym. 1988b) eikä liian lyhytkestoisena poistuman vähenemisellä 

(Schwab ym. 1993). Testosteronipitoisuuden nousu harjoituksen alussa johtuu sym-

paattisesta aktiivisuudesta (Jezova & Vigas 1981, Fahrner & Hackney 1998) ja suorasta 

katekolamiinivälitteisestä varastoituneen testosteronin vapautumisesta kiveksistä (Eik-
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Nes 1969). Lisäksi verenkierron katekolamiinit stimuloivat kivesten testosteronin eri-

tystä (Eik-Nes 1969, Jezova & Vigas 1981). Adrenaliinin ja noradrenaliinin pitoisuus 

nousee harjoituksen intensiteettiin korreloiden (Jezova ym. 1985), mutta testosteroni-

vasteen ja katekolamiinien erityksen välillä ei aina ole havaittu yhteyttä (Pullinen ym. 

1998). Vasta harjoituksen myöhemmässä vaiheessa tarvitaan LH:ta stimuloimaan testo-

steronin tuotantoa (Koziris ym. 2000). Yksittäisen voimaharjoituksen ei ole havaittu 

vaikuttavan harjoituksen jälkeen samana päivänä syljestä mitattuun testosteronipitoisuu-

teen (Kraemer ym. 2001). 

 

 

6.3.2. Pitkäaikaisen voimaharjoittelun vaikutus seerumin testosteronipitoisuuteen 

 

Pitkällä aikavälillä voimaharjoittelu saattaa lisätä testosteronin lepopitoisuutta erityisesti 

miehillä (Häkkinen ym. 1988), mikä liittyy kudosten rakentumis- ja uudelleenmuodos-

tusprosesseihin harjoitukseen mukautumisessa (Kraemer ym. 1998b) ja kivesten LH 

vasteen paranemiseen (Fry ym. 1994). Krooninen harjoittelu myös tehostaa testostero-

nipitoisuuden nousua harjoituksen jälkeen (Lukaszewska ym. 1976, Häkkinen ym. 

1988c, Kraemer ym. 1998b). Harjoitustaustan vaikutus solu- ja molekyylitasolla ilme-

nee muutoksina testosteronin poistumisessa ja hajoamisessa maksassa sekä muissa ku-

doksissa, muutoksina kuljetusproteiinien kuljetus- ja sitomiskyvyssä sekä reseptorien 

määrässä ja kiinnittymisherkkyydessä (Kraemer ym. 1992). Pitkällä aikavälillä harjoit-

telu voi myös vaikuttaa palautemekanismeihin ja perifeeristen endokriinisten rauhasten, 

kuten kivesten, toiminnallisiin muutoksiin solujen rakenteessa (Kraemer ym. 1992), 

erityksessä ja verenkierron ominaisuuksissa (Kraemer ym. 1991). 

 

Harjoitus vaikuttaa sympaattisen hermoston aktiivisuuteen (Lehmann ym. 1992), mikä 

lisää testosteronin eritystä harjoituksen seurauksena (Eik-Nes 1969, Jezova & Vigas 

1981, Jezova ym. 1985). Sympaattisen hermoston väsyminen ja adrenergisten resepto-

reiden määrän lasku selittää muutoksia hormonivasteessa esimerkiksi liikaharjoittelussa 

(Fry ym. 1994). Pitkäaikaisen harjoittelun myötä testosteronin vaikuttavuutta lisää myös 

androgeenireseptoreiden lukumäärän kasvu (Fry ym. 1994, Inoue ym. 1994, Kadi ym. 

2000).   
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7. Kortisoli 
 

7.1. Kortisolin eritys ja rakenne 
 

Kortisoli on rakenteeltaan steroidihormoni ja sitä eritetään lisämunuaisen kuoren keski- 

ja syväkerroksesta. Kortisoli kuuluu glukokortikoideihin, joita on useita erilaisia. Näistä 

kortisoli on määrältään ja vaikuttavuudeltaan merkittävin. (Guyton & Hall 1996 s. 957-

959.) Kortisolin eritys on kontrolloitu lähes täysin hypofyysin etulohkon erittämällä 

kortikotropiinilla (ACTH). ACTH:n eritys taas on säädelty hypotalamuksen erittämän 

kortikotropiinia vapauttavan hormonin (CRF) avulla, jonka eritystä säätelee hermostol-

liset yhteydet limbisestä järjestelmästä ja alemmasta aivorungosta. (Guyton & Hall 1996 

s. 965-966.) ACTH:n eritystä stimuloi erityisesti hypoglykemia (Farrel ym. 1983, Ta-

bata ym. 1984, Heitkamp ym. 1993) pääasiassa CRF:n tai katekolamiinien välityksellä 

(Urhausen ym. 1995).  

 

Myös perifeerinen mekanismi vaikuttaa hypotalamus-hypofyysi-lisämunuaisydin (HPA) 

–akselin toimintaan, kun lihaksen Na+, K+ ATPaasi pitoisuus ja sen myötä solukalvon 

ärtyvyys laskee. Tällöin intrasellulaarinen homeostaasi häiriintyy ja kemoreseptorit vä-

littävät negatiivisen palautteen HPA –akseliin. (Buono ym. 1987.) ACTH:n vaikutus 

perustuu lisämunuaisen kuorikerroksella toisiolähetin aktivointiin, joka saa aikaan kole-

sterolin muuntumisen pregnenoloneksi, joka taas on lisämunuaisen kuorikerroksen 

hormonien muodostamista säätelevä kynnystekijä (Guyton & Hall 1996 s. 965-966). 

Myös lisämunuaisen kuorikerrokseen kulkevien sympaattisten ja parasympaattisten 

hermoratojen hermopäätteistä erittyvä noradrenaliini (Robinson ym. 1977) stimuloi kor-

tisolin eritystä (Walker ym. 1991).  

 

Psyykkinen tai fyysinen stressi, kuten fyysisen kuormituksen tai kudosvaurion aiheut-

tama kipu, lisää merkittävästi ACTH:n eritystä muutamassa minuutissa johtaen jopa 20 

kertaiseen kortisolin eritykseen lisämunuaisen kuorikerrokselta. Kortisolilla on suora 

negatiivinen palautevaikutus hypotalamukseen vähentämällä CRF:n muodostusta ja 

hypofyysin etulohkoon vähentämällä ACTH:n muodostusta. Plasman kortisolipitoisuus 

vaihtelee vuorokauden ajan mukaan hypotalamuksen rytmin säätelemänä (kuva 12). 

(Guyton & Hall 1996 s. & Hall 1996 s. 966.)  
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Kuva 12. Kortisolin eritys vuorokauden ajan mukaan (Guyton & Hall 1996 s. 966). 
 

Kortisolin eritys on suurimmillaan aamulla tuntia ennen heräämistä, jolloin kilpi-

rauhashormonin taso on laskeva ja kasvuhormonin vapautuminen alimmillaan. Tällöin 

glukoositoleranssi ja insuliinisensitiivisyys on optimaalinen. (Van Cauter ym. 1997.) 

Aamulla veren kortisolipitoisuus on n. 20 µg/dl (Guyton & Hall 1996 s. 966). Keskipäi-

vällä glukoositoleranssi ja kortisolitaso laskee, kasvuhormonin eritys kasvaa ja kilpi-

rauhashormonien taso on alhainen. Keskiyöllä glukoositoleranssi ja kortisolitaso on 

minimissään sekä kasvuhormonin pulsatiivinen eritys ja kilpirauhashormonien taso suu-

rimmillaan. (Scheen ym. 1998.) Myöhään illalla hypotalamus-hypofyysi-lisä-

munuaisydin –akselin toiminta on vähäistä (Scheen ym. 1998) ja veren kortisolipitoi-

suus n. 5 µg/dl (Guyton & Hall 1996 s. & Hall 1996 s. 966). Kortisolin tasoon vaikuttaa 

myös aterioiden ajoitus, koko ja koostumus (Anderson ym. 1987, Raben ym. 1992, 

Scheen ym. 1998). Verenpaineen nousu voi myös lisätä kortisolin eritystä (Fleck & 

Dean 1987). 

 

ACTH saa aikaan kortisolin erittymistä ja kortisolin eritys ja poistuminen verenkierrosta 

ovat yhteydessä toisiinsa (Davies & Few 1973, Blichert-Toft ym. 1979, Kraemer 1988, 

Kraemer ym. 1989, Horrocks ym. 1990). ACTH pitoisuus voi myös nousta ilman korti-

soli vastetta, johtuen alentuneesta lisämunuaisten reseptoriherkkyydestä (Raastad ym. 

2000). Lisämunuaisten ACTH vasteeseen vaikuttaa kortikotropiinia vapauttava hormoni 

(Van Oers 1992), vasoactive intestinal polypeptide eli VIP (Bloom ym. 1987) ja munu-

aisten autonomisen hermoston aktiivisuus (Dijk ym. 1989). Ikääntyneillä kortisolia erit-

tyy vähemmällä ACTH pitoisuudella (Brandenberger & Follenius 1975, Sherman ym. 

1985, Kern ym. 1996). Tämä johtuu todennäköisesti kortisolireseptorien määrän lisään-
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tymisestä, joten ikääntyneiden stressireaktio pienempään ärsykkeeseen on nuoria suu-

rempi (Kraemer ym. 1998a).  

 

Veren kortisolipitoisuuden muutokset johtuvat kortisolin tuotosta, sitoutumisesta re-

septoreihin ja/tai poistumisesta metabolian myötä (Neary ym. 1994). Veren kortisolista 

n. 94%:ia on sitoutuneena pääasiassa kortisolia sitovaan globuliiniin ja vähemmässä 

määrin albumiiniin. Kortisoli sitoutuu kohdekudoksiin tai tuhoutuu 1-2 tunnin kuluessa 

erityksestä. Kortisoli hajotetaan pääasiassa maksassa ja sitä eritetään keskimäärin 15-

20mg päivässä pääasiassa glucuronideihin siotutuneina sappinesteeseen ja virtsaan. 

(Guyton & Hall 1996 s. 957-959.) 

 

 

7.2. Kortisolin vaikutusmekanismit 
 

Testosteroni ja kasvuhormoni ovat anabolisia hormoneja, jotka lisäävät proteiinisyntee-

siä ja hypertrofiaa (Crowley & Matt 1996). Kortisolilla on vastakkainen vaikutus. Se on 

erittäin vaikuttava hormoni ja vastaa n. 95%:ista kaikista glukokortikoidien vaikutuk-

sista (Guyton & Hall 1996 s. 957-959). Lisääntynyt glukokortikoidien määrä on yhdis-

tetty katoboliaan, jolloin proteiinien hajoaminen lisääntyy, proteiinisynteesi vähenee 

sekä aminohappoja vuotaa ulos solusta (Seene & Viru 1982, Cumming 1983 ja 1989, 

Odedra ym. 1983, Axelrod & Reisine 1984, Häkkinen ym. 1985b, Kayali ym. 1987, 

Tsai ym. 1991, Kraemer ym. 1993b,  Neary ym. 1994, Bell ym. 2000). Kortisoli voi 

myös vähentää testosteronin vaikutusta (Doerr & Pirke 1976). 

 

Kortisoli säätelee proteiinien aineenvaihduntaa ja lisää vapaiden aminohappojen määrää 

(Viru 1999). Kortisoli mobilisoi aminohappoja perifeerisistä kudoksista lisäten saman-

aikaisesti maksan toimintaa lisäämällä sen entsyymejä. Kortisoli vähentää aminohap-

pojen kuljetusta lihassoluun sekä RNA:n muodostusta ja siten lihaksen proteiinisyntee-

siä. Kortisoli aiheuttaa myös lisääntynyttä solun proteiinien kataboliaa. Aminohapot 

siirtyvät ulos solusta ja lisäävät plasman aminohappopitoisuutta. Siten kortisoli mobili-

soi aminohappoja muista kuin maksasta ja vähentää kudosten proteiinivarastoja. (Gu-

yton & Hall 1996 s. 962-963.) 
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Kortisoli lisää glukoneogeneesiä aktivoimalla glukoneogeneesin entsyymejä ja gluko-

geenisiä aminohappoja lihaksista, jolloin veren glukoosipitoisuus kasvaa. Kortisolilla on 

löyhä yhteys glukagoniin ja adrenaliiniin, joilla on myös glukoneogeeninen tehtävä. 

(Koziris ym. 2000.) Kortisoli lisää aminohappojen kuljetusta maksasoluihin ja lisää pro-

teiinisynteesiä ja plasman proteiinien muodostusta maksassa. Kortisoli lisää myös ami-

nohappojen hajotusta ja lisää aminohappojen muodostusta glukoosiksi, joka tehostaa 

glukoneogeneesiä. Tämä johtuu kortisolin vaikutuksesta lisätä kaikkia niitä entsyymejä, 

joita tarvitaan aminohappojen muuntamiseksi glukoosiksi maksan soluissa eli se aktivoi 

DNA transkriptiota ja mobilisoi aminohappoja lihaksista. Kortisoli stimuloi glu-

koneogeneesin määrää maksassa 6-10 kertaiseksi. Kortisoli vähentää myös jonkin ver-

ran glukoosin käyttöä muissa elimistön soluissa. (Guyton & Hall 1996 s. 962-963.) 

 

Aminohappojen mobilisaatio on hyödyllistä energia-aineenvaihdunnalle ja uusien pro-

teiinien tuotannolle. Kortisoli ei tavallisesti mobilisoi solun toiminnallisia proteiineja, 

kuten supistuvia rakenneproteiineja. (Guyton & Hall 1996 s. 963-964.) Kortisoli hajot-

taa proteiineja erityisesti tyyppi I soluissa (Deschennes ym. 1994), kun taas gluokokor-

tikoidihoito kohdistuu enemmän tyyppi II soluihin (Crowley & Matt 1996). 

 

Kortisoli lisää rasvahappojen mobilisaatiosta rasvakudoksesta. Kortisoli aktivoi lipolyy-

siä, jolloin vapaiden rasvahappojen määrä kasvaa. (Koziris ym. 2000.) Tämä voi johtua 

vähentyneestä glukoosin kuljetuksesta rasvasoluihin, mitä tarvitaan triglyseridien va-

rastointiin ja säilyttämiseen rasvasoluissa. Plasman lisääntynyt vapaiden rasvahappojen 

pitoisuus ja solujen lisääntynyt rasvahappojen hapetus muuttaa aineenvaihduntaa käyt-

tämään rasvahappoja energiaksi, mikä on tärkeä tekijä glukoosin ja glykogeenin sääs-

tymiseen pitkällä aikavälillä. (Guyton & Hall 1996 s. 963.) Pitkäkestoisessa harjoituk-

sessa kortisoli parantaa energian saantia estämällä vapaiden rasvahappojen re-esterifi-

ointia katekolamiinien aiheuttaman lipolyysin jälkeen (Urhausen ym. 1995). 

 

Kortisoli voi ehkäistä suurimman osan tulehdusta aiheuttavista tekijöistä. Kortisolilla on 

kyky stabiloida lysosomikalvoja ja vähentää prostaglandiinien ja leukotrienien sekä 

valkosolujen muodostusta. Myös aminohappojen mobilisointi voi olla hyödyllistä vau-

rioituneen kudoksen korjaamisessa. (Guyton & Hall 1996 s. 964.) Leukosyyttien taso 

verenkierrossa liittyy kortisolin pitoisuuden vaihteluihin (Pedersen 1991, Weicker & 
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Werle 1991). Voimaharjoituksen aiheuttamalla kortisolivasteella ja leukosyyttien mää-

rän lisääntymisellä ei ole kuitenkaan havaittu olevan yhteyttä (Kraemer ym. 1996). 

 

 

7.3. Kortisoli ja voimaharjoittelu 
 

7.3.1. Voimaharjoituksen välitön vaikutus seerumin kortisolipitoisuuteen  

 

Kortisolipitoisuus nousee yleisen stressireaktion yhteydessä tai korkeatehoisen harjoi-

tuksen jälkeen (Viru 1994) vastaamaan elimistön metabolisia vaatimuksia (Koziris ym. 

2000). Harjoituksen aiheuttamaan kortisolivasteeseen vaikuttaa kortisolipitoisuuden 

vuorokautinen vaihtelu (Häkkinen ym. 1988b, Thuma ym. 1995). Aamulla, kun kor-

tisolipitoisuus on suurimmillaan ja HPA-akseli toimii täydellä teholla, ei harjoitus vält-

tämättä lisää kortisolin eritystä. Iltapäivällä kortisolipitoisuuden laskuvaiheessa myös 

harjoitusvaste on suurimmillaan (Scheen ym. 1998). Kortisolivasteeseen vaikuttaa aero-

binen tai anaerobinen kuormitustapa (Kraemer ym. 1989) sekä harjoituksen kesto ja 

intensiivisyys (Few 1974, Dessypris ym. 1976, Kuoppasalmi ym. 1980a, Kindermann 

ym. 1982, Farrell ym. 1983, Fry ym. 1992, Kraemer ym. 1993b, Viru ym. 1999). Kor-

tisolivaste on suurimmillaan voimaharjoituksessa, kun harjoitussarjoja on useita ja sar-

jatauot lyhyitä (Kraemer ym. 1993). Tällöin harjoituksen metaboliset ja anaerobisen 

energiantuoton vaatimukset ovat suuria. Osa kortisolivasteesta tapahtuu glykolyyttisen 

ja katekolaminien stimulointimekanismin välityksellä (VanHelder ym. 1986, Kraemer 

ym. 1987 ja 1993b). Kestävyysharjoituksessa kortisolin eritys lisääntyy suorituksen 

kestäessä yli 20 minuuttia yli 60% teholla maksimaalisesta hapenottokyvystä (Davies & 

Few 1973, Cashmore ym. 1977). Lisäksi kortisolivasteeseen vaikuttaa henkilön kunto, 

lämpötila, ilmanpaine, ruokavalio, tunteet, väsymys ja biorytmit (Viru ym. 1999). Ruo-

kavalio vaikuttaa metabolisten muutosten kautta (Sutton & Casey 1975, Tegelman ym. 

1986). Harjoittelemattomilla henkilöillä voimaharjoituksen jälkeen kortisoli arvot nou-

sevat harjoitelleita korkeammalle (McMillan ym. 1993). Kortisolivaste, samoin kuin 

kasvuhormonin eritys, tehostuu hypoksiassa (Davies & Few 1976, Sutton 1977, 

Raynaud ym. 1981). Kortisolipitoisuus voi nousta myös veren oton epämiellyttävyyden 

myötä (McCall ym. 1999). Yksittäinen voimaharjoitus saa aikaan miesvoimaurheili-

joilla merkittävän seerumin kortisolipitoisuuden kasvun (kuva 13). 
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Kuva 13. Kortisolipitoisuuden nousu voimaharjoituksen myötä (Kraemer ym. 1987 teoksessa 
Häkkinen 1990 s. 53). 

 

Kortisoli vaikuttaa harjoituksen metaboliseen vasteeseen erilailla vuorokauden eri ai-

koina johtuen kortisolipitoisuuden ajallisesta vaihtelusta (Scheen ym. 1998). Harjoituk-

sen aikana kortisoli tukee adrenaliinin metabolisia vaikutuksia (Viru ym. 1999). Se te-

hostaa ja ylläpitää kohonnutta Na, K-ATPaasi aktiivisuutta (Körge ym. 1974), stimuloi 

glukoosi-alaniini sykliä (Viru ym. 1994), glykogeeni metabolismia (Viru M. ym. 1994) 

ja urea synteesiä (Litvinova & Viru 1995). ACTH:n pitoisuuden lasku voi olla merkkinä 

väsymyksestä tai liikakuormittumisesta. Suuri kortisoli pitoisuus kuvastaa adaptaatio-

prosessin suurta kuormitusta (Viru ym. 1999) ja samalla harjoitusvaste pienenee. (Fry 

ym. 1992.)  

 

ACTH pitoisuus nousee harjoituksen myötä (Kraemer ym. 1998a) ja sen vaikutus kor-

tisolipitoisuuden lisäämiseksi kestää yli 5min (Kraemer ym. 1993a, Fry ym. 1998). Kor-

tisolin eritystä säätelevät myös motorinen keskus sekä työskentelevien lihasten hermos-

tollinen feedback proprio- ja metaboreseptoreista, jotka säätelevät kortikotropiinin eri-

tystä (Kjaer ym. 1989, Kjaer 1992). Hermostollinen komponentti ja proprioseptinen 

feedback mukautuvat ensimmäisinä harjoituksiin (Bosco ym. 1983, Häkkinen & Komi 

1985). Vähäinen kortisolivaste voi selittyä riittämättömällä motorisen keskuksen ja li-

hasten feedback stimulaatiolla (Bosco ym. 2000) tai hippocampuksen serotonergisten 

rakenteiden inhiboivasta vaikutuksesta hypotalamuksen erityskeskuksiin (Knigge & 

Hays 1963). Lisäksi harjoitusvasteessa sympaattinen hermosto aktivoi lisämunuaisen 

kuorikerrosta (Holzwarth ym. 1987). Insuliini, joka on osittain kortisolin vastavaikuttaja 
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hormoni,  laskee harjoituksen seurauksena johtuen veren katekolamiinien noususta 

(Richter ym. 1980) sekä beta-adrenoreseptorien aktiivisuudesta (Galbo ym. 1977, Ber-

ger ym. 1980) ja sen säätely välittyy sympaattisten alfa-reseptoreiden välityksellä (Gal-

bo ym. 1977).  

 

Suuri kortisolipitoisuus harjoituksen jälkeen säästää lihaksen glykogeenejä ja tehostaa 

glukoneogeneesiä (Kraemer ym. 1993b). Kortisolin vaikutuksesta glykogeenin resyn-

teesi paranee (Poland ym. 1975) ja glykogeeniä siirtyy maksaan lihasten sijasta (Urhau-

sen ym. 1995). Proteiinikatabolinen vaikutus glukoplastisiin aminohappoihin lisää glu-

koneogeneesiä (Urhausen ym. 1995), proteiinien kierrätystä ja vapaita aminohappoja 

proteiinisynteesin käyttöön (Viru ym. 1999). 

 

Kortisolin ohella voidaan tutkia prolaktiinia, joka on toinen ns. stressihormoni, (Hick-

son ym. 1994) sekä beta-endorfiinia, jonka tuotanto hypofyysin etulohkossa stimuloituu 

CRF:n avulla ja joka muodostetaan ACTH:n kanssa samasta prekursorista, propiome-

lanocortinista (Kraemer ym. 1993a ja 1998a, Bosco ym. 2000). ACTH:n ja beta-

endorfiinin vaste harjoitukseen aiheuttamaan stimulaatioon on määrältään samankaltai-

nen (Kraemer ym. 1996). 

 

 

7.3.2. Pitkäaikaisen voimaharjoittelun vaikutus seerumin kortisolipitoisuuteen 

 

Tutkimuksissa pitkäaikainen voimaharjoittelu on laskenut kortisolipitoisuuksia (Folle-

nius & Branderbenger 1986, Alen ym. 1988, Kraemer ym. 1999, McCall ym. 1999) tai 

kortisolipitoisuus on säilynyt ennallaan (Häkkinen ym. 1987b, 1988c, 1989, 1994, 

2000) tai kortisolipitoisuus on lisääntynyt (Kraemer ym. 1998b). Harjoittelu lisää HPA-

akselin aktiivisuutta ja ACTH tuottoa, muttei kortisolin määrää (Wittert ym. 1996). Har-

joittelu ei vaikuta kortisolia sitovan proteiinin määrään (Villanueva ym. 1986, Pestell 

ym. 1989) eikä poistumaan (Villanueva ym. 1986), joten mahdollisesti lisämunuaisen 

herkkyys ACTH:lle alenee (Tharp & Buuck 1974, De Souza ym. 1991, Lehmann ym. 

1993) tai negatiivinen palaute järjestelmä heikkenee (Heuser ym. 1991). Kortisolipitoi-

suuden väheneminen harjoittelun myötä vähentää kortisolin katabolista vaikutusta li-

hakseen (Seene & Viru 1982) mahdollistaen tehostuneen proteiinien sitoutumisen ja 

hypertrofian tyyppi I soluissa vähentyneen hajottamisen myötä (Doerr & Pirke 1976). 
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Kortisolipitoisuus taas lisääntyy yhdistetyssä kestävyys- ja voimaharjoittelussa (Krae-

mer ym. 1995, Bell ym. 1997) ja pitkäaikaisissa seurantatutkimuksissa kortisolipitoi-

suuden muutos voi johtua myös kausiluonteisesta vaihtelusta (McCall ym. 1999). 

 

Pitkäaikainen voimaharjoittelu laskee harjoituksen aiheuttamaa kortisolipitoisuuden 

nousua (Häkkinen ym. 1985b, Kraemer ym. 1995, Kraemer ym. 1999). Kortisolin har-

joitusvaste voi alentua ACTH vähenemisen myötä (Kraemer ym. 1999) tai ACTH re-

septorien määrän vähentymisen myötä, jos ACTH pitoisuus pysyy muuttumattomana 

(Kraemer ym. 1989) tai hypotalamuksen ja/tai hypofyysin toiminnan muutoksesta, jos 

beta-endorfiinin pitoisuus vähenee (Fry ym. 1993).  

 

Eläinkokeissa kortisolin on havaittu aiheuttavan lihasatrofiaa enemmän nopeissa kuin 

hitaissa lihassoluissa. Tätä voidaan ehkäistä harjoittelulla, jossa erityisesti harjoitusvo-

lyymi vaikuttaa atrofian syntymiseen lihassolujen kesken. Testosteronilla ei voida kom-

pensoida kortisolin aiheuttamaa atrofiaa. Siten lihaksen kasvua voidaan ennustaa kor-

tisolin pitoisuuksilla paremmin kuin testosteronipitoisuudella tai testosteronin ja kor-

tisolin välisellä suhteella. (Crowley & Matt 1996.) 

 

Voimaharjoitukseen mukautumisessa ja siitä palautumisessa kortisolilla on merkitystä 

lihaksen valkuaisten uudelleen muodostumisessa (Axelrod & Reisine 1984, Konagaya 

& Max 1986). Kortisolipitoisuuden aleneminen edistää anabolista tilaa. Kortisoli hajot-

taa proteiinia, joten alentuneet pitoisuudet ovat pääasiallinen hypertrofian mekanismi 

tyyppi I:n soluissa, koska niiden hypertrofia perustuu enemmän vähentyneeseen proteii-

nien hajotuksen kuin lisääntyneeseen proteiinisynteesin. (Kraemer ym. 1998b.) 

 

Androgeenireseptorit lisääntyvät kestävyysharjoittelun yhteydessä tyyppi I soluissa, 

mutta voimaharjoittelussa ne puolestaan vähenevät tyyppi I soluissa ehkäistäkseen hy-

pertrofiaa. Harjoittelun myötä kortisolin vaikutus vähenee lihaksissa ja kiveksissä salli-

en suuremman testosteronin tuoton. (Deschennes ym. 1994.) Siten voimaharjoittelussa 

myös tyyppi I solut hypertrofoituvat vähentyneen kortisolin vaikutuksen vuoksi (De-

schennes ym. 1994) ja voimaharjoittelu voi siten kompensoida kortisolin vaikutuksen 

(Crowley & Matt 1996). Tällä ei kuitenkaan ole havaittu olevan vaikutusta suoritusky-

kyyn (Bell ym. 1997).  
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Liikaharjoitelleilla henkilöillä ACTH vaste hypoglykemiaan vähenee (Barron ym. 

1985). Liikaharjoittelu vaikuttaa kortisolipitoisuuteen vähentämällä noradrenaliini pitoi-

suuksia (Hooper ym. 1993) tai ACTH:n bioaktiivisuus vähenee johtuen muutoksesta 

propiomelanocortinin tuotannossa (Barron ym. 1985). Kortisolin liikamäärä liittyy HPA 

-akselin vajaatoimintaan ja liikaharjoitteluun (Barron ym. 1985). Kortisolin määrä li-

sääntyy, kun HPA -akselin aktiivisuutta säätelevä negatiivinen palaute mekanismi heik-

kenee johtuen kortikosteronireseptorien pitoisuuden vähenemisestä hippocampuksessa. 

Tämä johtuu kortikosteroidien katabolisesta vaikutuksesta säätelyjärjestelmän neuro-

neihin, joiden vastustuskyky metabolisia muutoksia vastaan heikkenee (Sapolsky ym. 

1985). Tämä ei vaikuta kortisolin tai ACTH:n lepo- tai stimuloituihin pitoisuuksiin, 

vaan HPA -akselin aktiivisuuden palautumiseen perustasolle (Seeman & Robbins 

1994). 

 

Testosteroni-kortisoli –suhde laskee harjoituksen jälkeen (Fry ym. 1993 ja 1994) ja lisä-

tessä harjoituksen määrää (Häkkinen ym. 1987b, Häkkinen & Pakarinen 1991, Fry ym. 

1994). Testosteroni-kortisoli suhde korreloi liikaharjoitteluun (Häkkinen ym. 1987b) ja 

liikaharjoittelun osoittamiseksi on esitetty vapaan testosteronin ja kortisolin suhteen 

olevan suurempi tai yhtä suuri kuin 30% tai arvon alle 0.35*10-3 (Adlercreutz ym. 1986, 

Banfi ym. 1993). Testosteroni-kortisoli suhteen aleneminen lisää riskiä liikaharjoitusti-

laan (Vervoorn ym. 1991), ehkäisee palautumista heikentämällä regeneraatioprosesseja 

vaurion jälkeen (Boone ym. 1990) sekä heikentää glykogeenin täydentymistä (Johans-

son ym. 1990). 
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8. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten miesvoimaurheilijoiden ja -kuntoi-

lijoiden akuutteja hormonaalisia ja neuromuskulaarisia vasteita pakko- ja maksimitois-

tomenetelmällä suoritetussa voimaharjoituksessa, jossa suoritetaan useita harjoitusliik-

keitä samalle lihasryhmälle. Hormonaalisista vasteista tutkittiin em. voimaharjoitusten 

aiheuttamaa akuuttia seerumin testosteronin, vapaan testosteronin, kortisolin ja kasvu-

hormonipitoisuuden muutosta. Neuromuskulaarisista tekijöistä tutkittiin maksimaalista 

tahdonalaista isometrisistä voimantuottoa ja sen aikaista lihasaktiivisuutta sekä veren 

laktaattipitoisuutta.  

 

 

Tutkimusongelmat 
 

1. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmällä suoritetun yksittäisen voimaharjoituk-

sen välittömällä vaikutuksella eroa alaraajojen ojentajalihasten maksimaaliseen iso-

metriseen voimantuottoon ja sen aikaiseen lihasaktiivisuuteen sekä veren laktaattipi-

toisuuteen? 

 

2. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmällä suoritetulla voimaharjoituksella eroa 

akuutteihin testosteroni, vapaa testosteroni, kortisoli ja kasvuhormonivasteisiin? 

 

3. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmällä suoritetulla voimaharjoituksella eroa 

maksimaalisen isometrisen voimantuoton ja sen aikaisen lihasaktiivisuuden palau-

tumiseen harjoituksen jälkeen?  

 

4. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmällä suoritettujen voimaharjoitusten aiheut-

tamissa akuuteissa neuromuskulaarisissa ja hormonaalisissa vasteissa eroa voimaur-

heilijoiden ja kuntoilijoiden välillä? 
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9. Tutkimusmenetelmät 
 

9.1. Koehenkilöt 
 

Tutkimuksen koehenkilöinä oli 16 vapaaehtoista nuorta miestä, jotka jaettiin kahteen 

tutkimusryhmään harjoitustaustansa perusteella. Kahdeksalla koehenkilöllä oli aiempaa 

kokemusta voimaharjoittelusta (voimaurheilijat) ja toiset kahdeksan koehenkilöä olivat 

liikunnallisesti aktiivisia, mutta he eivät säännöllisesti harjoitelleet kuntosalilla (kuntoi-

lijat) (Taulukko 1). Voimailijoiden kehon paino, vastus lateralis -lihaksen paksuus ja 

oikean alaraajan ojentajalihasten dynaaminen maksimivoima oli kuntoilijoita tilastolli-

sesti merkitsevästi (p<.05) suurempi. Koska akuuteissa hormonivasteissa ja maksimaa-

lisessa isometrisessä voimantuotossa ennen kuormitusmittauksia ei tutkimusryhmien 

välillä ollut merkitseviä eroja, käsitellään tutkimuksen tuloksia ryhmäkohtaisen tarkas-

telun lisäksi myös molemmat tutkimusryhmät yhdistettyinä. Tutkimus oli Jyväskylän 

yliopiston eettisen toimikunnan hyväksymä ja koehenkilöt allekirjoittivat kirjallisen 

suostumuksen tutkimukseen (liite 1).  

 
Taulukko 1. Koehenkilöiden taustatiedot  
 

 Voimaurheilijat 
(n = 8) 

Kuntoilijat 
(n = 8) 

Ryhmien 
välinen  
P-arvo 

Ryhmät  
yhdistettyinä  
(n = 16) 

Ikä (v) 27.8 ± 4.3 25.8 ± 2.4 0.277 26.8 ± 3.5 
Pituus (cm) 178.2 ± 5.9 182.2 ± 6.7 0.220 180.2 ± 6.4 
Paino (kg) 86.6 ± 8.0 75.7 ± 7.3 0.016 80.9 ± 9.1 
Rasva % 15.4 ± 4.0 12.9 ± 1.9 0.065 13.8 ± 3.5 
Rasvaton paino (kg) 72.6 ± 4.8 66.5 ± 6.9 0.060 69.6 ± 6.5 
Oikean jalan dynaaminen 
maksimivoima (kg) 

 
123.8 ± 11.9 

 
108.1 ± 14.1 

 
0.032 

 
115.9 ± 15.0 

Vastus lateralis- lihaksen  
paksuus (mm) 

 
31.1 ± 0.9 

 
28.1 ± 1.1 

 
0.047 

 
29.4 ± 3.1 

Isometrinen  
maksimivoima (N) 

 
3172.7 ± 162.4 

 
2875.1 ± 157.3 

 
0.209 

 
3027.5 ± 473.0 

Voimaharjoittelutausta (v) 6.0 ± 3.0 -   
 
 
 

9.2. Koeasetelma 
 

Tutkimus sisälsi kaksi kuormitusmittausta samaan vuorokauden aikaan noin kahden 

viikon välein. Kuormituksesta palautumista seurattiin kolmen vuorokauden ajan kuor-
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mitusten jälkeen. Mittausten aikataulu ja kulku on esitetty liitteessä 2. Ensimmäinen 

kuormitusmittaus toteutettiin aina ns. maksimitoistomenetelmällä, jossa jokainen sarja 

suoritettiin 12 maksimitoistoon (12RM) asti. Kuormitusliikkeinä oli neljä sarjaa jalka-

prässiä (David 210) 59.5 ±2.0 asteen polvikulmasta, kaksi sarjaa jalkakyykkyä Smith –

laitteessa 70 asteen polvikulmaan kontrolloituna äänimerkin avulla sekä kaksi sarjaa 

reiden ojennusta (David 200) 59.4 ±1.6 asteen polvikulmasta (maksimitoistokuormitus). 

Sarjojen välinen palautusaika oli kaksi minuuttia ja liikkeiden välillä neljä minuuttia. 

Toiseen kuormitusmittaukseen sarjapainot arvioitiin maksimitoistokuormituksen perus-

teella lisäämällä noin 15% käytettyihin sarjapainoihin. Tavoitteena oli, että koehenkilö 

kykeni itse suorittamaan noin kahdeksan toistoa ja loput toistot 12 toiston sarjasta suori-

tettiin avustajan avustamana (pakkotoistokuormitus). Avustuksen voima mitattiin jalka-

prässissä ja reisiojennuksessa käsikahvaan liitetyn voimadynamometrin ja kyykyssä 

voimalevyn avulla. Konsentrisen työvaiheen aika mitattiin elektronisen goniometrin 

avulla. Molempien kuormitusten aikaisten mittausten lisäksi isometrisen voimantuoton 

ja lihasaktiivisuuden palautumista seurattiin 24, 48 ja 72 tuntia kuormituksen jälkeen. 

Vastus lateralis -lihaksen paksuus määritettiin B-muodon ultraäänen avulla (Aloka 

SSD-280ls) ennen molempia kuormitusmittauksia. Ruokavalio kontrolloitiin ruokapäi-

väkirjan avulla kahtena mittausta edeltävänä päivänä ja mittauspäivänä. Koehenkilöitä 

pyydettiin noudattamaan normaalia ruokavaliotaan ja nauttimaan ravintoa samalla taval-

la ennen molempia kuormitusmittauksia. Ruokavalion samankaltaisuus arvioitiin ruo-

kapäiväkirjoista ilman tarkempaa analyysia. Juominen oli molempien kuormitusmittaus-

ten aikana sallittu vain rajoitetusti. Koehenkilöt saivat halutessaan kostuttaa suutaan. 

Mittausten aikainen harjoittelu kontrolloitiin haastattelun avulla. Voimailijoilla edelli-

sestä alaraajojen voimaharjoituksesta tuli olla kulunut noin viikko. Mittausta edeltävinä 

päivinä ja palautumismittauspäivinä ei sallittu voimakasta alaraajojen kuormittamista ja 

myös muu harjoittelu tuli olla kuormitukseltaan kevyttä.    

 

Koehenkilöt kävivät ennen varsinaisia kuormitusmittauksia esimittauksessa, jossa koe-

henkilöiltä mitattiin pituus, paino ja rasvaprosentti (Durnin & Womersley 1967), oikean 

jalan maksimivoima jalkaprässissä (David 210) sekä harjoiteltiin maksimaalisen isomet-

risen voimantuoton mittaus, arvioitiin kuormitusmittauksissa käytettävät sarjapainot ja 

määritettiin laitteiden asetukset. Lisäksi otettiin kuormitusmittausten kanssa samaan 

kellonaikaan kaksi kontrolliverinäytettä puolen tunnin välein.  
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9.3. Mittaukset 
 

9.3.1. Isometrisen voimantuoton ja lihasaktiivisuuden mittaaminen 

 

Alaraajojen ojentajalihasten maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto ja 

sen aikainen lihasaktiivisuus (EMG) mitattiin jalkadynamometrissä 107° polvinivel-

kulmalla (Häkkinen ym. 1985). Ennen kuormitusta maksimaalinen lihassupistus suori-

tettiin kolme kertaa. Lisäsuorituksia tehtiin, mikäli maksimaalinen voima kohosi yli 5% 

aiempaan suoritukseen nähden. Maksimaalinen voima pyrittiin aina tuottamaan niin 

nopeasti kuin mahdollista. Isometrinen voimanmittaus toistettiin yhden kerran välittö-

mästi toisen ja neljännen jalkaprässisarjan jälkeen, toisen jalkakyykkysarjan jälkeen 

sekä kahdesti peräkkäin toisen reiden ojentaja -harjoitussarjan jälkeen. Lihasaktiivisuus 

mitattiin bipolaarisilla pintaelektrodeilla (napojen väli 2cm) oikean jalan vastus latera-

liksen (VL) ja vastus medialiksen (VM) motorisista pisteistä lihasrungon suuntaisesti. 

Motoriset pisteet määritettiin lihasstimulaattorin avulla ja mittauskohdat merkittiin 

ihoon tatuoimalla. Elektrodien kiinnityskohdista poistettiin ihokarvat ja hiekkapaperin 

avulla kuollut ihosolukko. Lopuksi iho puhdistettiin puhdistusaineella (Neoamisept). 

Signaalin johtumisen parantamiseksi elektrodien kontaktipinnoille levitettiin elektrodi-

pastaa ja elektrodien kiinnitys varmistettiin teipeillä. Signaalin häiriöttömyys var-

mistettiin oskilloskoopin näytöltä. Lihasaktiivisuus rekisteröitiin telemetrisesti (Glonner 

Biomes 2000, kaistaleveys 3-360 Hz, -3dB). Voima- ja EMG signaalit taltioitiin CO-

DAS –tiedonkeruu järjestelmällä (Dataq Instruments, Inc.) 1024 Hz:n näytteenottotaa-

juudella tietokoneelle ja nauhurille (RACALL). Isometrisen voimantuoton aikainen VL 

ja VM lihasten aktiivisuuden (iEMG) keskiarvo analysoitiin 500-1500ms väliseltä ajalta 

(Häkkinen ym. 1985).  

 

 

9.3.2. Verinäytteet  

 

Kaikki verinäytteet otti näytteen ottoon koulutuksen saanut laboratoriohoitaja, joka vas-

tasi myös näytteiden jatkokäsittelystä. Verinäytteet otettiin makuuasennossa lukuun 

ottamatta toisen jalkaprässisarjan jälkeen otettua näytettä, joka otettiin koehenkilön is-

tuessa harjoituslaitteessa. Koehenkilöiltä otettiin kuormitusmittauksen aikana seitsemän 
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verinäytettä käsivarren sisemmästä tai ulommasta iholaskimosta seerumin hormonipi-

toisuuksien määritystä varten 2x10ml seerumiputkiin sekä samanaikaisesti sormenpää-

verinäyte veren laktaattipitoisuuden määritystä varten. Verinäytteet otettiin ennen 

kuormitusta, välittömästi toisen ja neljännen jalkaprässisarjan, kyykkysarjojen ja rei-

siojennus sarjojen jälkeisten isometristen mittausten jälkeen sekä 15 ja 30 minuuttia 

suorituksen loppumisen jälkeen. Kuormitusmittausten verinäytteistä analysoitiin myös 

hemoglobiini ja hematokriitti plasmavolyymin muutoksen määritystä varten (Dill & 

Costill 1974). Esimittauksessa otettiin kaksi verinäytettä puolen tunnin välein samaan 

kellon aikaan kuormitusmittausten kanssa hormonipitoisuuksien vuorokausivaihtelun 

määrittämiseksi. Näistä ensimmäinen vastasi kuormitusmittauksen ensimmäistä näytettä 

ja toinen välittömästi suorituksen jälkeen otettavaa näytettä.   

 

Seerumin testosteronin, vapaan testosteronin, kortisolin ja kasvuhormonin pitoisuuden 

määritykset suoritettiin Oulun Yliopistollisen sairaalan kliinisessä laboratoriossa. Hor-

monipitoisuuksien määritystä varten seeruminäytteet säilytettiin –20C° määrityshetkeen 

saakka. Seerumin testosteronipitoisuus määritettiin chemiluminescene-menetelmällä 

ACS:80 analysaattorilla (Chiron Diagnostic). Aiemman tutkimuksen mukaan (Häkkinen 

ym. 2000) mittauksen sensitiivisyys oli 0.42 nmol/l ja variaatiokerroin (CV) 6.7%. See-

rumin vapaan testosteronin pitoisuus määritettiin RIA menetelmällä (Diagnostic Pro-

ducts Corp). Mittauksen sensitiivisyys oli 0.52 pmol/l ja CV 3.8%. Seerumin kortisoli-

pitoisuus määritettiin RIA menetelmällä ja mittauksen sensitiivisyys oli 0.05 µmol/l ja 

CV 4.0%. Kasvuhormonipitoisuus määritettiin  RIA menetelmällä (Pharmacia Diag-

nostic). Mittauksen sensitiivisyys oli 0.2 µg/l ja CV 2.5-5.1%. Oulun Yliopistollisen 

sairaalan laboratorion (1998) antamat laboratoriotutkimusten viitevälit (aikuiset miehet, 

aamulla annetut verinäytteet) testosteronille olivat 9.0-38.0 nmol/l, vapaalle testostero-

nille 50-140 pmol/l, kortisolille 0.15-0.65 µmol/l ja kasvuhormonille alle 7 µg/l. 

 

Laktaatin määritys suoritettiin rinnakkaismäärityksenä entsymaattisesti biokemiallisella 

Boehring Mannheimin menetelmällä Hitachi 2000 spektrofotometrillä sormenpääveri-

näytteestä. Kapillaariputkiin otettu 25 µl:n verimäärä saostettiin koeputkessa, jossa oli 

0,5ml jääkylmää perkloorihappoa punasolujen hajottamiseksi ja entsymaattisten reakti-

oiden estymiseksi. Näyte pakastettiin –20C°:ssa määrityshetkeen saakka, jos sitä ei 

sentrifigoitu heti kymmenen minuutin ajan nopeudella 3500 kierrosta minuutissa. Mää-
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ritys suoritettiin supernatantista perustuen entsymaattiseen reaktioon, jossa muodostu-

van NADH:n määrä mitataan spektrofotometrisesti.      

 

 

9.4. Tilastolliset menetelmät 
 

Tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS 9.0 for Windows –ohjelman avulla. Muuttujien 

tilastollisessa käsittelyssä käytettiin ajan suhteen GLM varianssianalyysimenetelmää 

(Repeated Measures). Keskiarvoja verrattiin ensimmäiseen mittauskertaan (simple). 

Kuormitusten välisessä vertailussa käytettiin parittomien otosten T-testiä ilman varians-

sien yhtä suuruuden oletusta. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin yksisuuntaisen 

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimen avulla. Tulokset on esitetty keskiarvoina ja 

keskihajontoina. Kuvissa hajonta on esitetty keskiarvon keskivirheenä (SE). Tilastolli-

sen merkitsevyyden kuvaamisessa on käytetty tähtisymbolia seuraavasti: * = p<.05, ** 

= p<.01 ja *** = p<.001. 
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10. Tulokset 
 

10.1. Kuormitus 
 

Koehenkilöt suorittivat pakkotoistokuormituksen 12 toiston sarjoista avustettuna 6.0 

±3.2 toistoa. Pakkotoistojen lukumäärä sarjoittain sekä käytetyn avustuksen suuruus 

toistoittain on esitetty taulukossa 2.  

 

Taulukko 2. Pakkotoistokuormituksessa suoritettujen avustettujen toistojen lukumäärä 
sarjoittain ja pakkotoistokuormituksessa käytetty avustus (keskiarvo kilo-
grammoina) toistoittain voimailija ja kuntoilijaryhmät yhdistettyinä.   

 
 Jalkaprässi Kyykky Reiden ojennus 
 1. sarja 2. sarja 3. sarja 4. sarja 1. sarja 2. sarja 1. sarja 2. sarja 
Avustettujen 
toistojen  
lukumäärä
  

 
6.7 ±3.7 

 
7.6 ±3.2 

 
8.2 ±2.7 

 
7.3 ±3.1 

 
3.5 ±2.8 

 
4.7 ±2.7 

 
4.8 ±2.3 

 
5.1 ±2.3 
 

Toisto 1 18.3 20.6 40.7 40.2 5.8 3.6 3.3 10.4 
Toisto 2 4.1 4.4 4.6 9.1 0.0 0.0 2.0 2.2 
Toisto 3 6.4 5.5 6.1 4.5 0.0 0.0 0.7 1.9 
Toisto 4 8.9 6.1 10.4 4.4 3.2 0.0 0.9 1.2 
Toisto 5 8.1 14.4 12.3 9.6 1.0 0.0 0.5 1.3 
Toisto 6 12.2 11.8 20.0 7.6 2.3 5.3 1.2 2.5 
Toisto 7 14.6 17.9 25.0 12.4 8.1 10.2 3.5 3.5 
Toisto 8 17.0 26.2 23.6 20.4 11.1 16.8 11.1 11.7 
Toisto 9 25.4 27.1 28.2 17.0 17.8 23.3 14.7 18.3 
Toisto 10 23.0 33.5 33.9 28.4 20.7 26.5 22.6 27.4 
Toisto 11 29.9 31.2 39.1 27.4 24.9 29.9 24.9 23.8 
Toisto 12 24.6 35.8 41.5 32.9 26.2 27.5 26.4 28.8 
         
         
 
Pakkotoistokuormituksissa jäi totaalisen uupumuksen vuoksi suorittamatta yhteensä 4 

toistoa. Maksimitoistokuormituksissa täytyi kesken sarjaa vähentää kuormaa yhteensä 

kahdeksassa sarjassa, jotta 12 toiston sarja saatiin suoritetuksi. Konsentrisen vaiheen 

kesto oli keskimäärin 28.4% pitempi pakkotoistoissa (1537 ± 467ms) verrattuna mak-

simitoistoihin (1100 ± 257ms) (p<.001). Kaikissa pakkotoistosarjoissa yhteensä käytetty 

kuorma oli 13.2 ± 11.2% suurempi (p<.001) kuin maksimitoistosarjoissa. Pakkotoistois-

sa jalkaprässin ensimmäisen sarjan kuorma oli 15.1 ± 5.8% (p<.001) suurempi kuin 

maksimitoistoissa. Voimailijoiden ensimmäisen jalkaprässisarjan kuorma oli maksimi-

toistoissa (p<.001) ja pakkotoistoissa (p<.01) suurempi kuin kuntoilijoilla (kuva 14).  
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Kuva 14. Koeryhmien käyttämät sarjapainot maksimi- ja pakkotoistoissa sarjoittain. Ensim-
mäisen jalkaprässisarjan kuorma oli voimailijoilla  kuntoilijoita suurempi pakko– ja 
maksimitoistoissa (*).  

 

Harjoitusvolyymi (kuorma * sarjat * toistot) oli kuntoilijoilla maksimitoistoissa 11498 ± 

1482kg ja pakkotoistoissa 13230 ± 1648kg (p<.001). Voimailijoilla vastaavat arvot oli-

vat maksimitoistoissa 13823 ± 1315kg ja pakkotoistoissa 15023 ± 1402kg (p<.001). 

Vähennettäessä pakkotoistokuormituksessa tehdystä työstä avustuksen määrä, ei mak-

simi- ja pakkotoistokuormituksissa tehdyissä kokonaistyömäärissä ollut tilastollisesti 

merkitsevää eroa. 

 

 

10.2. Maksimaalinen isometrinen voimantuotto  
 

Maksimaalinen isometrinen voimantuotto laski kuntoilijoilla koko kuormituksen jälkeen 

maksimitoistokuormituksessa 63.5 ± 6.9%:iin (2875 ± 445 N:sta 1830 ± 356 N:iin, 

p<.01) ja pakkotoistoissa 47,1 ± 10,1%:iin (2834 ± 142 N:sta 1297 ± 328 N:iin, p<.01) 

(kuva 15). Voimailijoilla isometrinen voimantuotto laski koko kuormituksen jälkeen 

maksimitoistokuormituksessa 59.8 ± 11.4%:iin (3173 ± 459 N:sta 1888 ± 432 N:iin, 
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p<.001) ja pakkotoistoissa 40,3 ± 13,6%:iin (3228 ± 531 N:sta 1284 ± 409 N:iin, 

p<.001). Molemmilla koeryhmillä oli merkitsevä ero (p<.01) koko kuormituksen jäl-

keen maksimi- ja pakkotoistokuormitusten välillä. Voimailijoiden ja kuntoilijoiden vä-

lillä oli merkitsevä ero isometrisessa voimantuotossa jalkakyykyn jälkeen (p<.05) mak-

simi- ja pakkotoistokuormituksissa. Kuormituksesta palautuminen oli hidastunut erityi-

sesti voimailijaryhmässä pre –arvoon verrattuna (p<.001-.01) 

 

Kuva 15. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaaliseen isomet-
riseen voimantuottoon voimailijoilla ja kuntoilijoilla. (* = eroaa tilastollisesti merkit-
sevästi pre –arvosta, # = tilastollisesti merkitsevä ero saman koeryhmän kuormitusten 
välillä, ¤ = tilastollisesti merkitsevä ero koeryhmien välillä samassa kuormituksessa). 

 

 

Voimailija ja kuntoilija ryhmät yhdistettyinä maksimaalinen isometrinen voimantuotto 

laski koko kuormituksen jälkeen merkitsevästi maksimitoistoissa 61.7 ± 9.3%:iin (3024 

± 463 N:sta 1859 ± 383 N:iin, p<.001) ja pakkotoistoissa 43.5 ± 12.2%:iin (3031 ± 498 

N:sta 1290 ± 360 N:iin, p<.001) verrattuna pre- arvoon (kuva 16). Voimantuoton ale-

neminen oli pakkotoistokuormituksessa merkitsevästi suurempaa (p<.01-.001) verrattu-

na maksimitoistokuormitukseen. Pakkotoistokuormituksesta palautuminen oli ensim-

mäisen vuorokauden kohdalla tilastollisesti merkitsevästi alempana (p<.01) kuin mak-
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simitoistokuormituksessa ja oli alentunut pre –arvoon nähden vielä kolmantena vuoro-

kautena (p<.05). 

 

 

Kuva 16. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaaliseen isomet-
riseen voimantuottoon (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi pre –arvosta, # = tilas-
tollisesti merkitsevä ero kuormitusten välillä). 

 

 

 

10.3. Lihasaktiivisuus isometrisen voimantuoton aikana 
 

Voimailijoilla lihasaktiivisuudessa isometrisen suorituksen aikana 500-1500ms aikavä-

lillä mitattuna oli merkitsevä ero (p<.05) toisen prässisarjan jälkeen maksimi- ja pakko-

toistokuormitusten välillä. Koeryhmät yhdistettyinä lihasaktiivisuus laski merkitsevästi 

(p<.05-.01) pakkotoistokuormituksen aikana verrattuna pre –arvoon (kuva 17). Lihasak-

tiivisuus erosi merkitsevästi (p<.05-.01) toisen ja neljännen jalkaprässisarjan sekä jalka-

kyykkysarjojen jälkeen maksimi- ja pakkotoistokuormitusten välillä. Palautumismit-

tauspäivinä ei lihasaktiivisuudessa ollut tilastollisesti merkitseviä eroja pre –arvoon 

nähden tai kuormitusmenetelmien välillä. 
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Kuva 17. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaalisen isometri-
sen voimantuoton aikaiseen lihasaktiivisuuteen (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi 
pre –arvosta, # = tilastollisesti merkitsevä ero kuormitusten välillä). 

 

 

 

 

10.4. Maksimi- ja pakkotoistokuormitusten vaikutukset veren laktaattipi-

toisuuteen 
 

Veren laktaattipitoisuus kohosi merkitsevästi (p<.01-.001) voimailijoilla ja kuntoilijoilla 

maksimi- ja pakkotoistokuormitusten jälkeen (kuva 18). Koeryhmien tai kuormitusme-

netelmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja. Koeryhmät yhdistettyinä veren 

laktaattipitoisuus nousi merkitsevästi (p<.001) kaikissa mittauspisteissä alkuarvoon 

nähden sekä maksimi- että pakkotoistokuormituksessa. Kuormitusmenetelmien välillä 

ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja. Laktaattipitoisuuden ja voimantuoton muutokset 

kuormituksen jälkeen korreloivat sekä maksimitoisto- (r = -.609, p<.01, n = 16) että 

pakkotoistokuormituksessa (r = -.597, p<.05, n = 14).  
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Kuva 18. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaaliseen isomet-
riseen voimantuottoon. Kaikki mittauspisteet molemmissa kuormituksissa olivat mer-
kitsevästi (p<.001) kohonneet pre-arvoon verrattuna.   

 

 

 

 

10.5. Maksimi- ja pakkotoistokuormitusten aiheuttamat välittömät muu-

tokset seerumin hormonipitoisuuksiin  
 

Kaikkien koehenkilöiden seerumin hormonipitoisuudet pre –mittauksissa olivat viitera-

jojen sisällä lukuun ottamatta yhden koehenkilön testosteronipitoisuutta. Kuormitusten 

aiheuttamissa hormonivasteissa ei ryhmien välillä ollut tilastollisesti merkitseviä eroja, 

joten maksimi- ja pakkotoistokuormitusten akuutit hormonivasteet esitetään molemmat 

tutkimusryhmät yhdistettyinä. Puolen tunnin välein kuormituksen kanssa samaan kel-

lonaikaan otetuissa kontrolliverinäytteissä ei hormonipitoisuuksissa ollut tilastollisesti 

merkitseviä muutoksia (taulukko 3). Molemmilla koeryhmillä hormonipitoisuudet nou-

sivat sekä maksimi- että pakkotoistokuormitusten vaikutuksesta tilastollisesti merkitse-

västi lukuun ottamatta kuntoilijoiden testosteronipitoisuuksia maksimitoistokuormituk-

sessa. Plasmavolyymi laski kuormitusten jälkeen (p<.001), mutta kuormitusten välillä ei 

ilmennyt tilastollisesti merkitseviä eroja. 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18 mmol*l-1

Pre Jalkaprässi
(2 sarjaa)

Jalkaprässi
(4 sarjaa)

Kyykky
(2 sarjaa)

Polven ojennus
(2 sarjaa)

Post 15 Post 30

Maksimitoistokuormitus
Pakkotoistokuormitus

***

***

***
***

***

***

***

***

*** ***

***

***

Veren laktaattipitoisuus

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18 mmol*l-1

Pre Jalkaprässi
(2 sarjaa)

Jalkaprässi
(4 sarjaa)

Kyykky
(2 sarjaa)

Polven ojennus
(2 sarjaa)

Post 15 Post 30

Maksimitoistokuormitus
Pakkotoistokuormitus

***

***

***
***

***

***

***

***

*** ***

***

***

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18 mmol*l-1

Pre Jalkaprässi
(2 sarjaa)

Jalkaprässi
(4 sarjaa)

Kyykky
(2 sarjaa)

Polven ojennus
(2 sarjaa)

Post 15 Post 30

Maksimitoistokuormitus
Pakkotoistokuormitus

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18 mmol*l-1

Pre Jalkaprässi
(2 sarjaa)

Jalkaprässi
(4 sarjaa)

Kyykky
(2 sarjaa)

Polven ojennus
(2 sarjaa)

Post 15 Post 30

Maksimitoistokuormitus
Pakkotoistokuormitus

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18 mmol*l-1

Pre Jalkaprässi
(2 sarjaa)

Jalkaprässi
(4 sarjaa)

Kyykky
(2 sarjaa)

Polven ojennus
(2 sarjaa)

Post 15 Post 30

Maksimitoistokuormitus
Pakkotoistokuormitus
Maksimitoistokuormitus
Pakkotoistokuormitus

***

***

***
***

***

***

***

***

*** ***

***

***

Veren laktaattipitoisuus



 61 

 

Taulukko 3. Esimittauksen yhteydessä kuormitusmittauksen kanssa samaan kellonaikaan 
puolentunnin välein otetut kontrolliverinäytteet  

 

Hormoni  Näyte 1  Näyte 2  p-arvo 
Testosteroni (nmol/l)  23.5 ± 9.5  22.1 ± 7.0 0.31 
Vapaa testosteroni (pmol/l)  51.4 ± 18.8  54.9 ± 21.9 0.80 
Kortisoli (µmol/l)  0.4 ± 0.1  0.4 ± 0.1 0.61 
Kasvuhormoni (µg/l)  0.4 ± 1.2  0.3 ± 0.9 0.92 

 
 

 

 

10.5.1. Testosteroni 

 

Seerumin testosteronipitoisuus nousi merkitsevästi maksimi- (p<.05) ja pakkotoisto-

kuormituksessa (p<.05-.001) (kuva 19). Maksimitoistokuormituksen jälkeen testostero-

nipitoisuus laski alle lähtötason (p<.05, post 30). Kuormitusten välillä ei ollut tilastolli-

sesti merkitseviä eroja.  

 

Kuva 19. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin testosteronipitoisuuden 
muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi pre –arvosta). 
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10.5.2. Vapaa testosteroni 

 

Seerumin vapaa testosteronipitoisuus nousi merkitsevästi maksimi- ja pakkotoistokuor-

mituksessa (p<.01-.001) (kuva 20). Maksimitoistokuormituksen jälkeen vapaa testoste-

ronipitoisuus laski alle lähtötason (p<.05, post 30). Kuormitusten välillä ei ollut tilastol-

lisesti merkitseviä eroja. Kokonaistestosteronin ja vapaan testosteronin muutokset 

kuormituksen jälkeen korreloivat sekä maksimitoisto- (r = .691, p<.01, n = 16) että pak-

kotoistokuormituksessa (r = .624, p<.01, n = 16). 

 

Kuva 20. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin vapaan testosteronipitoi-
suuden muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi pre –arvosta). 

 

 

10.5.3. Kortisoli 

 

Seerumin kortisolipitoisuus nousi merkitsevästi maksimi- (p<.05-.001) ja pakkotoisto-

kuormituksessa (p<.001) (kuva 21). Maksimitoistokuormituksessa kortisolipitoisuus 

laski alle lähtötason (p<.05) kahden jalkaprässisarjan jälkeen. Kortisolipitoisuus oli 

merkitsevästi (p<.05)  korkeampi pakkotoistokuormituksessa kyykyn, reisiojennuksen 

sekä 15 ja 30 minuutin palautumisen jälkeen. Pakkotoistokuormituksessa kortisolipitoi-

suuden ja isometrisen voimantuoton muutokset korreloivat keskenään (r = -.548, p<.05, 

n = 15) (kuva 22). 
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Kuva 21. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin kortisolipitoisuuden 
muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi pre –arvosta, # = tilastollisesti mer-
kitsevä ero kuormitusten välillä). 

 

 

 

Kuva 22. Maksimaalisen isometrisen voimantuoton alenemisen ja kortisolipitoisuuden muutok-
sen yhteys(r = -.548) pakkotoistokuormituksen jälkeen.  
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10.5.4. Kasvuhormoni 

 

Seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi merkitsevästi maksimi- (p<.01-.001) ja pakko-

toistokuormituksessa (p<.05-.001) (kuva 23). Kuormitusten välillä ei ollut tilastollisesti 

merkitseviä eroja. Seerumin kasvuhormoni- ja laktaattipitoisuudet korreloivat maksimi-

toisto- (r =.663 , p<.01 , n = 16) ja pakkotoistokuormituksen jälkeen (r =.553 , p<.05 , n 

= 15). 

 

Kuva 23. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin kasvuhormonipitoisuu-
den muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi pre –arvosta). 
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(kuva 24).  
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Kuva 24. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin suhteellisen kasvuhor-
monipitoisuuden muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevästi pre –arvosta, # = 
tilastollisesti merkitsevä ero kuormitusten välillä). 
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11. Pohdinta 
 

Molemmat tutkimuksessa käytetyt kuormitusmenetelmät sekä voimailijoilla että kun-

toilijoilla johtivat varsin suureen isometrisen voimantuoton alenemiseen sekä veren lak-

taatti- ja seerumin hormonipitoisuuksien kohoamiseen. Tutkimustulokset osoittavat 

pakkotoistokuormituksen aiheuttavan suuremman maksimaalisen isometrisen voi-

mantuoton alenemisen ja hitaamman palautumisen harjoituksen jälkeen verrattuna mak-

simitoistokuormitukseen. Lisäksi isometrisen voimantuoton aikainen lihasaktiivisuus oli 

tilastollisesti merkitsevästi alentunut pakkotoistokuormituksen aikana verrattuna lähtö-

arvoonsa ja maksimitoistokuormitukseen. Seerumin kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuu-

det kohosivat tilastollisesti merkitsevästi enemmän pakkotoistokuormituksessa. Testo-

steronin ja vapaan testosteronin sekä laktaatin pitoisuuksissa ei ollut tilastollisesti mer-

kitseviä eroja kuormitusmenetelmien välillä.   

 

Aiempia tutkimuksia pakkotoistomenetelmän vaikutuksesta akuuttiin harjoitusvastee-

seen ei ole tehty. Myöskään voimaharjoituksen aiheuttamaa välitöntä hormonaalista 

vastetta ei ole aiemmin tutkittu, kun kuormitusmallina on ollut useita eri harjoitusliik-

keitä samalle lihasryhmälle. Tässä tutkimuksessa käytetty kuormitusmalli kuvastaa har-

joitusliike-, sarja- ja toistomäärältään todellista bodaustyyppistä reiden etuosan lihasten 

voimaharjoitusta. Jokaisen sarjan kuorma pyrittiin asettamaan siten, että sarja suoritet-

tiin aina toistomaksimiin asti ja sarja päättyi tilapäiseen lihasuupumukseen. Siten kuor-

mitukset toteutettiin ylikuormitusperiaatteen mukaisesti. Pakkotoistoissa käytetty kuor-

ma oli molemmilla ryhmillä suurempi varsinkin kuormituksen alussa verrattuna maksi-

mitoistokuormitukseen. Väsymyksen myötä kuorman määrän ero maksimi- ja pakko-

toistokuormituksen välillä väheni. Vähennettäessä pakkotoistoissa käytetyistä sarjapai-

noista avustuksen määrä, ei kuormituksissa tehdyn kokonaistyön määrä eronnut tilastol-

lisesti merkitsevästi toisistaan.  

 

Tässä tutkimuksessa pyrittiin selvittämään mahdollista harjoitustaustan vaikutusta mi-

tattaviin muuttujiin. Tutkimusjoukoksi valittiin nuoret miehet, koska heidän hor-

monivasteensa voimaharjoitukseen on aiempien tutkimusten mukaan suurta ja he ky-

kenevät kuormitusmittauksessa vaadittavaan aggressiiviseen suoritukseen. Koeryhmien 

väliset erot mitattavissa muuttujissa olivat kuitenkin vähäisiä, vaikkakin voimailijaryh-
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män koehenkilöt olivat painavampia, heidän vastus lateralis –lihas oli paksumpi ja oi-

kean alaraajan ojentajalihasten dynaaminen maksimivoima oli suurempi. Akuuteissa 

hormonivasteissa ja ennen kuormitusta mitatussa maksimaalisessa isometrisessä voi-

mantuotossa ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja, joten tutkimuksen tuloksia käsitel-

tiin myös koeryhmät yhdistettyinä. Isometrinen voimantuotto oli ainoa muuttuja, missä 

kuormituksen myötä voimailija- ja kuntoilijaryhmien välillä oli havaittavissa tilastolli-

sesti merkitseviä eroja. Vähäiseen ryhmien väliseen eroon on lähinnä syynä kuntoilija-

ryhmän liikuntaa harrastavien koehenkilöiden hyvä lihaskunto. Toisaalta voimailija-

ryhmän koehenkilöt eivät kaikki olleet puhtaasti voimaurheilijoita, vaan osa heistä har-

rasti kuntosaliharjoittelun lisäksi myös muuta liikuntaa.  

 

Tutkimuksessa käytetyn kuormitusmallin aiheuttamat muutokset voimantuotossa, li-

hasaktiivisuudessa, laktaatti- ja hormonipitoisuuksissa vastasivat aiempia vastaavanlai-

sia kuormituksia sisältäneitä tutkimuksia (Kraemer ym. 1987, 1990, 1998a ja 1999, 

Häkkinen ym. 1987b ja 1988b, Häkkinen & Pakarinen 1993 ja 1995). Molemmat kuor-

mitusmallit johtivat merkittävään maksimaalisen isometrisen voimantuoton alenemi-

seen. Voimantuoton heikkeneminen kuormituksen myötä voi johtua keskushermoston 

heikentyneestä kyvystä rekrytoida erityisesti nopeita motorisia yksiköitä suurella sytty-

misfrekvenssillä (Häkkinen 1990 s. 34). Selkein osoitus pakkotoistojen kuormittavuu-

desta oli suurempi harjoituksen jälkeinen isometrisen voimantuoton aleneminen verrat-

tuna maksimitoistoihin. Tämä voi johtua maitohapon kertymisestä työskenteleviin li-

haksiin ja/tai keskushermoston alentuneesta kyvystä aktivoida erityisesti nopeita moto-

risia yksiköitä.  

 

EMG kuvaa keskushermoston kykyä aktivoida lihaksen motorisia yksiköitä ja sitä voi-

daan käyttää kuvaamaan mitattavan lihaksen aktivoitumistasoa ja/tai –määrää sekä akti-

voitumisen nopeutta. Maksimivoimaharjoituksen välitön vaikutus on hermostollisen 

kapasiteetin lasku kuormitettujen lihasten maksimaaliseen tahdonalaiseen aktivointiin 

harjoituksen aiheuttaman lihasväsymyksen vuoksi. Tämä voidaan havaita kuormitettu-

jen lihasten maksimaalisen EMG:n vähenemisenä harjoituksen päätyttyä. Tällöin väsy-

minen tapahtuu pääasiassa keskushermostossa, joten kyseessä on ns. hermostollinen 

väsyminen. (Häkkinen 1990 s. 27, 45-50.) Voimantuoton ja lihasaktivaation tuloksien 

perusteella voimantuoton aleneminen ei maksimitoistokuormituksen yhteydessä johdu 

kovinkaan paljon lihasaktivaation heikentymisestä, vaan on perifeerisen, lihastason vä-
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symyksen seurausta. Pakkotoistokuormitus sen sijaan aiheutti perifeerisen väsymyksen 

lisäksi myös hermostollisen harjoitusvasteen ja johti keskushermostoperäiseen lihasvä-

symykseen, mikä näkyi EMG laskuna isometrisen lihastyön aikana kuormitetuissa li-

haksissa. Mahdollisista neuraalisten ohjausmekanismien vaikutuksista suorituskykyyn 

ei tämän tutkimuksen perusteella tiedetä. Isometrisen voimantuoton ohella mitattiin 

kuormitusten vaikutusta voimantuotto-ominaisuuksiin myös kevennyshypyn avulla 

(julkaisematon tutkimustieto). Räjähtävää voimantuottoa mittaava kevennyshyppy ja 

sen konsentrisen vaiheen aikainen lihasaktiivisuus tuki isometrisessä voimantuotossa ja 

sen aikaisessa lihasaktiivisuudessa havaittuja tutkimustuloksia. 

 

Voimantuottokyvyn heikkenemiseen voi vaikuttaa myös pakkotoistoissa korostuva ek-

sentrisen lihastyön määrä. Ulkopuolisen avustuksen myötä kuormitus voi myös muuttua 

muuttuvan vastuksen tai isokineettisen periaatteen mukaiseksi lihastyöksi. Eksentrisen 

lihastyön korostuminen pakkotoistojen myötä koskee tässä tutkimuksessa lähinnä vain 

jalkakyykkyä, jossa koehenkilö ei voi uupuessaan pudottaa painoa alas vapaasti johtuen 

vaarasta jäädä ”painojen alle”. Tutkimuksessa käytetyissä jalkaprässissä ja polven ojen-

nuslaitteessa tätä vaaraa ei ole. Jalkaprässi ja polven ojennuslaite olivat muuttuvan vas-

tuksen periaatteella toimivia, mikä voi vähentää eroa maksimi- ja pakkotoistomenetel-

män välillä.  

 

Voimantuottokyvyn heikkeneminen voi johtua myös happamuuden lisääntymisestä 

työskentelevissä lihaksissa (McArdle ym. 1991 s. 377, Fleck & Kraemer 1997 s. 55, 

Green 1997). Tätä osoittaa veren laktaattipitoisuuden nousu kuormituksen myötä, joka 

korreloi voimantuoton alenemisen suhteellisen muutoksen kanssa. Kuormituksessa sar-

jojen kesto oli noin 30-45 sekuntia, jolloin anaerobinen glykolyysi korostuu energian 

lähteenä. Laktaattipitoisuus nousi molemmissa kuormituksissa erittäin korkealle. Pakko-

toistomenetelmässä maitohapon muodostus oli suurempaa kuin maksimitoistomenetel-

mässä, joskin ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Tämä voi johtua suuremmasta kuor-

mituksesta työskentelevissä lihaksissa, jolloin niiden verenkierto heikkenee ja maito-

happoa keräytyy lihaksiin. Alentuneen pH:n ja laktaatin vaikutuksesta työskentelevien 

lihasten supistuvan koneiston toiminta häiriintyy ja energiavarastojen täyttyminen heik-

kenee. Pakkotoistoissa maitohapon tuotto voi olla lisääntynyt työskentelevissä lihaksis-

sa johtuen suuremmasta harjoitusvolyymista (kuorma * sarjat * toistot) lisäten anaerobi-

sen energiantuoton osuutta. Tätä oletusta tukee suurempi syketaso välittömästi sarjan 
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jälkeen ja sarjapalautusten aikana sekä suurempi subjektiivinen kuormittavuus (Borgin 

–asteikon avulla) pakkotoistoissa kuin maksimitoistoissa (tutkimustuloksia ei julkaistu). 

Pakkotoistojen suurempi laktaattipitoisuus voi johtua myös työajan kestosta. Koehenki-

löt saivat suorittaa toistot haluamaansa tahtiin, jolloin konsentrisen vaiheen kesto oli 

pitempi pakkotoistoissa verrattuna maksimitoistoihin johtuen suuremmasta kuormasta ja 

uupumuksesta. Ruokavalion mahdollinen vaikutus maitohapon muodostukseen ja voi-

mantuottokykyyn pyrittiin vakioimaan kontrolloimalla ruokavalio kuormitusmittauspäi-

vänä ja kaksi päivää ennen kuormitusmittauksia. 

 

Lihasvauriota ja sen esiintyvyyttä on tutkittu varsinkin eksentrisen lihastyön yhteydessä. 

Voimaharjoittelu sisältää myös voimakasta eksentristä lihastyötä, josta seuraa oletetta-

vasti jonkin asteinen lihasvaurio. Siten lihasvaurion asteen mittaamisella voidaan mah-

dollisesti arvioida sopivaa harjoitustiheyttä. Voimaharjoittelu voi aiheuttaa lihasvauri-

oita, jotka voivat ilmetä lihaskipuna ja/tai toiminnan vajauksena. Lihasvaurion astetta 

tutkimuksissa voidaan arvioida kliinisten (esimerkiksi kipujana), morfologisten (vau-

rioalueen kuvaus), biokemiallisten (lihasproteiinit veressä) ja kuormitusfysiologisten 

(voimantuotto-ominaisuudet, nivelten liikelaajuus) mittareiden avulla (Warren ym. 

1999). Tässä tutkimuksessa lihasvauriota ja voimaharjoituksesta palautumista mitattiin 

maksimaalisen isometrisen voimantuoton ja sen aikaisen lihasaktiivisuuden avulla. Li-

säksi lihasvauriota mitattiin lihasarkuuden, lihaksen turvotuksen ja seerumin krea-

tiinikinaasi -entsyymin aktiivisuuden (CK) avulla (tutkimustuloksia ei julkaistu). Har-

joituksen aiheuttamaa lihasarkuutta arvioitiin kipujana –mittarin avulla, jota on yleisesti 

käytetty subjektiivisen kiputuntemuksen mittaajana. Jäykkyys ja turvotus ovat yleisiä 

tuntemuksia heti voimaharjoituksen jälkeen ja harjoituksen kuormittavuudesta riippuen 

muutaman seuraavan päivän ajan. Välitön turvotus johtuu lihaksen nestetasapainon 

muutoksesta ja veriplasman pakkautumisesta työskenteleviin lihaksiin. Myöhemmin 

turvotus voi liittyä viivästyneeseen lihaskipuun ja johtua tulehdusreaktiosta kuormite-

tussa lihaksessa. CK on solukalvoilla esiintyvä entsyymi ja sen pitoisuus seerumissa 

edustaa soluvaurioiden esiintymistä. (Ebbeling & Clarkson 1989.) Lihaksen paksuus 

(turvotus) kasvoi välittömästi harjoituksen jälkeen ja palautui lähtötasolleen vuorokau-

den kuluessa (tutkimustuloksia ei julkaistu). Lihasarkuus ja CK kohosivat molempien 

kuormitusten seurauksena, mutta tulokset eivät eronneet merkitsevästi maksimi- ja pak-

kotoistokuormituksen välillä kuormitusmittausten jälkeisinä kolmena päivänä.  
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Molemmat kuormitusmallit johtivat suureen välittömään testosteroni-, vapaan testoste-

roni-, kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuuden nousuun. Kortisoli- ja kasvuhormonipitoi-

suuden kasvu oli pakkotoistokuormituksessa suurempaa kuin maksimitoistokuormituk-

sessa. Voimailijoiden ja kuntoilijoiden välillä ei hormonivasteissa ollut tilastollisesti 

merkitseviä eroja. Seerumin hormonipitoisuuksista riippumatta harjoitustausta voi vai-

kuttaa hormonitoimintaan tehostamalla hormonireseptorien sitomiskykyä (Kraemer 

1999). Hormonipitoisuudet olivat ennen kuormitusta normaalien viitearvojen sisällä ja 

kuormitusten aiheuttamat seerumin hormonipitoisuuksien muutokset vastasivat aiempia 

samankaltaista kuormitusta käyttäneitä tutkimuksia (Kraemer ym. 1987, 1990, 1998a ja 

1999, Häkkinen ym. 1987b ja 1988b, Häkkinen & Pakarinen 1993 ja 1995). Kuormi-

tusmittausten kanssa samaan vuorokauden aikaan otettujen kontrolliverinäytteiden arvot 

eivät eronneet ennen kuormitusta otettujen näytteiden arvoista, eikä puolen tunnin vä-

lein otettujen kontrolliverinäytteiden välillä tapahtunut tilastollisesti merkitseviä muu-

toksia. Ruokavalion vaikutusta hormonipitoisuuksiin pyrittiin ehkäisemään vakioimalla 

ruokavalio kaksi päivää ennen molempia kuormitusmittauksia ja kuormitusmittauspäi-

vinä. Plasmavolyymin muutoksen vaikutus hormonipitoisuuksiin kuormitusmittausten 

välillä ehkäistiin sallimalla koehenkilön juoda molempien kuormitusmittausten aikana 

vain rajoitetusti. Energiaravintoaineiden nauttimista ei sallittu välittömästi ennen kuor-

mitusmittauksia eikä sen aikana insuliinin erityksen lisääntymisen välttämiseksi. 

 

Seerumin testosteronin ja vapaan testosteronin pitoisuudet kohosivat merkitsevästi sekä 

maksimi- että pakkotoistokuormituksen jälkeen. Testosteronipitoisuuden nousu oli ylei-

sesti ottaen suurempi pakkotoistokuormituksessa, mutta kuormitusten välillä ei ollut ti-

lastollisesti merkitseviä eroja. Vapaan testosteronin pitoisuus kohosi molemmissa 

kuormituksissa samalla tavoin ja testosteronin ja vapaan testosteronin pitoisuuden nousu 

korreloi toisiinsa nähden. Vapaan testosteronin osuus edustaa elimistön bioaktiivisen 

testosteronin määrää. Vapaan testosteronin määrän nousu mahdollistaa suuremman to-

dennäköisyyden hormonimolekyylin ja solujen androgeenireseptorien väliseen kontak-

tiin ja luo siten edellytyksiä solun toiminnan muuttumiselle anabolisemmaksi. Toisaalta 

lisääntynyt veren hormonipitoisuus voi vaikuttaa reseptorien toimintaan ja johtaa ku-

dosten alentuneeseen testosteronin käyttöön (Kraemer ym. 1990). Toisaalta andro-

geenireseptorien määrän on myös havaittu lisääntyvän testosteronin lisääntymisen myö-

tä (Doumit ym. 1996). Joka tapauksessa voidaan olettaa elimistön anabolisten hormoni-
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en, kuten testosteronin,  lisääntymisen lyhyeksikin aikaa voimaharjoituksen myötä 

edistävän elimistön anabolista tilaa.  

 

Testosteroni lisää voimantuottoa vaikuttamalla neurotransmittereihin. Se myös lisää 

proteiinisynteesiä. Testosteronin erittymisen lisääntyminen voimaharjoituksen myötä 

voi johtua kivesten verenkierron vilkastumisesta, sympaattisen hermoston 

aktiivisuudesta, laktaatin ja/tai LH:n vaikutuksesta. Myös poistuman määrän 

väheneminen sekä plasmavolyymin aleneminen voivat selittää verenkierron 

hormonimäärän kasvua. Plasmavolyymin muutoksissa ei ollut havaittavissa ryhmien tai 

kuormitusten välillä tilastollisesti merkitseviä eroja (julkaisematon tutkimustulos). 

Tämän tutkimuksen perusteella seerumin testosteronipitoisuuden nousun syitä ei tiedetä, 

mutta kirjallisuuden perusteella merkittävimpiä ovat kivesten verenkiertoon liittyvät 

tekijät. Testosteronipitoisuus laski odotetusti alle lähtötason puolen tunnin kuluessa, 

mikä johtunee testosteronipitoisuuden nousun aiheuttamasta kivesten heikentyneestä 

LH vasteesta. Mielenkiintoinen havainto tutkimuksessa oli seerumin 

testosteronipitoisuuden kääntyminen laskusuuntaan jo jalkakyykyn jälkeen erityisesti 

pakkotoistokuormituksessa. Testosteronipitoisuuden aleneminen jalkakyykyn ja 

reisiojennuksen välillä ei pakkotoistokuormituksessa kuitenkaan ollut tilastollisesti 

merkitsevää. Testosteronipitoisuuden aleneminen voi johtua pienemmästä 

työskentelevän lihasmassan määrästä reisiojennus liikkeessä, testosteronin 

tuottomekanismien pettämisestä kovan kuormituksen vuoksi, veren laktaattipitoisuuden 

vähenemisestä ja/tai poistuman lisääntymisestä maksan kautta. Kokonaistestosteronipi-

toisuudesta poiketen vapaan testosteronin pitoisuus jatkoi nousuaan harjoituksen lop-

puun asti, mikä voi olla osoituksena elimistön kompensaatiomekanismista suuren 

kuormituksen aiheuttamaa stressiä vastaan.  

Kortisoli vaikuttaa muun muassa aminohappojen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan. 

Se tehostaa glukoneogeneesiä ja lisää proteiinien kierrätystä. Tässä mielessä voimahar-

joituksen aiheuttamaa välitöntä kortisolivastetta voidaan pitää elimistön anabolista tilaa 

tukevana. Toisaalta harjoituksen aikaan saama kortisolipitoisuuden nousu voi vaikuttaa 

testosteronipitoisuuteen inhiboimalla GnRH:n eritystä (MacAdams ym. 1986) ja/tai 

ACTH voi kilpailla LH:n kanssa Leydigin solujen reseptoreista (Beitins ym. 1973). See-

rumin kortisolipitoisuus nousi sekä maksimi- että pakkotoistokuormituksen myötä. Pak-

kotoistokuormituksessa kortisolipitoisuuden nousu oli tilastollisesti merkitsevästi suu-

rempaa kuin maksimitoistokuormituksessa. Kortisolipitoisuus lähti nousuun pakkotois-
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tokuormituksessa neljännen jalkaprässisarjan jälkeen ja maksimitoistokuormituksessa 

vasta jalkakyykyn jälkeen, jolloin ilmeisesti ylittyi kortisoliresponssiin johtava kynnys-

taso.  Kortisolipitoisuuden nousu voi johtua harjoituksen aiheuttaman glykolyyttisen 

vaatimuksen, katekoliamiinien stimuloivan vaikutuksen ja/tai lihastyön neuraalisen oh-

jauksen seurauksena. Tutkimuksessa havaittu mielenkiintoinen löydös isometrisen voi-

mantuoton alenemisen ja kortisolipitoisuuden muutoksen yhteydestä pakkotoistokuor-

mituksessa tukee osaltaan olettamusta lihastyön vaikutuksesta voimaharjoituksen aihe-

uttamaan akuuttiin kortisolivasteeseen. Seerumin kortisolipitoisuuteen vaikuttavat useat 

eri tekijät (Viru ym. 1999). Näitä tekijöitä pyrittiin ehkäisemään ajoittamalla kuormi-

tusmittaukset samaan vuorokauden aikaan ja kontrolloimalla koehenkilöiden ravitse-

muksellista tilaa ennen kuormitusmittauksia. 

 

Kasvuhormoni vaikuttaa lihassoluun anabolisesti lisäämällä aminohappojen kuljetusta 

solun sisälle ja proteiinisynteesiä. Kasvuhormonia erittyy runsaasti voimakastehoisen 

harjoituksen myötä. Tässä tutkimuksessa seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi mer-

kitsevästi molempien kuormitusten jälkeen ja huippuarvot nousivat muihin voimahar-

joitustutkimuksiin nähden erittäin korkealle. Kasvuhormonipitoisuuden muutosprosentti 

oli tilastollisesti merkitsevästi suurempi pakkotoistokuormituksessa kuin maksimitois-

tokuormituksessa. Kasvuhormoni on tärkeä proteiinisynteesiä säätelevä tekijä, joten sen 

kohoaminen on lihaksen hypertrofian kannalta tärkeää (Kraemer ym. 1987, 1992b). 

Immunoreaktiivisella menetelmällä mitattavan 22kDa:n kasvuhormonipitoisuuden nou-

su harjoituksen vaikutuksesta voidaan selittää motorisen keskuksen ja hypoglykemian 

vaikutuksen lisäksi anaerobisen lihastyön aiheuttaman metaboreseptorien ja sym-

paattisen hermoston stimulaation avulla. Tätä olettamusta tukee tutkimuksen löydös 

seerumin kasvuhormonipitoisuuden ja veren laktaattipitoisuuden korrelaatiosta molem-

missa kuormituksissa. Kasvuhormonin muutosprosentin kohoaminen merkitsevästi suu-

remmaksi pakkotoistokuormituksessa voi myös viitata neuraalisten ohjausmekanismien 

merkityksestä kasvuhormonien erittymiselle. Bioaktiivisuusmenetelmällä mitattavien 

kasvuhormonivarianttien erittymiseen vaikuttaa lähinnä työskentelevien lihasten neu-

raalinen vaikutus proprioseptoreiden välityksellä. Näiden muiden kasvuhormoniva-

rianttien erittymisestä ei kuitenkaan tämän tutkimuksen perusteella tiedetä. Tässä tutki-

muksessa ei myöskään mitattu voimaharjoitusten vaikutusta veren IGF-1 pitoisuuteen, 

joka osaltaan vastaa kasvuhormonin vaikutuksesta elimistön toimintaan. Verenkierron 

IGF-1 pitoisuuden ei ole aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan selkeästi yhteydessä 
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harjoittelun aiheuttamaan kasvuhormonivasteeseen, joten merkityksellisempää on to-

dennäköisesti kuormittuvassa lihaksessa paikallisesti erittyvän IGF-1:n ja sen variant-

tien pitoisuuden tutkiminen (Kraemer ym. 1999). 

 

Tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin vaikuttaa sekä tutkimusmenetelmiin että 

koehenkilöihin liittyviä tekijöitä. Koehenkilöt suorittivat kahden viikon välein kaksi 

erilaista voimaharjoitusta samaan vuorokauden aikaan, joten koehenkilöt toimivat itse 

itsensä verrokkeina. Luotettavien tutkimustulosten kannalta on tämänkaltaisessa tutki-

muksessa tärkeää verrannollistaa kaksi erilaista kuormitusmittausta. Tämä on mahdol-

lista kuormittamalla koehenkilöä aina maksimaalisesti, jonka onnistuminen kuitenkin 

riippuu koehenkilön ”päivän kunnosta”. Suoritustason päivittäisen vaihtelun johdosta 

kuorman asettaminen jokaiseen sarjaan aina siten, että todellinen 12 toiston maksimi-

toistosarja saavutettaisiin on osittain sattumanvaraista. Lisäksi kahden osittainkin erilai-

sen kuormituksen vertailemisessa vaikuttavat useat eri tekijät. Tässä tutkimuksessa erot 

hormonaalisissa vasteissa kuormitusten välillä voivat osittain selittyä ulkoisen stimuluk-

sen eli kuormituksen kokonaistyömäärän vaihtelusta. Maksimaalisen tahdonalaisen 

isometrisen voimantuoton mittauksessa ei voida kontrolloida koehenkilön todellista 

panosta maksimaaliseen suorittamiseen. Lihasaktivaatiossa oli suurta vaihtelua kunkin 

koehenkilön kohdalla ja signaalin häiriöiden vuoksi osa mittaustuloksista jouduttiin 

hylkäämään. Seerumin hormonipitoisuudet ovat yksilöllisiä ja hormonipitoisuudet en-

nen kuormitusta ja kuormitusten aiheuttamien hormonivasteiden suuruudet vaihtelivat 

koehenkilöittäin. Seerumin testosteroni- ja kortisolipitoisuudet vaihtelevat vuorokauden 

ajan mukaan (Seppälä ym. 1982, Patton ym. 1985, Shader ym. 1986), joten kaikki mit-

taukset suoritettiin aina vuorokauden aikaan. On myös mahdollista, että aamupäivällä 

suoritettujen kuormitusmittausten hormonivaste oli lievempi johtuen muutenkin vilk-

kaasta hormonitoiminnasta. Kasvuhormonipitoisuuteen ennen kuormitusta taas vai-

kuttaa suuresti osuuko näytteen otto pulsaatioerityksen huippukohtaan. Verinäytteiden 

otosta ja näytteiden jälkikäsittelystä huolehti erikoislaboratoriohoitaja. Virhelähteiden 

vähentämiseksi verinäytteet otettiin kymmenen minuutin levon jälkeen mikäli mahdol-

lista ilman staasia ja koehenkilön ollessa aina samassa asennossa. Hormonipitoisuuksien 

määrittelyssä RIA –menetelmällä aiheutuu tuloksiin 10-15% virhemarginaali (Guyton 

& Hall 1996 s. 931), joka voi osaltaan vaikuttaa tilastollisten merkitsevyyksien luotetta-

vuuteen. Hormonipitoisuuksien analyysissa ei huomioitu harjoituksen aiheuttaman 

plasmatilavuuden muutosta, sillä plasmavolyymin muutoksella korjaamaton tutkimusai-
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neisto edustaa parhaiten elimistön todellista hormonipitoisuutta ja verenkierron hormo-

nien ja hormonireseptorien välistä vuorovaikutusta (McCall ym. 1999).  Ruokavalion 

mahdollista vaikutusta mitattaviin muuttujiin ei voi täysin sulkea pois, sillä ruokavalion 

energiaravintoainekoostumusta ei analysoitu tarkasti. 

 

Pakkotoistojen käyttö voimaharjoitusten tehostamisessa on suosittua, kun tavoitteena on 

erityisesti lisätä lihasmassaa. Pakkotoistomenetelmän tehokkuuden on arveltu johtuvan 

tavalliseen harjoitteluun verrattuna useampien motoristen yksiköiden aktivoitumisesta. 

Tätä olettamusta tukee tässä tutkimuksessa havaittu pakkotoistokuormituksen aiheut-

tama hermostollinen vaste. Tutkimuksen tavoitteena oli osaltaan vastata kysymykseen, 

tarvitaanko voimaharjoituksessa suorittaa harjoitussarjat uupumukseen saakka saavut-

taakseen mahdollisimman tehokas harjoitusvaste. Voimantuoton aleneminen yhdessä 

neuraalisen väsymyksen ja suuremman hormonivasteen kanssa viittaa pakkotoistome-

netelmän hyödyllisyyteen, kun tavoitteena on mahdollisimman tehokas lihasmassan 

kehittäminen. Toisaalta tutkimuksen tulokset antavat myös viitteitä siitä, että pakko-

toistojen käyttö voi koetella harjoittelijan palautumiskykyä. Liiallinen kuormittaminen 

voi johtaa herkästi ns. ”ylikunto” tilaan. Hermostollispainotteisessa tai tehoperäisessä 

voimaharjoittelussa voi olla olemassa pakkotoistoja käytettäessä liikaharjoittelun vaara. 

Tätä olettamusta tukee tutkimuksen löydös isometrisen voimantuoton hitaasta palautu-

misesta lähtötasolleen pakkotoistokuormituksen jälkeen. Tutkimuksen tulokset ovat 

kuitenkin parhaiten sovellettavissa kuormitusmallin mukaiseen hypertrofiseen maksi-

mivoimaharjoitteluun. 

 

Tämän tutkimuksen kaltaista kuormitusmallia ei ole aiemmissa tutkimuksissa käytetty 

eikä vastaavanlaista kuormituksen intensiteetin vaikutusta hormonaalisiin ja neuromus-

kulaarisiin vasteisiin ole aiemmin havaittu. Pakkotoistomenetelmän aiheuttama neuraa-

linen ja hormonaalinen vaste viittaa tehostuneeseen harjoitusvasteeseen ja voi siten pit-

källä aikavälillä toistettuna johtaa lisääntyneeseen lihashypertrofiaan. Tutkimus toi uutta 

tietoa hypertrofispainotteisen maksimivoimaharjoituksen hormonivasteen profiilista, 

kun samaa lihasryhmää kuormitettiin useilla eri harjoitusliikkeillä. Hormonivaste tehos-

tui pakkotoistokuormituksen kokonaistestosteronia lukuun ottamatta koko kuormituksen 

ajan. Intensiivisen voimaharjoituksen jatkuessa pitempään voisi olettaa saavutettavan 

jokaiselle hormonille oma maksimaalinen harjoitusvaste, jolloin lisäharjoittelusta ei 

akuutin hormonaalisen vasteen näkökulmassa olisi saavutettavissa enempää hyötyä. 
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Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa urheilijoiden käytännön voimaharjoittelussa 

lihaksen hypertrofiaan tähtäävässä harjoittelussa. Kuntoilijoiden ja kuntoutuksen tarpei-

siin sovellettuna tutkimuksen tulokset viittaavat harjoitusvasteen saavuttamisessa sarjo-

jen tilapäiseen uupumukseen asti viemisen olevan tärkeää pyrittäessä kehittämään li-

hasmassaa. Jatkotutkimuksissa tulee täten selvittää johtaako pakkotoistomenetelmän 

käyttö suurempaan lihasmassan ja –voiman kasvuun pitkäaikaisen harjoittelun myötä ja 

onko mahdolliset muutokset yhteydessä akuuttiin ja/tai pitkäaikaiseen endogeenisen 

hormonituotannon adaptoitumiseen.   

 

 

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta molempien kuormitusmallien, sekä maksimi- 

että pakkotoistokuormituksen, johtavan samankaltaiseen harjoitusvaikutukseen. Tutki-

muksen tulokset viittaavat siihen, että kyseistä kuormitusmallia käytettäessä pakkotois-

tojen käyttö lisää hermo-lihasjärjestelmän kuormitusta sekä lihas- että keskushermoston 

tasolla sekä stimuloi hormonitoimintaa, erityisesti kortisolin ja kasvuhormonin osalta.  
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LIITE 1.  Suostumuslomake tutkimuksen koehenkilöksi osallistumiseen 
 
 
Arvoisa koehenkilö 
 
Professori Keijo Häkkisen johtaman tutkimuksen ” Maksimivoimaharjoittelussa käytettävien 
pakkotoisto- ja maksimitoistomenetelmien hermo-lihasjärjestelmän välittömien vaikutusten 
vertailu” tarkoituksena on selvittää voimaharjoittelussa yleisesti käytettävän pakkotoistomene-
telmän vaikutusta hermo-lihasjärjestelmän toimintaan, hormonieritykseen ja lihasvaurion esiin-
tyvyyteen. Tutkimuksella toivotaan saatavan tärkeää lisätietoa selvitettäessä voimaharjoituksen 
vaikutuksia elimistön toimintaan sekä etsittäessä mahdollisimman tehokkaita voimaharjoitus-
menetelmiä. 
 
Tutkimus sisältää yhden harjoituskerran, jolloin koehenkilöiltä otetaan kolme verinäytettä.  
Kahdella mittauskerralla koehenkilöt suorittavat neljä sarjaa jalkaprässillä (David 210), 2 sarjaa 
jalkakyykkyä Smith –laitteella ja 2 sarjaa reiden ojennus laitteella (David 200) aina yhteensä 12 
toistoa joko pakko- tai maksimitoistomenetelmällä. Ennen ja jälkeen rasituksen koehenkilöiltä 
testataan isometrinen maksimivoima ja räjähtävä voimantuotto yhdistettynä EMG mittaukseen. 
Rasituksen aiheuttamaa hormonivastetta ja maitohappopitoisuuden muutosta mitataan ottamalla 
verinäytteitä kyynärvarren laskimoista ja sormenpäistä ennen rasitusta, rasituksen aikana ja sen 
jälkeen. Lihasvaurion esiintyvyyttä mitataan isometrisen ja räjähtävän voimantuoton, lihasaktii-
visuuden sekä turvotuksen mittauksen avulla. Kreatiinikinaasi –entsyymin aktiivisuutta mitataan 
verinäytteiden avulla. Mittaukset tehdään ennen rasitusta, välittömästi sen jälkeen sekä 1. 2. ja 
3. päivänä rasituksen jälkeen.   
 
Kuten suurella teholla tehtävään maksimivoimaharjoitteluun yleensäkin liittyy myös tutkimuk-
seen riskejä, kuten tuki- ja liikuntaelinten vaurioita (lihasrevähdyksiä, kipuja tms.) varsinkin 
harjoitukseen tottumattomalla. Kuormituskokeissa on aina vaara esiintyä sydämen, verenkier-
toelimistön ja/tai hengityselimistön toiminnan häiriöitä, jotka pahimmillaan voivat olla kohta-
lokkaita. EMG:n pintaelektrodien vaatima ihokäsittely saattaa altistaa elimistön tulehduksille. 
Infektiovaaraa pienennetään käyttämällä koehenkilökohtaisia ihonkäsittelyvälineitä. Myös tes-
tilaitteet saattavat aiheuttaa esim. hiertymiä. Laskimoverinäytteiden otto voi aiheuttaa mustel-
mia näytteenotto alueelle ja niihin liittyy myös tulehdusvaara. Verinäytteet ottaa siihen koulu-
tuksen saanut henkilö. Lääkäri on tarvittaessa tavoitettavissa puhelinsoitolla. Koehenkilöt ovat 
tutkimuksen ajan vakuutettuja tapaturmien varalta.    
 
Tutkijat tekevät mittaustuloksista yhteenvedot ja tieteelliset tutkimusraportit, joita käytetään 
hyväksi sellaisenaan sekä kuntoilun ja urheilun harjoitusmenetelmien yleisessä kehittämisessä. 
Tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti eikä koehenkilöiden nimiä julkaista. Halutes-
saan koehenkilöt voivat kysyä lisätietoja tutkimuksesta milloin tahansa tutkimuksen aikana tai 
Juha Ahtiaiselta puhelinnumerosta 050-5674170.  
 
Olen tutustunut suoritettaviin mittauksiin, olen ymmärtänyt niiden tarkoituksen ja niihin 
liittyvät riski- ja hyötynäkökohdat. Suostun osallistumaan mittauksiin annettujen ohjei-
den mukaisesti. Voin kuitenkin halutessani keskeyttää kokeen tai kieltäytyä mittauksista 
missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Olen terve eikä minulla ole tällä hetkellä tuki- ja 
liikuntaelimistön sairautta tai loukkaantumista enkä ole ollut kuumeessa kahden viimeksi 
kuluneen viikon aikana. 
 
Paikka ja aika ___________________________________________________ 
 
Allekirjoitus ____________________________________________________ 
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LIITE 2. 
 
 
Kuormitus- ja palautusmittausten aikataulu 
 
 

   
 
 
Kuormitusmittauksen kulku 
 
1. Lepo 10 min. 
2. Lihasarkuus –kysely, US –mittaus , 1. verinäyte  
3. Isometrinen alaraajojen ojentajalihasten maksimivoima  
4. Kevennyshypyt  
5. Jalkaprässi 1. sarja  
6. Jalkaprässi 2. sarja  
7. Isometrinen maksimivoima, 2. verinäyte 
8. Jalkaprässi 3. sarja  
9. Jalkaprässi 4. sarja  
10. Isometrinen maksimivoima, US-mittaus, 3. verinäyte  
11. Jalkakyykky 1. sarja  
12. Jalkakyykky 2. sarja  
13. Isometrinen maksimivoima, US-mittaus, 4. verinäyte  
14. Reisiojennus 1. sarja 
15. Reisiojennus 2. sarja  
16. Isometrinen maksimivoima  
17. Kevennyshypyt 
18. US –mittaus, RPE,  5. verinäyte  
19. +15min; US –mittaus, 6. verinäyte   
20. +30min; US –mittaus, 7. verinäyte   
 
 
 
Palautumisen mittaukset  
 
1. Lepo 10 min. 
2. Lihasarkuus –kysely, US –mittaus , CK -verinäyte   
3. Isometrinen maksimivoima  
4. Kevennyshypyt 

palautumisen  
mittaukset                  
1., 2. ja 3. päivänä

palautumisen  
mittaukset                                                      
1., 2. ja 3. päivänä

2. Mittaus1. MittausEsimittaus

1 viikko 2 viikkoa

palautumisen  
mittaukset                  
1., 2. ja 3. päivänä

palautumisen  
mittaukset                                                      
1., 2. ja 3. päivänä

2. Mittaus1. MittausEsimittaus

1 viikko 2 viikkoa
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