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THVISTELMA

Luukkainen, Nanne-Mari. 2018. Voimaominaisuuksien muutokset 76-83 -vuotiailla miehilld. Liikun-
tabiologian tieteenala, Jyvaskylan yliopisto, liikuntafysiologian pro gradu -tutkielma, 70 s.

Johdanto. lk&dantyminen tuo mukanaan erilaisia haasteita. Talldin luut alkavat haurastua seké aistit
heikentya. Ikaantymisen on huomattu vaikuttavan fyysisen suorituskyvyn muuttujiin. 1an myoté voi-
matasojen sekd toimintakyvyn on havaittu laskevan, mutta on my6s huomattu, ettd erilaisella harjoitte-
lulla voidaan parantaa suorituskykya myos ikadntyessd. Voimaharjoittelun on havaittu parantavan
muun muassa lihasten laatua ja voimatasoja. Harjoittelun on myds havaittu parantavan péivittéisista
askareista suoriutumista. Ikd&ntymisen muutosten nopeuteen vaikuttaa muun muassa perimé ja nain
ollen ikd&ntyminen tapahtuu jokaisella omaa tahtia. Téssé tyossa tutkittiin ikdantymisen ja voimahar-
joittelun vaikutuksia ik&antyvilla miehilla 10 vuoden aikana.

Menetelmét. Tutkittavat olivat Jyvaskylassa asuvia idkkaitd miehid, jotka olivat osallistuneet ensim-
maisiin mittauksiin vuonna 2007. Talloin heidat oli jaettu voimaharjoitteluryhmééan, joka harjoitteli
vuoden, seka kontrolliryhmaéan. Ensimmaisen vuoden ohjatun voimaharjoittelujakson jalkeen osa tut-
kittavista jatkoi voimaharjoittelua koko kymmenen vuoden seurantajakson ajan. Kymmenenvuotismit-
tauksiin osallistui 24 tutkittavaa (ik& 78.8 £ 2.1 vuotta). Mittaukset suoritettiin samalla tavalla jokaise-
na mittausvuotena (2007, 2008, 2009, 2011, 2014 ja 2017). Tutkittavien kehonkoostumusta tarkastel-
tiin eri mittausmenetelmilla kuten DXA:lla, ultradénelld, bioimpedanssilla, ihopoimumittauksella seka
heiltd mitattiin vartalon ympérys, paino seké pituus. Veriarvot otettiin laskimoverindytteesta ja suori-
tuskykymuuttujilla tarkasteltiin voimatasojen sek& muiden fyysisten ominaisuuksien muutoksia. Naité
mittauksia oli porrasjuoksu, tuolilta nousu, isometriset voimatestit, dynaaminen jalkaprassi ja staatti-
nen hyppy. Aineisto analysoitiin tilastollisesti kayttden IBM SPSS Statistics 22.0 -ohjelmaa.

Tulokset: Ikd&ntymisen havaittiin vaikuttavan suorituskykymuuttujiin. Suorituskykymuuttujat laski-
vat ikédantymisen myo6td. Voimaharjoittelu paransi porrasjuoksun aikaa tilastollisesti merkitsevasti
ilman lisépainoja ja viiden kilogramman lisépainoilla suoritettuina (p < 0.05). Kymmenen vuoden
aikajaksolla tarkasteltaessa ilman painoja, viiden seké 10 kilogramman lisépainoilla tehdyt porrasjuok-
sut kuitenkin hidastuivat tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.001). Myds muilla voima-
fsuorituskykymuuttujilla havaittiin seké tulosten parantumista voimaharjoittelun myo6ta etta tulosten
heikkenemistd ikadntymisen myo6ta. Testosteronipitoisuus ei muuttunut ik&antymisen myota merkitse-
vasti, mutta SHBG kasvoi 10 vuodessa (p < 0.001).

Pohdinta. Téssé pro gradu -tutkimuksessa selvitettiin ikadntyvilla miehilld kymmenen vuoden aikana
tapahtuneita muutoksia kehon koostumuksessa, lihasten voimatasoissa seka muissa suorituskykymuut-
tujissa. Tulokset osoittavat, ettd voimaharjoittelu on merkityksellistd myos vanhemmalla i&lld. Voima-
harjoittelulla pystytdén estdméan voima-arvojen ja suorituskyvyn heikkenemisté. Tulokset heikkenivat
seurantajaksolla eniten heilld, jotka olivat aiemmin harjoitelleet, mutta olivat joutuneet joko lopetta-
maan harjoittelun tai vdhentdmaan sita.

Avainsanat: ikdantyminen, voimaharjoittelu, testosteroni



ABSTRACT

Luukkainen, Nanne-Mari. 2018. Changes in the strength properties of 76-83 years men. Faculty of
Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 70pp.

Introduction. Several challenges arise when getting older. Bones become perish and senses weaken.
Aging affects the physical performance: strength levels and functional capacity decline. However, it
has been noted that different training can improve the physical performance even in older people.
Strength training has been shown to improve also the quality and strength of the muscles. Daily living
activities are also improved as a result of training. The speed of aging process is individual, since ge-
nome among other things has an effect on it. In this study, the effects of aging and strength training in
the elderly were investigated over a 10-year period.

Methods. The subjects were elderly men living in Jyvéskyld. They had participated in the measure-
ments first time already in 2007. They were divided into a strength-training group and to a control
group. After a first year instructed strength-training period some of the trainees continued their
strength training throughout the ten years follow-up period. There were 24 subjects taken part in 10-
year measurements. The measurements were performed in the same manner each year of measure-
ments (2007, 2008, 2009, 2011, 2014 and 2017). The subjects’ body composition was studied by using
different measurement methods, such as DXA, ultrasound, bioimpedance, skinfold measurement.
Body circumference, weight and length were also measured. Blood samples were taken from the ve-
nous blood sample and the changes of performance variables were observed. The performance varia-
bles included stairs rise, chair rise, isometric strength tests, dynamic leg press and static jump. The
data was statistically analyzed by using the IBM SPSS Statistics 22.0 program.

Results. Aging did affect on performance variables. The performance variables decreased with aging.
Strength training improved statistically significantly the time of the stair rise with no additional weight
and with the extra weight of five kilograms (p < 0.05). However, the time of the stair rise with and
without extra weight decreased statistically significantly (p < 0.001) during the ten-year period. Simi-
lar changes were also observed in other strength and performance variables. Testosterone levels did
not change significantly with age but SHBG (sex hormone-binding globulin) increased during the 10-
year period (p < 0.001).

Discussion. This master’s thesis investigated the changes in body composition, muscle strength and
other performance variables in old men for ten years. The results show that strength training is rele-
vant to older men, too. Strength training can prevent weakening of force values and performance. In
the followed-up period, the results were most affected by those who had previously been trained but
had had to stop or reduce training.

Key words: aging, strength training, testosterone
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1 JOHDANTO

Véestot ympari maailmaa ovat nopeasti ikdantyvid (WHO 2017). Suomi on nopeimmin ikaan-
tyvd maa Euroopassa. Vuoteen 2040 mennessa arvioidaan yli 65-vuotiaiden osuuden kasva-
van nykyisestd 17 prosentista 27 prosenttiin. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Terveyden ja
Hyvinvoinnin Laitos (THL) on arvioinut, ettd idkkdiden henkildiden m&4ra Suomessa tulee
tulevaisuudessa nousemaan. On arvioitu, ettd vuonna 2050 jo joka neljas suomalainen olisi
tayttanyt 65 vuotta ja ettd 80 vuotta tayttdneiden osuus olisi 11 % koko véestosta. Tama tar-
koittaisi sitd, ettd 80 vuotta tayttdneiden maaré olisi kaksinkertainen nykypaivaan verrattuna.
(THL 2016.)

Vaeston vanhentuessa myds toimintarajoitteisten méaré tulee kasvamaan (THL 2016). Ik&an-
tymisestd aiheutuvien julkisten kustannusten osuus Suomen valtion vuosittaisesta bruttokan-
santuotteesta kasvaa ennusteen mukaan vuoteen 2060 mennessé yli kaksinkertaiseksi EU:n
keskiarvoon nahden (Valtion liikuntaneuvosto 2013). Nain ollen on myds yhteiskunnallisesti
kannattavaa, ettd idkkaat pyrkivat yllapitdméén ja kehittdmdan toimintakykyaan, koska se
vahvistaa arjessa selviytymista seka vahentaa riskia tapaturmille (THL 2017). ”Terve ikdén-
tyminen” méaéritell&&n prosessiksi yllapitaa ja kehittdd toimintakykyd. Se mahdollistaa hyvin-
voinnin myds vanhemmalla iall&d. (WHO 2017.) Liikkumattomuus lis&é sosiaali- ja terveysku-
luja muun muassa erilaisten loukkaantumisten myo6td. Esimerkiksi Suomessa tapahtuu vuosit-
tain yli 7 000 lonkkamurtumaa, joista suurin osa johtuu kaatumisesta. Tahan saanndéllinen
tasapaino- ja voimaharjoittelu idkkailla on tehokkain yksittdinen keino ehkaista naita kaatumi-
sia. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Kuitenkin idkkaiden henkildiden toimintakyky on koko
ajan parantunut 1970-luvulta l&htien (THL 2016).

Liikunnallisesti aktiiviset ik&dantyneet ennustavat itselleen selvésti parempaa terveyttd kuin
vahemman liikkuvat (Beyer ym. 2015). Erityisesti voimaharjoittelun on havaittu parantavan
ikdantyvien (70-75 v.) tutkittavien funktionaalista autonomiaa sekd véhentavan kaatumisris-
kia (Castro ym. 2016). Liikunnalla on havaittu olevan myds muita vaikutuksia ikaantyneiden
toimintakykyyn ja néin ollen on tarkeaa pyrkié selvittdamaan milld tavoin harjoittelu ja erityi-
sesti voimaharjoittelu vaikuttaa ik&é&ntyneiden toimintakykyyn. Nain pystytddn paremmin

ehkaisemadn ikaantymisen vaikutuksia ja pidettyd ik&&ntyneet toimintakuntoisina kauemmin.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella kymmenen vuoden aikana tapahtuvia muu-
toksia kehon koostumuksessa, lihasten voimatasoissa sekd suorituskykymuuttujissa iké&éanty-
villa miehilla. Lisaksi tarkastellaan testosteronipitoisuuksien muutoksia ikd&antymisen myo6ta
sekd sen vaikutuksia voimatasoihin. Tutkimuksessa myos tarkastellaan fyysisen aktiivisuusta-
son muutoksia voimaharjoitelleilla sekd harjoittelemattomilla ikdantyvilla. Nain pyritdan ha-
vaitsemaan sdannollisen voimaharjoittelun avulla tapahtuvia muutoksia ja sitd, miten ne mah-

dollisesti ehkaisevét ikd&dntymisen tuomia muutoksia.



2 IKAANTYMISEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET

2.1 Mité on ikdantyminen?

Ik&dantyminen tuo mukanaan monenlaisia muutoksia elimistoon. Néista yksi merkittavimmista
on fyysisen toimintakyvyn lasku idn myo6té (Jancova-Vseteckova ym. 2015). Vanheneminen
tapahtuu kaikilla omaa tahtia, koska perinndlliset tekijat vaikuttavat siihen. lakkailla on huo-
mattu sydamen maksimaalisen lyontitiheyden pienenemista ja lihaksen voimatasojen heikke-
nemista. (Nienstedt ym. 2006, 596-597.) Suorituskyvyn heikkenemistd on havainnollistettu
muun muassa Yleisurheilun maailmanennéatysaikojen heikkenemiselld, mitd vanhemmasta
ikdryhmasta on kysymys (Rosenbloom 2014). Liséaksi tapahtuu heikkenemista naon ja kuulon
osalta, erityisesti korkeiden danien kuulemisessa. Myodskaan haju- ja makuaisti eivét valtta-
matta ole enda yhté teraviad kuin ennen. Vitaalikapasiteetin, perusaineenvaihdunnan ja munu-
aisten toiminnassa on havaittu tapahtuvan tasaista heikkenemistd. Kehon koostumuksessa on
havaittu muutoksia luiden mineraalien védhentymisestd, elimiston rasvamééran lisaantymista ja
nestemaaran vahentymistad. Myds aivoissa on havaittu ikaantymisen merkkeja. Talldin aivojen
paino pienenee, solut vahenevat, aivokammiot suurenevat ja muisti heikkenee. (Nienstedt ym.
2006, 597-598.)

Liséksi hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto (cardiorespiratory fitness, CRF) laskee aikui-
silla i&n myo6td, mihin vaikuttaa suuresti myos elintavat. Matala CRF on liitetty sairauksien
riskiin ja ikéantyvien henkildiden kykyyn toimia itsendisesti. Jacksonin ym. (2009) tutkimuk-
sessa CRF:n lasku suhteutettuna ik&an ei ollut lineaarinen vaan 45 ikavuoden jalkeen CRF
laski kiihtyvalla nopeudella. CRF on my0s liitetty positiivisesti itse raportoituun liikuntaan.
Korkeampia CRF arvoja koko aikuisen elinian ajan huomattiin heilld, jotka yllapitivat matalaa
painoindeksid (BMI, body mass index), olivat fyysisesti aktiivisia ja tupakoimattomia. Mie-
hilla huomattiin my6s korkeampia CRF arvoja kuin naisilla. Lisédksi miehet olivat pidempid ja

painavampia kuin naiset. (Jackson ym. 2009.)

lan myota merkittavid (p < 0.05) muutoksia on havaittu kasien puristusvoimassa ja kehon
rasvaprosentissa seké rasvattomassa massassa (Chin ym. 2012). Myos Sillanp&éd ym. (2014)

sekd McPhee ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan kaden puristusvoiman heikkenevén,



mit4 vanhemmasta tutkittavasta oli kysymys. Ndiden lisdksi my6s yhden toiston maksimi (one
repetition maximum, 1 RM) voimissa on havaittu olevan nuorempien (< 45 v.) sekd vanhem-
pien (> 65 v.) tutkittavien vélilla eroja voimatasojen ollessa merkittavasti parempia nuorem-
milla (Ahtiainen ym. 2016).

Myonteiset késitykset ikdantymisesta ovat yhteydessa parempaan koettuun terveyteen (Beyer
ym. 2015). Itse koettu terveys (self-rated health, SRH) on terveydentila, jonka on osoitettu
ennustavan toiminnan heikkenemista, kipua ja kuolleisuutta (Quail ym. 2007). Itse koetulla
terveydelld taas on havaittu olevan merkitseva yhteys liikunta-aktiivisuuteen. Talla ei ole ha-
vaittu olevan vaikutusta siihen, tapahtuuko litkunnan harrastaminen ulko- vai sisétiloissa.
(Kerr ym. 2012.) Hyvan terveydentilan raportointi liittyi voimakkaasti korkeampiin fyysisen
aktiivisuuden tasoihin, vaikka fyysinen aktiivisuus laskeekin merkittavéasti ian myota (Persson
& While 2011). 1akkailla on havaittu 12 vuoden seurantatutkimuksen aikana ladkkeiden méaa-
rén seka itseraportoidun terveysongelmien kasvavan ian myo6ta merkitsevasti (p < 0.05) (Fron-
tera ym. 2000).

2.1.1 Ravinto

Yleisesti ottaen energiantarve laskee ikaantymisen my6td. Taméa johtuu lihasmassan laskun
aiheuttavasta perusaineenvaihdunnan pienenemisestd. Lisaksi kokonaisenergiankulutuksen,
ruuan lampovaikutuksen sek& fyysisen aktiivisuuden on havaittu laskevan iké&antyessa. (Ro-
senbloom 2014.) Mero ym. (2013) tutkimuksessa huomattiin kokonaisenergian saannin ole-
van vanhemmilla miehilla pienempaa kuin nuoremmilla miehilla. Lisdksi nuoremmat miehet
nauttivat merkittavasti enemmaén hiilinydraatteja, proteiineja ja rasvaa kehon massaan nahden

21 viikon voimaharjoittelun aikana.

Ik&éantyvilla hiilihydraattien saannin tulisi olla harjoittelun aiheuttaman tarpeen mukaista. Eli
varsinkin urheilua harrastavien ihmisten tulee huolehtia riittdvasta hiilihydraattien saannista.
Matala intensiteettistd tai kevyttd harjoittelua varten hiilihydraattien saanniksi riittdd 3-5
o/kg/pv, kun taas kovatehoisemmassa, esimerkiksi kovaa kestavyytta vaativissa kovalla inten-
siteetilld menevissa kolmen-neljan tunnin harjoituksessa paivéssa, hiilinydraattien saanti on

monta kertaa suurempaa kuin normaalisti (8—12 g/kg/pv). Proteiinin saannin tulisi olla ik&éan-



tyvilla urheilijoilla 1.0-1.7 g/kg/pv, jolloin tulisi nauttia vahdrasvaista puhdasta proteiinia
ruokailun ajoituksen ollessa tarkedd suoritukseen nahden. Rasvan saannin suositus on 20-35
% kokonaisenergiansaannista. (Rosenbloom 2014.) Erityisesti ravinnon riittdvyys, monipuoli-

suus ja laatu ovat térkeita kaikille olit sitten liilkunnan harrastaja tai et (llander 2014).

Joidenkin mikroravintoaineiden tarve muuttuu ik&&ntymisen aikana. Ikaantyminen kasvattaa
D-vitamiinin, B6-vitamiinin, B12-vitamiinin sekd kalsiumin tarvetta. D-vitamiinia tarvitaan
ikaantymisen myota lisédd, koska iholla tapahtuva D-vitamiinin synteesi on heikompaa seka
sen pitoisuudet ovat pienemmat verenkierrossa. (Rosenbloom 2014.) D-vitamiinin alhaiset
tasot on myos yhdistetty huonompaan fyysiseen suorituskykyyn ja suurempaan suorituskyvyn
laskuun vanhemmilla miehilld ja naisilla (Wicherts ym. 2007). B6-vitamiinin tarpeeseen vai-
kuttaa iké ja sukupuoli. Nain ollen miehilld ikddntymisen my6td B6-vitamiinin tarve nousee
hieman enemman kuin naisilla. Osalla ikaantyvistd on myds imeytymishairidita B12-
vitamiinin suhteen ja ndin on yleista sen nauttiminen lisana. Lisaksi kalsiumin imeytyminen
heikkenee idan myotd. Muutamia mikroravintoaineiden tarvetta ikdantyminen kuitenkin vahen-
taa. Tallaisia ovat esimerkiksi rauta, koska naisilta loppuu kuukautiset seka kromi, energian-

tarpeen vahenemisen myo6té. (Rosenbloom 2014.)

Ikaantyvilla on my0s erityinen haaste nesteytyksen kanssa, koska esimerkiksi l&mpimé&ssé
harjoittelevilla ikadntyneill4 on véhentynyt janon tunne. My6s heidén hikoilunsa on muuttu-
nut ikadntymisen myotd. Lisdksi osa ladkkeista voi vaikuttaa nestetasapainoon. Nain ollen
ikaantyvien tulee juoda suunnitellusti, ettd he saavat tarpeeksi nestettd eivatka toisaalta karsi
lilallisesta nesteytyksestd. Kunnollisen nesteytyksen takaamiseksi voidaan kayttaa apuna seu-
raavia toimenpiteitd. Painoa voi mitata ennen ja jalkeen harjoituksen. Jos huomataan nesteva-
jausta, on se korvattava 1.2-1.5 litralla nestettd per menetetty kilogramma. Virtsan maaréa ja
varia on hyva tarkkailla. On siis muistettava nesteen nauttiminen ennen harjoitusta ja sen ai-
kana. Lisdksi nestepitoisten ruokien nauttiminen, diureettisten aineiden vélttdminen ja nesteen

juominen ruokailun yhteydessa vahentaa nestehukkaa. (Rosenbloom 2014.)

Elintavat ovat kehittyneet pitk&lla aikavalilld niin kuin nuoremmankin aikuisvéeston osalta.

Ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisimmiksi, voin kayttoé on véhentynyt, rasvattoman



maidon kaytto yleistynyt ja kasvisten sek& marjojen kayttd on lisadntynyt. Vuoden 2009 jal-
keen voi-kasvioljyseoksen kayttd on kuitenkin lisdéntynyt. (Hellddn & Helakorpi 2014.)

2.1.2 Miesten ja naisten erot

Yli 74 -vuotiaiden naisten toimintakyvyn on havaittu olevan keskimaarin heikompi kuin sa-
man ikaisilla miehilld. Kuitenkaan nuoremmilla elakeikéisilla ei havaittu toimintakyvyssa
muutosta sukupuolten vélilla. (Hellddn & Helakorpi 2014.) Fyysinen aktiivisuus alkoi laskea
aikaisemmin ja nopeammin vanhemmalla ialla naisilla verrattuna miehiin (Shaw ym. 2010).
Fyysinen aktiivisuus oli korkeampi 65-94 -vuotiailla miehilla verrattuna naisiin (Autenrieth
ym. 2013). Lisaksi ian myota fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyivat jyrkemmin naisilla
kuin miehilla. Esimerkiksi puolen kilometrin k&velyssa vuonna 2011 oli vaikeuksia 75 vuotta
naytténeista naisista jopa puolella ja miehistd kolmanneksella. Kavelynopeus oli talléin hi-

taampi kuin liikennevalojen mitoitukseen kéytetty 1.2 m/s aika. (THL 2017.)

lakkaammilla miehilla ja naisilla on havaittu olevan lihasten voimatasojen muutosten suhteen
eroavaisuuksia. Miesten huomattiin menettdvén voimaa melkein kaksi kertaa enemman kuin
naisten (70-79 v.). Suhteellinen voiman menetys olikin suurempi miehilld. Toisin miehet oli-
vat alussa vahvempia kuin naiset. Lisaksi miehet menettivat enemman jalkojen rasvatonta
massaa kuin naiset. (Goodpaster ym. 2006.) Myds miesten absoluuttisen rasvattoman massan
on havaittu olevan suurempi miehilla (Gouveia ym. 2016). Toisaalta myds miesten voiman-
tuotto kehittyy naisia suuremmaksi miessukupuolihormonien vaikutuksesta (Hakkinen & Ah-
tiainen 2016).

Fiibereiden lyhenemisnopeuteen (shortening velocity, Vo, fiibereiden pituus/sekunti) vaikut-
taa seka ika ettd sukupuoli. Vo laskee i&n myo6té tyypin | lihasfiibereissé naisilla ja tyypin 1A
fiibereissa miehilla. Tyypin 1A fiibereissa oli hitaampi Vo vanhemmilla naisilla kuin van-
hemmilla miehilld (p < 0.05). (Krivickas ym. 2001.)



2.2 Ikaantymisen vaikutukset toimintakykyyn seka suorituskykymuuttujiin

Vanhempien ihmisten kyky toimia itsendisesti riippuu suurelta osin siitg, etta pystytdan yllapi-
tdmaan riittdvaa aerobista kapasiteettia ja voimaa paivittaisissa aktiviteeteissa. Aerobisen ka-
pasiteetin tunnetaan yleisesti laskevan ian myo6ta. Flegin ym. (2005) tutkimuksessa havaittiin
laskua VOopeak-arvossa jokaisessa kuudessa ikavuosikymmenessd, joita he olivat tutkineet.
Laskua havaittiin niin naisilla kuin miehill4. Laskun huomattiin kiihtyvan 3 %:sta 6 %:iin
kymmenen vuoden aikana 20- ja 30-vuotiailla, mutta kymmenen vuoden aikana 70-vuotiailla
ja vanhemmilla lasku oli jo suurempi kuin 20 %:a. Né&in ollen VVOzpeak-arvon lasku ei ole va-
kio terveilla henkil6illa koko elinian ajan, vaan se kiihtyy yhd enemmén korkeammalla ialla.
Tama on havaittu tapahtuvan molemmilla sukupuolilla. Jokaisen vuosikymmenen aikana las-
Ku VOazpeak-arvossa oli miehill& suurempaa kuin naisilla 40-vuotiaasta eteenpéin. Toki naisilla
absoluuttiset arvot olivat hieman pienemmat. (VOzpeak per kilogramma noin 17 % alempi nai-
silla kuin miehilld, mutta kun se indeksoitiin FFM:lle niin ero oli en&déd < 4 %.) (Fleg ym.
2005) VO2max-arvon havaittiin myos laskevan ian myo6té (Jackson ym. 2009). VOomax-arvossa
laskua on havaittu tapahtuvan noin 10 % per vuosikymmenen 30-vuotiaasta eteenpéin (Ro-
senbloom 2014). Lihasvoiman heikkenemistd on myos havaittu kolmenkymmenen ikédvuoden
jalkeen noin 1 % verran vuodessa (Nienstedt ym. 2006, 597). Kuitenkin tdm& lasku on huo-
mattavasti pienempaa (5 % per kymmenen vuotta), jos on kyse kestdvyysurheilijoista. (Ro-
senbloom 2014).

Hapenottokyvyn lisaksi myods fyysinen aktiivisuus laskee idn mydété niin naisilla kuin miehil-
lakin (Hawkins ym. 2009; Shaw ym. 2010; Persson & While 2011; Fan ym. 2013). Lasku ei
kuitenkaan ole lineaarista koko elinidn ajan vaan esimerkiksi 75 ikdvuodesta eteenpéin on
havaittu esiintyvan merkittavaa vahenemista useimmissa eri liikunta-aktiviteeteissa naisilla.
Huomattiin myos, ettd ennen 55-64 ikdryhmaa ei tapahtunut merkitsevaa vahenemista fyysi-
sessd aktiivisuudessa, vaikka sitd ennenkin aktiivisuus véhentyi. Lisaksi tutkimuksessa havait-
tiin kaksi kriittista ika-periodia, jossa fyysinen aktiivisuus laski merkittévasti; 55-64 ja 75+
(Fan ym. 2013.)

Nuorempiin verrattuna vanhemmissa iké&luokissa on suurempi osuus henkil6ité, jotka eivét

pysty ollenkaan harrastamaan liikuntaa. Suomalaisista 80-84 vuotiaista miehista 14 % ja nai-



sista 29 % ilmoitti kyselytutkimuksessa, ettei pysty lainkaan harrastamaan liikuntaa. On kui-
tenkin huomattu, ettd elakeikéaisten toimintakyky on parantunut selvasti viime vuosikymmen-
ten aikana. (Helldan & Helakorpi 2014.)

Yleisesti ottaen korkeampi intensiteettiset aktiviteetit vahenevat aiemmin kuin matalaintensi-
teettiset aktiviteetit (Fan ym. 2013). Lisaksi istumisajoissa on eroavaisuuksia. Maantieteelli-
sesti suuriakin eroja istumisaikojen suhteen on havaittu tutkittaessa 32 Euroopan maata ja
aikuisten istumisaikojen esiintyvyyttd. Luoteis-Euroopan maat yleisesti raportoivat korkeam-
pia istumisaikoja kuin Kaakkois-Euroopan maat. (Bennie ym. 2013.) Myos koulutustasojen
on havaittu vaikuttavan fyysiseen toimintakykyyn. Korkeimman koulutuksen saaneet miehet
ja naiset olivat noin kaksi sekuntia nopeampia tuolilta nousutestissa kuin alhaisemmin koulu-
tetut (kuva 1). Lisdksi huomattiin yhtaldisyyksia koulutustason ja kavelynopeuden kanssa,
mutta puristusvoimaan se ei vaikuttanut. Sosioekonomisten ryhmien véliset erot olivat myos
samanlaisia eri ikaluokissa. Koulutusmuuttujalla pystytddn myoés hyvin pitkéalla aikavalilla
arvioimaan terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta. (Jancova-Vseteckova ym. 2015.) Asuinalueen
on myods huomattu vaikuttavan fyysiseen aktiivisuuteen ja siihen, mité harjoitellaan (Persson
& While 2011; Dafna ym. 2012). Asuminen alueella, jossa on hyvat virkistysmahdollisuudet
liittyvat merkittavasti siihen, ettd on fyysisesti aktiivinen suositeltavilla tasoilla. (Persson &
While 2011.)

S Koulutus
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== Alempi kuin toinen aste, M
= = Toinen aste tai korkeampi, M
——— Alempi kuin toinen aste, N
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KUVA 1. Keskiarvonopeudet tuolilta nousussa eri ikaisilla ikd&ntyvilla miehilla (M) ja naisil-
la (N) koulutustason mukaan (mukailtu Jancova-Vseteckova ym. 2015).



English & Paddon-Jones (2010) totesivat review:saan, ettd ik&antyvill4d vuodelepo véhentaa
proteiinisynteesia ja kiihdyttad lihasmassan, voiman, tehon sekéd toiminnallisen kapasiteetin
heikentymistd. Lisaksi se pahentaa olemassa olevaa sarkopeniaa. Naiden muutosten vuoksi
tutkijat suosittelivat eri lahestymistapoja, joilla pyritddn vahentaméén lihasmassan laskua ja
toiminnan vahentymista ik&antyvilla: 1) joka aterialla tulee nauttia kohtuullinen méaaré kor-
kealaatuista proteiinia (25-30 g), 2) proteiinipitoiset ateriat tulee sisallyttdd normaalin liikun-
nan laheisyyteen sekd 3) lihasmassan ja toiminnan menetyksen ehkéisemiseksi tulee reagoida
nopeasti akuutin katabolisen “’kriisin” sekd heikentyneen fyysisen aktiivisuuden aikana. (Eng-

lish & Paddon-Jones 2010.)

2.3 Sarkopenia

Tarkastellessaan terveytta ja ravintoa idkkailla henkil6illa Rosenberg huomasi rasvattoman
kehon massan laskua, mille han antoi nimeksi sarkopenia. Sarkopenia-sana tuli kreikan kielen
sanoista sarx (liha) ja pania (menetys). Siit4 l&htien sarkopenia-termi& on kéytetty kuvasta-
maan lihaksen massan ja toiminnan vahentymistd ikadntymisen myo6té. (Rosenberg, 1997.)
Useiden eurooppalaisten organisaatioiden perustama sarkopenia-tyoryhma (European Wor-
king Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP) kehitti kdytannollisen kliinisen maari-
telman ja konsensuksen diagnosoidakseen ikaan liittyvaa sarkopeniaa. EWGSOP:n raportissa
on méaéritelty kolme sarkopenian diagnosointiperustetta. Siind diagnosointi perustuu Kkriteeriin
1 (alhainen lihasmassa) seka kriteeriin 2 (alhainen lihasvoima) tai kriteeriin 3 (alhainen fyysi-
nen suorituskyky). On olemassa monia eri mekanismeja (kuva 2), jotka voivat olla osallisena
sarkopenian puhkeamisessa ja etenemisessa. Ndaihin mekanismeihin kuuluu muun muassa
proteiinisynteesi, proteolyysi, neuromuskulaarinen eheys ja lihaksen rasvapitoisuus. lhmisel-
14, jolla on sarkopenia, voi esiintyd useampiakin mekanismeja. Vaikka sarkopeniaa paasaan-
toisesti havaitaan idkkailla ihmisill&, voi se kehittyd myos nuoremmilla aikuisilla. Sarkopenia
voidaan jakaa priméariseen (ikdan liittyvaan) tai sekundaariseen (muut syyt ilmeisia kuten
lilkkumiseen, sairauteen tai ravitsemukseen liittyvéan) sarkopeniaan. EWGSOP listasi sarko-
penian kasitteelliset vaiheet. Presarkopeniassa lihasmassa laskee, mutta lihaksen voimassa
eikd yleisessa suorituskyvyssa tapahdu muutosta. Sarkopeniassa lihaksen massa laskee ja li-
haksen voima tai yleinen suorituskyky laskee ja vaikeassa sarkopeniassa laskee ndma kaikki

kolme edelld mainittua asiaa. (Cruz-Jentoft ym. 2010.)



SARKOPENIA Endokriininen
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liikkumattomuus Kakeksia
fyysinen inaktiivisuus

KUVA 2. Sarkopenian mekanismit (mukailtu Cruz-Jentoft ym. 2010).

Gouveia ym. (2016) havaitsivat koko kehon luurankolihasten (total body skeletal muscle, TB-
SM) ja ALST:n (appendicular lean soft tissue) olevan korkeammat tutkimuksen nuoremmassa
ikdryhmassa (60-64 v.), kun verrattiin heitd vanhimpaan ikdryhmdan (75-79 v.) niin naisilla
kuin miehilld. Ravinnon yhteytta tarkastellessa on huomattu ruokavalion proteiininsaannin
olevan yhteydessa rasvattoman massan (lean mass, LM) muutoksiin. Kolmen vuoden tutki-
muksen aikana enemman proteiinia nauttineet vanhukset menettivdt noin 40 % védhemmaén
LM:a4 kuin ne, jotka olivat saaneet tutkimuksen aikana vahiten proteiinia. Liséksi heistd, jot-
ka menettivat painoaan kolmen vuoden aikana, alempi proteiinien saanti liittyi suurempaan
LM:n menetykseen. Nain ollen tutkijat epailivat tuloksia tarkastellessa matalan proteiinin
saannin olevan riskitekija sarkopenialle vanhempien ihmisten keskuudessa. (Houston ym.
2008.) Yli 65-vuotiailla miehilla ja naisilla, jotka kuuluivat sarkopenia-ryhméaén, hoidon tarve
oli suurempaa, heidén painonsa oli alhaisempi seka ravitsemuksellinen arviointi (Mini Nutri-
tional Assessment-Short Form, MNA-SF) ja BMI olivat merkittavasti alhaisemmat kuin ei-
sarkopenia-ryhmassa. Lisdksi sarkopenia-ryhman pdivittaiset aktiviteettitasot (activities of
daily living, ADL) olivat merkittavésti alhaisemmat. Tdmén vuoksi on tarked4 sisallyttaa ra-

vinto ja paivittainen liikunta sarkopenian arvioinnissa ja hoidossa. (Shiozu ym. 2015.)
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2.4 Muutokset luurankolihaksessa

Lihaskudosta on aikuisen ihmisen painosta noin 45 % (Ostrovidov ym. 2014). Yhteens& ihmi-
selld on yli 660 luurankolihasta, jotka osallistuvat liikkumiseen ja voimantuottoon liikkeissa.
Luurankolihaksesta 70 % on vettd, 20 % proteiineja seka loput epdaorgaanisia suoloja, ent-
syymejé, rasvoja, hiilihydraatteja ja pigmentteja. (Avela ym. 2016.) Lihaskudos voidaan jakaa
kolmeen eri lajiin, joita ovat poikkijuovainen lihas, siled lihas ja sydanlihas. Téssa tyossa li-
haksesta puhuttaessa tarkoitetaan poikkijuovaista lihasta, jotka ovat janteiden avulla kiinnitty-
neet luihin ja ndin naita lihaksia nimitetddn myos luurankolihaksiksi. Lihas muodostuu 5-50
mm pitkistd ja 10-100 pum paksuista lihassyistd, joita on sekd nopeita etta hitaita. (Nienstedt
ym. 2006, 76.)

12 vuoden seurantajaksolla havaittiin muutoksia luurankolihaksen koossa ja toiminnassa. Al-
kutestit (keski-ika: 65.4 + 4.2 v.) tehtiin ennen voimaharjoittelua, jota kukaan tutkittava ei
kuitenkaan jatkanut alun jalkeen. Poikkipinta-alassa (cross-sectional area, CSA) iakkéilla ha-
vaittiin merkittavad alenemista (12.5-16.1 %) kaikissa reiden lihaksissa 12 vuoden aikana.
(Frontera ym. 2000.) Voimaharjoittelulla kuitenkin pystytdan kasvattamaan lihaksen poikki-
pinta-alaa (Hakkinen ym. 2002; Reeves ym. 2004a; Ozaki ym. 2017.) Poikkipinta-alan liséksi
eri fiibereiden prosenttiosuuksissa havaittiin muutosta. Tyypin | fiibereiden prosenttiosuus
laski merkittavéasti ja nain ollen tyypin Il fiibereiden osuus kasvoi. Kuitenkaan fiibereiden
pinta-alassa ei havaittu muutosta kummassakaan lihastyypissa. (Frontera ym. 2000). Toisaalta
tyypin Il fiibereiden koon havaittiin pienentyvan ikaantymisen myota (Grimby ym. 1982;
Hortobagyi ym. 1995). Lisdksi poikkipinta-alan on huomattu laskevan tyypin | fiibereissa
merkittavasti iakkdammilla (D'Antona ym. 2003). 12 vuoden jalkeen myos lihasten kapillaa-
rien tiheys (kapillaari-fiiberi suhde) vé&heni merkittavasti (p < 0.05) (Frontera ym. 2000).
Ikédantyminen saa aikaan monia muutoksia luurankolihaksessa niin voimaominaisuuksien suh-

teen kuin rakenteellisestikin.

2.4.1 Muutokset lihaksen rakenteessa

Lihasmassan on huomattu muuttuvan ian myo6tad. Goodpasterin ym. (2006) tutkimuksessa li-

hasmassan vahentyminen liittyi alentuneeseen voimaan vanhemmilla aikuisilla (70-79 v.).
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Kuitenkin voiman lasku tapahtui nopeammin kuin lihasmassan v&heneminen, mika viittaa
alentuneeseen lihasten laatuun. Tutkimuksessa havaittiin liséksi, ettd lihasmassan yll&pitami-
nen tai jopa sen lisdédntyminen ei estd ikaan liittyvaa lihaksen voiman alentumista. VVoiman
lasku jaloissa olikin melkein kolme kertaa suurempi kuin jalkojen lihasmassan lasku, joka oli
noin 1 % per vuosi. (Goodpaster ym. 2006.) Lihasmassan yhteys fyysiseen suorituskykyyn ei
ole aina samanlainen. Esimerkiksi lihasmassan ei ole havaittu liittyvan fyysiseen suoritusky-
kyyn heikoilla iakkddmmilla aikuisilla (65-97 v.). Nain ollen Kliinisissa kaytannoissa heikko-

jen iakkaiden tulisi keskittya lihasvoimaan mieluummin kuin lihasmassaan. (Kim ym. 2012.)

Harjoittelulla taas saadaan aikaan vastakkaisia muutoksia lihasten rakenteessa. Vield kuuden
viikon voimaharjoittelulla ei saatu merkittdvid muutoksia aikaan fasikkelien pituudessa (Scan-
lon ym. 2014). 14 viikon voimaharjoittelun on kuitenkin jo havaittu kasvattavan fasikkelien
lepopituutta 8-10 % eri polvikulmilla (p < 0.01) iakk&&mmilla henkil6illa (Reeves ym.
2004b). Maksimaalisen supistuksen aikana vastus lateralis -lihaksen fasikkelien pituus kasvoi
11 % (p < 0.01). Lisaksi pennaatiokulma kasvoi 13 % (p < 0.01) harjoittelun vaikutuksesta.
(Reeves ym. 2004a.) Ik&dantymisen on taas havaittu pienentavén suhteellisen vastus lateralis -
lihaksen paksuutta sekd pennaatiokulmaa merkittavasti ian myéta (Kubo ym. 2003a; Kubo
ym. 2003b).

2.4.2 Muutokset voimantuotossa

Vanhemmilla aikuisilla on havaittu lihasvoiman vahentymista ian my6ta (Frontera ym 2000;
Goodpaster ym. 2006; Nienstedt ym. 2006, 597). Lihasatrofia alkaa noin 50-vuotiaana, miké
johtaa lihasmassan ja voiman menetykseen noin 10-15 % per kymmenen vuotta (Rosenbloom
2014). 12 vuoden seurantajakson aikana idkkailla henkil6illa havaittiin merkittavéaa (p < 0.05)
lihasvoiman heikkenemistd polven koukistuksessa ja ojennuksessa isokineettisella dynamo-
metrill4 kahdella testatulla kulmanopeudella (60 °/s ja 240 °/s). Suurin lasku polven ojennuk-
sessa (-29.8 + 22.9 %) ja koukistuksessa (-29.4 £ 35.4 %) huomattiin 240 °/s kulmanopeuksil-
la. Kaiken kaikkiaan lihasvoiman heikkeneminen oli 2.0 % per vuosi polven ojennuksessa ja
2.5 % polven koukistuksessa. (Frontera ym. 2000.) Goodpasteri ym. (2006) huomasivat hie-
man suurempaa heikkenemisté isokineettisessé polven ojennuksessa. He tutkivat kolmen vuo-

den muutoksia naisilla ja miehilld (70-79 v.). Nailla suhteellisesti terveilld iakkaammilla ai-
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kuisilla voiman heikkeneminen oli vuositasolla naisilla 2.8 % ja miehilld 3.6 %. Nienstedt
ym. (2006, 597) kertovat kirjassaan lihasten voiman heikkenevan kolmenkymmenen ikavuo-
den jalkeen noin yhden prosentin vuodessa. Myds nuorempia ja vanhempia vertaillessa huo-

mataan polven ojennusvoiman olevan 35 % alhaisempi idkkdammilld (McPhee ym. 2013).

Vuodelevon on huomattu vaikuttavan jo kymmenessa pdivassé terveisiin ikdantyviin aikuisiin
(67 £ 5 v.). Merkittavaa laskua tapahtui kaikissa alaraajojen maksimaalisissa unilateraalisissa
polven ojennusvoimissa: isotoninen (p = 0.004), isometrinen (p = 0.02) ja isokineettinen (p =
0.01). Samalla tavalla unilateraalinen polven koukistus laski isometrisesti (p = 0.003). Liséksi
laskua tapahtui porrasnousun tehossa (p = 0.01) ja maksimaalisessa aerobisessa kapasiteetissa
12 prosenttia. (Kortebein ym. 2008.)

Alaraajojen voimien lisdksi kyynarpaan ojennuksessa ja koukistuksessa havaittiin yhtalaisesti
merkittdvad lihasvoiman alenemista. N&in ollen voidaan huomata lihaksen voimantuoton las-
kevan ian myo6té niin nopealla kuin hitaallakin kulmanopeudella. (Frontera ym. 2000.) lak-
kadmmilla henkil6illd on kuitenkin havaittu harjoittelun vaikuttavan lihasten voimatasoihin
(Alexander ym. 2001; Rosenbloom 2014). Progressiivisen voimaharjoittelun on havaittu pa-

rantavan alaraajojen lihasvoimaa ja tehoa (Edgren ym. 2012).
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3 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET IKAANTYMISEEN

Liikunnalla on todettu olevan monia hyo6tyja. Se ei kuitenkaan estd vanhenemista, mutta lii-
kunnan avulla pystytddn hidastamaan lihasvoiman véhentymistd séilyttamalla sité tai jopa
parantamalla (Valtion liikuntaneuvos 2013). Lisédksi ik&antyvilla urheilijoilla on parantunut
kyky yllapitad lihasten toimintaa (Rosenbloom 2014). Liikunta yllapitda liikkkuvuutta, not-
keutta, tasapainoa ja nivelten hyvinvointia. Riittavé paivittainen litkunta myods tukee merkitta-
vasti pitkéaikaissairauksien ehkaisyéd, hoitoa sekd kuntoutusta. Samalla myds parantaa hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Erityisesti aerobinen
harjoittelu on todettu hyvéksi, koska se suojelee sydan- ja verenkiertoelimisttd ja ndin sydan-
ja verisuonitautien riski on alhaisempi (Rosenbloom 2014). Hyvé kestavyyskunto auttaa myos
jaksamaan arjessa (UKK-instituutti 2014). Harjoittelu parantaa ikaantyvilla myds voimaomi-
naisuuksia (Cadore ym 2013). Liikunta my6s vahvistaa luustoa (Valtion liikuntaneuvosto
2013). Liikkuvilla ikaantyvilla on parempi luiden rakenne ja massa. Harjoittelu jo nuorena
ehkdisee luumassan menetystd vanhempana, joka erityisesti naisilla alkaa 10 vuotta aikai-
semmin kuin miehilla. (Rosenbloom 2014.) Liikunta parantaa unen laatua seka vahvistaa mie-
len hyvinvointia ja muistia. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Lisaksi liikkuvilla aivojen toi-

minta on parempaa (Rosenbloom 2014).

lakkaiden ihmisten kansanterveyssuositukset korostavat tarvetta harjoittaa kaikkia seuraavia
aktiviteettejd; kestavyyttd, lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa (Dafna ym. 2012). Elékeléisis-
ta kuitenkin vain muutama prosentti liikkuu seké kestavyys- etté lihaskuntosuositusten mukai-
sesti. My0s tasapainoharjoittelua tehdaan liian vahan. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Lihas-
voima, tasapaino sekd notkeus ovat térkeitda yllapitdimaan toimintakykyd (UKK-instituutti
2014). Perssonin & Whilen (2011) tutkimuksessa 60-vuotiaista ja siitd vanhemmista vain 20.8
% taytti suositellut liikuntatasot, jos raskaita kotitditd ja puutarhat6itd ei laskettu mukaan.
Muuten luku oli 48 %. Nain ollen voidaan huomata, etté liikuntaa tulisi lisaté iakk&immilla-
kin, koska liikuntasuosituksista jaddaan selvasti. lakk&&mmilla liikuntaerot ovat kuitenkin
suuret, silld aktiiviset ikdihmiset liikkuvat entistd enemman, kun taas passiivisemmat véhem-
méan (Valtion liikuntaneuvosto 2013). Terveysliikunnan suositukset on muokattu liikuntapii-
rakaksi UKK-instituutissa 65 vuotta tayttdneiden osalta (kuva 3). Ndma perustuvat Yhdysval-

tain terveysministerion julkaisemiin liikuntasuosituksiin. Liikuntapiirakka korostaa ik&anty-
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ville lihasvoiman téarkeytta seké pienetkin liikuntasuoritukset ovat térkeitd, kunhan niitd on

riittavasti viikossa ja saannollisesti. (UKK-instituutti 2014.)

@ UKK-instituutti
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psﬁwyskuntoa
kively t i
& sauwa sty oy
g wo %
2 ta
,? raskaat ‘&@ koti- tanssi Qg =
koti- ja 2 voimistelu 2,
pihatydt & S pallopelit 60 ot
~ voimistely luonnossa ®  kelkkailu

2-3 krt
et T Rntopit L vikossa | ouminen
tasapaino-

kuntosali . . harjoittelu %m)'

erilaiset jumpat
venyttely
Notkeutta_

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sddnnollisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden liikkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

KUVA 3. Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2014).

Harjoittelulla on huomattu yleisesti olevan positiivisia vaikutuksia elimistéon. Lihaksen tyo-
kyvyn on huomattu parantuvan harjoittelun avulla. T&hén ovat syynd muun muassa lihaksen
verenkierron parantuminen, lihassolujen ja néin ollen koko lihaksen paksuuntuminen, mito-
kondrioiden lisdéantyminen seké& lihaksen glykogeenivarastojen kasvaminen. (Nienstedt ym.
2006, 88.) Ikaantyneilla pitkaaikaisen harjoittelun on huomattu saavan positiivisia vaikutuksia
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aikaan. Hayes ym. (2013) tutkimuksen urheilijaryhmé koostui p&éosin kestavyysurheilijoista,
mutta heidan harjoitteluunsa kuului voimaharjoittelua. Heill& huomattiin merkittavéasti korke-
ampi VO2max ja huipputeho (p < 0.05) sek& merkittavasti alhaisemmat (p < 0.01) diastolinen ja
systolinen verenpaine seké kehon rasvaprosentti. Kuitenkaan rasvattomassa massassa ja koko
kehon massassa ei ollut merkittavia eroja ryhmien valilla. Tuloksista huomataan, kuinka sel-
kedasti harjoittelu vaikuttaa eri ominaisuuksiin. (Hayes ym. 2013.) Ikaantyvilla urheilijoil-
la/harrastajilla on todettu olevan myds alhaisempi lihavuuden seka diabeteksen riski (Rosen-
bloom 2014).

3.1 Voimaharjoittelun aiheuttamat muutokset ikaantymiseen

Voimaharjoittelu voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Né&it4 ovat kestovoima-, nopeus-
voima- sekd maksimivoimaharjoittelu. Kestovoimaharjoittelu nimensakin mukaan on pitka-
kestoista, joko aerobista tai anaerobista, jossa kuorma vaihtelee 0-60 prosentin valilla ja tois-
toja on viidestatoista ylospdin. Nopeusvoimaharjoittelulla tarkoitetaan hermolihasjérjestelmén
kykyé tuottaa voimaa mahdollisimman nopeasti (kuorma: 30-80 %, 1-10 toistoa). Sen voi-
makkuuteen vaikuttaa muun muassa hermoston kyky aktivoida lihasten motoristen yksikéiden
toimintaa, jota voidaan testata muun muassa hyppytestien avulla. Hypertrofiseen (60-85 %,
6-12 toistoa) ja hermostolliseen (85-100 %, 1-6 toistoa) voimaharjoitteluun jakautuneessa
maksimaalisessa voimaharjoittelussa on kyse suurimmasta mahdollisesta voimatasosta, joka
pystytaan tuottamaan tahdonalaisen lihassupistuksen aikana. Maksimaaliseen voimaan vaikut-

tavat muun muassa ika seké lihaksen poikkipinta-ala. (Hakkinen & Ahtiainen 2016.)

Kuntosaliharjoittelu on lisdnnyt suosiotaan suomalaisilla ikaihmisilla (Valtion liikuntaneuvos-
to 2013). 6 viikon progressiivinen voimaharjoittelu paransi merkittavasti lihaksen voimaa ja
laatua sekd lihaksen morfologiaa iakkddammilla (> 60 v.) miehilld ja naisilla. Vastus lateralis
(VL) -linaksen poikkipinta-ala kasvoi 7.4 % (p < 0.05), mutta rectus femoris -lihaksessa ei
havaittu merkittdvia muutoksia. (Scanlon ym. 2014.) My6s 14 viikon voimaharjoittelun on
havaittu kasvattavan vastus lateralis -lihaksen anatomista poikkipinta-alaa (anatomical cross-
sectional area, ACSA) kaikissa mitatuissa mittauskohdissa (10 kpl) 3-10 %, josta kuudessa
kohdassa tulos oli merkitsevadd (Reeves ym. 2004a). Lihaksen paksuus on myods kasvanut

merkittavasti useissa muissa tutkimuksissa VL:ssa (Ahtiainen ym. 2010; Cadore ym. 2013) ja
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nelipéisessa reisilihaksessa (Ahtiainen ym. 2003; Ahtiainen ym. 2005). Kuitenkaan 16 viikon
progressiivisella suurilla nopeuksilla tehdyssé voimaharjoittelussa ei havaittu merkittavia
muutoksia, vaikka reisilihaksessa tapahtuikin kasvua matalilla voimilla suoritetussa harjoitte-
lussa 1.6 % ja korkeilla voimilla 2.1 % (Reid ym. 2015). Kuuden viikon harjoittelussa kuiten-
kaan keskimaarainen lihaksen paksuus, fasikkelien pituus ja pennaatiokulma eivat muuttuneet
merkittdvasti kummassakaan lihaksessa (Scanlon ym. 2014). Toisaalta kuuden kuukauden
harjoittelu ei kuitenkaan kasvattanut merkittavasti 70-vuotiaiden miesten jalkojen ojentajien

poikkipinta-alaa, vaikka pientd kasvua kuitenkin havaittiin (Hakkinen ym. 1998).

Fyysisesti aktiiviset naiset ja miehet, jotka eivat olleet tehneet aiemmin voimaharjoittelua,
jaettiin kontrolliryhmaan (67.1 + 2 v.) ja harjoitteluryhméan (74.3 = 3.5 v.), joka harjoitteli
kolmesti viikossa 14 viikon ajan voimaharjoitteluun tarkoitetuilla laitteilla. Harjoittelun jal-
keen 5 RM tulos jalkojen ojennuksessa kasvoi 14 % (p < 0.01) seka 5 RM jalkapréssi tulos
kasvoi 23 % (p < 0.01). (Reeves ym. 2004a; Reeves ym. 2004b.) 65-93 -vuotiailla 16 viikon
progressiivinen voimaharjoittelu paransi merkittavasti ylavartalon voimaa kuten hauisk&ant6a
sekd alaraajojen voimaa kuten tuolilta nousua verrattuna kontrolliryhmaan (Fahlman ym.
2011). Voimaharjoittelun on myds havaittu parantavan voimatasoja ikaantyvilla useissa muis-
sa tutkimuksissa (Leenders ym. 2013; Candow ym. 2015; Flack ym. 2016; Turpela ym. 2017).
Esimerkiksi polven ojennusvoima, 1 RM, kasvoi kuuden viikon harjoittelun my6tad 31.9 %
(Scanlon ym. 2014) sek& maksimaalinen isometrinen jalkojen ojennusvoima ja polven koukis-
tusvoima kasvoivat merkittavasti 70-vuotiailla miehilla (Hakkinen ym. 1998). On myés ha-
vaittu, ettd voimaharjoittelun jalkeen ik&&ntyvilla polven ojennuksen tahdonalainen aktivaa-
tiokapasiteetti nousee 3-6 % (p < 0.05) eri polvikulmilla. Harjoittelulla tuotettu lisdantynyt

vaantdmomentti johtui paéasiassa lisddntyneestéd agonistin aktivaatiosta. (Reeves ym. 2004b.)

Scalon ym. tutkimuksessa (2014) myés lihasten laadun suhteellinen vahvuus (muscle quality
as relative strength, MQ) ja REI (muscle quality as strength relative to echo intensity) kasvoi-
vat myos merkittavasti voimaharjoitelleilla. Liséksi lihaksen laadun indeksin (muscle quality
index, MQI) on havaittu parantuvan kuuden viikon harjoittelulla (203.4 £ 64.31 W — 244.3 +
82.92 W) (Fragala ym. 2014). Maksimaalinen isometinen polven ojennuksen vaantémomentti
kasvoi harjoittelun vaikutuksesta 9-31 % eri polvikulmilla (p < 0.05) idkkaammilla henkiloil-
l& (Reeves ym. 2004b).
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Voimatasojen lisadntymisen my6td on havaittu myos jalkojen ojennustehon kasvua staattista
hyppyé tarkastellessa. Staattisen hypyn hyppykorkeuden on havaittu kasvavan merkittévésti
ikaantyneilla (Hakkinen ym. 1998). Tehon muutoksia ik&&ntymisen ja voimaharjoittelun myo-

ta voidaan tarkastella kuvasta 4.
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KUVA 4. Voimaharjoittelijoiden ja kontrolli henkildiden vertailua ian myotd. Voimaharjoitte-
lua tehneilld teho oli suurempi kuin saman ikaisilla harjoittelemattomilla. 80 vuoden i&ssa
voimaharjoitelleilla tehot olivat yhta suuret kuin 56-vuotiailla kontrolleilla (vaakasuora viiva).
Voimaharjoitelleet on kuvattu mustilla ympyroilla ja kontrollit valkoisilla ympyrdilla. (Mu-
kailtu Booth ym. 2012.)

12 viikon voimaharjoittelun havaittiin parantavan merkittavasti > 65-vuotiaiden (keski-ika: 82
v.) aikuisten sangylta nousua seké tuolilta nousua. Harjoittelu oli tehtdva spesifistd, jonka ha-
vaittiin olevan hyvd muoto harjoittaa ikaantyvilla paivittaisista aktiviteeteista suoriutumista.
Harjoitteluvaikutuksia havaittiin liséksi tuki- ja liikuntaelinten kapasiteetissa seka erityisesti
vartalon liikkeissa, voimantuotossa ja tasapainossa. (Alexander ym. 2001.) Kuuden viikon

progressiivisen voimaharjoittelun on myds havaittu parantavan ennestaan harjoittelemattomil-
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la ikaantyvilla aikuisilla tasapainoa (Gonzalez ym. 2014). 12 viikon harjoittelulla on lis&ksi
havaittu saavan aikaan positiivisia vaikutuksia ik&éntyvien (82.7 + 2.4 v.) toimintakyvyssé.
Kuitenkaan téssa tutkimuksessa toimintakyvyn paranemisen ei havaittu korreloivan lihasvoi-
man, kehon painon tai rasvan méaran kanssa, vaikka lihasvoiman paranemista myos havait-
tiin. (Carmeli ym. 2000.) Kolmen kuukauden harjoittelun (3 krt/vk, 60 min) jalkeen aerobinen
kunto parani tilastollisesti merkitsevasti ja lisdksi kehonkoostumus parani, mutta tulos ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Tamén kestoisen harjoittelujakson huomattiin lisdévén tutkittavien
fyysisté kuntoa. (Castillo-Rodriguez & Chinchilla-Minguet 2014.)

Voimabharjoittelun on havaittu vaikuttavan lonkkamurtumapotilailla paivittaisiin toimintoihin.
60-85-vuotiaat harjoittelivat lonkkamurtuman parantumisen jélkeen kolme kuukautta harjoit-
telun painottuen alaraajojen lihaksiin. Harjoittelu oli progressiivista ja se suoritettiin pienryh-
missd. Voimaharjoittelun havaittiin vahentévan itse raportoitua vaikeustasoa ADL:ssa. Lisaksi
se paransi molempien alaraajojen lihasvoimaa ja -tehoa, erityisesti heikomman jalan osalta.
Osalla tutkittavista oli myds ollut vaikeuksia joissakin paivittaisissa toiminnoissa ennen har-
joittelua, mutta harjoittelun jalkeen vaikeuksia ei enda ollut. Selvin muutos havaittiin sankyyn
siirtymisessa ja sangyltd nousemisessa, silla harjoittelun myota kenelldkdaan voimaharjoitel-
leista ei ollut end4 vaikeuksia tdmén asian kanssa loppumittauksissa. (Edgren ym. 2012.) 14k-
kaammilla sairaalapotilailla alaraajoille kohdistuneen progressiivisen voimaharjoittelun huo-
mattiin parantavan merkittavasti 10 metrin kévelytestid (p < 0.01) (Tibaek ym. 2014). Reid
ym. (2015) 16 viikon tutkimuksessa padloydoksena huomattiin nopeusspesifisen (matalat
voimat) sek& voimaspesifisen (korkeat voimat) harjoittelun saavan aikaan merkittavid paran-
nuksia alaraajojen lihasten tehossa ja liikkuvuuskyvyssd. Mydskin liikkuvuusrajoitteisilla
vanhuksilla parannukset olivat samanlaisia molemmissa harjoittelumuodoissa, mika on térke-
aa huomioida, kun pyritdan optimoimaan sopivinta liikuntaa liikkuvuusrajoitteisille ikaanty-

ville.

Voimabharjoittelun on havaittu parantavan kehonkoostumusta, lihasvoimaa ja fyysisté toimin-
takykyd myos ylipainoisilla ikdantyvillad. Kuitenkin he, jotka olivat lihavampia tutkimuksen
alkaessa, paransivat vahemman kyseisid ominaisuuksia. Ylipainoisilla miehilld ja naisilla (65—
79 v.) havaittiin kolme kertaa viikossa tapahtuvan kohtuullisen voimakkaan voimaharjoittelun

kasvattavan merkittavésti polven ojennusvoimaa ja tehoa seké polven ojentajalihaksen laatua
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niin painonpudotusryhmdssa kuin ilman painonpudotusta tapahtuvassa voimaharjoittelussa.
Painonpudotusryhméssa kasvu oli 13.0 % (voima), 36.3 % (teho) ja 13.6 % (lihaksen laatu)
sekd pelkassa voimaharjoittelussa 15.3 % (voima), 45.9 % (teho) ja 12.1 % (lihaksen laatu).
Lisédksi molemmat ryhmaét paransivat viiden toiston tuolilta nousuaikaa 10.4 % (voimaharjoit-
telu) ja 15.7 % (voimaharjoittelu + painon pudotus). Painonpudotusryhméssa kehon massa
laski merkittavasti (p < 0.0001) ruokavalion vastatessa kohtuullista 5-10 % painon pudotusta.
(Nicklas ym. 2015.)

Erilasilla harjoittelurytmityksilla saadaan eroja aikaan voimatasoissa. Ikaantyvilla miehilla
alaraajojen voimatasot kasvoivat suuremmiksi, kun voimaharjoittelu suoritettiin ennen kesta-
vyysharjoittelua (V-K) verrattuna henkilGihin, jotka tekivat kestavyysharjoittelua ennen voi-
maharjoittelua (K-V). Tutkijat pohtivat V-K harjoittelun suurempien voimien liittyvan neu-
raaliseen adaptaatioon, koska V-K harjoittelu paransi rectus femoriksen neuromuskulaarista
taloutta. Tulokset osoittaisivat V-K harjoittelun olevan paras optimoimaan ik&antyvien voi-
maparannuksia. (Cadore ym. 2013.) Erilaisen harjoittelun liséksi harjoittelun maaralla on vai-
kutusta. Chin ym. (2005) tekivat havainnon, ettd vahemman kuin kahdesti viikossa harjoittelu
ei ole tarpeeksi toiminnallisten ominaisuuksien parantumiseen. lakkailla oli kuitenkin vai-

keuksia harjoitella véhintain kahdesti viikossa, mika hankaloitti kehittymista.
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4 TESTOSTERONI JA IKAANTYMINEN

Steroidiksi luokiteltavia mieshormoneja eli androgeeneja valmistuu kiveksissa ja lisémunuais-
ten kuorikerroksessa (Nienstedt ym. 2006, 436; Hall 2011, 979-980). Naista tarkein hormoni
on testosteroni, jota Kivesten vélisolut, Leydigin solut, padosin valmistavat. Testosteronia erit-
tyy myo6s hieman lissmunuaisten kuorikerroksesta. (Nienstedt ym. 2006, 436.) Testosteronin
eritys alkaa jo siki6kaudella, jolloin se vaikuttaa jo monin eri tavoin. Sita erittyy melko run-
saasti 2-3 kuukauden ikéisella siki6llg, jolloin sen eritysta saatelee istukan tuottama korion-
gonadotropiini. Testosteronin eritys vahenee sikidkauden lopulla, mutta se taas nousee en-
simmaisiksi muutamaksi kuukaudeksi syntymén jalkeen. Taman jalkeen testosteronin eritys
on hyvin pientd, kunnes se nousee puberteetin jalkeen sukukypsyysiassd, jolloin se vaikuttaa
muun muassa siittididen muodostumiseen. (Nienstedt ym. 2006, 436-437; Hall 2011, 980.)
Testosteronin tuotto pysyy samana koko aikuisuuden, kunnes se alkaa vahentya nopeasti yli

50-vuotiaana laskien 20-50 prosenttiin huippuarvosta 80-vuotiaana (Hall 2011, 980).

Yli 95 % Kkiertdvasta testosteronista sitoutuu tiukasti sukupuolihormoneja sitovaan globulii-
niin (sex hormone-binding globulin, SHBG) ja pieni prosenttiosuus sitoutuu heikosti albumii-
niin. Vain noin 0.5-3 % Kiertdvasta testosteronista on sitoutumatonta, joka on niin kutsuttua
vapaata testosteronia. (Bao & Johansen 2015.) Testosteroni kiertdd SHBG:hen sitoutuneena
veressa 30 minuutista useisiin tunteihin. Tall4 aikaa testosteroni joko siirretdan kudoksiin tai

hajotetaan inaktiiviseen muotoon. (Hall 2011, 980.)

4.1 Testosteronin yhteys liikuntaan

Testosteronille tunnusomaista on kehon maskuliiniset ominaisuudet. Testosteroni vaikuttaakin
moneen eri tekijaan, kuten daneen, ihon paksuuteen ja kehon karvoitukseen. Yksi tarkeimmis-
t4 miesten ominaisuuksista on lisaantynyt lihaksiston kehitys puberteetin jalkeen. Tdma on
keskimadrin noin puolet suurempaa kuin naisilla. Liséantynyt lihaksiston kehitys liittyy li-
sdantyneeseen proteiiniin maardan muissa kehon osissa kuin lihaksissa. Muutokset johtuvat
muun muassa iholla tapahtuvasta proteiinien kertymisesta iholle. Testosteronin toiminnasta
johtuva proteiinien anabolia on suurena tekijana tassa lihasten kehityksessa. Koska testostero-

nilla ja muilla androgeeneilla on hyvia vaikutuksia kehon lihaksistoon, jotkin urheilijat kayt-
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tavat synteettisida androgeeneja parantaakseen heidan lihasten suorituskykyé. Liséksi testoste-
ronin lisatessa luiden kokoa ja voimakkuutta, on sitd joskus kaytetty myos iké&antyvilla mie-
hill& osteoporoosin hoitoon. (Hall 2011, 979-982.)

Testosteronin merkitysta arvioineessa tutkimuksessa idkkaat koehenkil6t jaettiin itse rapor-
toidun harjoitusajan (> 150 min/vk) perusteella urheilijoihin (60.4 £ 4.7 v.) ja kontrolli ryh-
méaan (62.5 = 5.3 v.). Liséksi urheilijoilla oli takanaan vahintddn kymmenen vuoden jatkuva
harjoittelu ja he olivat pé&aasiassa kestavyysurheilijoita, mutta heidan rutiineihinsa sisaltyi
jonkin verran voimaharjoittelua. Urheilijaryhmalla havaittiin merkittavasti korkeampi keski-
maaréinen testosteronipitoisuus (p < 0.05). Testosteronipitoisuus myos korreloi positiivisesti
VO%max -arvon kanssa ja kaanteisesti kehon rasvaprosenttiin seka kehon massaan. Tulokset
osoittavat selkeita eroja harjoittelevien seké kontrollimiesten valilla. Pitkdaikaisen harjoittelun
on huomattu heikentavan ik&an liittyvaa testosteronin laskua ja parantavat muita ominaisuuk-
sia kuten antropometriaa. Lisaksi miehill& korkeampi vapaa testosteroni on liitetty parempaan
luun mineraalitiheyteen ja on kaantéen verrannollinen rasvamassaan. Tutkimuksessa huomat-
tiin, ettd liikunta lisad testosteronipitoisuutta vanhemmilla aikuisilla ja testosteronilla nayttaa
olevan térkea rooli elamanlaadussa. (Hayes ym. 2013.) Sato ym. (2014) tutkimuksen alkuti-
lanteessa lihasten vapaa testosteronitaso oli merkittdvasti alhaisempi vanhemmilla ihmisilla
verrattuna nuorempiin, mutta vapaan testosteronin pitoisuudet kasvoivat merkittavasti 12 vii-
kon harjoittelun jalkeen ikaantyvilla. Myo6s noin 30-vuotiailla miehilld hypertrofisen harjoitte-
lun myota testosteronikonsentraatiot kasvoivat merkittavasti harjoittelun myota (Ahtiainen
ym. 2005).

Yli 40-vuotiaita miehid tutkittaessa tulokset osoittivat merkittavia ik&éan liittyvia muutoksia
kaikissa testosteronin mittauksissa (p < 0.05). Kun ikaén liittyvaa alentumista bioavailablessa
ja vapaassa testosteronissa tarkasteltiin, niin havaittiin merkittdva yhteys rasvattomaan mas-
saan ja kaden puristusvoimaan (p < 0.05). Testosteronitasot liittyvat ikd&dntymisen muutoksiin
kuten luun terveydentilaan, lihakseen ja kehon koostumukseen. Muutokset ikdantymisessé,
rasvamassassa, kehon rasvaprosentissa ja késien puristusvoimassa ovat merkittavasti yhtey-
dessé testosteronipitoisuuksien vaihteluun. Bioavailablen ja vapaan testosteronin tarkastelu on
paras tapa ennustaa rasvattoman massan ja kasien puristusvoimaa. Sen sijaan kehon rasvapro-

senttia on parasta ennustaa kokonaistestosteronilla. (Chin ym. 2012.)
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4.2 Testosteronin ja sukupuolihormoneja sitovan globuliinin (SHBG) vélinen yhteys

SHBG (sex hormone-binding globulin) on steroidihormoneja kuten testosteronia sitova prote-
iini, minka synteesi tapahtuu maksassa. Miehilld on merkittavasti alhaisempi seerumin
SHBG-konsentraatio kuin naisilla, koska SHBG sitoo testosteronia enemmén kuin estradiolia.
Miehilla 60 % testosteronin ja 20 % estradiolin kokonaismaarasta on sidottu SHBG:hen.
SHBG:n pitoisuus on yhteydessa siis vapaan steroidihnormonin maaraan. Mitd suurempi bio-
logisesti aktiivisen vapaan steroidihormonin maard on, sitd pienempi SHBG-pitoisuus on.
Viitearvot yli 50-vuotiailla miehilld ovat 22-113 nmol/1. (Synlab 2018.)

12 viikon voimaharjoittelun on havaittu kasvattavan SHBG-tasoja (p = 0.005) ylipainoisilla
nuorilla miehilla (Roberts ym. 2013). Vanhemmilla miehilld (> 40 v.) SHBG (sex hormone
binding globulin) tasot muuttuivat merkittavasti ian my6té (p < 0.05) (Chin ym. 2012). Mie-
hilld on havaittu SHBG:n konsentraation kasvavan idn myoéta (Synlab 2018). Cooper ym.
(2015) havaitsivat tutkimuksessaan ikaintymisen olevan positiivisesti yhteydessa SHBG:n
konsentraatioon, kun taas lineaarinen regressioanalyysi osoitti BMI:n liittyvdn negatiivisesti
SHBG:n konsentraatioon. BMI:n noustessa SHBG laski. Jokaisella ikdvuoden nousulla
SHBG nousi 0.46 nmol/l (p < 0.001).
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5 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Ikaantyvilla suorituskyky laskee ja péivittdisista aktiviteeteista selviytyminen tulee haasta-
vammaksi idn my6td. Voimaharjoittelun on havaittu parantavan suorituskykyé ja yleista kun-
toa ja néin arjen askareet on helpompi suorittaa. Harjoittelun myo6tad myos loukkaantumisten
maard véahenee, koska lihakset voimistuvat. Ndin ollen tapaturmista koituvat kustannukset
pienenisivat ja idkkaat pystyisivat asumaan kauemmin kotona. Tutkimuksessa tarkastellaan
kymmenen vuoden aikana tapahtuvia muutoksia kehon koostumuksessa, lihasten voimata-
soissa seka suorituskykymuuttujissa ikaantyvilla miehilla. Liséksi tarkastellaan testosteronita-
sojen muutoksia ik&antymisen myo6td sekd sen vaikutuksia voimatasoihin. Tutkimuksessa
myo0s tarkastellaan fyysisen aktiivisuustasojen muutoksia voimaharjoitelleilla seka harjoitte-
lemattomilla ik&antyvilla. Tutkimuksessa pyritaan lisaksi havaitsemaan, voidaanko saannolli-

sen voimaharjoittelun avulla ehkaista ikaantymisen tuomia muutoksia.

Tutkimuskysymys 1: Milla tavoin useamman vuoden voimaharjoittelu vaikuttaa a) kehon

koostumukseen, b) voimantasoihin ja c) toimintakykyyn ik&antyvilla?

Hypoteesi 1: Voimaharjoittelu véhentdd ikadntymisen muutoksia. Se véhentad ikaantymisen
tuomaa lihaskatoa seka lisdantyvad rasvamassaa. VVoimaharjoittelu yll&pitd4 voimatasoja, mut-

ta voi myos lisata sitd. Voimaharjoittelu parantaa toimintakykyé ja arjessa selviytymista.

Perustelu 1: a) Vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-alan on havaittu kasvavan kuuden viikon
voimaharjoittelun avulla (Scanlon ym. 2014) ja 16 viikon voimaharjoittelulla (Reeves ym.
2004a). Pitkaaikaisen harjoittelun on huomattu parantavan antropometriaa (Hayes ym. 2013).
Idn myota on havaittu merkittdvid muutoksia kehon rasvaprosentissa seka rasvattomassa mas-
sassa (Chin ym. 2012). Rasvamassa ja rasvaprosentti vahenivat ylipainoisilla viiden kuukau-
den voimabharjoittelulla (Nicklas ym. 2015). b) Kuuden viikon voimaharjoittelun on huomattu
parantavan merkitsevasti lihaksen voimantuottoa ikaantyvilla (Fragala ym. 2014; Scanlon ym.
2014). ¢) Kuuden viikon progressiivisen voimaharjoittelun on havaittu parantavan ennestééan
harjoittelemattomilla ik&antyvill aikuisilla tasapainoa (Gonzalez ym. 2014). Myds 12 viikon
harjoittelun on havaittu parantavan tasapainoa (Alexander ym. 2001). 12 viikon harjoittelu saa
aikaan positiivisia vaikutuksia ik&antyvien (82.7 + 2.4 v.) toimintakyvyssa (Carmeli ym.
2000).
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Tutkimuskysymys 2: Miten testosteronitasot muuttuvat ikd&dntymisen myoté ja onko talla muu-
toksella yhteytta ikaantymisen muutoksiin.

Hypoteesi 2: Testosteronitasot laskevat ikaantyvilla.

Perustelu 2: Aikuisuudessa testosteronin tuotto pysyy lahes samana, mutta sen tuotto alkaa
vahentyd nopeasti yli 50-vuotiaana laskien 20-50 prosenttiin huippuarvosta 80-vuotiaana
(Hall 2011, 980). Chin ym. (2012) tutkimuksessa testosteronipitoisuuksissa havaittiin ikaan
liittyvaé pitoisuuksien laskua yli 40-vuotiaita miehia tarkastellessa. Samalla sen huomattiin

liittyvén ikaantymisen muutoksiin.

Tutkimuskysymys 3: Onko testosteronitasojen sekd voimaharjoittelun valilla yhteys?

Hypoteesi 3: Voimaharjoittelu kasvattaa testosteronitasoja, mutta pitkélla aikavalilla testoste-
ronitasojen laskiessa ian my6td myds voimatasot laskevat, silld testosteroni vaikuttaa voiman-

tuottoon.

Perustelu 3: Testosteronille on tunnusomaista lisdéntynyt lihasten kasvu (Hall 2011, 982).
Pitkaaikaisen harjoittelun on huomattu heikentévén ikaan liittyvaa testosteronin laskua. 1ak-
kaammilla urheilijaryhmaan kuuluvilla havaittiin merkittavasti korkeampia (p < 0.05) testo-
steronipitoisuuksia. (Hayes ym. 2013.) Myds nuorilla on havaittu hypertrofisen voimaharjoit-
telun kasvattavan testosteronipitoisuuksia (Ahtiainen ym. 2005). 1k&én liittyva testosteronin
alentuminen oli merkitsevasti (p < 0.05) yhteydessa kéasien puristusvoimaan (Chin ym. 2012).
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6 MENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma

Koko tutkimus alkoi vuonna 2007, jolloin tutkimuksen nimeksi annettiin ”"SARCOPENIA”-
tutkimus. Tallgin yhteensa 32 ik&éantyvad vapaehtoista miesté osallistui mittauksiin. Tutkitta-
ville on tehty mittauksia vuoden 2007 liséksi vuosina 2008, 2009, 2011, 2014 seka tahan tut-
kimukseen tehdyt viimeiset mittaukset 2017. Mittaukset on joka vuosi toteutettu samalla ta-
valla. Mittausprotokollat ja -menetelmat seké -laitteistot ovat olleet samanlaiset joka vuosi.
Mittaukset on tehty niin ikdan samoilla asetuksilla aina niin, ettd tulokset ovat vertailukelpoi-
sia keskenadn. Tutkittavia kannustettiin suoritusten aikana. T&ssé tutkimuksessa otettiin huo-
mioon kaikkina aikaisempina vuosina mitattuja tuloksia seka vertailtiin, mitd muutoksia tut-
kittaville on tapahtunut voima- sekda kehonkoostumusominaisuuksien osalta kymmenen vuo-
den aikana. Tutkimus on suoritettu Jyvaskylan yliopistossa liikuntabiologian laboratoriossa ja
tutkimukselle myonteisen lausunnon antoi Jyvaskylan yliopiston eettinen toimikunta.

6.1.1 Tutkittavat

Vuonna 2017 tutkimukseen osallistui 76-83 -vuotiaita miehid. Tutkittavat rekrytoitiin viimei-
siin mittauksiin soittamalla tutkittaville, jotka olivat olleet tutkimuksessa aikaisempinakin
vuosina mukana. Naihin kymmenvuotismittauksiin saatiin mukaan 24 tutkittavaa. Aluksi
(vuonna 2007) tutkittavilla oli valintakriteerind 65-80 vuoden ika. Heidéan tuli olla miehia
sekd heidan tuli selviytya pdivittaisistd toiminnoistaan itsendisesti. Lisaksi he eivat saaneet
edelliseen kahteen vuoteen harjoittaa voima- tai kestavyysharjoittelua. Ennen vuoden 2017
mittauksia tutkittaville suoritettiin EKG- ja verenpainemittaukset, jotka ld&kari analysoi ja
nain antoi luvan tutkittaville osallistua mittauksiin. Kaikki tutkittavat lapaisivat nama mit-
taukset. Osa tutkittavista ei pystynyt suorittamaan kaikkia testejé terveydellisista syistd, mutta

ne testit tehtiin, mihin tutkittavat olivat kykenevia.
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6.2 Koeasetelma

Tutkimuksen aloitusvuonna (2007) osa tutkittavista jaettiin satunnaisesti voimaharjoittelu-
ryhmééan (23) ja osa kontrolliryhméan (9). Voimaharjoitteluryhméan kuuluvat osallistuivat
kymmenen vuotta sitten vuoden kestavadn ohjattuun voimaharjoitteluun. Harjoittelu suoritet-
tiin Jyvéskylan yliopiston kuntosalilla. Harjoittelu koostui vapailla painoilla sek& voimalait-
teilla suoritetuista liikkeisté. Liikkeet olivat suurimmaksi osaksi alaraajapainotteisia ja harjoit-
telun jaksotus oli progressiivista. Ensimmaiset kuusi kuukautta (1-6 kk) harjoituksia oli kah-
desti viikossa ja seuraavat kuusi kuukautta (7-12 kk) kolmesti viikossa. Harjoitusten kestot
vaihtelivat 45 minuutista 75 minuuttiin. Kéytetyimpia liikkeita olivat jalkaprassi, kyykky le-
vytangon kanssa, askelkyykky, polven ojennus ja koukistus, penkkipunnerrus, hauiskaanto,
ojentajapunnerrus seka selké- ja vatsalihasliikkeet. VVoimaharjoitteluohjelma ensimmadiselta
kuudelta kuukaudelta on esitetty taulukossa 1. Ensimmaéisen vuoden jalkeen osa tutkittavista
jatkoi voimaharjoituksia sdannallisesti koko seurantajakson ajan. Osa taas on fyysisesti aktii-
visia, mutta he eivat ole tehneet voimaharjoittelua ja loput ovat olleet kokonaan harjoittele-

mattomia.

TAULUKKO 1. Ohjattu voimaharjoitteluohjelma 1-6 kuukauden osalta.

Viikko Sarjal Sarja 2 Sarja 3 Sarja 4

1-4 10-15 x kevyt 10-15 x kewyt 10-15 x kewyt

5-8 15-20x40% 1 RM  12-15x50% 1RM  15-20 x40 % 1 RM

9-11 10-12x60% 1RM  10-12x60% 1RM 10-12x60% 1RM 10-12x60 % 1 RM
12 12-15x50% 1RM  10-12x60% 1RM 8-10x70% 1 RM 8-10x70% 1 RM
13-16 10-12x60% 1RM 8-10x70% 1RM 8-10x70% 1 RM 10-12 x 60 % 1 RM
17-19 8-10x70% 1RM 8-10x70% 1 RM 8-10x50% 1 RM 8-10x50% 1 RM
20 12-15x50% 1IRM  10-12x60% 1RM 8-10x70% 1RM 8-10x70% 1 RM
21-24 10-12x60% 1RM  8-10x70% 1 RM 5-8x80% 1 RM 5-8x80% 1 RM

1 RM = yhden toiston maksimi

Vuoden 2017 tutkimuksen mittaukset koostuivat kolmesta kéyntikerrasta. Ensimmaisell
kaynnilla arvioitiin tutkittavien soveltuvuutta varsinaisiin mittauksiin. Toisella kaynnillg, aa-

mumittauksissa, tutkittavien kehonkoostumus mitattiin sek& otettiin verindytteita seka viimei-
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selld mittauskerralla tehtiin suorituskykytestit. Suorituskykytestit koostuivat maksimaalisista

voimatesteistd ja erilaisista suorituskykymuuttujista.

6.3 Mittaukset

Ennen mittauksia tutkittavat tayttivat Kirjallisen suostumuslomakkeen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tutkittaville annettiin my6s palautetta suorituksen jalkeen sekd lopulliset analysoi-
dut tulokset l&hetettiin postitse tutkimuksen péatyttyd. Seuraavassa on esitetty tutkittaville
tehdyt mittaukset. Terveystarkastuksessa tarkasteltiin tutkittavien terveydentilaa ennen varsi-
naisia testeja. Nain pystyttiin varmistamaan tutkittavien kunto, ettd heille voitiin suorittaa
maksimaaliset voimatestit. Suorituskykymittaukset sek& kehonkoostumusmittaukset suoritet-
tiin, kun terveystarkastuksessa saadut muuttujat olivat analysoitu.

6.3.1 Terveystarkastus

EKG eli elektrokardiografia (sydansdhkokayra) mittaa sydamen séhkdisen tilan muutoksia
(Laine 2014). EKG-laite vahvistaa syddmen s&hkoisid impulsseja ja ndin saadaan aikaan
EKG-kayra, josta ndhdaan sydamen perusrytmi sek& mahdolliset rytmihairiot. Terveystarkas-
tuksen yhteydessa tutkittavat aluksi tadydensivat esitietolomakkeen, josta selvisi mahdolliset
sairaudet seké laakitykset. Tamén jalkeen suoritettiin lepo-EKG-mittaus. Tutkittavat menivat
makuulle hoitopdydélle ilman paitaa ja kengat sek& sukat olivat my6s riisuttu pois. Ylimaa-
rdinen karvoitus poistettiin jalan siséséarestd sek& rinnan paaltd, mikali sitd oli. EKG-
mittaukseen tarvittavat elektrodit (10 kpl) kiinnitettiin molempiin jalkoihin, ranteisiin seka
rinnan péalle. Jalkoihin elektrodit kiinnitettiin sadren sisdreunaan ja kasiin ranteiden sisapuo-
lelle. Loput 6 elektrodia kiinnitettiin rinnan paélle kuvan 5 mukaisesti. Taman jalkeen elekt-
rodeihin kiinnitettiin piuhat, jotta saatiin EKG-ké&yrd ndkymaan tietokoneen CardioSoft-
ohjelmalla (GE CardioSoft V6.73). EKG-kdyrasta tarkasteltiin impulssien saannéllisyytta
seka tarkasteltiin, ettd mitdan suurempaa poikkeamaa ei 16ydy impulssien valilla. Normaalissa

EKG-kadyrassé havaitaan selvasti P-aalto, QRS-kompleksi seka T-aalto.
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Midclavicular Line

i Anterior Axillary Line

i Midaxillary Line

KUVA 5. EKG-kytkennan rintakytkennat V1-V6. V1 tulee neljanteen kylkiluuvéliin rintalas-
tan oikealle puolelle ja V2 samalle kohdalle, mutta vasemmalle puolelle. V3 tulee elektrodien
V1 ja V2 viliin. V4 kiinnitetdan viidenteen kylkiluuvaliin vasemmalle puolelle keskisolisluu-

linjaan, V6 vasemmalle keskikainalolinjan viidenteen kylkiluuvaliin ja V5 néiden valiin.

Taman jalkeen mitattiin vield lepoverenpainetta automaattimittarilla (Omron M6W -
verenpainemittari). Tutkittavat istuivat paikallaan pdydéan &aressa ja automaattimittari kiinni-
tettiin olkavarteen, joka oli paljaana. Mittarin mansetti asetettiin niin, ettd mansetista lahteva
letku oli kyynartaipeen kohdalla muutama senttimetri kyynértaipeesta ylospain. Mansetti Ki-
ristettiin suhteellisen tiukalle niin, ettd sormi mahtuisi mansetin ja ihon véliin. Kéden annettiin
mittaustilanteen ajan olla rennosti poydalla ja tutkittavan tuli olla rentona sek& hiljaa mittauk-
sen aikana. Mittaus suoritettiin vahintadn kaksi kertaa. Verenpaine on normaali, kun se on alle
130/85 mmHg, tyydyttava vélilla 130-139/85-89 mmHg ja koholla, jos se on 140/90 mmHg
tai enemman (Duodecim 2017a). Tulokset vietiin SARCOPENIA-tutkimuksen vastuulliselle
laékarille Kai Nymanille Keski-Suomen keskussairaalalle tarkasteltavaksi, jotta pystyttéisiin
paremmin arvioimaan tutkittavien soveltuvuutta tuleviin maksimaalisiin testeihin. Jokainen

24 tutkittavasta pystyi osallistumaan suorituskykytesteihin terveytensa puolesta.
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Liséksi tutkittaville pidettiin lyhyt haastattelu aamupalan yhteydessé ja he tayttivat erilasia
lomakkeita (3 kpl). Kyselylomakkeita ja haastattelua k&ytettiin muun muassa tdman hetken
fyysisen aktiivisuustason méarittdmiseen seké liikunnan ja terveydentilan kymmenen vuoden
aikana tapahtuneisiin muutoksiin. Kevaan aikana he myos tayttivat ruokapaivékirjaa kolmelta

perékkaiseltd paivalta. Ruokapéivékirjoja analysoitiin Nutriflow-ohjelmalla.

6.3.2 Suorituskykymittaukset

Porrasjuoksu. Porrasjuoksussa oli kymmenen porrasta, jossa portaiden korkeus oli 16.5 cm ja
syvyys 30.3 cm. Lahto tapahtui portaiden alapaasta oikealla jalalla. Portaat juostiin mahdolli-
simman nopeasti niin, ettd jokaiselle portaalle tuli astua. Valokennot (Digitest oy, Muurame,
Finland) mittasivat aikaa suorituksesta. Tutkittavat ohjeistettiin ldhtemé&an valokennojen takaa
ja menemaan rappusten ylépaassa reilusti toisen valokennon ohitse, ettei vauhti hidastuisi
matkan aikana. Ensin portaat juostiin kolme kertaa ilman lisdpainoja. Tdméan jalkeen molem-
piin kasiin otettiin viiden kilogramman lisépainot ja suoritus tehtiin kaksi kertaa. Lopuksi vie-
14 tehtiin sama kymmenen kilogramman lisépainoilla kahdesti. Suoritusten valissa oli riittdvéan
pitka tauko, jotta testattava oli palautunut hyvin edellisestd suorituksesta. Paras suoritus kirjat-

tiin tulokseksi kussakin suorituksessa.

Tuolilta nousu. Tutkittava lahti suoritukseen seisaaltaan penkin edestd, josta hén kavi penkilla
istumassa. Aina penkille istuessa selén tuli osua penkin selkdnojaan, jonka jalkeen tutkittava
nousi ylos penkiltd. Tama suoritettiin viisi kertaa perédkkain mahdollisimman nopeasti. Kadet
tuli pitaa rentoina sivuilla ja tuolista tai jaloista ei saanut ottaa tukea suorituksen aikana. Tes-
taaja oli tuolin takana tukemassa tuolia, jotta tuoli ei kaatunut suorituksessa. Suoritus kellotet-
tiin sekuntikellolla. Suoritus tehtiin kaksi-kolme kertaa ja paras tulos kirjattiin tulokseksi.
Hardy ym. (2010) ovat tutkineet, ettd voidaanko tuolilta nousun suorituskykyé pitéa jalkojen
voiman ennustajana. He huomasivat, ettd parempi jalan ojennusteho (leg extensor power,
LEP) liittyi parempaan tuolilta nousun suorituskykyyn heilld, jotka suorittivat 10 tuolilta nou-
sua > 15 s. Lisdksi vain miehilld havaittiin paremman tasapainon seistessé liittyvan parem-
paan tuolilta nousun suorituskykyyn. Myds Mong ym. (2010) viiden toiston istumaan nousu-
testissd havaittiin merkittdva yhteys lihasvoimaan, erityisesti polven koukistajien lihasvoi-

maan henkil6illa, joilla oli halvaus (stroke). Ndin ollen merkittdva negatiivinen korrelaatio
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alaraajojen lihasten voimassa osoittaa, etté viiden toiston istumaan nousutestié voitaisiin kayt-
taa funktionaalisena lihasvoiman arviointityokaluna ihmisillg, joilla on halvaus. Viiden tois-
ton istumaan nousutestia on myds luotettavana mittausmenetelména. Silld on mydés havaittu

olevan hyva reliabiliteetti. (Mong ym. 2010.)

Isometrinen jalkojen ojennus. VVoimapenkissa (kuva 6) tehtiin isometrinen jalkojen ojennus
107 asteen polvikulmalla. VVoimapenkki ei ollut sama kuin edellisissda mittauksissa ja ndin
aikaisempia mittausasetuksia ei voitu kayttdd hyvéksi. Nain ollen polvikulma mitattiin
goniometrin avulla. Suorituksen aikana tutkittavan oli tarkoitus tyontdd molemmilla jaloilla
levyd mahdollisimman nopeasti ja pyrkid ojentamaan jalkoja maksimaalisesti. Suorituksen
tuli kestd& noin kolme sekuntia. Pakaroiden ja seldn tuli pysya koko suorituksen ajan kiinni
penkissd. Kadet pitivéat sivuilla olevista késikahvoista kiinni koko suorituksen ajan. Tutkitta-
valle annettiin merkki, koska suorituksen sai aloittaa. Hanella oli kymmenen sekuntia aikaa
suorittaa maksimaalinen jalkojen ojennus. Ennen suoritusta tutkittava otti keuhkot tayteen
happea ja teki suorituksen. Tutkittava teki kolme maksimaalista suoritusta, joista kirjattiin

maksimivoima ylos.

KUVA 6. Isometrinen jalkojen ojennuslaite. Mustalle levylle asetettiin jalat niin, ettd koko

jalkapohja oli levyn péélla.
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Isometrinen polven ojennus ja koukistus sekd penkkipunnerrus. Polven ojennus suoritettiin
isometrisessa laitteessa (DAVID 200, David Finland) (kuva 7). Tutkittava meni istumaan lait-
teeseen, johon oli laitettu vanhat mittaussaadot valmiiksi. Ojennus suoritettiin oikealla jalalla
niin, ettd vasen jalka oli samaan aikaan levossa viereisen tuolin paalla. Tutkittavan ojensi pol-
vea isometrisesti noin kolme sekuntia yhteensa kolme kertaa pienill4 tauoilla. Maksimaalista
voimaa mitattiin. Samalla laitteella suoritettiin my6s polven isometrinen koukistus oikeasta
jalasta seké penkkipunnerrus. Suoritukset tehtiin myods maksimaalisesti kolme kertaa. Penkki-
punnerruksessa katsottiin kasien oikea asento. Kasien paikat oli vakioitu niin, ettd kyynarnivel
oli 90 asteen kulmassa, kun suoritus tehtiin. Tutkittavaa ohjeistettiin tyontdmaan kasia eteen-
péin ylaviistoon niin, ettd suoritustekniikka pysyi koossa (penkilla istuessa asento hieman
takakenossa). Suoritus tehtiin kolmesti ja jokaisen suorituksen tuli kestdd noin kolme sekun-
tia. Maksimaaliset voimat saatiin voimamuuntajan kautta tietokoneelle, josta tulokset pystyt-

tiin lukemaan.

(BAVID 260

KUVA 7. DAVID 200-laite, jolla suoritettiin isometrinen polven ojennus, polven koukistus

sek& penkkipunnerrus.
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Staattinen hyppy. Maksimaalista jalkojen ojennustehoa mitattiin staattisella hyppytestilla.
Staattisessa hypyssé jalat olivat hartioiden leveydelld, kadet koko suorituksen ajan lanteilla ja
selkd suorana. Alkuasennossa tutkittava meni kyykkyyn polvinivelen ollessa noin 90 astetta
tai mihin asentoon tutkittava kykeni menemaan. Alkuasentoon mentiin rauhallisesti ja pyséah-
dyttiin muutamaksi sekunniksi paikalleen ennen kuin lahdettiin hyppaamaan. Hypyn tuli
suuntautua suoraan ylospain mahdollisesmman korkealle. Koska hyppy lahtee pakioilta, tulee
tutkittavat myos laskeutua alastulossa pékidille jalat mahdollisimman suorina, muttei kuiten-
kaan polvet lukittuina. Valokennojen avulla saatiin staattisen hypyn lentoaika, joka analy-

soinnin yhteydessa muutettiin lentokorkeudeksi. Tahan kaytettiin nousu-/hyppykorkeuden
laskentakaavaa: h = g*TtZ, jossa h = hyppykorkeus (m), g = putoamiskiihtyvyys (9.81 m/s?) ja
t = hyppyyn kéytetty aika (s) (Kyrolainen 2007).

Késien puristusvoima. Kasien puristusvoiman on havaittu olevan progressiivisesti alempi ian
myota 50-vuotiaasta eteenpdin niin naisilla kuin miehilld. 70 ikdvuoden jélkeen puristusvoi-
man on myo6s havaittu liittyvan kyynarvarren lihasmassan menetykseen. (Abe ym. 2016.) Li-
séksi ikaan liittyvan k&den puristusvoiman laskun on todettu olevan vahva ennuste tulevasta
vammasta (Giampaoli ym. 1999; Rantanen ym. 1999) ja kuolleisuudesta (Ruiz ym. 2008;
Koopman ym. 2015). Puristusvoimaa kasista mitattiin kdden puristusvoimaa mittaavalla kasi-
dynamometri-laitteella. Suoritus tehtiin penkilld istuen hyvdssa ryhdissa. Polvikulma sek&
kyynarnivel olivat 90 asteen kulmassa. K&den tuli olla suorituksen aikana irti vartalosta eika
tukea saanut ottaa penkistd. Vartalon ja hartioiden tuli pysya suorituksen aikana liikkumatto-
mina. Maksimaaliset suoritukset tehtiin molemmilla kasilla vuorotellen kolmesti. Tulokset

saatiin kilogrammoina voimamuuntimesta.

Dynaaminen jalkaprassi. Dynaamisessa jalkapréssissa tarkasteltiin jalkojen ojennusvoimaa
dynaamisessa liikkeessdé DAVID 210-laitteella (DAVID 210, vertical leg press, David Fin-
land) (kuva 8). Jalkojen maksimaalista voimaa tarkasteltiin dynaamisesti yhden toiston mak-
similla (1 RM). Tutkittavalle lisattiin painoja véhitellen niin kauan ennen kuin 16ydettiin mak-
simaalinen tulos. Muutaman tutkittavan kanssa lopetettiin kuormaan, jonka tutkittava koki
maksimaaliseksi. Samalla laitteella suoritettiin myds kymmenen toiston maksimitesti, 10 RM
-testi. Kymmenen vuotta sitten madritettiin painot, joilla tutkittava pystyi tekemdan juuri

kymmenen toistoa. Ndissa mittauksissa tehtiin samalla painomééralla kuin kymmenen vuotta
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sitten toistoja niin paljon kuin mahdollista. Tutkittavat ohjeistettiin ojentamaan jalat suoriksi
ja tuomaan jalat takaisin koukkuun riittdvan rauhallisesti. Liikkeen tuli olla jatkuvaa ja jokai-
sen suorituksen tuli menna alas asti, vajaita suorituksia ei laskettu. Jokainen tutkittava ei suo-
rittanut kymmenen toiston maksimitestid, silla muutama ei ollut tehnyt sitd ollenkaan vuosien
varrella ja néin ollen heille ei ollut kg-lukemaa, jolla toistot olisi kuulunut tehda. Muutamalla
oli my6s lonkkavaivoja, jotka estivat testin suorittamisen.

|

)
N

KUVA 8. Dynaaminen jalkojen ojennuslaite, DAVID 210.

Lopuksi tehtiin vield polven maksimaaliset ojennukset ja koukistukset 90 asteen kulmilla. Eli
huomattavasti pienemmilld kuormilla kuin aikaisemmat suoritukset. Muuten suoritukset teh-
tiin samalla tavalla kuin aiemmat polven ojennukset ja koukistukset. Naita mittauksia ei oltu
tehty aikaisempina vuosina. Vuoden 2017 mittauksissa ne lisdttiin mittausten loppuun, ettei-
vat ne vaikuta varsinaisiin suorituskykymuuttujiin. N&ita tuloksia ei myoskaan kaytetty tassa
tutkimuksessa, koska vertailuarvoja ei ollut saatavilla. Nama mittaukset tehtiin myos toista

tutkimusta varten.
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6.3.3 Kehonkoostumusmittaukset

DXA. Kehonkoostumusta mitattiin DXA-laitteella (dual-energy X-ray absorptiometry, GE
Lunar Prodigy Advance, sarjanumero 303022 - Lunar, Madison WI, USA) (kuva 9). Tutkitta-
van tuli olla sydmaétta ja juomatta vahintddn 12 tuntia ennen mittauksia ja heidan tuli valttaa
rasittavaa liikuntaa kaksi paivad ennen mittauksia. Tutkittava riisui ensin alusvaatteisilleen ja
otti kaikki metallia siséltavat korut pois ennen, kuin hdn meni laitteeseen selinmakuulle. Tut-
kittava aseteltiin laitteen keskelle ja heille laitettiin tuet késien ja jalkojen vliin, jotta ne erot-
tuvat paremmin mittauksen aikana. Tutkittavalta katsottiin myos, ettd lonkka ja selkéranka
ovat mahdollisimman suorassa asennossa, koska lihas- ja rasvakudoksen méérittamisen lisaksi

tutkittavalta mitattiin selkdrangan ja lonkan luita. Mittaus kesti noin 10-15 minuuttia, jonka

aikana laitteen paéallé oleva osa liikkui hitaasti pitkittaissuunnassa.

KUVA 9. DXA-laite vasemmalla, johon tutkittava menee selinmakuulle mittauksen ajaksi.
Oikealla on tietokoneelle siirtyneet tiedot kehonkoostumuksesta.

Ultradani. Aloka-laitteella (model SSD-al10, Aloka, Tokio, Japani) tutkittavan reidesta mitat-
tiin vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-alaa ultradédnen avulla. Tutkittavat menivét tutki-
muspOydélle makaamaan shortseissa, ja heidan polvien alle laitettiin styroksi-tuet. Nilkkojen
valiin laitettiin styroksipala ja nilkat kiinnitettiin leveélld tarranauhalla kiinni toisiinsa. Tutkit-
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tavilla oli reiteen tatuoitu pisteet alkumittauksissa vuonna 2007, mink& mukaan mittaus suori-
tettiin. N&in ollen saatiin vuosien mittaan reisilihaksen paksuutta tarkasteltua samasta kohdas-
ta. Tatuoidut pisteet yhdistettiin viivalla, jota pitkin mittaus suoritettiin. Toinen viiva tehtiin
proksimaalisesti kahden senttimetrin pd&han ensimmaisesta viivasta. Yhdelle tutkittavalle
toinen viiva tehtiin distaalisesti, koska se oli aiemminkin tehty niin. Mittaukset suoritettiin
naistd molemmista viivoista kolmesti. Tulokset tallennettiin ja myohemmin saaduista kuvista
(kuva 10) analysoitiin lihaksen poikkipinta-ala ImageJ-ohjelmalla (versio 1.44p; National
Institutes of Health, Bethesda, MD). Analysoinnissa kuvasta erotettiin vastus lateralis -lihas
piirtamalla &ariviivat lihaksen ymparille ja nain saatiin lihaksen poikkipinta-ala selville. Ult-
raddnilaitteella mittauksen on osoitettu olevan toistettavampi menetelmd poikkipinta-alan
maarittdmiseen, kun sita verrattiin magneettikuvaukseen (magnetic resonance imaging, MRI).
Sen sijaan MRI:sta saatiin absoluuttisesti suurempia poikkipinta-alan tuloksia. Harjoittelun
vaikutuksia tarkastellessa ultradénilaitteen muutokset poikkipinta-alassa olivat samansuuntai-
sia MRI:n muutosten kanssa. (Ahtiainen ym. 2010.)

*17,05/15
07:53:49

100%

34:Sarcopenia Probe:5411

KUVA 10. Ultradanilaitteella saatu kuva vastus lateralis -lihaksesta (\VL), josta mé&éritettiin

lihaksen poikkipinta-ala.
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Bioimpedanssi (BIA). Tutkittavat riisuivat alusvaatteisilleen ja ottivat korut ja muut metalli-
esineet pois ennen mittausta. He putsasivat desinfiointiaineella kdmmenet sek& jalkapohjat.
Taman jalkeen he menivét seisomaan inbody-laitteeseen (InBody 720, Biospace Co., Soul,
Korea) jalat maaratyille paikoille. Tutkittavat ottivat kasilla kiinni kasikahvoista niin, etta
kadet olivat hieman irti vartalosta mittauksen aikana (kuva 11). Mittauksen aikana tutkittavan
tuli seistd mahdollisimman paikallaan ja hiljaa noin yhden minuutin ajan. Mittaus suoritettiin
paastossa. Heti mittauksen jélkeen tietokoneelta pystyttiin tulostamaan arviot kehonkoostu-
muksesta tutkittavalle. Sillanpda ym. (2014) havaitsivat BIA:n antavan korkeamman arvion
LM:sta (lean mass) ja alhaisemmat arviot FM:st4 (fat mass) sekd FAT%:sta (percentage of
fat) kuin DXA niin naisilla kuin miehill& alle 70-vuotiailla. Kuitenkin yli 70 vuotiailla miehil-
l4 BIA sekd DXA menetelmat olivat vertailukelpoisia keskendén kehon koostumusanalyysis-

Sa.

KUVA 11. InBody 720-laite, johon jalat laitetaan niille merkityille paikoille ja ké&silla otetaan

kasikahvoista kiinni.
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Ihopoimumittaukset. IThopoimumittauksessa pihdeilld (kuva 12) mitattiin ihonalaisen rasvaker-
roksen paksuutta neljastd kohdasta. Mittauskohdat olivat bicebs brachii, tricebs brachii,
subscapularis, suprailiaca. Ihopoimuja mitattaessa otettiin sormilla kiinni ihosta ja pihdeilla
mitattiin ihopoimun paksuus koko ajan pitden sormilla ihosta kiinni. lhopoimut mitattiin oike-
alta puolelta kolme kertaa jokaisesta kohdasta aina kierros kerrallaan tutkittavan seistessa pai-
kallaan. Tuloksista laskettiin keskiarvo jokaisen mittauspisteen osalta ja neljan poimun sum-
mat laskettiin yhteen. Arvioitu rasvaprosentti saatiin eri ikdisille miehille suunnatusta Durnin

ja Womersleyn (1974) taulukosta.

KUVA 12. lhopoimumittauksissa kéytetyt pihdit, jossa mittaristoon tulee lukema ihopoimun

paksuudesta.

Vartalon ymparys. Vartalon ymparys mitattiin ilman paitaa. Mittaus tapahtui lonkkaluun ja
kylkiluiden puolesta valistd mittanauhalla mittaamalla. Tutkittava seisoi rennosti suorassa
kadet sivuilla. Mittaus suoritettiin yhden senttimetrin tarkkuudella. Vy6taron ympérysmitan
ollessa miehilla yli 100 cm on kyseessa vyotardlihavuus, jossa ylipaino on kertynyt tavallista
enemman keskivartaloon (Duodecim 2017b). Mitattua vyotaronymparystd kéaytettadn kuvaa-
maan keskivartalolle kertyvaa rasvaa. Tavoitearvo miehille olisi < 94 cm ja merkittdvana vyo-
tarélihavuuden arvona pidetddn 102 cm, joka alkaa olla jo merkittavé terveyshaitta (Kaypa
hoito 2010.)

Pituus ja paino. Tutkittavilta mitattiin pituus seind&n Kkiinnitetyll& mittanauhalla (Jyvaskylan

yliopisto, tarkkuus 0.5 cm) ja pituus digitaalivaa’alla (Jyvaskylan yliopisto, tarkkuus 0.1 kg).
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Pituuden ja painon avulla saatiin tutkittaville laskettua myos painoindeksi eli BMI kaavasta:
BMI = paino (kg)

= < taus? (m)’ Normaalipaino voidaan maritella kehon painoindeksin avulla, jolloin nor-

maalipainon arvona voidaan pitda 18.5-25 kg/m? (Fogelholm & Kaukua 2005).

6.3.4 Verinaytteet

Laskimoverindytteet otettiin tutkittavilta 12 tunnin paaston jalkeen heti aamusta Jyvaskylan
yliopiston liikuntabiologian laboratoriossa Viveca-rakennuksessa. Verindytteista analysoitiin
perusverenkuva, glukoosi sek& testosteroni ja SHBG. Perusverenkuvaa varten otettiin yksi 3
ml:n VACUETTE EDTA -putki (Greiner-Bio-One GmbH, Kremsmunster, Austria), glukoo-
sia varten yksi 5/2 ml:n Terumon VenoSafe FC -putki ja testosteronia seka SHBG:ta varten
yksi 7 ml:n Terumon VenoSafe seerumiputki. Kyynarvarren laskimon verindytteistd mitatut
muuttajat on mitattu seerumista. Seerumi saatiin kerattyad niin, etta verta laitettiin kahteen 9
millilitran seerumiputkeen, jossa oli pohjalla geelid auttamassa veren hyytymista seké seeru-
min erottelua. Ndytteenoton jalkeen verta seisotettiin putkessa 10 minuuttia, jonka jélkeen
putki laitettiin sentrifugiin ja sentrifugointiin 10 minuutin ajan kierrosnopeudella 3600 RPM.
Erottunut seerumi jaettiin pienempiin 400 pl:n putkiin ja ne pakastettiin -80 °C:een mythem-
paa analysointia varten. Perusverenkuva analysoitiin heti nédytteenoton jalkeen Sysmex XP
300, verenkuva-analysaattorilla (SysmexCo., Kobe, Japani). Glukoosi analysoitiin Konelab
20 XTi -analysaattorilla (Thermo Fisher Scientific Oy, Vantaa, Suomi). Laite on automatisoi-
tu ja sen analysointi perustuu entsymaattiseen fotometriseen 2-reagenssin menetelmaan. Tes-
tosteroni ja SHBG analysoitiin Immulite 2000 XP -laitteella (Siemens Healthcare Diagnostics
Products Ltd., Llanberries, UK). Niiden menetelméa perustuu kemiluminometrinen immunolo-
ginen analyysimenetelmaan. Testosteronin mittausalue on 0.7-55 nmol/l ja analyyttinen herk-
kyys 0.5 nmol/l. SHBG:n mittausalue on 0.2—180 nmol/l ja analyyttinen herkkyys 0.2 nmol/I.

6.4 Aineiston analysointi

Ultradénikuvien analysoinnin suoritti tutkija, joka oli tehnyt aikaisempinakin vuosina analy-
soinnit. Kuvien analysoinnissa ja pisteyttamisessa voi olla tutkijakohtaisia eroja, jonka vuoksi

analysoinnissa oli hyvé pitad koko ajan sama mittaaja, koska muutokset eivat lihaksen pinta-
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alan suhteen ole muutenkaan kovin isoja. Myds DXA-materiaalin ké&sitteli sama laboratorio-
padllikko kuin aikaisempina vuosina, koska DXA-ohjelmisto on péivittynyt vuosien varrella
ja ettd selédn nikamat saatiin sédédettya oikeille kohdilleen. Isometriset maksimivoimamittauk-
seen kéytetyt laitteet oli yhdistetty signaalivahvistimeen, josta signaali kulki A/D muuntimen
kautta tietokoneelle. Tietokoneen Signal-ohjelmalla saatiin analysoitua isometriset maksimaa-
liset voimat. Pd4asiassa analysoinnissa kéytettiin automaattista analysointia, mutta osa tulok-
sista jouduttiin analysoimaan manuaalisesti, koska automaattinen analyysi ei antanut oikeita
tuloksia. Voimien lisdksi tuloksia tarkasteltiin tietokoneelle piirtyvistd voimakuvaajista (kuva

13) oikeiden voimatulosten varmistamiseksi.

-
Jalkadyn
H

=

KUVA 13. Tietokoneen Signal-ohjelmalla saatu voimakuvaaja jalkojen isometrisesta ojen-

nuksesta (N).

6.5 Tilastollinen analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti kdyttden IBM SPSS Statistics 22.0 -ohjelmaa (IBM Corp.
Armonk, NY, USA) ja Microsoft Office Excel 2016 -ohjelmaa (Microsoft Corp. Redmond,
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USA). Muuttujien normaalisuus tarkistettiin vinouden ja huipukkuuden avulla. Aineistosta
laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat. Muuttujien arvoja eri vuosien osalta seka naiden muu-
tosarvoja tarkasteltiin kahden riippuvan otoksen t-testilla. Korrelaatiota tarkasteltiin eri muut-

tujien valilla kayttden Pearsonin korrelaatiokerrointa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi

madriteltiin p < 0.05.
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7 TULOKSET

Tutkittavat olivat keskimaarin 78.75 + 2.11 -vuotiaita ik&antyvia miehid. Heidan keskipainon-
sa oli alkumittauksissa (2007) 83.5 + 11.3 kg, ohjatun voimaharjoittelun jalkeen (2008) 82.7 +
10.0 kg ja viimeisissé mittauksissa (2017) 82.0 + 11.5 kg. Painon muutos nayttaa olevan suh-
teellisen pient& vuosien varrella. Heidan keskipituutensa oli alussa 176 + 6 cm ja loppumit-
tauksiin se oli laskenut 174.5 £ 6 senttimetriin. Ikddntymisen my6tad huomataan pituuden pie-
nentyvén, ihmisen elimistén mennessé hieman kasaan. Tutkittavien BMI oli pysynyt samana
vuosien varrella (27 + 3 kg/m?), koska pituus ja paino olivat molemmat hieman laskeneet.
Kuvaajissa mittausvuodet on korvattu kuukausilla; 2007 (0 kk), 2008 (12 kk), 2009 (24 kk),
2011 (48 kk), 2014 (84 kk) ja 2017 (120 KK).

Osalla tutkittavista oli korkea verenpaine, mutta heidan ladkéarinsa olivat tietoisia siita tai heil-
I4 oli kdytdssaan verenpaineldakitys. Moni tutkittavista myds mittaa verenpainettaan saannol-
lisesti kotona. Vaihteluvali verenpainemittauksissa oli suurta (123-188/72—99), koska muu-
tamalle tutkittavalle saatiin todella suuret arvot. Tutkittavien kanssa keskusteltiin néisté ja
laékarin kanssa keskusteltua yhdelle tutkittavalle oli annettu ohjeeksi seurata verenpainettaan
(seurantajaksolla tulokset selvésti alhaisemmat). Laakéri ei ollut huolestunut verenpaineista
eikd EKG-tuloksista, vaan sanoi niiden olevan normaaleja ikaantymiseen liittyvia muutoksia.
EKG-kayrasta tarkasteltiin impulssien s&annollisyyttd seka tarkasteltiin, ettei mitédan suurem-
paa poikkeamaa I6ydy impulssien vélilla. Mittauksissa saatu EKG-kayra on kuvattu kuvassa
14,
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KUVA 14. EKG-kéyrg, josta havaitaan P-aalto (eteisten supistuminen), QRS-kompleksi

(kammioiden supistuminen) sek& T-aalto (kammioiden rentoutuminen). N&iden impulssipiik-

kien valista aikaa myos tarkastellaan syddmen toimintakyvyn seurannassa.

7.1 Suorituskykymittaukset

Yleisesti ottaen suorituskykyominaisuuksia tarkastellessa vuoden voimaharjoittelujakso pa-
ransi suorituskykyominaisuuksia, mutta sen jalkeen tulokset hieman heikkenivét i&dn myota,
vaikka suurin osa tutkittavista jatkoikin voimaharjoittelua omatoimisesti. Tutkittavat kokivat,
etta suoritusten nivelkulmat olisivat pienentyneet, mik& johtuu liikkuvuuden pienentymisesta.
Erityisesti he, jotka eivét olleet tehneet voimaharjoittelua, kokivat kuntonsa huonontuneen ja
heistd tulokset tuntuivat jopa huonoilta, koska vertasivat niita siihen, millaisia liikkujia he

olivat nuoruudessaan olleet.

Tarkemmin tuloksia analysoitaessa huomattiin seuraavanlaisia muutoksia. Ohjatun harjoitte-
lujakson myo6té porrasjuoksu sekd tuolilta nousu nopeutuivat ja sen jalkeen omatoimisella
jaksolla niiden suoritusajat kasvoivat. Voimaominaisuuksien osalta taas vuoden voimaharjoit-
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telu paransi niin dynaamisia kuin isometrisidkin voimatuloksia, mutta tdmén jalkeen tulokset
laskivat. Kuitenkin koko tutkimusaikaa tarkastellessa isometriset voimatasot ovat kasvaneet
jalkojen ojennuksen ja penkkipunnerruksen osalta, mutta laskeneet polven ojennuksen ja kou-
kistuksen osalta. Tuloksia voidaan tarkemmin tarkastella taulukosta 2. Kunkin vuoden kes-
kiarvot porrasjuoksun osalta on esitetty kuvassa 15. Pitd4 kuitenkin huomata, etta keskiarvo-
jen vélisid muutoksia ei voida suoraan vertailla keskendan, silla kaikilta tutkittavilta ei vuo-
sien varrella ole saatu kaikkia tuloksia. Tallgin on pitanyt vertailla tutkittavien muutoksien

keskiarvoa ja ndin osa tutkittavista on jaanyt osasta datasta pois.

TAULUKKO 2. Harjoittelujaksolla, omatoimisella jaksolla sek& koko tutkimusjaksolla tapah-
tuvien muutosten vertailu suorituskykymuuttujien osalta. Huom! Osan tutkittavien arvoja
poistettu laskuista, silld muutoksia laskettaessa ei pystytty huomioimaan tutkittavia, joilla ei

ollut kaikkia arvoja saatavilla.

Muuttuja Harjoittelujakso ~ Omatoiminenjakso Koko aika P-arvo

(ka = SD) (ka = SD) (ka = SD) (harjoittelu-
omatoiminen)

Porras, 0 kg (s) -0.091 £ 0.145 0.719 £ 0.440 0.631 £ 0.435 <0.001

Porras, 5 kg (s) -0.082 £ 0.176 1.206 + 0.699 1.122 + 0.643 <0.001

Porras, 10 kg (s) -0.013 £ 0.180 1.224 + 0.598 1.197 £ 0.625 <0.001

Tuolilta nousu (s) -0.79£0.50 0,90 £ 1.02 0.12 +0.82 <0.001

Puristusvoima 558 +4.71 -3.81 £4.37 1.98 +5.09 <0.001

(kg)

1 RM (kg) 16.52 + 17.33 -16.70 £ 13.28 -0.98 £ 19.58 <0.001

Jalkojen ojennus 345 + 389 -133 + 643 192 + 558 0.019

(isom. / N)

Polven  ojennus 58 £ 92 -106 + 98 -48 + 115 <0.001

(isom. / N)

Polven koukistus 10 + 37 -121 +51 -109 + 44 <0.001

(isom./ N)

Penkkipunnerrus 220+81 -55+93 165 + 128 <0.001

(isom./ N)

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta
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Ohjatun voimaharjoittelun my6t4 suoritusaika nopeutui ilman lisgpainoja seka viiden kilo-
gramman lisapainoilla suoritetussa porrasjuoksussa tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.05).
Kuitenkaan tilastollisesti merkitsevaa eroa ei 16ydetty kymmenen kilogramman lisapainoilla
suoritetussa porrasjuoksussa, vaikka siinékin tapahtui pientd suoritusajan nopeutumista. En-
simmaéisen vuoden harjoittelun jélkeiselld omatoimisella jaksolla ja koko tutkimusajalla por-
rasjuoksun suoritusaika kasvoi tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.001).

Porrasjuoksu (s)

4.5 - =

1 **

0kg

4 4 | I *%k
3.5 4 *
3
2.5
o ) mSkg
1.5 10 kg
1
0.5
0 A

12 kk 24 kk 48 kk 84 kk 120 kk

Kuva 15. Porrasjuoksun (s) keskiarvot ja keskihajonnat kultakin vuodelta ilman lisapainoja
sekd 5 kg:n ja 10 kg:n lisépainoilla. Tilastollisesti erittdin merkitsevé ero huomattiin alku- ja
lopputestien valilla ** p < 0.001 sek4 tilastollisesti merkitsevé ero ohjatun voimaharjoittelun
myG6tad * p < 0.05.

Tuolilta nousuaikojen keskiarvot vaihtelivat 8.3—7.2 sekunnin valilla. Alun ja lopun vélilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja, silla alun jalkeen voimaharjoittelun myota suoritusai-
ka nopeutui tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.001). Kuitenkin tdman jalkeen suoritusaika hi-
dastui (p < 0.001). Suoritusaika hidastui suunnilleen samoihin lukemiin kuin alussa, ja néin
ollen muutosta alun ja lopun Vélilla ei havaittu. Tulokset havainnollistettu kuvassa 16. Samal-

la tavalla muutos tapahtui myos jalkojen ojennuksen 1RM suorituksessa (kuva 17).
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Tuolilta nousu 5x (s)
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Kuva 16. Tuolilta nousu -testin (s) keskiarvot ja -hajonnat eri vuosina tehdyissa mittauksissa.
Tilastollisesti erittdin merkitseva ero havaittiin ensimmaéisen vuoden aikana sekd 12 kuukau-

den ja loppumittausten valilla ** p < 0.001.

1RM (kg)
180 - ’
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140
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12 kk 24 kk 48 kk 84 kk 120 kk

Kuva 17. Jalkojen ojennuksen 1 RM keskiarvot ja -hajonnat eri vuosina tehdyissa mittauksis-
sa. Tilastollisesti erittdin merkitseva ero havaittiin ensimmaéisen vuoden aikana seka 12 kuu-

kauden ja loppumittausten valilla ** p < 0.001.
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Kymmenen toiston maksimitestissé (10 RM) kg-lukemat vaihtelivat 70-160 kg: vélilla riip-
puen tutkittavasta. Osa tutkittavista ei pystynyt tekemaan loppumittauksissa 10 RM -testid ja
heidan tulokseksi Kirjattiin 0. Silti keskiarvotulos oli loppumittauksissa noin 6 toistoa suu-
rempi kuin alussa. Jos ndité tutkittavia ei olisi otettu huomioon, olisi ero ollut vieldkin suu-
rempi. My6s muutama tutkittava lopetti suorituksen kesken, kun oli saanut jo véhintdén 50 tai
60 toistoa, koska he olivat siihen tyytyvaisia sek& olivat tehneet samalla tavalla aikaisempina-
kin vuosina. Ohjatun voimaharjoittelun jalkeisind vuosina 2008 ja 2009 tulokset olivat suu-
rimmat, noin kolme kertaa suuremmat kuin ennen ohjattua voimaharjoittelua. Samansuuntai-
sia tuloksia havaittiin myos kaden puristusvoiman seké staattisen hypyn osalta. Kéden puris-
tusvoiman keksiarvotulos alussa oli 44 kg, 12 kuukauden jélkeen 50 kg, 24 kuukauden jal-
keen 50 kg seka 120 kuukauden jalkeen 46 kg (48 kk ja 84 kk mittauksissa ei suoritettu kaden
puristusvoimatestid). Staattisessa hypyssa alkutesteissa tulos oli keskimaarin 18.2 + 3.1 cm ja

lopputesteissa 13.2 £ 4.9 cm.

Maksimaalisissa isometrisissd voimatesteissa havaittiin alkumittausten ja loppumittausten
valilla tapahtuvan voiman kasvua jalkojen ojennuksen (2280 + 500 N, 2470 + 640 N) (kuva
18) seké penkkipunnerruksen (550 + 110 N, 710 + 180 N) osalta. Vain isometrisen penkKki-
punnerruksen osalta tdma oli tilastollisesti merkitsevéa (p < 0.001). Kuitenkin ohjatun voima-
harjoittelun tuoma vaikutus oli molemmissa merkitsevé (p < 0.001). Isometrinen polven ojen-
nus kasvoi harjoittelun vaikutuksesta tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.05), mutta laski myds
sen jalkeen merkittavasti (p < 0.001). Isometrinen polven koukistus taas ei noussut voimahar-
joittelun vaikutuksesta merkittavasti (p > 0.05), kun tarkastellaan koko tutkimusjoukkoa.
Kymmenen vuoden aikana muutos polven ojennusvoimien laskussa oli tilastollisesti erittdin
merkitsevaa (p < 0.001). Muut isometriset voimat kuin isometrinen jalkojen ojennusvoima on

esitetty kuvassa 19.
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Isometrinen jalkojen ojennus
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KUVA 18. Maksimaalisen isometrisen jalkojen ojennus voimien (N) keskiarvot ja -hajonnat
kymmenen vuoden mittausten ajalta. Tilastollisesti erittdin merkitseva ero havaittiin ensim-

maisen vuoden aikana ** p < 0.001.
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Kuva 19. Isometrisen voimatulokset penkkipunnerruksessa, polven ojennuksessa sekd polven
koukistuksessa.
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Lihaksen pinta-alaa tarkasteltiin my6s suhteessa voimatuloksiin. Vastus lateralis -lihaksen
poikkipinta-alan suhde isometriseen jalkojen ojennusvoimaan ei ollut muuttunut yhden vuo-
den harjoittelun aikana tilastollisesti merkitsevasti. Samaa huomattiin myods poikkipinta-alan
suhteesta 1 RM tuloksiin (0-12 kk). Kuitenkin omatoimisella jaksolla (2008-2017) tapahtuvaa
muutosta tarkastellessa, huomattiin tilastollisesti merkitsevé lasku (p < 0.001) molemmissa

edelld mainituissa muuttujissa.

7.2 Kehonkoostumusmittaukset

Vuoden 2017 mittauksissa vyotaronymparys oli keskiméarin 99 + 9 cm. Keskiarvotulos vyo-
taronymparyksesta on juuri ja juuri alle vyotardlihavuuden arvon, 100 cm. Hieman alle puo-
lella tutkittavista (10) kuitenkin vyotardlihavuuden raja ylittyi. Ihopoimumittauksessa rasva-
prosentiksi saatiin 25.3 + 4.5 %. DXA:lla kudoksen rasvaprosentiksi saatiin 29 + 6.5 %. Ras-
van maaré kilogrammoina oli 23.3 £ 8.1 kg ja rasvaton massa (LM) 55.3 £ 5.5 kg. Alkumit-
tauksissa ndmé tulokset olivat 28 £ 7 % (rasvaprosentti), 23.0 + 8.2 kg (rasvan méard) ja 57.2
* 5.4 kg (rasvaton massa). Ndin ollen rasvaprosentti on kasvanut yhden prosentin kymmenen
vuoden aikana, kehon rasvan méaéara on pysynyt melkein samana seka rasvaton massa on hie-
man laskenut. Ndista kymmenessa vuodessa vain kehon rasvattoman massan muutos on tilas-
tollisesti merkitsevé (p < 0.001). Ultradénella kuvatun vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-
alan huomattiin kasvavan ensimmaisen vuoden aikana (19.0 + 4.5 cm? -> 22.1 + 4.0 cm?),
mutta kymmenen vuoden aikana se laski arvoon 17.0 + 4.8 cm?. Kasvu seké lasku olivat mo-

lemmat tilastollisesti merkitsevia (p < 0.001).

7.3 Verinaytteet

Taulukon 3 tulokset néyttdvat, ettd testosteronipitoisuudet nousisivat hieman kymmenessé
vuodessa. Kuitenkaan tdma nousu ei ole tilastollisesti merkitsevad. Kyseisen taulukon arvot
ovat kaikki analysoitu samassa erdssa vuonna 2017. Kuitenkin kahdeksalta tutkittavalta saa-
tiin testosteroniarvot vuonna 2007 madritetyista naytteista, jolloin ndiden keskiarvo oli 16.36
+ 3.9 nmol/l ja néiden kahdeksan keskiarvo vuonna 2017 oli 13.17 + 2.1 nmol/l. N&iden osalta
testosteronipitoisuus ndyttaa kuitenkin laskevan ian myota. Tamé lasku on myos tilastollisesti

merkitseva (p < 0.01). SHBG-arvot nousivat niin harjoittelun kuin ikd&ntymisenkin myota.
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TAULUKKO 3. Testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksien keskiarvot vuonna 2007, 2008 ja
2017.

Muuttuja 2007 2008 2017 P-arvo
(ka + SD) (ka+ SD) (ka = SD) (2007-2017)

Testosteroni 12.84 £2.91 12.86 + 3.64 13.47 £ 3.28 0.173

(nmol/l)

SHBG (nmol/l) 46.2 £12.07 51.1+14.69 55.15+15.55 <0.001

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta

7.4 Korrelaatiot

Voimaominaisuuksien valilla huomattiin korrelaatioita ohjatulla harjoitusjaksolla eniten.
Muun muassa isometrinen jalkojen ojennus -tulokset korreloivat 1 RM tulosten kanssa (r =
0.607, p = 0.002). Korrelaatiot olivat aivan samankaltaisia, kun tarkasteltiin vain ohjatulla
harjoitusjaksolla treenanneita tutkittavia (r = 0.614, P = 0.005). Korrelaatiot eivat kasvaneet
suuremmiksi, vaikka harjoittelemattomilla tutkittavilla korrelaatioita ei havaittu, koska koko
joukosta ensimmaisen vuoden harjoitteli vain 4 henkil6a. Vastus lateralis -lihaksen poikkipin-
ta-ala/isometrinen jalkojen ojennusvoima -suhteen muutos ohjatun harjoittelujakson aikana
(2007-2008) korreloi voimakkaasti vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-ala/1 RM -suhteen
muutokseen (r = 0.900, p < 0.001). Myds harjoituskauden jalkeen tapahtuva muutos (2008-
2017) korreloi vahvasti keskendéan (r = 0.710, p < 0.001).

Testosteronin muutokset harjoitusjaksolla korreloivat kohtalaisesti SHBG:n muutosten kanssa
(r = 0.665, p = 0.005), vaikka testosteronipitoisuudet pysyivat melkein samoina harjoittelujak-
son aikana vuonna 2007 ja 2008. Omatoimisella jaksolla naiden valinen muutos korreloi vah-
vasti keskenaan (r = 0.831, p < 0.001) (kuva 20).
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KUVA 20. Korrelaatiokuvat SHBG:n ja testosteronin muutosten osalta. Ohjatun harjoittelun
osalta korrelaatio on kohtalaista (p = 0.005) ja omatoimisella jaksolla muutokset korreloivat
vahvasti keskenédan (p < 0.001).

7.5 Voimaharjoitelleiden ja harjoittelemattomien tutkittavien muutokset

Voimaharjoitteluryhmalla voimaominaisuudet paranivat vuoden voimaharjoittelulla enemman
kuin aiemmin kuvatuissa tuloksissa ja tuloksien vélilla havaittiin vahvempi tilastollinen mer-
kitsevyys. Kuitenkaan erot eivét olleet kovin suuria tarkasteltaessa koko tutkimusjoukkoa tai
vain harjoitelleita, koska vain 4 tutkittavaa kuului ensimmadisen harjoitteluvuoden aikana har-

joittelemattomien ryhméaéan. Harjoittelemattomilla ei tapahtunut erityisid muutoksia.

Vuonna 2007 harjoitteluryhméén kuuluvat paransivat merkittavasti porrasjuoksua ilman lisé-
painoja (p = 0.001) sek& viiden kg:n lis&painoilla (p < 0.05). Tuolilta nousu, kasien puristus-
voima, jalkojen 1 RM, 10 RM, isometrinen jalkojen ojennus sekd penkkipunnerrus paranivat
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.001). Isometrinen polven ojennus kasvoi (p < 0.01) ja vastus
lateralis -lihaksen poikkipinta-ala parani (p < 0.001). Harjoittelemattomilla voima- ja suori-
tuskykyominaisuudet eivét parantuneet merkitsevasti, pois lukien isometrisessd penkkipun-

nerruksessa tapahtuvaa parannusta (p < 0.05).
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Omatoimisella jaksolla eli vuosina 2008-2017 tutkittavat jaettiin kolmeen eri ryhmaéan. Ryh-
maét olivat 1) voimaharjoittelua jatkaneet tutkittavat, 2) voimaharjoittelua ei jatkaneet tai sel-
vasti liikuntaa véhentaneet tutkittavat sekd 3) harjoittelemattomat. Naista ryhma 1 ja 2 olivat
ensimmadisen vuoden aikana voimaharjoitelleita, mutta kaikki eivét terveydellisista syista joh-

tuen pystyneet koko kymmentd vuotta harjoittelemaan ja néin he kuuluvat ryhméan 2.

Isometrisia voimia tarkastellessa huomattiin ryhmalla 2 tippuvan absoluuttiset arvot enemman
kuin muilla ryhmilla. Esimerkiksi isometrinen polven ojennus voima oli laskenut alhaisem-
malle tasolle kuin ei-harjoitelleilla. Koko kymmenen vuotta harjoitelleilla tutkittavilla taas
lasku oli pienempé& kuin ei-harjoitelleilla ja absoluuttiset arvotkin olivat suurempia myos
kymmenen vuoden tutkimusjakson lopussa. Esimerkiksi isometrisessé polven ojennuksessa
harjoitelleilla keskiarvo oli 716 N (2008) ja ei-harjoitelleilla 652 N. Yhdeksan vuoden aikana
harjoitelleilla absoluuttiset arvot tippuivat 76 N ja ei-harjoitelleiden arvot 130 N ja néin vuo-
den 2017 keskiarvo tulokset olivat harjoitelleilla 640 N ja ei-harjoitelleilla 522 N. Kuitenkin
tilastollisesti merkitsevé muutos havaittiin vain harjoitelleilla (p < 0.01).

Isometrinen polven ojennusvoima (N) eri ryhmilla
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KUVA 21. Maksimaalisen isometrisen polven ojennusvoiman (N) keskiarvot kymmenen
vuoden ajalta. Ryhmé 1 = voimaharjoittelua koko ajan tehneet; ryhmé 2 = voimaharjoittelun

lopettaneet; ryhma 3 = harjoittelemattomat tutkittavat.
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Jalkaprassin 1 RM tuloksissa suurinta laskua absoluuttisia arvoja tarkastellessa havaittiin
ryhmalla 3 (p < 0.01). Puristusvoimassa lasku oli suunnilleen yhtd suurta harjoitelleilla seka
harjoittelemattomilla tutkittavilla. Suorituskykyominaisuuksissa kuten porrasjuoksussa ja tuo-
lilta nousussa voimaharjoitelleet tekivat nopeammin suoritukset koko omatoimisen jakson
aikana verrattuna voimaharjoitelleisiin. Vaikka voimaharjoitelleilla keskiarvojen absoluutti-
nen lasku oli hieman suurempaa (porrasjuoksut p < 0.001 ja tuolilta nousu p = 0.01), olivat
silti heidan aikansa kymmenen vuoden jalkeenkin vield nopeampia kuin harjoittelemattomilla.
Testosteronin ja SHBG:n osalta ei ole tapahtunut merkitsevia muutoksia omatoimisella har-

joittelujaksolla minkaan kolmen eri ryhmén osalta.
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8 POHDINTA

P&&aloydos tassa tutkimuksessa oli, ettd vuoden ohjattu voimaharjoittelu vaikutti suoritusky-
kymuuttujiin sekd voimaominaisuuksiin positiivisesti. Kuitenkin ikd&antymisen myoté tulokset
heikkenivat. Koko kymmenen vuoden ajan harjoitelleilla isometrisissé voimissa lasku oli pie-
nempad kuin harjoittelemattomilla, mutta muiden suorituskykymuuttujien osalta lasku oli
samankaltaista kuin harjoittelemattomilla. Harjoitelleilla absoluuttiset arvot olivat harjoitte-
lemattomia parempia. Suurin lasku voima- ja suorituskykymuuttujissa tapahtui heilld, jotka
olivat aikaisemmin harjoitelleet, mutta sairauden tai muun terveydellisen syyn vuoksi joutui-

vat keskeyttdmaan voimaharjoittelun tai véhentdméan sitd huomattavasti.

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kymmenen vuoden aikana tapah-
tuneita muutoksia kehon koostumuksessa, lihasten voimatasoissa seké suorituskykymuuttujis-
sa ikaantyvilla miehilld. Liséksi tarkasteltiin testosteronitasojen muutoksia ikaantymisen seu-
rauksena sekd niiden vaikutuksia voimatasoihin. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos fyysisten
aktiivisuustasojen muutoksia voimaharjoitelleilla seka harjoittelemattomilla ikaantyvilla. Li-
séksi tutkimuksessa pyrittiin havaitsemaan, ettd voidaanko sadnnéllisen voimaharjoittelun
avulla ehkaisté ikdantymisen tuomia muutoksia. Aikaisempien tutkimusten mukaan on havait-
tu fyysisen aktiivisuuden laskevan ian my6té (Hawkins ym. 2009; Shaw ym. 2010; Persson &
While 2011; Fan ym. 2013). Lisaksi on havaittu lihasmassan ja -voiman laskua (Goodpaster

ym. 2006) seké lihaksen poikkipinta-alan laskua ik&antyvilla henkil6illa (Frontera ym. 2000).

Voimaharjoittelun ja ikaantymisen vaikutukset mitattuihin muuttujiin

Ohjatun voimaharjoittelun myo6té porrasjuoksussa tulokset kehittyivat seka ilman lisdpainoja
ettd viiden kilogramman lis&painoilla suoritettuna. Kaikki kolme eri porrasjuoksua kuitenkin
hidastuivat merkitsevasti kymmenen vuoden aikana. Suurinta hidastuminen oli henkil6illa,
jotka olivat ennen harjoitelleet, mutta joutuneet jattdmaan voimaharjoittelun tai vahentdmaan
sitd merkittavésti terveydellisten syiden takia. Erityisesti lonkkavaivat ja kdvelyn vaikeutumi-
nen vaikuttivat porrasjuoksun tuloksiin. Myds Kortebein ym. (2008) havaitsivat jo kahden
viikon vuodelevon vaikuttavan kielteisesti ikd&ntyvien porrasnousun tehoon. Nain ollen por-

rasjuoksun voidaan katsoa heikentyvan liikkumattomuuden ja ik&&ntymisen tuoman hidastu-
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misen seurauksena. Porrasjuoksun yhteydessd myds havaittiin, ettd vanhemmilla henkil6illa
tasapaino heikentyy idn myo6td. Yksi tutkittava joutuikin osittain ottamaan tukea kaiteesta,
koska pelkési kaatuvansa. Tarttuminen kaiteeseen oli kuitenkin sellainen, ettei se vaikuttanut

itse suorituksen tekemiseen, jolloin hdnen tulokset otettiin huomioon.

Tuolilta nousun sekd jalkojen ojennusvoiman on havaittu olevan yhteydessa toisiinsa. Hardy
ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan paremman jalkojen ojennusvoiman/-tehon vaikuttavan
tuolilta nousun suorituskykyyn. Tamén kaltaisia yhtaldisyyksia havaittiin myos tassé tutki-
muksessa. Voimaharjoittelun vaikutuksesta havaittiin tuolilta nousun ja jalkojen isometrisen
voiman parantuneen. Jalkojen ojennus ja tuolilta nousu ovat néin yhteydessa toisiinsa. Paran-
nus oli merkittdvad, koska voimaharjoittelu oli alaraajapainotteista ja néin jalkojen ojennuk-

seen ja tuolilta nousuun tarvittavat lihakset, kuten etureiden lihakset, voimistuivat.

Myos omatoimista harjoittelujaksoa (2008-2017) tarkasteltaessa huomataan, etta seka jalkojen
ojennus etté tuolilta nousu heikkenivat ikdantymisen seurauksena. Sen sijaan koko tutkimus-
ajalla isometrinen jalkojen ojennuksen tulos ei laskenut, koska voimaharjoitelleet tutkittavat
pystyivat omalla harjoittelullaan pitdmaan voimatasot suhteellisen samalla tasolla kuin vuo-
den ohjatun harjoittelun jalkeen. Maksimaalista jalkojen ojennustehoa mitattaessa staattisella
hyppytestilla havaittiin ikadntymisen laskevan hyppykorkeutta. Nopeaa ja rajahtavéa voimaa
vaativassa suorituksessa huomataan hyvin ik&d&ntymisen tuoman hitauden heikentdvan suori-
tusta. Kiinnostavaa oli myos se, etté tuolilta nousu koettiin suorituksena sitd haastavammaksi
mité ikaantyneempia tutkittavat olivat. Osa tutkittavista koki tuolin lilan matalaksi erityisesti

viimeisell& tutkimuskerralla, vaikka tuoli oli sama, jolla oli tehty aiemmat mittaukset.

Isometrisisséd voimatesteissd niiden tutkittavien absoluuttiset voima-arvot tippuivat eniten,
jotka olivat aiemmin harjoitelleet, mutta seurantajakson aikana joko lopettaneet harjoittelun
tai vahentaneet sitd merkittavasti. Tulosten heikentyminen oli seurausta siit4, ettd ndma tutkit-
tavat olivat tehneet voimaharjoittelua aiemmin ja ndin kasvattaneet voimantuottokykyaan.
Kuitenkin sairastumisen tai muun terveydellisen syyn vuoksi he olivat joutuneet jattdmaan
litkunnan véhiin tai kokonaan pois, jolloin voimatasot olivat heikentyneet selvésti. My6s sai-
raudet vaikuttivat lihasten voimantuottokyvyn heikkenemiseen ja ndin voimatasojen lasku oli

heill& niin merkittavaa. Jalkaprassin 1 RM tuloksien merkittava lasku harjoittelun kesken jat-
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taneilld johtui muun muassa lonkkavaivoista. Monella tdssa ryhméssa olleella olikin lonkka-
vaivoja ja osalla lonkat oli leikattu ja ndin suorituksen tekeminen ei tuntunut yhta hyvalta kuin
tutkimuksen alussa. Kaikki tutkittavat saivat kuitenkin suoritukset tehtyd, mutta lonkkavaivo-
jen vuoksi kaikkien kohdalla suorituksia ei pystytty kokeilemaan niilla painoilla, joilla ndmé

tutkittavat suorittivat mittaukset aikaisempina vuosina.

Antropometria

Pituus ja paino otettiin DXA-laitteen avulla. N&in pystyttiin vakioimaan muuttujat parhaiten.
Pituuden mittaamisessa muutamalla tutkittavalla oli vaikeuksia seistd aivan suorassa ja nain
todellinen pituus oli vaikea mitata. My06s painon suhteen pystyttiin vakioimaan tulos parhai-
ten, kun DXA:n painot olivat paastossa mitattuja painoja. Muutama tutkittava oli ehtinyt syo-
da hieman aamupalaa ennen bioimpedanssin ja painon mittaamista ohjeistuksesta huolimatta,
joten naiden laitteiden ilmoittamaa painoa ei tasta syysté kaytetty analyyseissd. Bioimpedans-
sin tuloksia ei t&ssé tutkielmassa ole huomioitu, koska kehonkoostumusmittareita oli niin pal-
jon kaytossa, ja rasvanmassan sekd rasvattoman massan analysoinneissa kaytettiin niin ikaan

luotettavammaksi todettua DXA-laitetta.

Tutkimuskysymys 1 osalta huomattiin voimaharjoittelun vaikuttavan lihaksen poikkipinta-
alaan. Vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-ala kasvoi merkitsevasti ohjatun voimaharjoitte-
lun aikana. Voimaharjoittelun aikaansaamaa poikkipinta-alan kasvua ovat havainneet myos
Scanlon ym. (2014) sekd Reeves ym. (2004a). Ikaantymisen myota vastus lateralis -lihaksen
poikkipinta-ala kuitenkin pieneni merkitsevasti. Ikaantymisen havaittiin myds kasvattavan
hieman rasvaprosenttia. Rasvan maérassa ei kuitenkaan tapahtunut muutosta, sill4 rasvaton
massa oli hieman laskenut. Rasvattoman massan eli lihasmassan vahentymistd on havainnut
my06s Goodpaster ym. (2006). Yleensd myos elimiston rasvan maara lisadantyy ikaantymisen
myo6td, mutta tdssd tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu tdmén osalta lisddntymista. Painon
pienen laskun myota kuitenkin rasvaprosentti oli noussut. Kuitenkaan BMI (27 + 3 kg/m?) ei
ollut muuttunut kymmenen vuoden aikana, koska tutkittavien pituudet olivat hieman laske-
neet. BMI oli normaaliarvoa (18.5-25 kg/m?) hieman korkeampi. Myds vyétardlihavuuden

raja (100 cm) ylittyi kymmenelld tutkittavalla, miké ei terveyden kannalta ole hyvé asia.
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Testosteronitasojen muuttuminen ian myota

Tutkimuskysymys 2 osalta tarkasteltiin testosteronitasojen muuttumista i&n myo6tad. Hall
(2011, 980) ja Chin ym. (2012) ovat havainneet testosteronipitoisuuksien ikaan liittyvaa las-
kua. Tassa tutkimuksessa tdmén osalta tutkimustulokset vaihtelivat eri analysointikertojen
valilla. Verindytteista otetut testosteronitasot olivat muuttuneet eri vuosien analysointikerroil-
la. Kun tarkasteltiin vuoden 2007 naytteitd oli tuolloin analysoidut testosteronipitoisuudet
korkeammat kuin samoista naytteistéd tehdyt uudet analysoinnit vuonna 2017. Verindytteita oli
pidetty kymmenen vuotta pakkasessa ja ndytteet analysoitiin vuonna 2017 uudelleen saman-
aikaisesti samalla reagenssilla muiden vuosien naytteiden kanssa, jotta tulokset olisivat vertai-
lukelpoisia keskenadn. Samalla tuloksissa kuitenkin huomattiin eroja eri analysointikertojen
valilta koskien kymmenen vuoden takaisia naytteitd. Tama ero voi johtua siitd, ettd vuonna
2007 analysoinnit tehtiin eri reagenssilla kuin uudessa vuonna 2017 tehdyssa analysoinnissa,
vaikka analysointitavat olivatkin samat. Toisaalta voidaan myds pohtia, voiko kymmenen
vuoden verinaytteiden séilonté hieman laskea veren testosteronipitoisuutta ja ndin ollen uudet

analysoinnit vanhoista naytteista antavat pienempia arvoja.

Testosteronipitoisuuksien analysointivaiheen virhemarginaali vaikuttaa myos siihen, millaise-
na tulokset nayttaytyvét. Jos tarkastellaan vuonna 2007 analysoituja néytteitd ja verrataan
niitd vuonna 2017 saatuihin ndytteisiin, huomataan, ettd kymmenen vuoden aikana testostero-
nipitoisuudet laskivat ik&antymisen seurauksena. Sen sijaan, kun tarkastellaan vuonna 2017
analysoituja arvoja vuoden 2007 osalta ja verrataan niitd vuoden 2017 arvoihin, huomataan
painvastaisia tuloksia. Talldin suurimmalla osalla tutkittavista testosteronipitoisuudet nousivat
kymmenen vuoden seurantajaksolla. Tassa kohdin on syytd kuitenkin huomata, ettad t4ssé on
tarkasteltu vain niitad kahdeksaa henkil6a, joiden aiempien tulosten analysoinnit saatiin selvil-
le. Tutkimusjoukko on niin pieni, ettd on vaikea sanoa, olisiko tuo lasku ollut koko joukkoa

tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevaa.

Testosteronin vaikutukset voimaominaisuuksiin

Testosteronin ja SHBG:n korreloidessa positiivisesti toisiaan syntyy kasitys, ettd toisen pitoi-

suuksien noustessa myos toisen pitoisuudet nousevat. Kuitenkin Synlabin (2018) mukaan,
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mitd suurempi vapaan testosteronin maaré on, sitd pienempi SHBG-pitoisuus on. N&ma siis
korreloivat keskendan, mutta korrelaation tulisi olla negatiivista eli toisen noustessa toinen
laskisi. 1&n myo6td, kun testosteroni laskee, niin SHBG-pitoisuuksien tulisi nousta. Tédssa tut-
kimuksessa havaittiinkin SHBG-pitoisuuksien nousua, mutta testosteronipitoisuudet uusilla
analysoinneilla laskivat. My6s Cooper ym. (2015) havaitsivat ik&dantymisen kasvaessa SHBG-
pitoisuuksien kasvavan. Cooper ym. (2015) tutkimuksessa SHBG nousi 0.46 nmol/l. Tassa

tutkimuksessa havaittiin vield suurempaa SHBG-pitoisuuden nousua, 0.80 nmol/I.

Harjoittelujakson aikana testosteronitasot pysyivat aika lailla samoina, joten voiman kasvun ei
havaittu korreloivan testosteronin kasvun kanssa. Nuoremmilla miehilla hypertrofisen voima-
harjoittelun on kuitenkin aiemmin havaittu kasvattavan testosteronitasoja (Ahtiainen ym.
2005). Ero aiemman ja tdman tutkimuksen valilla voi johtua siitd, ettd aiemmassa tutkimuk-
sessa kyseessd olivat noin 30-vuotiaat miehet ja tassd tutkimuksessa miehet olivat selvasti
iakkaampid. Tai ero voi johtua harjoittelun intensiteetista tai méaarastd. Tassé tutkimuksessa ei
siis havaittu tutkimuskysymys 3 osalta sellaisia muutoksia, ettd testosteronitasoilla ja voima-

harjoittelulla olisi ollut yhteys. Testosteronitasojen muutokset olivat pienia.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkittavat olivat motivoituneita harjoitteluun ja erityisesti voimaharjoittelua tehneet olisivat
jopa halunneet edelleen jatkaa tutkimusta kymmenen vuoden jakson jalkeen. Tutkittavat oli-
vat myos ikaisekseen liikunnallisempia kuin useimmat muut saman ikaiset henkil6t. Tdma on
toisaalta myos ristiriitainen asia, silla harjoittelemattomien méaéra oli suhteellisen pieni ja néin
koko aineistoa tarkasteltaessa heidéan tulokset eivét kovin merkittdvasti muuttaneet koko jou-
kon tuloksia. Tutkittavat olivat mittaustilanteessa motivoituneita ja pyrkivéat aina parantamaan
aiempia tuloksiaan. Hyvéana puolena tutkimuksessa oli myos se, ettd kaikki testit olivat sa-
manlaiset ja tehtiin samassa jarjestyksessa. Myos tutkimuslaitteet ja néin ollen laitteiden saa-
dot olivat samat, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Vaikka testit tehtiin vanhojen oh-
jeistusten mukaan, mittaajina olivat kuitenkin joka vuosi eri henkil6t. Myds osa mittauksista
jouduttiin tekemaan eri laitteistolla kuin aiemmin, mutta saddét kuitenkin pyrittiin laittamaan

mahdollisimman tarkasti samoiksi.
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Jalkojen ojennus jouduttiin tekemaéan eri laitteella kuin alkumittauksissa, koska aiemmin kay-
tetty laite ei ollut en&& kaytettdvissa. Nain ollen pientd mittausvirhettd on voinut tapahtua pol-
vikulman mittaamisessa, koska eri henkilét ovat mitanneet sen. Kuitenkin muissa maksimaa-
lisissa voimatesteissd, polven ojennuksessa ja koukistuksessa sekd penkkipunnerruksessa,
laite oli sama kuin aikaisemminkin seka s&adot saatiin laitettua valmiiksi laitteeseen. Nain

ollen tutkittavat tekivét tismalleen samoilla saadoilla kaikkina vuosina nama mittaukset.

Ultradanilaitteella mitattaessa mittausten jalkeen kavi selvéksi, ettd vastus lateralis -lihaksen
poikkipinta-alaa oli kymmenen vuotta sitten tehdyissd mittauksissa mitattu toisin pain kuin
naissa mittauksissa. Eli &anipéa, jolla mittaus tehtiin, kulki aiemmissa mittauksissa reitté4 pit-
kin alhaalta yl6s, kun 2017 vuoden mittauksissa mitattiin ylhaalta alaspdin. Pinta-alaan ei kui-
tenkaan pitdisi tulla muutosta oli mittaus sitten tehty ylhaalta-alas tai alhaalta-ylos. Tama tar-
Kistettiin ylimaaraisella pilottimittauksella. Pilotille tehtiin kolme mittausta samasta kohdasta
ylhaalta alaspdin ja kolme mittausta toisin péin. Varmuudeksi sama mittaus tehtiin vield toi-
sesta kohtaa reittd. Tuloksia analysoitaessa huomattiin, ettd keskiarvot mittauksista olivat 1&-
hes samansuuruiset ja prosentuaalisestikin ero oli vain 0.2 %. Nain ollen aiempia ja nykyisia

poikkipinta-alan tuloksia voidaan pitaa yhta luotettavina ja vertailla néité arvoja keskenaan.

Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Voimaharjoittelua ja ikdantymista on tutkittu aiemmin, mutta pitk&kestoisia tutkimuksia voi-
maharjoittelun vaikutuksista ikaantymiseen ei ole tehty. Ikdéntyneiden useiden vuosien voi-
maharjoittelusta 16ytyykin niukasti tietoa. Tarvittaisiinkin siis lisdé tutkimuksia, joissa voima-
harjoittelua olisi tehty kymmenen vuotta tai pidempaan. N&in saataisiin paremmin selville,
kuinka tehokkaasti voimaharjoittelu vaikuttaa ikaantymiseen. Taman tutkimuksen osallistujat
olivat myds hyvékuntoisia ik&dansa nahden ja liikkuivat keskiméaardista enemman. Jatkossa
tarvitaankin lisdd tutkimusta, jossa tutkittavien méara olisi suurempi ja toisaalta tutkimus-
joukko heterogeenisempi. Nain saataisiin viel& paremmin vertailtua voimaharjoittelun hyotyja

ikd&ntymisen tuomiin muutoksiin.
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