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TIIVISTELMA

Mari Turpela (2018). Voimaharjoittelun toistumistiheyden vaikutus alaraajojen lihasten iso-
metriseen voimantuottoon ja poikkipinta-alaan 64—75-vuotiailla henkil6illa. Terveystieteiden
laitos, Jyvaskyldn yliopisto, gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 39 s., 1
liite.

Ikdéntymisen myotd lihasvoima ja -massa vihenevidt muun muassa hermo-lihasjérjestelmin
ikddntymisestd johtuvien muutoksien vuoksi. Tdma johtaa toimintakyvyn laskuun. Ik&énty-
neiden henkildiden lihasvoimaominaisuudet voivat sdilyd ja jopa kasvaa voimaharjoittelun
avulla. Tdman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd voimaharjoittelun toistumisti-
heyden (1-3 krt/viikko) vaikutusta alaraajojen lihasten isometriseen voimantuottoon ja poik-
kipinta-alaan 64—75-vuotiailla miehilld ja naisilla.

Tutkimus oli satunnaistettu ja kontrolloitu. Yhteensd 106 tutkittavaa, joilla ei ollut aiempaa
saannollistd voimaharjoittelutaustaa, satunnaistettiin kolmeen interventioryhmdin (n=26,
n=27, n=28) ja kontrolliryhmééin (n=25). Kaikki interventioryhmaét harjoittelivat kuntosalilla
ensin kolmen kuukauden ajan kaksi kertaa viikossa. Seuraavan kuuden kuukauden ajan inter-
ventioryhmét osallistuivat voimaharjoitteluun yhden kerran (n=26), kaksi (n=27) tai kolme
(n=28) kertaa viikossa. Voimaharjoittelu oli progressiivista ja eteni lineaarisen periodisoinnin
mukaisesti lihaskestdvyysharjoittelusta hypertrofisen perusvoimaharjoittelun kautta hermos-
tollis-hypertrofiseen perusvoima- sekd nopeusvoimaharjoitteluun. Nilkan, polven ja alaraajo-
jen ojennusvoimaa selvitettiin isometrisilld voimamittauksilla seké etureiden ja pohkeen lihas-
ten poikkipinta-alaa ultraddnimittauksilla. Mittausvaiheita oli kolme: ennen harjoittelun aloit-
tamista, kolmen kuukauden harjoitusjakson jidlkeen ja kuuden kuukauden harjoitusjakson
paétteeksi.

Tutkittavien keski-ikd oli 69 vuotta ja heistd miehid oli 46 %. Tulokset kolmen kuukauden
voimaharjoittelun vaikutuksista osoittavat, ettd tutkimuksen aikana interventioryhmilld kasvoi
isometrinen polvenojennusvoima (p=.012) sekd lihaksen poikkipinta-ala suorassa (RF,
p=.001), ulommassa (VL, p<.001) ja sisemmaissd (VI, p<.001) etureiden lihaksessa ja sisem-
massd kaksoiskantalihaksessa (GM, p=.009) kontrolliryhméén verrattuna. Molemmilla ryh-
milld lisddntyi alaraajojen isometrinen ojennusvoima (p=.005), polven- (p=.001) ja nil-
kanojennusvoima (p=.001) sekd ulomman etureiden lihaksen poikkipinta-ala (VL, p=.025).

Tulokset kuuden kuukauden voimaharjoittelun toistumistiheyden (1-3 krt/vko) vaikutuksista
osoittavat, ettd harjoitustiheydelld ei ollut merkitystd lihasvoimaan tai lihaksen poikkipinta-
alaan. Kaikilla ryhmilld alaraajojen isometrinen ojennusvoima (p<.001) ja nilkanojennusvoi-
ma (p<.001) kehittyivdt tutkimuksen aikana samalla tavalla. Tutkimuksen aikana lihaksen
poikkipinta-ala pieneni kaikilla interventioryhmilld suorassa (RF, p<.001) ja ulommassa (VL,
p<.001) etureiden lihaksessa sekd sisemmaissd (GM, p<.001) ja ulommassa kaksoiskantali-
haksessa (GL, p<.001).

Ensimmadisen kolmen kuukauden harjoitusjakson aikana kasvoi sekd isometrinen lihasvoima
ettd lihaksen poikkipinta-ala. Seuraavan kuuden kuukauden harjoitusjakson aikana lihaksen
poikkipinta-ala pieneni kaikilla interventioryhmilld, vaikka lihasvoima jatkoi kasvuaan. Suu-
rempi harjoitustiheys ei tuonut lisdarvoa lihasvoiman tai lihaksen poikkipinta-alan kasvulle.

Asiasanat: ikddntyminen, alaraajojen lihasvoima, alaraajojen poikkipinta-ala, voimaharjoitte-
lu, toistumistiheys



ABSTRACT

Mari Turpela (2018). Effects of resistance training frequency on maximal isometric muscle
strength and cross-sectional area of lower extremity in 64—75 year old women and men. De-
partment of Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s Thesis of Gerontology and
Public Health, 39 pp., lappendix.

Ageing is associated with reduced muscle strength and muscle mass. This can lead to de-
creased functional capacity. Resistance training can maintain or even improve strength in the
elderly people. The purpose of this study was to evaluate effects of resistance training fre-
quency (1-3 trainings / week) on maximal isometric muscle strength and cross-sectional area
of lower extremity in 64—75 year old women and men.

The study design was a randomized controlled trial. 106 subjects, with no previous strength
training, were randomized into three intervention groups (n=26, n=27, n=28) and a control
group (n=25). All intervention groups were training at the gym for the first three months
twice a week. For the next six months, intervention groups took part in strength training one
(n=26), two (n=27) or three (n=28) times per week depending on the intervention group.
Strength training was progressive and progressed according to linear periodization from mus-
cle endurance training to hypertrophic and power training. The extension force of the ankle,
knee and lower limbs was determined by isometric force measurements. The cross-sectional
area of the quadriceps and calf muscles was measured with ultrasonic. There were three
measurements: before the training started, after the three-month of training and at the end of
the six-month training period.

Subject’s average age was 69 years and 46 % of them were men. The results of strength train-
ing efficiency show that three-month intervention had significant effect on isometric knee
extension (p=.012) and on cross-sectional area of rectus femoris (p=.001), vastus lateralis
(p<.001), vastus intermedius (p<.001) and gastrocnemius medialis (p=.009). Both groups in-
creased the isometric extension force of the lower limbs (p=.005), isometric knee (p=.001)
and ankle (p=.001) extension and the cross-sectional area of vastus lateralis (p=.025).

Results of strength training frequency show that six-month intervention had no significant
effects. In all groups, the isometric extension force of the lower limbs (p <.001) and the iso-
metric ankle extension (p <.001) developed during the study in the same way. The cross sec-
tional area of the muscle decreased in all intervention groups in the rectus femoris (p<.001),
vastus lateralis (p<.001), gastrocnemius medialis (p<.001) and gastrocnemius lateralis
(p<.001).

During the first three-month training period, both isometric strength and cross-sectional area
of muscle increased. During the next six-month training period, the cross-sectional area was
reduced in all intervention groups, although the strength was still increasing. The resistance
training frequency was irrelevant.

Key words: Ageing, muscular strength of the lower limbs, cross-sectional area of the lower
limbs, strength training, frequency
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1 JOHDANTO

Luurankolihasten toiminnassa ja koossa tapahtuu ikdéntymisen myo6td monia muutoksia (La-
fortuna ym. 2014). Lihasvoiman ja -massan méérd vihenee kiihtyvasti 60 ikdvuoden jidlkeen
(Deschenes 2004). Lihasvoima voi heikentyd jopa 20-30 % 12 vuoden aikana, kun taas li-
hasmassa voi vdhentyd 1,4 % vuodessa (Frontera ym. 2000). Myds voimantuottoteho, lihak-
sen kyky tuottaa voimaa nopeasti, heikkenee ikddntymisen seurauksena (Reid ym. 2014) jopa

maksimaalista lthasvoimaa enemmaén (Clark ym. 2013; Thom ym. 2007).

Lihasvoiman ja voimantuottotehon heikkenemisen taustalla on lihaksen supistumisen heiken-
tymiseen ja lihasmassan vihenemiseen liittyvid syitd. Motoristen yksikkdjen toiminnan hidas-
tuminen ja jopa mdirdn viheneminen ikd4ntymisen seurauksena vaikuttaa negatiivisesti lihas-
ten supistumistoimintaan (Power ym. 2014; Reid ym. 2014; Kaya ym. 2013; Thom ym.
2007), kun taas lihasmassan vdheneminen selittdd vain pienen osan lihasvoiman ja voiman-
tuottotehon heikentymisesti (Clark ym. 2006a; Clark ym. 2006b). Lihasmassan pieneneminen
johtuu lihassolujen koon ja mééran vihenemisestd (Nilwik ym. 2013; Seene & Kaasik 2012;
Verdijk ym. 2007), erityisesti II-tyypin nopeiden lihassolujen koon pienenemisestd (Nilwik
ym. 2013). Ikdéntymiseen liittyvd fyysisen aktiivisuuden vdheneminen, ravitsemukselliset
haasteet ja mahdolliset sairaudet voivat osaltaan myds lisdtd lihasvoiman heikkenemista ja

lihasmassan pienenemista.

Voimaharjoittelun on osoitettu olevan tehokas keino ikdantyvien henkildiden lihasvoiman ja -
massan ylldpitimiseen ja jopa kehittdmiseen. Lihasvoima kasvaa 10-20 % voimaharjoittelun
seurauksena (Ahtiainen ym. 2016; Bickel ym. 2011), kun taas lihasmassa kasvaa harjoitusjak-
sosta riippuen -11-30 %, keskiméadrdisesti 4,8 % (Ahtiainen ym. 2016). Kansainvélisten lii-
kuntasuositusten mukaan ik&éntyvien henkiléiden monipuoliseen litkkumiseen tulisi sisdltyd

voimaharjoittelua kehon isoille lihasryhmille kahdesti viikossa (Oja & Titze 2011).

Voimaharjoitteluinterventioissa ikddntyvit tutkittavat ovat harjoitelleet 1-3 kertaa viikossa
(Liu & Latham 2009). Pidempiaikaisten voimaharjoitteluinterventioiden mukaan nayttia silta,
ettd voimaharjoittelu kerran viikossa ei riitd edes ylldpitiméén ikddntyvien tutkittavien saavut-
tamia lihasvoimaominaisuuksia (Holviala ym. 2014; Bickel ym. 2011). Ikdantymisen myota

voimaharjoittelua tarvitaan mahdollisesti kahdesti tai kolmesti viikossa (Holviala ym. 2014).



Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd voimaharjoittelun toistumistiheyden
(1-3 krt/viikko) vaikutusta alaraajojen lihasten isometriseen voimantuottoon ja poikkipinta-

alaan 64—75-vuotiailla miehill4 ja naisilla.



2 LUURANKOLIHASTEN IKAANTYMISMUUTOKSET

Luurankolihasten pédiasiallisena tehtdvidnd on tuottaa tahdonalaista liikettd oikein ajoitettujen
lihassupistusten avulla. Luurankolihakset koostuvat poikkijuovaisesta lihaskudoksesta, jossa
pitkittdiset lihassolut muodostavat kimppumaisia rakenteita, lihassolukimppuja (Nienstedt
2004). Lihassolut jaetaan kahteen paidtyyppiin: I-tyypin hitaisiin lihassoluihin ja II-tyypin
nopeisiin lihassoluihin (Fleck & Kraemer 2004). I-tyypin lihassolut supistuvat hitaasti, mutta
kestdvit hyvin vasymysti. [la- ja [Ib-tyypin lihassolut taas supistuvat nopeasti, mutta Ila-solut
kestdvdt hyvin vidsymystd, kun taas IIb-solut eivédt. Motorisella yksikolld tarkoitetaan her-
mosolua ja sen hermottamia lihassoluja. Mitd useampaa lihassolua hermosolu hermottaa, sitd
suurempi on voimantuotto ja motorisen yksikon koko, erityisesti IIb-tyypin lihassolun osalta

(Fleck & Kraemer 2004).

Ikdéntymisen myo6td luurankolihaksissa tapahtuu monia maarillisid ja laadullisia muutoksia,
jotka nékyvét muun muassa lihastoiminnan heikkenemisené seké lihasmassan vihenemisend
(Lafortuna ym. 2014). Ikdantymiseen liittyvdd lihasvoiman heikkenemistd kutsutaan dyna-
peniaksi (Seene & Kaasik 2012; Clark & Manini 2008) ja lihasmassan hdvidmistd sarkopeni-
aksi (Seene & Kaasik 2012; Cruz-Jentoft ym. 2010; Lambert & Evans 2002). Sarkopeniaan
kuuluu uusimpien mééritelmien mukaan myos lihasvoiman heikkeneminen ja toimintakyvyn
lasku (Cruz-Jentoft ym. 2010). Dynapenia ja sarkopenia johtuvat monista hermo-
lihasrakenteeseen vaikuttavien tekijoiden ikddntymismuutoksista (Aagaard ym. 2010; Clark &
Manini 2008). Lihasvoimaominaisuuksien heikkenemiselld on yhteys toimintakyvyn laskuun

(Holviala ym. 2012; Rantanen ym. 1998).

2.1 Luurankolihasten toiminnan ikadsintymismuutokset

Ikdédntymismuutoksista huolimatta yksittdinen toimiva lihassolu pyrkii sdilyttdmaidn supistu-
misominaisuutensa mahdollisimman hyvin (Reid ym. 2014). Lihasvoima alkaa kuitenkin hei-
kentyd kiihtyvésti erityisesti 60 ikdvuoden jélkeen (Deschenes 2004). Pitkittdistutkimukset
osoittavat lihasvoiman heikkenevén alaraajoissa 14—16 % vuosikymmenessd (Hughes ym.
2001) tai jopa 20-30 % 12 vuoden aikana (Frontera ym. 2000). 70—80-vuotiaiden miesten
nilkan ja polven ojennuksen lihasvoima on jopa 40 % heikompi 20-30-vuotiaisiin miehiin

verrattuna (Morse ym. 2004). Miesten lihasvoima on suurempaa kuin naisilla kaikissa lihas-



ryhmissé ja ikdluokissa, mutta toisaalta miehilld lihasvoima heikkenee absoluuttisesti enem-

maén kuin naisilla (Hughes ym. 2001).

Lihasvoiman vaihtelua yksiloiden vililld selittdd moni tekijd. Lihasvoimaan vaikuttaa muun
muassa lihasten kéyttdaste (Kortebein ym. 2008; Deschenes 2004). Esimerkiksi jo 10 péivédn
vuodelepo terveilld ikdéntyneilld henkil6illd heikentdd lihasvoimaa, voimantuottotehoa ja
toimintakykyd merkittdvésti (Kortebein ym. 2008). Toisaalta vaihtelua lihasvoimassa maarit-
tdd kehon paino, silld isomman massan vuoksi lithasvoima voi olla suurempi (Lafortuna ym.
2014). My®os perintod- ja ymparistotekijat vaikuttavat yksiloiden véliseen vaihteluun lihasvoi-
man osalta (Tiainen ym. 2004). Laaja 27 vuoden seurantatutkimus osoitti kiden puristusvoi-
man keskiméérdistd suuremman (>1 % vuodessa) heikkenemisen olevan yhteydessa alkumit-
tauksessa korkeampaan ikdin ja erilaisiin sairauksiin (Rantanen ym. 1998). Seurantamittauk-
sessa 27 vuoden jilkeen kdden puristusvoima oli toisaalta sdilynyt suurempana niilld tutkitta-
villa, joilla jo alkumittauksessa se oli ollut isompi kuin tutkittavilla, joilla se oli ollut pienem-

pi (Rantanen ym. 1998).

Ikdéntymisestd johtuvan lihasvoiman heikkenemisen taustalla on lihaksen poikkipinta-alan
pieneneminen ja lihaskudoksen korvautuminen rasvalla ja sidekudoksella (Aagaard ym.
2010). Lihasten kayttdméattomyydestd johtuva lihasmassan surkastuminen selittdd kuitenkin
vain noin 10 % ikddntymisen myotd tapahtuvasta lihasvoiman heikkenemisestd (Clark ym.
2006a; Clark ym. 2006b). Lihasvoima heikkenee suhteellisesti enemmaén kuin lihasmassa vi-
henee, joten lihasvoiman heikentymisen taustalla on myds laadullisia lihaksen supistumiseen
liittyvid syitd (Seene & Kaasik 2012). Tétd onkin selvitetty poikkileikkaustutkimuksilla, jois-
sa on verrattu ikddntyvid henkil6itd ja nuoria aikuisia keskendin. Kayan ym. (2013) pinset-
tiotetta ja Powerin ym. (2014) polven ojennusta koskevissa tutkimuksissa havaittiin yhteys
motoristen yksikkojen lukuméirén vihenemisen ja lihasvoiman heikkenemisen vililld. Lihas-
voima heikkenee ikddntyessd, kun usean motorisen yksikon toiminta sammuu (Kaya ym.

2013; Power ym. 2014).

Toisaalta edelleen toiminnassa olevien motoristen yksikkdjen voimantuoton havaittiin sdily-
van hyvin ikdidntymisestd huolimatta (Power ym. 2014). Tdmé johtuu motoristen yksikkdjen
aktivointitoiminnan mukautumisesta (Power ym. 2014; Ling ym. 2009), silld ikddntyessi
isommat motoriset yksikot alkavat tuottaa voimaa jo alemmilla voimantuottotasoilla (Ling

ym. 2009). Télloin hienomotoriikkaa vaativat suoritukset heikentyvit, ja litkkeet muuttuvat



karkeamotorisiksi (Power ym. 2014). Toiminnassa olevien motoristen yksikkdjen vidhenemi-
nen ja muuttunut aktivointijérjestys vaikeuttaa ja hidastaa pdivittiisid toimintoja (Ling ym.

2009; Power ym. 2014).

Ikdédntymisen myotd heikkenee sekd dynaaminen ettd isometrinen lihastyd, mutta heikkene-
minen ei tapahdu kaikissa lihastyGtavoissa samassa suhteessa. Eksentrinen lihastyd ndyttdd
heikentyvin ikdidntymisen myotd vihemman kuin konsentrinen ja isometrinen lihastyo (Po-
wer ym. 2012b). Ikdéntyneilld tutkittavilla heikommat ja hitaammat lihassupistukset aiheutta-
vat kuitenkin enemmaén lihasuupumusta nuoriin tutkittaviin verrattuna (Dalton ym. 2010; Po-

wer ym. 2012a).

Maksimaalinen lihasvoima ei ole ainoa asia, joka heikkenee ikddntymisen seurauksena. Myos
voimantuottoteho, eli lihaksen kyky tuottaa voimaa nopeasti, heikkenee (Reid ym. 2014). 70—
85-vuotiaiden naisten ja miesten kolmen vuoden seurantatutkimuksessa voimantuottoteho
laski 6 % vuodessa, kun taas isometrisessd lithasvoimassa ei tapahtunut merkittdvid muutok-
sia, ja etureiden poikkipinta-alakin pieneni vain 3 % vuodessa (Clark ym. 2013). Thom ym.
(2007) raportoivat tutkimuksessaan, ettd pohkeen voimantuottoteho oli 69—82-vuotiailla jopa
80 % alhaisempi kuin 19—-35-vuotiailla, kun taas lihasvoima oli vain 48,5 % pienempi. Ter-
veilld ikdéntyneilld henkil6illd voimantuottotehon lasku johtuu lihasaktivaation hidastumises-
ta ja siitd seuraavasta lihasvoiman heikkenemisestd (Reid ym. 2014; Thom ym. 2007). Thom
ym. (2007) taas arvioivat tarkemmin tutkimuksessaan, ettd voimantuottotehon lasku johtuu
lihaksen rakenteen muutoksista. Lihassolujen lyheneminen (vihemmén sarkomeerejé ja poi-
kittaissiltoja) aiheuttaa lihassupistusten hidastumista sekd ikddntymisprosessin ja fyysisen
aktiivisuuden viaheneminen myosiiniketjujen toiminnan heikentymista. Lihaksen fysiologinen
poikkipinta-ala vaikuttaa voimantuottotehoon vain hyvin vihdn (Thom ym. 2007), kun taas
lihasmassan ja fyysisen aktiivisuuden viheneminen vaikuttaa Morsen ym. (2004) tutkimuksen

mukaan juuri voimantuottotehon heikentymiseen.

Lihasvoima ja voimantuottoteho heikkenevit ikdantymisen seurauksena myos veteraaniurhei-
lijoilla samassa suhteessa kuin vastaavanikdisilla kontrollihenkil6illd (Pearson ym. 2002).
Absoluuttisessa lihasvoimassa ja voimantuottotehossa on kuitenkin suuria eroja, silld 85-
vuotias painonnostaja on yhtd voimakas kuin 65-vuotias terve kontrollihenkilo (Pearson ym.

2002).



2.2 Luurankolihasten rakenteen ikiintymismuutokset

Ikdéntymisen seurauksena tapahtuvat muutokset luurankolihasten koossa ja koostumuksessa
ovat melko huomattavia. Kehon painoon suhteutettu lihasmassa alkaa vihetd jo 30 ikdvuoden
jéilkeen ja absoluuttinen lihasmassa 50 ikdvuoden jidlkeen (Janssen ym. 2000). Lihasmassan
viheneminen kiihtyy entisestdén 60 ikdvuoden jdlkeen (Deschenes 2004). Lihasmassaa havida
50 ikdvuoteen mennessd noin 10 % ja 80 ikdvuoteen mennessé jopa puolet (Lexell ym. 1988).
Fronteran ym. (2000) 12 vuoden pitkittdistutkimuksen mukaan lihasmassa pienenee noin 1,4
%:n vuosivauhtia. Myo6s lihasmassan koostumus muuttuu ikédédntyessé, silld lihaskudosta kor-

vautuu rasvalla ja sidekudoksella (Aagaard ym. 2010; Sipild & Suominen 1996).

Naisilla on vihemmain sekd kehon painoon suhteutettua ettd absoluuttista lihasmassaa kuin
miehilld kaikissa ikdluokissa, mutta erot miesten ja naisten véililld yldvartalon lihasmassassa
ovat suuremmat kuin alavartalon lihasmassassa (Janssen ym. 2000). Ikdéntymisen seuraukse-
na alavartalon lihasmassa vihenee yldvartalon lihasmassaa enemmén sekd miehilld ettd naisil-
la (Janssen ym. 2000). Yksiloiden vililla lihasmassan mddrin vaihtelua selittdd fyysisen aktii-
visuuden (Deschenes 2004) lisdksi muun muassa kehon paino. Ylipainoisilla thmisilld lihas-
ten poikkipinta-ala on usein isompi kuin normaalipainoisilla ihmisilld, mutta motorinen suori-
tuskyky voi olla silti heikompaa (Lafortuna ym. 2014). Lihasmassan méérdn vaihteluun yksi-
l16iden vililld vaikuttaa my0s ravinnosta saatavan proteiinin méérd. Ikdantyvét henkil6t saat-

tavat sy0dd vihemmaén proteiinipitoista ruokaa kuin nuoret henkilot (Mero ym. 2013).

Lihasmassan viheneminen ikddntymisen seurauksena johtuu lihassolujen koon pienenemises-
td ja madrdn vdhenemisestd (Nilwik ym. 2013; Seene & Kaasik 2012; Verdijk ym. 2007;
Lambert & Evans 2002; Lexell ym. 1988)Nilwikin ym. (2013) tutkimuksessa 71-vuotiaiden
tutkittavien etureiden lihaksen poikkipinta-ala oli 14 % pienempi ja Il-tyypin lihassolujen
keskimédrdinen koko jopa 29 % pienempi kuin 23-vuotiaiden tutkittavien. Lexell ym. (1988)
raportoivat lihassolujen mééran vdhenevén ikdéntymisen seurauksena merkittidvasti, kun taas
Nilwikin ym. (2013) tutkimuksen mukaan ikdédntyvien tai nuorten tutkittavien lihassolujen
madrdssd ei ollut eroa. Ikddntymisen seurauksena II-tyypin lihassolut pienenevit enemmaén
kuin I-tyypin lihassolut (Nilwik ym. 2013; Lexell ym. 1988). Toisaalta Verdijkin ym. (2007)
tutkimuksen mukaan I-tyypin lihassolujen koossa ei ndytd tapahtuvan merkittivdd muutosta
ikddntymisen seurauksena. Nayttdd siltd, ettd lihasmassan viheneminen ikdéntymisen seura-

uksena johtuu ensisijaisesti II-tyypin lihassolujen pienenemisestd (Nilwik ym. 2013; Lambert



& Evans 2002). II-tyypin lihassolujen pienenemisestd on vastuussa satelliittisolujen toimintaa
estivd myostatiiniproteiini (McKay ym. 2012). Normaaleissa olosuhteissa satelliittisolujen
tehtdvdnd on korjata ja kasvattaa lihasmassaa, mutta kyky heikkenee ikddntymisen myota

(Verdijk ym. 2007).

Ikdéntymiseen liittyvin lihasmassan vihenemiseen vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden lasku
(Cruz-Jentoft ym. 2010), ravitsemukselliset tekijit, kuten liian vdhdinen energian ja proteiinin
saanti (Mero ym. 2013; Cruz-Jentoft ym. 2010; Lambert & Evans 2002) ja esimerkiksi sai-
raudet (Cruz-Jentoft ym. 2010). Sarkopenia lisdd toimintakyvyn hiirididen ja kuolleisuuden
riskid (Cruz-Jentoft ym. 2010). Onkin tirkedd pyrkid ehkdisemddn sarkopeniaan liittyvaa li-

hasmassan ja -voiman vihenemistd (Nilwik ym. 2013; Lexell ym. 1988).



3 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN
LIHAKSIIN

Voimaharjoittelussa kehon lihakset tuottavat voimaa ulkoista vastusta vastaan. Sddnnoélliselld
ja progressiivisella voimaharjoittelulla voimaominaisuudet kehittyvit erityisen tehokkaasti.
Kansainviliset laajaan tutkimusndyttoon perustuvat litkuntasuositukset, kuten the American
College of Sports Medicine (ACSM), ohjeistavat aikuisille ja yli 65-vuotiaille henkildille
kaksi kertaa viikossa tapahtuvaa voimaharjoittelua koko kehon isoille lihasryhmille voima-
ominaisuuksien ylldpitdmiseksi ja niiden kasvattamiseksi (Oja & Titze 2011). Voimaharjoitte-
lua on tutkittu yhéd enenevissd mairin noin 90-luvulta asti, ja tutkimusartikkeleita 16ytyy pal-
jon. Naissd tutkimuksissa voimaharjoitteluinterventiot on toteutettu hyvin eri tavoin. Tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet voimaharjoittelun ylldpitdvin lihasvoimaa, lihasmassaa
sekd voimantuottotehoa ja jopa kehittdvin nditd ominaisuuksia ikddntyneilld tutkittavilla (Ah-
tiainen ym. 2016; Tiggemann ym. 2016; Walker ym. 2015; Holviala ym. 2014; Walker &
Hékkinen 2014; Mero ym. 2013; Nilwik ym. 2013; Gurjao ym. 2012; Holviala ym. 2012;
Wallerstein ym. 2012; Bickel ym. 2011; Strasser ym. 2009; de Vos ym. 2008; Holviala ym.
2006; Reeves ym. 2006; Beneka ym. 2005; Kalapotharakos ym. 2004; Reeves ym. 2004;
Morganti ym. 1995). Fyysisen toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn sédilymisen kannalta on tér-
kedd kehittdd voimaominaisuuksia monipuolisesti voimaharjoittelun ydinkohtien mukaisilla

tavoilla, joita esitellddn seuraavassa kappaleessa.

3.1 Voimaharjoittelun tavoitteet ja toteutustavat

Lihasvoiman kasvaminen johtuu lihaksen massan kasvusta ja hermostollisesta adaptaatiosta
eli litkehermoston kehittyvéastd kyvystd kdskyttidd lihaksia ja koordinoida liikesuoritusta (Fol-
land & Williams 2007; Fleck & Kraemer 2004; Lambert & Evans 2002). Tavoitteet maaritte-
levdt voimaharjoittelun toteutusta. Lihasvoimaa voidaan lisdtd hermostollisella maksimivoi-
maharjoittelulla, jossa toistoja tehddédn 1-5 yhté sarjaa kohden, sekd hypertrofisella perusvoi-
maharjoittelulla, jossa on 612 toistoa sarjassa. Maksimivoimaharjoittelulla tavoitellaan her-
mostollista adaptaatiota kun taas hypertrofisella harjoittelulla lihaksen poikkipinta-alan kas-
vua. Lihaskestavyyttd kehitetddn yli 15 toiston sarjoilla ja nopeusvoimaa 1-10 toiston sarjoil-
la, mutta télldin kdytetyt kuormat ovat yhden toiston maksimikuormasta noin puolet (Fleck &

Kraemer 2004).



Lisédksi on paljon erilaisia mahdollisuuksia vaihdella voimaharjoittelun toteutusta maksimaa-
lisen kehittymisen saavuttamiseksi. Néistd tirkeimpid ovat harjoitusfrekvenssi eli harjoituksen
toistumistiheys, liikeharjoitteet ja niiden jarjestys, palautusten kesto sarjojen jilkeen, volyymi
eli toistojen ja sarjojen lukumadrd seké intensiteetti eli kdytetyn kuorman suuruus merkittyni
esimerkiksi prosentteina yhden toiston maksimista (de Salles ym. 2009; Holviala ym. 2006;
Fleck & Kraemer 2004). Sarjat, toistot ja kdytettdvit kuormat voidaan ilmoittaa tissa jérjes-

tyksessé esimerkiksi seuraavalla tavalla: 3x4—-6x90%.

3.2 Voimaharjoittelun vaikutukset luurankolihasten toimintaan ja rakenteeseen

Tutkimusten mukaan sddnnélliselld ja progressiivisella voimaharjoittelulla voidaan kehittda
ikddntyvien henkiloiden lihasvoimaominaisuuksia, ja voimaharjoittelun onkin todettu olevan
erittdin tdrked harjoittelumuoto juuri ikdantyville henkil6ille (Liu & Latham 2009). Tutki-
muksissa voimaharjoitteluinterventiot toteutettiin ACMS:n suositusten mukaisilla tavoilla
(Oja & Titze 2011). Voimaharjoitteluinterventiot sisdlsivit harjoitusliikkeitd piddasiassa koko
keholle, vaikka mielenkiinnon kohteina olivat alaraajojen lihasvoiman ja -massan mittaami-
nen. Ikddntymisen myd6td toimintakyvyn sdilyttiminen on yha tirkedmpi tavoite, ja alaraajo-
jen riittdvét lihasvoimaominaisuudet ovat edellytys toimintakyvyn sédilymiselle (Holviala ym.

2012).

3.2.1 Voimaharjoittelun vaikutukset lihasvoimaan ja voimantuottotehoon

Hypertrofinen voimaharjoittelu kahdesta kolmeen kertaa viikossa kehittdd ikééntyvien tutkit-
tavien lihasvoimaa merkittdvésti 4—6 kuukauden harjoitusjakson aikana (Ahtiainen ym. 2016;
Holviala ym. 2014; Mero ym. 2013; Nilwik ym. 2013; Holviala ym. 2012; Wallerstein ym.
2012; Bickel ym. 2011; Strasser ym. 2009; Holviala ym. 2006; Beneka ym. 2005; Reeves ym.
2004). Viidestd kuuteen kuukauden voimaharjoittelun seurauksena lihasvoima kasvaa noin

10-20 % (Ahtiainen ym. 2016; Bickel ym. 2011).

Lihasvoima kehittyy myds lyhytkestoisemman, vain 10-12 viikon, voimaharjoitteluinterven-
tion seurauksena (Walker & Hikkinen 2014; Kalapotharakos ym. 2004). Morgantin ym.

(1995) tutkimuksessa lihasvoiman kasvun huippu sijoittui 12. viikon kohdalle, Meron ym.



(2013) tutkimuksessa 10,5. viikon kohdalle ja Bickelin ym. (2011) tutkimuksessa jo 8. viikon
kohdalle. Voikin olla, ettd ikddntyneet tutkittavat ilman aiempaa voimaharjoittelutaustaa saa-

vuttavat suurimman lihasvoiman kehityksen melko nopeassa ajassa.

Maksimaalista lihasvoimaa voidaan parhaiten kehittdd korkeaintensiteettiselld eli hermostol-
lis-hypetrofisella voimaharjoittelulla, jossa tehdddn neljastd kuuteen toistoa yhtéd sarjaa koh-
den 90 %:lla yhden toiston maksimista. Benekan ym. (2005) tutkimuksessa verrattiin matalan,
kohtuullisen ja korkean intensiteetin voimaharjoittelun vaikutusta 16 viikon ajan. Ikdéntyneet
tutkittavat harjoittelivat kolme kertaa viikossa. Eniten lihasvoima kasvoi korkean intensiteetin

harjoitteluryhmalld, vaikka my6s muut ryhmaét kehittyivét (Beneka ym. 2005).

Voimaharjoittelun vaihtelevaa intensiteettid on tutkittu Hunterin ym. (2001) ja Newtonin ym.
(2002) tutkimuksissa. Voimaharjoittelu toteutettiin kolme kertaa viikossa, toisessa tutkimuk-
sessa 10 viikon ajan (Newton ym. 2002) ja toisessa kuuden kuukauden ajan (Hunter ym.
2001). Tarkoituksena oli selvittdd intensiteetiltdén vaihtelevan voimaharjoittelun vaikutuksia
nuorten (30 v.) ja ikddntyvien (61 v.) tutkittavien vélilld lihasvoimassa ja voimantuottotehossa
(Newton ym. 2002) tai verrata vaihtelevan ja korkean intensiteetin harjoittelun vaikutuksien
eroja keskenddn (Hunter ym. 2001). Vaihtelevan intensiteetin voimaharjoittelussa viikon jo-
kaisella harjoituskerralla kdytettiin erilaisia intensiteettikuormia; Hunterin ym. (2001) tutki-
muksessa tehtiin kaksi 10 toiston sarjaa 80 %:lla yhden toiston maksimista (korkea-
intensiteetti) viikon ensimmadisessd harjoituksessa, toisessa 65 %:lla (kohtuullinen) ja kol-
mannessa 50 %:lla (matala). Newtonin ym. (2002) tutkimuksessa jokaisessa harjoituksessa
tehtiin 3—6 sarjaa, mutta viikon ensimmadinen harjoitus painottui hypertrofiseen perusvoima-,
toinen hermostolliseen maksimivoima- ja kolmas nopeusvoimaharjoitteluun. Tutkimukset

eivit sisdltdneet kontrolliryhmaa, silld eri harjoitusryhmié verrattiin toisiinsa.

Lihasvoima ndyttdd kehittyvédn sekd Hunterin ym. (2001) ettd Newtonin ym. (2002) tutkimuk-
sissa kaikilla tutkittavilla. Vaihtelevan intensiteetin voimaharjoitteluryhmalld lihasvoiman
kehittyminen oli Hunterin ym. (2001) tutkimuksessa seurausta paremmasta lihasaktivaatiosta
eli hermostollisesta adaptaatiosta, kun taas Newtonin ym. (2002) tutkimuksessa lihasvoiman
ja voimantuottotehon kehittyminen johtui ensisijaisesti II-tyypin lihassolujen lukumaiirasta ja
poikkipinta-alasta. Tutkittavilla, joiden lihasvoima ja voimantuottoteho kehittyivdt enemmén
voimaharjoittelun seurauksena, havaittiin olevan suhteessa enemmain nopeita lihassoluja kuin

hitaita (Newton ym. 2002). Isompi lukuméérd nopeita lihassoluja mahdollisti my&s niiden
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poikkipinta-alan kasvun harjoittelun seurauksena ja titd kautta erityisesti voimantuottotehon
kehittymisen (Newton ym. 2002). Ikéddntyneilld henkil6illd erityisesti alaraajojen riittdva voi-
mantuottoteho on tirked toimintakykyyn vaikuttava tekija, silld voimatuottotehon kehittymi-
sen voimaharjoittelun seurauksena on havaittu parantavan myos dynaamista tasapainoa ja

kdvelynopeutta (Holviala ym. 2012).

Tutkimuksissa ikddntyneiden terveiden tutkittavien voimantuottotehon kehittymisti on selvi-
tetty my0Os hieman epétyypillisesti koko kehon hypertrofisella voimaharjoitteluinterventiolla
(Tiggemann ym. 2016; Walker ym. 2015; Gurjao ym. 2012; Wallerstein ym. 2012; de Vos
ym. 2008). Télloin harjoituskertoja on viikossa ollut kaksi, sarjoja yhdelld harjoituskerralla
kahdesta neljdin ja toistoja yhtd sarjaa kohden 8-15, ja intensiteetti on vaihdellut tutkimuk-
sesta riippuen. Tiggemannin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittavat itse arvioivat intensiteettid
RPE-taulukon (Borgin asteikko) mukaisesti, kun taas de Vosin ym. (2008) tutkimuksessa eri
harjoitusryhmét harjoittelivat yhden toiston maksimista joko 20 %:lla, 50 %:lla tai 80 %:lla.
Wallersteinin ym. (2012) tutkimuksessa kdytettiin nopeusvoimaharjoittelulle tyypillistd inten-

siteettid, 30—50 %:1la yhden toiston maksimista.

Tutkimustulokset voimantuottotehon kehittymisestd hieman vaihtelevat, silli Walkerin ym.
(2015) tutkimuksessa ei havaittu perinteisen hypertrofisen voimaharjoitteluintervention paran-
tavan voimantuottotehoa, vaikka muissa edelld mainituissa tutkimuksissa (Tiggemann ym.
2016; Gurjao ym. 2012; Wallerstein ym. 2012; de Vos ym. 2008) voimantuottoteho kehittyi
hypertrofisenkin voimaharjoitteluintervention ansiosta. Ainoastaan 20 %:n intensiteetti ei
parantanut voimantuottotehoja yhtd tehokkaasti kuin muut intensiteettitasot (de Vos ym.

2008).

Myos konsentrisen tydvaiheen suoritusnopeudella on merkitystd voimantuottotehon kasvuun,
vaikka voimaharjoittelu olisi hypertrofista. Harjoitusliikkeen konsentrinen vaihe, joka suorite-
taan niin nopeasti kuin mahdollista, parantaa voimantuottotehoa kolmen tai neljan kuukauden
voimaharjoittelun seurauksena enemmaén kuin hidas (2—3 sekunnin) konsentrinen vaihe ikéén-
tyneilld henkil6illd, joilla on hieman tai ei lainkaan toimintakyvyn rajoitteita (Ramirez-

Campillo ym. 2014; Marsh ym. 2009; Fielding ym. 2002).

Voimaharjoittelu kehittdéd seka ikdéntyneiden ettid nuorten tutkittavien lihasvoimaa ja voiman-

tuottotehoa (Ahtiainen ym. 2016; Newton ym. 2002). Ahtiaisen ym. (2016) tutkimuksessa
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kuitenkin havaittiin, ettd kaikenikdisistd miehistd ja naisista 16ytyy niin sanottuja ’low res-
ponder” -henkil6itd, jotka eivit reagoi harjoitteludrsykkeeseen niin hyvin kuin muut, mahdol-
lisesti geeniperimastd johtuen. Johtopddtoksend voidaan sanoa, ettd ikddntyvien henkildiden
tulisi harjoitella monipuolisesti ja siséllyttdd ohjelmaansa sekd hypertrofista ettd nopeusvoi-
matyypillistd harjoittelua (Wallerstein ym. 2012; Newton ym. 2002). Halutessaan parantaa
erityisesti voimantuottoteho-ominaisuuksia, on harjoitusohjelma tilldin syytd suunnitella titi

tavoitetta tukevaksi (Walker ym. 2015; Gurjao ym. 2012).

3.2.2 Voimaharjoittelun vaikutukset lihasten kokoon ja koostumukseen

Hypertrofinen voimaharjoittelu kasvattaa ikdantyneiden tutkittavien lihasten kokoa eli lihas-
massaa (Walker ym. 2015; Walker & Hakkinen 2014; Mero ym. 2013; Nilwik ym. 2013; Ka-
lapotharakos ym. 2004). Vaihtelu yksildiden vélilld on suurta: lihasmassan kasvu viidesti
kuuteen kuukauden harjoitusjakson aikana voi olla jopa 30 %, vaikka keskiarvo sijoittuu 4,8
%:n kohdalle (Ahtiainen ym. 2016). Ikédédntyneilld tutkittavilla lihasmassa nayttdd kuitenkin
kasvavan voimaharjoittelun seurauksena suhteessa vihemmaén kuin lihasvoima (Ahtiainen

ym. 2016).

Walkerin ja Hékkisen (2014) tutkimuksessa todetaan, ettd ikddntyvilld (noin 65-vuotiailla)
tutkittavilla lihasmassaominaisuudet eivit kehity hypertrofisen voimaharjoittelun seurauksena
yhtd paljon kuin nuorilla (noin 29-vuotiailla) tutkittavilla. Myods Meron ym.
(2013)tutkimuksessa nuorten tutkittavien lihassolut kasvoivat voimaharjoittelun myd6ta
enemmaén kuin ik&éntyneiden tutkittavien. Nayttddkin siltd, ettd vaikka voimaharjoittelu olisi
hypertrofista, ikddntyneilld tutkittavilla voima kasvaa lihasaktivaation ja voimantuottotehon
kehittymisen seurauksena, kun taas nuorilla tutkittavilla voima lisdéntyy lihaksen poikkipinta-

alan kasvaessa (Walker & Hikkinen 2014).

Ikddntyneilld tutkittavilla sekd I-tyypin ettd II-tyypin lihassolut kasvavat voimaharjoittelun
seurauksena (Mero ym. 2013; Nilwik ym. 2013). Lihaksen poikkipinta-alan kasvun voidaan
ajatella olevan kuitenkin vahvasti yhteydessa II-tyypin lihassolujen kokoon, silld ne kasvavat
voimaharjoittelun seurauksena enemmain kuin I-tyypin lihassolut (Nilwik ym. 2013; Newton
ym. 2002). Nilwikin ym. (2013) tutkimuksessa II-tyypin lihassolut ennen voimaharjoittelua
olivat merkitsevisti pienemmét kuin I-tyypin lihasolut, ja voimaharjoittelun jilkeen ne olivat

keskimadarin samankokoiset.
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Jo aiemmin Newton ym. (2002) havaitsivat tutkimuksessaan lihaksen poikkipinta-alan ja II-
tyypin lihassolujen lukumaééran vélilla yhteyden. Lihaksen poikkipinta-ala kasvoi voimahar-
joittelun seurauksena enemmén silloin, kun tutkittavilla oli suhteessa vihemman I-tyypin kuin
II-tyypin lihassoluja (Newton ym. 2002). Nayttia siltd, ettd II-tyypin lihassolujen lukumaira
sdilyy sddnnoélliselld voimaharjoittelulla (Newton ym. 2002). Tdlloin myds niiden kokoa voi-
daan yllépitd4 ja jopa kasvattaa ikddntymisen aiheuttamien heikkenemismuutosten ehkéisemi-
seksi. Voimaharjoittelun myd6téd lihasvoima, voimantuottoteho ja kokonaisuudessaan fyysinen
toimintakyky on mahdollista sdilyttdd mahdollisimman pitkdén (Nilwik ym. 2013; Newton

ym. 2002).

Voimaharjoittelun lisdksi myds ravitsemukselliset tekijat vaikuttavat lihaksen poikkipinta-
alan yllapitdmiseen ja kasvuun. Meron ym. (2013) tutkimuksessa nuorten tutkittavien, joiden
lihaksen poikkipinta-ala kasvoi enemman kuin ikddntyneilld tutkittavilla, kokonaisenergian ja
proteiinin saanti ravinnosta oli myds suurempaa. Ikddntyneiden henkil6iden olisi tarkeda kiin-
nittdd huomiota voimaharjoittelun ohessa myds ravitsemuksellisiin asioihin lihasmassan li-

saamiseksi (Mero ym. 2013).

Reeves ym. (2006; 2004) ovat huomanneet tutkiessaan hypertrofisen voimaharjoittelun vaiku-
tuksia, ettd ikddntyneilld henkil6illd hermostolliset sekd lihasrakenteiden ja jannealueiden
ominaisuudet kehittyvédt voimaharjoittelun seurauksena. Lihasaktivaatio ja lihasten vilinen
koordinaatio paranee sekéd lihasmassa kasvaa ja muutoksia tapahtuu myds lihaksen arkkiteh-
tuurissa. Myos janteiden vetolujuuden kasvaessa ja joustavuuden lisddntyessd voimantuotto-
teho paranee (Reeves ym. 2006; Reeves ym. 2004). Voimaharjoittelulla voidaan lieventdd
monia ikdéntymisen aikaansaamia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistdssa (Reeves ym. 2006;

Reeves ym. 2004) ja parantaa toimintakykyé (Holviala ym. 2012).

3.2.3 Voimaharjoittelun toistumistiheys

Harjoittelun toistumistiheys tarkoittaa yksittdisten harjoituskertojen méaarad tietyn ajan kulu-
essa, esimerkiksi lithasryhmdd kohden viikossa. Kuten aiemmin todettiin, kansainvéliset lii-
kuntasuositukset ohjeistavat aikuisille ja ikdantyville henkil6ille koko kehon isoille lihasryh-
mille voimaharjoittelua kaksi kertaa viikossa (Oja & Titze 2011). Voidaankin ajatella, ettd

ikddntyvat henkilot harjoittelevat yhdestd kolmeen kertaa viikossa.
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Voimaharjoittelun vaikutuksia selvittdvissd tutkimuksissa ikdéntyneet tutkittavat ovat harjoi-
telleet kaksi (Ahtiainen ym. 2016; Tiggemann ym. 2016; Walker ym. 2015; Walker & Hékki-
nen 2014; Mero ym. 2013; Holviala ym. 2012; Wallerstein ym. 2012; de Vos ym. 2008; Hol-
viala ym. 2006; Morganti ym. 1995) tai kolme (Nilwik ym. 2013; Gurjao ym. 2012; Strasser
ym. 2009; Reeves ym. 2006; Beneka ym. 2005; Kalapotharakos ym. 2004; Reeves ym. 2004)
kertaa viikossa. Hyvin harvassa tutkimuksessa voimaharjoittelua on toteutettu kerran viikossa

(Liu & Latham 2009).

Voimaharjoittelun toistumistiheyden vaikutuksia lihasvoimaan ja -massaan selvittavid tutki-
muksia on tehty vain muutamia. Niissé tutkittavat on jaettu interventioryhmiin, jotka harjoit-
telivat eri tiheyksilld viikkoa kohden. Ferrarin ym. (2016) ja Padilhan ym. (2015) tutkimuk-
sissa verrattiin kaksi ja kolme kertaa viikossa tapahtuvan voimaharjoittelun toistumistiheyden
vaikutuksia keskenddn, kun taas Holvialan ym. (2014) tutkimuksessa ryhmait harjoittelivat
kerran tai kaksi kertaa viikossa. Ferrarin ym. (2016) ja Holvialan ym. (2014) tutkimuksissa
toistumistiheyden vaikutuksia selvittdvad harjoitusjaksoa edelsi noin viiden kuukauden jakso,
jossa kaikki tutkittavat harjoittelivat joko kolme (Ferrari ym. 2016) tai kaksi (Holviala ym.
2014) kertaa viikossa. Tutkittavat eivit siis olleet endd aloittelijoita, kun heidét satunnaistet-
tiin eri tiheyksilla harjoitteleviin ryhmiin. Holvialan ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd
kerran viikossa tapahtuva voimaharjoittelu ei riittdnyt edes ylldpitiméaén aiemmin saavutettuja
voimaominaisuuksia. Voimaharjoittelu kaksi kertaa viikossa riitti ylldpitdimédan voimaominai-
suudet naisilla, mutta ei miehilld (Holviala ym. 2014) Holvialan ym. (2014) tutkimuksen mu-
kaan miehet tarvitsisivat voimaominaisuuksien ylldpitimiseen jopa kolme harjoituskertaa
viikossa. Sen sijaan Ferrarin ym. (2016) tutkimuksessa miehet kehittivit edelleen voimaomi-
naisuuksiaan 10 viikon aikana huolimatta siitd, oliko harjoituskertoja viikossa kaksi tai kolme.
Padilhan ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdéntyneille naisille, joilla ei ole aiempaa
voimaharjoittelutaustaa, riittdd kaksi kertaa viikossa tapahtuva voimaharjoittelu voimaominai-

suuksien kehittamiseksi.

Bickel ym. (2011) ovat tutkineet harjoituskertojen vihentdmisen vaikutuksia aiemmin kolme
kertaa viikossa harjoitustiheydelld saavutettujen voimaominaisuuksien ylldpitimiseen. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd harjoittelu kerran viikossa riittdd ylldpitiméén voimaominaisuudet
noin 28-vuotiailla tutkittavilla, mutta ei ikdéntyneilld tutkittavilla (Bickel ym. 2011). Nayttaa

siltd, ettd ikddantymisen myoté tarvitaan 2—3 voimaharjoitusta viikossa ylldpitiméén aiemmin
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saavutetut lihasvoimaminaisuudet tai jopa kehittdmddn niitd (Fisher ym. 2017; Ferrari ym.
2016; Padilha ym. 2015; Holviala ym. 2014; Bickel ym. 2011). Kerran viikossa toteutettu
voimaharjoittelu sen sijaan riittdd ylldpitiméan aiemmin saavutetut tasapaino- ja litkkumisky-

kyominaisuudet (Holviala ym. 2014).

Ikdéntyvien henkildiden voimaharjoittelun toistumistiheyteen ja muuhun harjoittelun annoste-
luun liittyvit asiat ovat tirkeitd tutkimusaiheita, jotta voidaan maéritelld riittdva, ei liiallinen,
harjoittelu hyotyjen saamiseksi (Fisher ym. 2017). Ikddntyneiden henkildiden tulisi pystyd
sitoutumaan harjoitteluun, silld sddnnollisyys on tirked asia ikddntyvien lihasvoiman ja -
massan ylldpitdmisessd (Fisher ym. 2017). Toistumistiheyden liséksi harjoittelun annostusta

voidaan muokata harjoituskerran intensiteettid tai volyymia sddtamalla (Holviala ym. 2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassd tutkielmassa selvitetddn voimaharjoittelun toistumistiheyden (1-3 krt/viikko) vaikutusta
alaraajojen lihasten isometriseen voimantuottoon ja poikkipinta-alaan 64—75-vuotiailla mie-

hilla ja naisilla.
Tutkimuskysymykset:
1. Onko voimaharjoittelulla vaikutuksia alaraajojen isometriseen ojennusvoimaan ja li-
hasten poikkipinta-alaan?

2. Onko voimaharjoittelun toistumistiheydelld (1-3 krt/vko) vaikutuksia alaraajojen iso-

metriseen ojennusvoimaan ja lihasten poikkipinta-alaan?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tama pro gradu -tutkielma on osa laajempaa tutkimusta, jossa selvitettiin ikdéntyvien henki-
l6iden voimaharjoittelun toistumistiheyden vaikutusta hermo-lihasjdrjestelméin rakenteeseen

ja suorituskykyyn seki terveyteen ja harjoittelumotivaatioon.

Kyseessd oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (randomized controlled trial, RCT), joka
sisdlsi voimaharijoittelutiheydeltddn kolme erilaista interventioryhmad sekd kontrolliryhmén.
Kokonaisuudessaan voimaharjoitteluinterventio oli kestoltaan yhdeksédn kuukautta. Mittaukset
tehtiin kolmessa vaiheessa: ennen harjoittelun aloittamista, kolmen kuukauden harjoitusjak-

son jilkeen ja kuuden kuukauden harjoitusjakson péétteeksi.

Lokakuussa 2014 ldhetettiin 2 000:1le satunnaisesti valitulle 65—75-vuotiaalle jyvaskylaldisel-
le henkildlle kirje tutkimukseen liittyen. HenkilGtiedot saatiin Vaestorekisterikeskukselta.
Yhteensd 454 henkil6d osoitti kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen tiyttimalld verkossa
tutkijoiden suunnitteleman rekisterdinti- ja kyselylomakkeen, ja heistd 148 henkiloa kutsuttiin
lomakkeella selvitettyjen terveyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien taustatietojen perus-
teella infotilaisuuteen. Sisddnottokriteerit olivat keskiméédrin vihemmaén kuin kolme tuntia
viikossa kestidvyystyyppisen liikkunnan harrastaminen, aikaisemman ja sddnnollisen voimahar-
joittelutaustan puuttuminen, kehon painoindeksin (BMI) arvo alle 37 ja liikkumiskyky ilman
litkkkumisen apuvélinettd. Poissulkukriteerit olivat alaraajojen nivelrikosta tai rustovaurioista
johtuvat tekonivelet, testosteronikorvaushoito viimeisten 10 vuoden sisélld, vakavat sydin- ja

verisuonitaudit seka litkuntavammat viimeisten 6 kuukauden sisilla.

Yhteensd 143 henkil6a saapui tilaisuuteen, jossa heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
vaatimuksista. Tilaisuudessa 118 henkilod allekirjoitti informoidun suostumuslomakkeen.
Tutkimukselle saatiin Jyvéskyldn Yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto, ja tut-

kimus toteutettiin tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti.

Suostumuslomakkeen allekirjoittaneista henkiloistd 8 suljettiin pois lddkdrintarkastuksen yh-
teydessd muun muassa terveydellisten syiden perusteella ja 4 jéttdytyi pois henkilokohtaisista

syistd. Tutkimukseen osallistui lopulta 106 tutkittavaa, jotka satunnaistettiin tietokonepohjai-
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sella arvonnalla neljddn ryhmééin. Kolmeen interventioryhméén kuului 26, 27 ja 28 tutkittavaa
ja kontrolliryhméén 25. Satunnaistamisen jélkeen 2 henkil64 jattaytyi pois tutkimuksesta, silld
he eivit halunneet tulla valituksi kontrolliryhméén, ja 1 henkilo kontrolliryhméstd sairastui.
Alkumittauksiin osallistui 103 tutkittavaa. Alkumittauksien jidlkeen interventioryhméédn kuu-
luvat tutkittavat osallistuivat kolmen kuukauden voimaharjoittelujaksoon kaksi kertaa viikos-
sa. Tatd seurasivat vélimittaukset, joihin osallistui 103 tutkittavaa. Vilimittauksien jdlkeen
interventioryhmiin kuuluvat tutkittavat osallistuivat kuuden kuukauden voimaharjoittelujak-
soon. Interventioryhmié oli kolme, joista yksi ryhma harjoitteli kerran, toinen kaksi kertaa ja
kolmas kolme kertaa viikossa. Voimaharjoittelujakson aikana 1 henkil6 loukkaantui, 1 henki-
16 sairastui ja 1 henkild jattdytyi pois. Loppumittauksiin osallistui 100 tutkittavaa, joiden tu-

lokset raportoidaan tdssd tutkielmassa. Tutkimuksen kulkukaavio esitetddn kuviossa 1.
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| 65-75-vuotiasta Jyvaskylalaista miesta ja naista, n=2000 |

|

I Tutkimuksesta kiinnostuneet, n=454 |

.

Tutkittavien kutsuminen tilaisuuteen terveyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien taustatietojen perusteella, n=148

v

Tilaisuuteen saapuneet, n=143

Tutkimukseen osallistuminen, n=118 I

Poissuljetaan, n=12
*Laakarintarkastus, n=8
(1 rollaattori, 3 ei saapunut paikalle/ei tietoa,
2 sydaninfarkti ja/tai epdnormaali EKG, 1
selkdvamma, 1 epaily sepelvaltimotaudista)
*Jattaytyy pois, n=4

Satunnaistaminen, n=106

Kontrolli, n=25
n=26 n=27 n=28 Poisjaaneet:
(1 krt/vko) (2 krt/vko) (3 krt/vko) 2 ei halunnut ryhmaan
1 sairastuminen

Kontrolli
n=26 n=27 n=28 n=22

(1 krt/vko) (2 krt/vko) (3 krt/ivko)

Kontrolli
1 krtivko, n=25 2 krtivko, n=26 3 krtivko, n=28 _n=21
Poisjaneet: Poisjaaneet:
1 loukkaantuminen 1 sairastuminen 0 1 jattéytyy pois

1 krtivko, n=25 2 krt/vko, n=26 3 krt/vko, n=28 Kontrolli, n=21

Kuvio 1. Tutkimuksen kulkukaavio.
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5.2 Interventio

Alkumittauksien jdlkeen kaikki interventioryhmiin kuuluneet tutkittavat harjoittelivat kun-
tosalilla 12 viikon ajan (kolmen kuukauden voimaharjoittelujakso) kaksi kertaa viikossa tun-
nin kerrallaan lihaskestdvyystyyppisesti eli suorittaen useita toistoja suhteellisen kevyelld
vastuksella. Tdmin harjoittelujakson tavoitteena oli totuttaa tutkittavat voimaharjoitteluun
kuntosalilla. Vélimittauksien jdlkeen interventioryhmit osallistuivat 24 viikon ajan (kuuden
kuukauden voimaharjoittelujakso) 60 minuuttia kestivdidn voimaharjoitteluun ryhmaésta riip-
puen yhden kerran, kaksi tai kolme kertaa viikossa. Harjoittelu toteutettiin Jyviskylan Yli-
opiston Liikunta-rakennuksen kuntosalilla. Kuntosalilla oli aina tutkimushenkilokunnasta
valvoja paikalla ohjaamassa ja kannustamassa tutkittavia sekd huolehtimassa heidan turvalli-

suudestaan.

Interventio jaksotettiin yhdeksddn eri osaan, ja harjoittelu eteni lineaarisen periodisoinnin
mukaisesti lihaskestdvyysharjoittelusta hypertrofisen perusvoimaharjoittelun kautta hermos-
tollis-hypertrofiseen perusvoima- sekid nopeusvoimaharjoitteluun (Liite 1). Kevennetty ohjel-
ma toteutui joka neljds viikko, jolloin kdytetyt kuormat olivat 75 % suurimmasta kdytossa
olleesta kuormasta. Voimaharjoittelussa kéytettiin voimaharjoittelulaitteita, taljoja ja vapaita
painoja (levytangot ja kisipainot). Intervention loppua kohden kasvoi niiden harjoitteiden
osuus, joissa kiytettiin vapaita painoja. Jokaisessa harjoituksessa suoritettiin 69 harjoitetta
koko keholle ohjelmasta riippuen. Liitteessd 1 esitetddn harjoittelun ohjelmointi yksityiskoh-
taisesti. Ohjelmointi noudattaa kansainvilisid laajaan tutkimusndyttoon perustuvia ACSM:n
litkkuntasuosituksia, joiden tavoitteena on ylldpitdd ikééntyvien henkildoiden lihasvoimaa ja
luustoterveyttd toimintakyvyn séilyttimiseksi sekd kaatumisten ehkéisemiseksi (Oja & Titze

2011).

Tutkittavia ohjeistettiin suorittamaan yksinkertainen lammittely ennen harjoitusta siséltden
joko kuntopyorélld polkemista, juoksumatolla juoksemista tai kdvelemistd. Tadmén liséksi
ensimmadistd alaraajojen lihasvoimaan kohdistuvaa harjoitetta tuli suorittaa kevyelld kuormal-
la noin 20 toistoa. Tutkittavia ohjeistettiin pidasiassa kirjallisesti venyttelemdin kunkin har-
joitustuokion péétteeksi. Tutkittavat tiyttivét jokaisesta harjoittelukerrasta paivékirjaa, johon
he merkitsivit muun muassa kdyttdméansa sarjapainot. Kontrolliryhmélaiset osallistuivat vain
alku-, véli- ja loppumittauksiin ja muutoin jatkoivat normaalia eliméénsd tekemittd suuria

muutoksia litkunta- tai ruokailutottumuksiinsa.
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5.3 Mittausmenetelmat

Kaikki mittaukset jarjestettiin Jyvaskyldn Yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan laborato-
riossa. Kaikissa mittausvaiheissa (0 kk, 3 kk ja 9 kk) suoritettiin kaikki samat mittaukset ja ne

pyrittiin toteuttamaan samassa jarjestyksessd ja samaan aikaan jokaisen tutkittavan kohdalla.

5.3.1 Kehonkoostumus tutkittavien taustatietoina

Pituus ja paino (Taulukko 1) mitattiin alkumittauksien yhteydessd (0 kk). Tutkittavan pituus
selvitettiin seindédn kiinnitetyn pituusmitan avulla, jolloin tutkittava seisoi selkd seindd vasten
ilman sukkia. Paino mitattiin digitaalisella henkilvaaalla (Seca 708, Seca, Espoo, Suomi), ja
mitattaessa tutkittavalla oli pddllddn t-paita ja shortsit. Kehon painoindeksi (BMI) laskettiin

jakamalla tutkittavan paino (kg) tutkittavan pituuden (m) neliolla.

5.3.2 Alaraajojen isometriset voimamittaukset

Maksimaaliset lihasvoimamittaukset suoritettiin aina samassa jirjestyksessd. Ensimmaiseksi
mitattiin maksimaalinen alaraajojen isometrinen ojennusvoima, toiseksi isometrinen pol-
venojennus ja viimeiseksi isometrinen nilkanojennus. Ennen alkumittauksia tutkittavat tutus-
tuivat voimamittauksiin erilliselld kdynnilld. Kaikki voimamittaukset tehtiin Jyvaskyldn yli-
opiston Liikuntabiologian laitoksen suunnittelemilla ja valmistamilla laitteilla. Tutkittava suo-
ritti testit ilman kenkid, sukkasillaan. Kaikissa testeissd tutkittavia ohjeistettiin tuottamaan
mahdollisimman paljon ja tasaisen nopeasti voimaa NYT-komennon jilkeen. Tutkittava piti
maksimaalista yritystd ylld noin kolmen sekunnin ajan SEIS-komentoon asti, ja hdntd kannus-

tettiin koko suorituksen ajan.

Alaraajojen ojennusvoimaa mitattiin jalkapréssilaitteella istuma-asennossa (kuva 1). Mittauk-
sen aikana tutkittavan tuli pitdd pakarat ja alaselkd kiinni penkissa ja kéddet kiinni kahvoissa.
Jalat asetettiin voimalevylle merkityille kohdille. Mittauksen aikana tutkittavan polvikulma
oli 107 astetta ja lantiokulma 110 astetta. Kukin tutkittava teki kolme maksimaalista suoritus-
ta. Tarvittaessa suorituksia oli vield neljds ja viides, jos kolmas ja neljds yritys paransivat

edellistd yritystd viisi prosenttia. Suorituksien vélissd oli minuutin palautusaika. Analyyseihin
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otettiin mukaan paras maksimivoimatulos (N). Voimasignaalit rekisteroitiin 2000 Hz:n taa-
juudella Signal 4.14-ohjelmistoa (CED Ltd., Cambridge, England) ja A/D-muunninta (CED
Power 1401; CED Ltd., Cambridge, England) kdyttden. Tassd tutkimuksessa isometrisen jal-
kapréssimittauksen kahden eri pdivind suoritetun mittauksen toistettavuudesta kertova intra-

class correlation -arvo (ICC) oli 0,958 ja variaatiokerroin (CV%) oli 7,3 %.

KUVA 1. Esimerkkisuoritus maksimaalisesta isometrisestd jalkaprassistd ja nilkanojennuk-

sesta.

Polven ja nilkan maksimaalinen isometrinen ojennusvoima mitattiin voimadynamometrilld
tutkittavan oikeasta jalasta. Polvenojennusvoiman mittauksissa mitattavan jalan polvikulma
oli 110 astetta ja jalka oli kiinnitetty reidesti ja nilkasta mittauslaitteeseen. Mittauksen ajaksi
tutkittavan lantio stabiloitiin paikalleen lantiovydn avulla ja vasen jalka lepési tuolilla. Nil-
kanojennusvoiman mittauksen aikana tutkittava istui kddet rintakehin péélle ristittynad kési-
tuellisessa ja pehmustetussa tuolissa, jonka korkeus oli 45 cm. Tutkittavan pékiat tulivat lau-
dalle ja polvet levyn alle (kuva 1). Polvikulma vaihteli tutkittavien vililld, mutta nilkan kulma

oli 90 astetta.

Jalkaprissin tavoin tutkittava sai suorittaa kolme maksimaalista yritystd polven- ja nil-
kanojennusvoimaa mitattaessa. Tarvittaessa suorituksia oli vield neljés ja viides, jos kolmas ja
neljds yritys paransivat edellistd yritystd viisi prosenttia. Suorituksien vilissd oli minuutin
palautusaika. Voimasignaalit rekisteroitiin 2000 Hz:n taajuudella Signal 4.14-ohjelmistoa

(CED Ltd., Cambridge, England) ja A/D-muunninta (CED Power 1401; CED Ltd., Cambrid-
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ge, England) kdyttden. Analyyseihin otettiin mukaan paras maksimivoimatulos (kg), mutta
analyyseissd huomioitiin vipuvarren pituus (Nm). Tdssd tutkimuksessa isometrisen pol-
venojennusmittauksen kahden eri pdivind suoritetun mittauksen toistettavuudesta kertova
ICC-arvo oli 0,952 ja CV-arvo 8,3 %. Nilkanojennusmittauksen ICC-arvo oli 0,901 ja CV-

arvo 8,5 %.

5.3.3 Etureiden ja pohkeen lihasten poikkipinta-alan ultraiinimittaukset

Suoran (m. rectus femoris), ulomman (m. vastus lateralis) ja keskimmaéisen (m. vastus inter-
medius) etureiden lihasten sekd pohkeen sisemmaén (m. gastrocnemius medialis) ja ulomman
(m. gastrocnemius lateralis) kaksoiskantalihasten poikkipinta-ala mitattiin ultradénilaitteella
(SSD-al0, Aloka Co. LTd, Tokyo, Japan). Jokaiselta tutkittavalta mitattiin oikea jalka saman

henkilon suorittaessa mittaukset kaikissa vaiheissa.

Etureiden lihakset mitattiin reisiluun lateraalikondyylin ja ison sarvennoisen puolivélistd (Ah-
tiainen ym. 2010; Walker ym. 2013). Mittauskohta vakioitiin tekemaélld tatuointipiste reiden
ulkosyrjdin. Mittauksen aikana tutkittavat makasivat tutkimuspoydilld rentona tyyny pédédn
alla ja jalat sidottuna noin lantion levyiseen asentoon (kuva 2). Tarvittaessa tutkittavan polvi-

en alla oli koroke, jota kdytettiin jatkossakin kaikissa mittausvaiheissa.

KUVA 2. Esimerkki tutkittavan mittausasennosta etureiden ja kaksoiskantalihaksen poikki-

pinta-alan ultradénikuvantamisen aikana.
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Pohkeen kaksoiskantalihasta mitattaessa tutkittava makasi rentona pdinmakuulla tutkimus-
pOydélld tyyny péén tai rintakehin alla ja mitattavana oleva jalka taustalevyyn sidottuna nilk-
ka koukistetussa asennossa (kuva 2). Samankaltaista mittausasentoa on kéytetty Rosenbergin
ym. (2014) tutkimuksessa. Kaksoiskantalihaksen mittauskohdaksi mééritettiin 30 % sédériluun
pituudesta, fibulan lateraalimalleolin ja tibian lateraalikondyylin vililtd, polven suunnasta.

Sadren ulkosyrjdén tehtiin tatuointipiste mittauskohdan vakioimiseksi.

Mittauksen aikana ultraddnilaitteen d4nipadté litkutettiin mitattaessa kohtisuorassa thoon piir-
rettyd viivaa pitkin raajan mediaalipuolelta lateraalipuolelle. Etureiden lihasten poikkipinta-
aloja mitattaessa laitteen ddnipdédssd kiytettiin styroxista apuvélinettd vakauden lisddmiseksi.

Anturin ja ihon viliaineena kéytettiin vesipohjaista geelid panoraamakuvien saamiseksi.

Yhdeltd mittausajankohdalta tallennettiin neljd panoraamakuvaa yhté tutkittavaa kohden, jois-
ta kolme kuvaa analysoitiin manuaalisesti ImagelJ-tietokoneohjelman (versio 1.48) avulla (ku-

va 3).

KUVA 3. Esimerkki etureiden ja pohkeen ultraddnikuvantamisen panoraamakuvasta.

ImageJ-ohjelma laskee poikkipinta-alan aiemmin asetetun mittakaavan perusteella. Dataa
kisiteltdessd analyyseissd paitettiin kayttdd kahden lahimmén poikkipinta-ala-arvon saanutta
keskiarvoa, silld osassa tutkittavien kuvista vain kahdesta onnistuttiin saamaan luotettava
poikkipinta-ala-arvo. Haasteita kuvantamisen onnistumiselle asettaa mittaajan taidot johtuen
mittauksen vaihtelevasta ja dynaamisesta luonteesta. Toisaalta mittaajan taidot harjaantuvat

kokemuksen kertyessa (Ahtiainen ym. 2010). Erityisesti paine, jolla dénipddtd painetaan ihoa
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vasten, vaikuttaa kuvien luotettavuuteen (Ahtiainen ym. 2010). My®és tutkittavan kehonkoos-
tumus vaikuttaa mittauksen onnistumiseen, silld suuri rasvakudoksen méérd voi olla rajoite
selvien kuvien saamiselle (Lento & Primack 2008). Monissa tutkimuksissa ultraddnikuvanta-
minen lihaksen poikkipinta-alojen maéérittimisessd on todettu luotettavaksi, toistettavaksi,
helpoksi ja edulliseksi mittaustavaksi (Rosenberg ym. 2014; Ahtiainen ym. 2010; Lento &
Primack 2008). Tdmén tutkimuksen ultraddnikuvantamisen kahtena eri pdivdnd suoritettujen
mittausten toistettavuudesta kertovat arvot olivat suoran etureiden lihaksessa ICC=0,819 ja
CV%=8,4 %, ulomman etureiden lihaksessa ICC=1,000 ja CV%=2,0 %, keskimmadisen etu-
reiden lihaksessa ICC=0,977 ja CV%=4,9 %, sisemmaissi kaksoiskantalihaksessa ICC=0,990
ja CV%=2,6 % sekd ulommassa kaksoiskantalihaksessa ICC=0.970 ja CV%=25 %.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla interventio- ja kontrolliryhmien tausta- ja
péddvastemuuttujien kuvailevia tietoja, kuten havaintojen lukumaéria eli frekvenssejé (n), kes-
kiarvoja (ka), keskihajontoja (kh) sekd minimi- ja maksimiarvoja. Aineiston normaalija-
kaumaa tarkasteltiin histogrammeilla sekd Shapiro-Wilk'n testilld. Interventio- ja kontrolli-
ryhmien vélisid eroja taustamuuttujien osalta testattiin jatkuvien muuttujien kohdalla yk-
sisuuntaisella varianssianalyysilld (one-way ANOVA) seké luokiteltujen muuttujien kohdalla
ristiintaulukoinnilla ja y’-testilld. Mittauksien toistettavuutta eli kahden eri pdivini suoritetun
mittauksen vaihtelua tutkittiin intra-class correlation coefficient (ICC) -arvolla sekd variaa-
tiokertoimella (CV%) excel-pohjaisella kaaviolla. Harjoituskertojen osallistumisprosentit las-
kettiin jakamalla toteutuneet harjoituskerrat niiden mahdollisella maksimimaarallda. Muutos-
prosentit laskettiin jakamalla viimeisimmén ja aiemman mittaustuloksen erotus viimeisim-

malla mittaustuloksella.

Tilastollinen analyysi toteutettiin kahdessa vaiheessa toistettujen mittausten varianssianalyy-
silli. Ensimmadisessd vaiheessa voimaharjoitteluintervention vaikutuksia padvastemuuttujiin
tarkasteltiin kahden ensimmadisen aikapisteen vililld ensin kaikki interventioryhmit ja kont-
rolliryhma erikseen. Sitten sama toistettiin yhdistdmaélld interventioryhmaét ja vain kontrolli-
ryhmad erikseen. Havaittiin, ettd ensimmadisen vaiheen tulokset eivit eronneet siitd huolimatta,
olivatko interventioryhmét analyysissa erikseen vai yhdessé, joten interventioryhmét péétet-
tiin yhdistdd tulosten esittelyssd. Toisessa vaiheessa tarkasteltiin kahden jdlkimmaéaisen aika-

pisteen vililld toteutuneen voimaharjoitteluintervention toistumistiheyden vaikutuksia pddvas-
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temuuttujiin pelkdstddn interventioryhmien kesken. Tallin kontrolliryhmi jéitettiin ana-

lyyseista pois.

Toistettujen mittausten varianssianalyysi sopii kokeelliseen tutkimukseen (Nummenmaa
2009), jossa samoja tutkittavia mitataan véhintddn kahdessa aikapisteessd. Analyysit toteutet-
tiin imputoidulla aineistolla. Imputoinnilla tarkoitetaan aineiston tdydentidmista ja se toteutet-
tiin téssd analyysissd manuaalisesti korvaamalla tutkittavan puuttuva mittaustulos edelliselld
mittaustuloksella. Ilman imputointia toistettujen mittausten varianssianalyysi jattdisi koko-
naan analyysistd pois ne tutkittavat, joilta puuttuu jonkin aikapisteen mittaustulos. Kolmen
kuukauden vilimittaukseen imputoitiin keskimmaéisen etureiden poikkipinta-alan tulos yhdel-
le tutkittavalle interventioryhmaéstd kaksi ja jalkaprissin tulos yhdelle tutkittavalle kontrolli-
ryhmadsti. Yhdeksdn kuukauden loppumittaukseen imputoitiin ulomman kaksoiskantalihaksen
poikkipinta-alan tulos yhdelle tutkittavalle interventioryhmaistd yksi, isometristen voimamit-
tauksien tulokset yhdelle tutkittavalle interventioryhmaisté kaksi, suoran ja ulomman etureiden
lihaksien poikkipinta-alan tulokset yhdelle tutkittavalle interventioryhmaistd kaksi, pol-
venojennuksen tulos yhdelle tutkittavalle interventioryhmaisté kolme, ulomman kaksoiskanta-
lihaksen poikkipinta-alan tulos yhdelle tutkittavalle interventioryhmaistd kolme sekd kontrolli-
ryhmadstd yhdelle tutkittavalle nilkanojennuksen tulos, yhdelle tutkittavalle polvenojennuksen

tulos ja yhdelle tutkittavalle jalkapréssin tulos.

Tilastolliset analyysit tutkimusaineistolle toteutettiin IBM SPSS Statistics tilastoanalyysioh-

jelmalla (versio 22). Tilastollisten testien merkitsevyystasoksi asetettiin p<0.05.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot
Tutkittavien perustietoja ennen voimaharjoitteluintervention aloittamista esitetdén taulukossa
1. Tutkittavien keski-ikd oli 69 vuotta ja miehid heistd oli 46 prosenttia. Ryhmit eivét eron-

neet toisistaan tarkasteltavien taustamuuttujien osalta.

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot interventio- ja kontrolliryhmissa (ka, kh).

Interventioryhmiit Kontrollit

1 krt/vko 2krt/vko 3krt/vko

(n=26) (n=27) (n=28) (n=22) P-arvo
Miehié, n (%) 12 (46) 11 (41) 12 (43) 12 (55) 0.788
1k (v) 69.8 2.5 68.9+3.0 69.5+2.8 69.2+2.3 0.612
Paino (kg) 76.5 + 14.5 80.6 = 14.1 81.5+14.7 745+ 11.6 0.235
Pituus (cm) 166.8 = 8.8 167973 167.4+9.3 167.5 8.7 0.976
BMI 27333 28.5+4.4 29.0 4.1 26.4 2.6 0.068

Yksisuuntainen varianssianalyysi (One-way ANOVA) jatkuville muuttujille, ristiintaulukointi ja y* —

testi luokitteluasteikolliselle muuttujalle.

6.2 Intervention toteutuminen

Ensimmadisen kolmen kuukauden aikana oli 24 harjoittelukertaa kuntosalilla. Osallistuminen
harjoituskertoihin toteutui hyvin (ryhma 1: 98%=4, ryhmi 2: 96%=5, ryhma 3: 96%=4). Seu-
raavan kuuden kuukauden aikana harjoittelukertoja yhden kerran viikossa harjoittelevien
ryhmadssa oli 24 (97%=5), kaksi kertaa viikossa harjoittelevien ryhméssd 48 (97%=6) ja kol-
me kertaa viikossa harjoittelevien ryhmaéssd 72 (93%=7). Syind harjoittelukertojen puuttumi-

seen olivat muun muassa sairaudet, matkat ja unohdukset.

6.3 Voimaharjoittelun vaikutukset lihasvoimaan ja poikkipinta-alaan

Kolmen kuukauden harjoittelun jdlkeen tapahtuneita vaikutuksia tutkittavien alaraajojen iso-

metrisessd voimantuotossa sekd reiden etuosan ja pohkeen lihasten poikkipinta-alassa esite-
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tdén taulukossa 2. My0s ajan ja ryhmin omavaikutukset sekd yhdysvaikutus padvastemuuttu-

jiin esitetddn tissé taulukossa.

Tutkimuksen aikana interventioryhmilld kasvoi isometrinen polvenojennusvoima (p=.012)
sekd lihaksen poikkipinta-ala suorassa (RF, p=.001), ulommassa (VL, p<.001) ja sisemmaéssa
(VI, p<.001) etureiden lihaksessa ja sisemmaéssd kaksoiskantalihaksessa (GM, p=.009) kont-
rolliryhméaén verrattuna. Molemmilla ryhmilld lisdéntyi alaraajojen isometrinen ojennusvoima
(p=.005), polven- (p=.001) ja nilkanojennusvoima (p=.001) sekd ulomman etureiden lihaksen

poikkipinta-ala (VL, p=.025).

TAULUKKO 2. Voimaharjoitteluintervention (2 krt/vko, 0-3kk) vaikutukset alaraajojen iso-
metriseen voimantuottoon sekd etureiden ja pohkeen lihasten poikkipinta-alaan 65-75-

vuotiailla miehilld ja naisilla (ka, kh).

Interventioryhmét Kontrolliryhma p-arvo
(n=78-79) (n=19-21)
0 3 A% 0 3 A% Yhdys- Ryhmia  Aika

vaikutus

Jalkaprassi 2273 2433 7 2276 2311 2 0,066 0,769 0,005

(N) +828 +905 =9 +681 +666 +-2

Polven- 154 166 8 162 164 1 0,012 0,780 0,001

ojennus (Nm)  +49 +50 4 +45 +48 +6

Nilkan- 306 319 4 304 323 6 0,490 0,976 0,001

ojennus (Nm)  +89 +95 %7 +84 +88 +5

RF 4,4 4,5 3 4,8 4,5 -7 0,001 0,523 0,091
+1,2 +1,2 3 +0,9 +0,9 -1

VL 14,4 15,5 8 14,2 13,6 -4 <0,001 0,153 0,025
+3,2 +33 +4 +2.0 +22 6

VI 16,5 17,5 6 17,6 16,9 -4 <0,001 0,771 0,140
+4.9 +4.4  +6 +35 +35 =0

GM 10,9 11,2 3 11,2 11,0 -2 0,009 0,984 0,486
+2.6 +2.8 8 +2.5 +25 +3

GL 5,4 5,5 2 5,5 5,4 -2 0,180 0,920 0,924
+1,7 +1,5 =5 +1,5 +14 =4

A%=Muutosprosentti, RF=suora etureiden lihas, VL=ulompi etureiden lihas, VI=keskimmdiinen etu-

reiden lihas, GM=sisempi kaksoiskantalihas, GL=ulompi kaksoiskantalihas

6.4 Voimaharjoittelun toistumistiheyden vaikutukset lihasvoimaan ja poikkipinta-alaan

Kuuden kuukauden harjoittelun jilkeen tapahtuneita vaikutuksia tutkittavien alaraajojen iso-

metrisessd voimantuotossa sekd reiden etuosan ja pohkeen lihasten poikkipinta-alassa esite-
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tdén taulukossa 3. My0s ajan ja ryhmin omavaikutukset sekd yhdysvaikutus padvastemuuttu-

jiin esitetddn tissé taulukossa.

Harjoitustiheydelld ei ollut merkitystd lihasvoimaan tai lihaksen poikkipinta-alaan. Kaikilla
ryhmilld alaraajojen isometrinen ojennusvoima (p<.001) ja nilkanojennusvoima (p<.001) ke-
hittyivit tutkimuksen aikana samalla tavalla. Lihaksen poikkipinta-ala pieneni kaikilla inter-
ventioryhmilld suorassa (RF, p<.001) ja ulommassa (VL, p<.001) etureiden lihaksessa sekd

sisemmadssd (GM, p<.001) ja ulommassa kaksoiskantalihaksessa (GL, p<.001).

TAULUKKO 3. Voimaharjoitteluintervention toistumistiheyden (1-3 krt/vko, 3—9kk) vaiku-
tukset alaraajojen isometriseen voimantuottoon seké etureiden ja pohkeen lihasten poikkipin-

ta-alaan 65—75-vuotiailla miehill4 ja naisilla (ka, kh).

1 2 3 p-arvot
(n=24-25) (n=25-26) (n=27-28)
3 9 A% 3 9 A% 3 9 A% Yhdys- Ryhméd  Aika

vaikutus

Jalkaprassi 2113 2315 10 2622 2847 9 2542 2741 8 0,944 0,098  <0,001
N) +925 +970 +5 +870 #9327 +874  +943 +8
Polven- 161 166 3 172 170 -2 164 164 0 0,325 0,827 0,737
ojennus (Nm)  +57 +58 * +49 +47 +4 47  #45 +-4
Nilkan- 313 330 5 327 349 7 318 333 5 0,700 0,807  <0,001
ojennus (Nm) =119 +112 +6  +87 +90 +4 +80 +78 +-3
RF 49 44 -10 44 4,0 -9 44 4,0 -9 0,896 0,297  <0,001
+1,5 +1,6 +2 +],1 +0,9 *+- +1,0 =0,8 +16
17
VL 153 14,2 -7 153 14,7 -4 15,9 15,3 -4 0,323 0,579  <0,001
+3.9 +3,5 *+- +29 +3,0 +] +3,0 £3,0 +0
12
VI 17,1 17,0 0 16,6 16,4 -1 18,7 18,4 -2 0,665 0,188 0,206
+52 +5,0 +-4 +3,5 +3,3 +5 41 +4,1 +0
GM 10,9 10,5 -4 11,3 11,1 -2 11,4 10,8 -5 0,258 0,777  <0,001
+3,3 +2.9 *+- +2.5 +2.5 +2  x27 28 +3
12
GL 5,3 48 -9 5,5 52 -5 5,8 5,4 -8 0,351 0,445  <0,001

+1,7 +1,6 +-8 +1,8 +1,9 +5 +1,3 =13 +-6

A%=Muutosprosentti, RF=suora etureiden lihas, VL=ulompi etureiden lihas, VI=keskimmdiinen etu-

reiden lihas, GM=sisempi kaksoiskantalihas, GL=ulompi kaksoiskantalihas
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7 POHDINTA

Kolmen kuukauden voimaharjoitteluintervention aikana tutkittavien polven isometrinen ojen-
nusvoima kasvoi ja alaraajojen lihasten poikkipinta-ala suureni. Seuraavan kuuden kuukauden
voimaharjoitteluintervention aikana muutokset voimassa ja pinta-alassa olivat samanlaisia
harjoittelun toistumistiheydestd huolimatta. Alaraajojen isometrinen ojennusvoima ja nil-
kanojennusvoima kehittyiviat merkitsevisti kaikilla ryhmilld, vaikka samalla poikkipinta-ala
suorassa ja ulommassa etureiden lihaksissa sekd molemmissa kaksoiskantalihaksissa pieneni

merkitsevasti.

Tamin tutkimuksen tulos ensimmaéisen kolmen kuukauden harjoittelujakson osalta tukee ai-
empien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan voimaharjoittelu kehittdd ikdantyvien henkil6i-
den voimaominaisuuksia ja lihasmassaa (Ahtiainen ym. 2016; Walker ym. 2015; Holviala ym.
2014; Walker & Héakkinen 2014; Mero ym. 2013; Nilwik ym. 2013; Holviala ym. 2012; Gur-
jao ym. 2012; Wallerstein ym. 2012; Strasser ym. 2009; Holviala ym. 2006; Reeves ym.
2006; Beneka ym. 2005; Kalapotharakos ym. 2004; Reeves ym. 2004). Prosentuaalinen muu-
tos lithasvoiman osalta jéi tdssd tutkimuksessa kuitenkin aiemmin raportoitua heikommaksi.
Ahtiaisen ym. (2016) tutkimuksessa lihasvoiman kasvu oli noin 21 % ja tisséd tutkimuksessa
alle 10 %. Lihasmassan osalta aiemmin raportoitu keskimidrdinen muutos oli 4,8 % (Ahtiai-

nen ym. 2016) ja téssd tutkimuksessa samansuuntaisesti 3—8 %.

Tassd tutkimuksessa seuraavan kuuden kuukauden voimaharjoittelujakso kohdistui harjoitte-
lun toistumistiheyden (1-3 krt/vko) vaikutuksiin ikdéntyneilld tutkittavilla, jotka eivdt endd
ole aloittelijoita. Harjoittelun toistumistiheydelld ei ollut vaikutusta lihasvoimaan eiké lihak-
sen poikkipinta-alaan. Jokaisella ryhmalla lihasvoima kuitenkin kasvoi harjoitusjakson aikana

tasaisesti, kun taas lihaksen poikkipinta-ala pieneni.

Aiemmissa tutkimuksissa harjoittelu kerran viikossa ei riittinyt edes ylldpitdmaddn aiemmin
saavutettuja voima- ja lihasmassaominaisuuksia (Holviala ym. 2014; Bickel ym. 2011). Téssa
tutkimuksessa myos kerran viikossa tapahtuva voimaharjoittelu kehitti lihasvoimaa. Holvialan
ym. (2014) tutkimuksessa kaksi kertaa viikossa toteutettu voimaharjoittelu riitti ylldpitdmaan
alemmin saavutetut lihasvoimaominaisuudet naisilla, muttei miehilld. Ferrarin ym. (2016)
tutkimuksessa miesten voimaominaisuudet jopa kehittyivit, kun he harjoittelivat kaksi tai

kolme kertaa viikossa. Tdmén tutkimuksen tulos siité, ettd jo kerran viikossa toteutetusta voi-
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maharjoittelusta on hyotyéd, on merkittdva ikdéntyneiden henkiloiden harjoitteluun sitoutumi-
sen ja sen sddnnollisyyden kannalta. Suurempi voimaharjoittelun toistumistiheys ei tuonut

lisdarvoa lihasvoiman tai lihaksen poikkipinta-alan kasvulle.

Tassd tutkimuksessa vaikuttavin harjoittelujakso oli ensimmaéinen kolme kuukautta. Talloin
sekd lihasvoima ettd lihaksen poikkipinta-ala kasvoivat. Aiemmissa tutkimuksissa havaittiin
lihasvoiman kasvun huipun sijoittuvan 812 viikon kohdalle (Mero ym. 2013; Bickel ym.
2011; Morganti ym. 1995). Ikdéntyneet henkilot, joilla ei ole aiempaa voimaharjoittelutaustaa,
kehittyvét aloittelijoina nopeasti, mutta myohemmin kehitys tasaantuu (Holviala ym. 2014).
Tamin tutkimuksen tulos siitd, ettd jokaisella harjoitusryhmalld lihaksen poikkipinta-ala kui-
tenkin pieneni seuraavan kuuden kuukauden harjoitusjakson aikana, on odottamaton. Syy
saattaa liittyd lihaksen sisdiseen rasvakudokseen, jota on erityisesti ikddntyneen henkilon li-
haskudoksessa (Sipild & Suominen 1996). Ultraddnikuvantamisessa lihaksen sisdinen rasva-
kudos siséltyy automaattisesti analyysiin (Sipild & Suominen 1996). Voimaharjoittelun vai-
kutuksesta lihasmassa kasvaa, mutta samalla lihaksen koostumus muuttuu, jolloin mahdolli-
nen lihasmassan kasvu ei ndy poikkipinta-alan kasvua mittaavassa ultraddanikuvantamisessa
(Sipild & Suominen 1996). Ikddntyneen henkilon lihaksen koostumuksen arvioinnissa saattaa

olla hyodyllistd kayttdd myos muita tutkimusmenetelmid ultradénikuvantamisen lisdksi.

Tamaén tutkimuksen vahvuutena on sen tutkimusasetelma eli satunnaistettu kontrolloitu koe,
jossa voimaharjoitteluintervention kesto oli yhdeksidn kuukautta. Suurin osa voimaharjoittelu-
tutkimuksista kestdd alle kuusi kuukautta (Liu & Latham 2009). Harjoitusryhmét eivit eron-
neet toisistaan, ja interventio toteutui harjoitusryhmien osalta hyvin, silld tutkittavien sitoutu-
minen harjoituksiin oli korkea. Intervention vahvuutena oli myos progressiivinen harjoitusoh-
jelma, ja tutkittavat yleisesti kokivat innostuvansa ja saaneensa motivaatiota omaehtoiseen
harjoitteluun. Mittausmenetelmit olivat yleisesti hyvéksyttyjd, ja samat henkil6t suorittivat

mittaukset kaikissa vaiheissa.

Tutkimuksen heikkoutena oli esimerkiksi eri kokoiset ryhmét. Interventioryhmiin satunnais-
tettiin enemman tutkittavia kuin kontrolliryhméén, silld tutkittavien kadon ajateltiin olevan
suurempaa interventioryhmissd, erityisesti kolme kertaa viikossa harjoittelevien ryhméssé,
kuin kontrolliryhmaéssé. Tutkittavia jdi interventioryhmistd pois ennakoitua vihemmén ja toi-

saalta kato osoittautui suuremmaksi kontrolliryhméssd kuin interventioryhmissd. Kontrolli-
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ryhmén kato johtui tutkittavien tyytyméttomyydestd tulla satunnaistetuksi harjoittelematto-

maan kontrolliryhméén. Interventioryhmét olivat lopulta suurempia kuin kontrolliryhma.

Myo6s mittauksiin saattaa sisdltyd epidtarkkuuksia ja virheitd. Lihaksen poikkipinta-
alamittaukset ultraddnikuvantamisella saatettiin mitata védérédstd kohdasta, ja myos jalkojen
asento saattoi vaikuttaa mittauksen tarkkuuteen. Mittaukset pyrittiin kuitenkin vakioimaan
tatuointipisteelld ja mittauskohdan valokuvaamisella. Isometrisissd voimamittauksissa esi-
merkiksi laitteiden toimimattomuus saattoi johtaa datan puuttumiseen. Mittaajia ei tutkimuk-
sessa sokkoutettu. Mittaaja siis toimi tutkimuksessa my0s ohjaajana kuntosaliharjoituksissa,
ja ndin ollen tiesi mihin interventioryhméén tutkittava kuului. Tdméan vuoksi jotakuta tutkitta-

vaa saatettiin kohdella eri tavoin tarkoituksettomastikin.

Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Ennen tutkimusta kutsutuille
henkildille jarjestettiin infotilaisuus tutkimuksen tarkoituksesta ja mahdollisista riskeistd. Tut-
kittavat olivat vapaaehtoisia, ja heiddn itseméédrdamisoikeuteensa kuului mahdollisuus kes-
keyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Keskeyttimiseen liittyvddn
padtoksentekoon kuului keskustelu tutkijan kanssa. Voidaan siis péitelld, ettd tutkittavilla oli
riittdvasti tietoa tutkimukseen osallistumisesta ja vapaaehtoisuudesta. Poissulkukriteerien an-
siosta tutkimukseen eivét osallistuneet henkil6t, joilla intensiivinen voimaharjoittelu ja mitta-
ukset olisivat mahdollisesti lisdnneet riskid komplikaatioihin ja tapaturmiin esimerkiksi vaka-
van sairauden vuoksi. Toisaalta tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat kotona asuvia itse-
ndisid ikddntyneitd henkiloitd, jotka oletettavasti hyotyivit ohjatusta voimaharjoittelusta. Tut-

kimuksen laédkari oli konsultoitavissa harjoittelusta johtuvissa terveyteen liittyvissa asioissa.

Voimaharjoittelun on todettu olevan helppo ja tehokas keino ikddntyvien henkildiden lihas-
massan ja -voiman kehittdmiseen ja titi kautta toimintakyvyn parantamiseen (Liu & Latham
2009). Suomessa ikddntyvien henkiloiden méaéra lisdédntyy, ja tdiméd luo taloudelle resurssipai-
neita. Ikdéntyvien henkildiden osallistaminen voimaharjoitteluun on siis myds edullinen keino
yllépitdd heidén lihasvoimaansa ja titd kautta toimintakykyddn mahdollisimman pitkéén. Jat-
kotutkimukset kerran viikossa toteutuneen voimaharjoittelun hyotyjen arvioinnista antaisivat
arvokasta tietoa, silld tilla hetkelld voimaharjoitteluinterventiot on pddasiassa toteutettu tois-
tumistiheydelld kaksi tai kolme kertaa viikossa. Ikééntyvalld henkil6lld esteet voimaharjoitte-

lun toteuttamiseen voivatkin kasvaa isoiksi. Sellaisten voimaharjoittelun toteuttamistapojen
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l6ytdminen, joilla saavutetaan maksimaalinen hyoty riittdvan vahiiselld panostuksella, olisi

tarkeaa.
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