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TIIVISTELMA

Korhonen, Janne 2006. 21 viikon voima-, kestidvyys- ja ndiden yhdistelméharjoittelun
vaikutus kestdvyysominaisuuksiin uupumukseen asti suoritettavassa kivelytestissad kes-

ki-ikaisilla miehilld. Liikuntabiologian laitos, Jyvéskyldn yliopisto, 66 s.

Voima- ja kestdvyysharjoittelun yhdistdmistd pidetddn ongelmallisena johtuen niiden
eroavista harjoitusadaptaatiomekanismeista. Keski- ikdisilla miehilld on voimaharjoitte-
lun havaittu parantavan fyysistd toimintakykyd mutta kestdvyysharjoittelun lisddminen
on heikentinyt voimaominaisuuksien kehittymistd. Toimintakyvyn sdilymisen kannalta
tarvitaan hyvin aerobisen kapasiteetin lisédksi hyvda hermo-lihasjdrjestelmin toimintaa
varsinkin raskaampia tehtivid suoritettaessa. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd 21-viikon voima-, kestdvyys-ja ndiden yhdistelméharjoittelun vaikutuksia kesta-
vyysominaisuuksiin uupumukseen asti suoritettavassa kiavelytestissd keski-ikéisilld
miehilld. 41 ikdantyvai miestd jaettin tasavertaisiin ryhmiin voima- (VO, n=10), kesta-
vyys- (KE, n=11), yhdistelmdharjoittelu- (VO+KE, n=11) ja kontrolliryhméén (KO,
n=9). Voima- ja kestdvyysryhmét harjoittelivat kaksi kertaa viikossa ja yhdistelméryh-
mé 4 kertaa viikossa. Suoritteilla tdhdattiin koko kehon harjoittamiseen. Yhdistelméhar-
joittelu pyrittiin suoritettamaan harjoitteita vuorottelemalla. Chtara ym. (2005) ja Hak-
kisen ym. (2003) mukaan edelld mainitun kaltaiset harjoitteluméirdt mahdollistivat
voima- ja kestdvyysominaisuuksien kehittymisen. Sekd alku- ettd loppumittauksissa
kaikilta koehenkil6iltd mitattiin antropometrisid muuttujia, kestdvyyssuorituskykyd ja
hermo-lihasjérjestelmén voimantuotto-ominaisuuksia. Tutkimuksessa koehenkilon kes-
tdvyysominaisuuksia testattiin juoksumatolla tehdylld uupumukseen asti suoritettavalla
kivelylld. Kévellessd koehenkild kantoi kdsissddn 10 kg kasseja, joilla nostettiin suori-
tuksen vaativuutta. Voimaharjoittelu koostui useilla laitteilla ja vapailla painoilla suori-
tetuista dynaamisista suorituksista siten, ettd harjoittelun intensiteetti kasvoi 40 % - 90
%:iin ja viimeiset kolme viikkoa ennen loppumittauksia olivat palauttelevia. Kesta-
vyysharjoitteet olivat sykevalvottuja alkutesteihin perustuen ja toteutettiin padosin pol-
kupyordergometrilld. Voimaharjoitteluryhmédlld isometrinen maksimaalinen pol-
venojennus voima nousi tilastollisesti merkitsevisti kivelyn jdlkeen (16.6 % =+ 29.7,
p<0.05) seké harjoittelun ansiosta kédvely taloudellistui (VOosubmax putosi 6.7 £ 9.7 %,
p<0.05). Myo6s kidvelyn kokonaisaika kasvoi VO-ryhmélla(10 % + 2.5, p<0.05). KE-
ryhmaélla kdvelyn jdlkeinen maksimivoima oli (6.4 % +16.3, n.s.), kdvely ei taloudellis-

tunut (VOasubmax putosi 4.0 £ 12.6 %, n.s.) ja kivelyn kokonaisaikaan harjoittelun vaiku-



tus oli (2.5 % * 4.3, n.s.).VO-KE-ryhmin tulokset olivat maksimivoiman osalta harjoit-
telun ja kdvelyn jdlkeen (5.1 £ 9.6 %, n.s.), kdvely ei taloudellistunut (VOasybmax putosi
0.6 + 17.9 %, n.s.) ja kdvelyn kokonaisaikaan yhdistelmiharjoittelun vaikutus oli (8 % +
3.1, p<0.05). Harjoittelemattomuus aiheutti suurempaa visymyksen kokemista kévelyn
jalkeen (-2.9 % =+ 9.3, n.s.), submaksimaalisella kuormalla harjoittelemattomuudesta
atheutuva muutos oli (VOzsubmax putosi 3.8 £ 10.6 %, n.s.) ja kdvelyn kokonaisaika pu-
tosi (8.5 £ 7.1 %, p<0.05). Tutkimuksen padtulokset harjoitteluryhmille olivat, ettd voi-
mabharjoittelun jélkeen kdvelystd aiheutuva vidsymys pudotti maksimivoimaa huomatta-
vasti vihemman kuin harjoittelemattomuus ja my0s submaksimaalinen kestdvyys para-
nee, joka mahdollistaa suorituksen pidemmaén keston. Kuntoilun kannalta tulokset ovat
melko selkeitd. Kaksi kertaa viikossa tapahtuva kestdvyysharjoittelu ei riitd aikaan saa-
maan parannuksia fyysisessd toimintakyvyssd tai hermo-lihasjirjestelmin voimaomi-

naisuuksissa keski-ikéisilla miehilla.

Avainsanat: Voimaharjoittelu, kestdvyysharjoittelu, hermo-lihasjirjestelmé, toiminta-
kyky
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1 JOHDANTO

Ikddntymisen myotd maksimaalinen tahdonalainen lihasvoima laskee, minké on todettu
olevan merkittivd syy fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen (Aniansson ym. 1986;
Vandervoort ym. 1986; Frontera ym. 1991, 2000; Hiakkinen ym. 1991; De Serres ym.
1998). Lihasvoima alkaa laskea voimakkaasti 50 ikdvuoden jilkeen. Vandervoort ym.
(1986) ja Aniansson ym. (1986) ovat tutkimuksissaan havainneet ettd, 70—-80 ikdvuoden
vililld tahdonalainen maksimivoima laskee jopa 25-35%. Lihasvoiman putoaminen on

suorassa yhteydessa neuraalisen ohjauksen heikkenemiseen (Vandervoort ym. 1986).

Suurin yksittdinen tekijd fyysisen toimintakyvyn heikkenemisessd ikddntyvilld on lihas-
voiman putoaminen (Borkan ym. 1983; Lexell ym. 1988). Vandervootin ym. (1986)
tutkimuksen vastaisesti De Serres & Enoka (1998) tutkimuksessaan havaitsivat ikdédnty-
neiden ihmisten kykenevin kuitenkin maksimaaliseen tahdonalaiseen aktivaatioon ku-
ten nuoretkin, joten maksimivoiman lasku ei johdu ainoastaan lihassolujen neuraalises-
taohjauksesta, vaan myds luurankolihasten poikkipinta-alan pienenemisestd (Borkan

ym. 1983; Lexell ym. 1988; Hékkinen ym. 1991; Vandervoort ym. 1986).

Ikddntyminen aiheuttaa lihassoluihin sarcopeniaa, joka vaikuttaa herkemmin II tyypin
nopeisiin lihassoluihin kuin I tyypin hitaisiin soluihin (Aniansson ym. 1986; Lexell ym.
1988; Frontera ym. 2000). Sarcopenia tulkitaan luonnolliseksi lihassolujen vihenemi-
seksi ikdéntyessd, kun vastaavasti spinaalisen lihasatrofian on havaittu lisddvédn kehon-
sisdistd rasvaa ja sidekudosten suhteellista médarad. Spinaalisessa lihasatrofiassa kysees-
sd on keskushermoston toimintakéskyja vilittdvien hermosolujen ja lihassolujen yhtey-
den osittaisesta heikkenemisestd, jossa selkdytimen litkehermosolut ovat sairastuneet
(Borkan ym. 1983; Lexell ym. 1988). Lexellin ym. (1988) mukaan ikédédntyessé lihaksen
poikkipinta-alan pieneneminen aiheutuu myods lihassolujen kokonaisméérdn laskusta,

joka voisi olla jopa 39 % ikdvuosien 20—-80 valilla.

Pihatyo6t ja raskaat arkiaskareet vaativat kestdvyyttéd, jolloin hermo-lihasjarjestelmén ja
aerobisen kapasiteetin kyky tyOskennelld vdsyneessd tilassa vaikuttavat merkittavasti
suorituksen laatuun. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa maksimaalinen aerobinen
energian tuottokyky (VOamax), pitkdkestoinen aerobinen kestivyys, suorituksen talou-
dellisuus ja hermolihasjarjestelmadn suorituskyky (Mero 1997). Kestivyyssuorituksen

aikana vdsymysti aiheutuu keskushermostoon ja lihaksiston perifeerisiin osiin.
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Suoritustekniikkaan, elastisuuteen ja lihasjdykkyyteen vaikuttaa suuresti neuraalinen

ohjaus (Paavolainen ym.1999b).

Harjoittelussa pyritddn muuttamaan elimiston tasapainotilaa erilaisilla drsykkeilld. Har-
joitusadaptaatioon vaikuttaa harjoituksen intensiteetti, suorituksen kesto, -tyyppi ja har-
joituskertojen madrd. Elimistd pyrkii vastaamaan ndihin drsykkeisiin mukautumis-
mekanismiensa avulla kehittymailld drsykkeen mukaiseen suuntaan. Jotta elimistd kyke-
nisi vastaanottamaan &drsykkeistd saadun hyddyn rakentavasti ja kehittavisti, tulisi sen
olla palautuneessa tilassa. Palautumiseen vaikuttavat kevytharjoittelu, ravinto, nesteet,

lihashuolto, venyttely ja levon méiri. (Astrand & Rodahl 1986, 188—191.)

Kuormituksen spesifisyyteen vaikuttavat energiantuottomekanismien adaptoituminen
haluttuun suuntaan, valkuaisainesynteesi joka tapahtuu vain harjoituksen vaatimissa
lihaksissa, keskushermoston toiminta, aktiivisen lihasmassan mééri ja verenkierron oh-
jautuminen. Myds kuormitusta edeltivilld ajanjaksoilla on suurta merkitystd lopulliseen

adaptaatioon. (Astrand & Rodahl 1986, 188—191.)

Téassd tutkimuksessa selvitetddn voima-, kestdvyys-, ja ndiden yhdistelméharjoittelun
aikaansaamia vaikutuksia kestdvyyssuorituskykyyn ja hermolihasjéirjestelmdn ominai-
suuksiin. Mittausprotokollalla on tarkoitus kuvata jokapdivéisid askareita ja juoksuma-
tolla kdvely on tutkimusten mukaan todettu toistettavaksi ja luotettavaksi menetelmiksi

kestdvyyttd mitattaessa VOomax: n avulla (Hollenberg ym. 1998; Thomas ym. 1987)



2 FYYSINEN SUORITUSKYKY

Fyysiseen kuntoon ja suorituskykyyn liittyy useita tekijoitd kuten voima, nopeus, nope-
uskestdvyys, kestdvyys, notkeus ja koordinaatiotekijdt eli taito ja tekniikka. Fyysiseen
kuntoon yhdistetddn usein terveyden kannalta haitalliset riskitekijat, psyykkiset tekijét,
vanheneminen, tyokyky ja terveydentilan héiriét. Hyvd fyysinen kunto mahdollistaa
paivittdisistd tehtdvistd suoriutumisen ilman ylimdardistd vdsymistd, jolloin ihminen
kykenee my0s nauttimaan vapaa-ajasta ja suoriutumaan yllattivista tilanteista. Yksilon
tarpeisiin suhteutettu suorituskyky riippuu iéstd, sukupuolesta, terveydestd, ruumiinra-

kenteesta, perintdtekijoistd ja harjoittelusta. (Pollock ym. 1987, Schilke 1991.)

Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleiskestidvyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon.
Aerobinen kestdvyys kuvaa verenkiertoelimiston toimintakykyé. Lihasvoima ja -kesti-
vyys sekd notkeus ovat liikuntaelinten toimintakyvyn osa-alueita. Motorisen taidon
edellytyksend pidetddn liikehallintakykyd. Fyysinen suorituskykykapasiteetti koostuu
seuraavista tekijoistd ja sithen vaikuttavat: somaattiset tekijdt, harjoitusadaptaatio ja
psyykkiset tekijédt. Psyykkiset tekijit voidaan jakaa edelleen ymparistotekijoihin, joita
ovat esimerkiksi melu, ldmp06 ja korkeus merenpinnasta. Somaattisiin tekijoihin kuulu-
vat sukupuoli, ikd, kehon segmentit ja terveyteen liittyvit muuttujat. Somaattiset tekijit
ja harjoitusadaptaatio ovat yhteydessi aputoimintoihin ja suoritettavaan tydhon. (Ast-

rand & Rodahl 1986, 188—-191.)

Suoritettava tyd voidaan jakaa intensiteetin, keston, tekniikan, asennon, rytmin ja vaa-
sen nauttiminen, varastointi sekd hyO0dyntdminen. Toinen merkittdvd aputoiminta on
hapenotto. Se voidaan erotella ventilaatioon, hapen erotteluun valtimoiden ja laskimoi-
den vililld, ja syddmen minuuttivolyymiin, johon vaikuttavat lisidksi syddmen iskutila-

vuus ja syke. (Astrand & Rodahl 1986, 188-191.)

Muutokset fyysisen toimintakyvyn osa-alueilla alkavat viimeistddn 30 vuoden idssd,
jotka eivit ole suoraviivaisia ién lisddntyessd. Miehilld ja naisilla muutokset alkavat ja
etenevit eri tavalla. (Malmberg ym. 2002.) Itse vanhenemiseen liittyvien muutosten

erottaminen on usein vaikeaa, silld ty0 ja elintavat voivat nopeuttaa tai hidastaa muutok-
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sia. Ei mydskdin tiedetd, missd midrin muutokset johtuvat ikdintymisestd ja missd

méérin puolestaan idn mydtd vahentyneesti liikunnasta.

Ikdéntyessd ihmisen keho reagoi monella eri tavalla ja monet tapahtumat ovat vield epé-
selvid mutta tutkimusten mukaan normaaliin ik&&ntymiseen liittyy luurankolihaksien
massan vihentyminen ja kehon rasvojen lisdéntyminen (Cohn ym. 1980; Frontera ym.
2000; Fukagawa ym. 1990). Lihasmassan vihentymistd idkkailld kutsutaan sarcopeni-
aksi, jonka seurauksena menetetddn lihasvoimaa ja jolla on yhteyksid itsendiseen sel-
viytymiseen jokapdiviisissd toiminnoissa (Rosenberg ym. 1997). Useat tutkimukset
ovat todistaneet vastusharjoittelun olevan turvallista ja vaikuttavan sarcopenian ehki-
syyn jopa yli 85-vuotiailla (Charette ym.1991; Fiatore ym.1990; Taaffe ym.
1996,1999.).

2.1 Kestivyysominaisuuksien fysiologiset tekijit ja niiden harjoittami-
nen

Koska kestdvyyssuoritus koostuu useista isommista kokonaisuuksista ja pienemmisti
muuttujista on ndiden riippuvuussuhteita mahdotonta arvioida tai todeta tdysin vastaa-
viksi (Hallen 1993). Tdma seikka huomioon ottaen téssid kappaleessa keskitytdin jo hy-
vin tunnettuihin ja todistettuihin tekijoihin, joilla on merkitysti kestdvyyssuoritukseen.
Kestidvyysominaisuuksia tutkittaessa aiheina ovat usein tekijit jotka liittyvit sekd sy-
dén- ja verenkiertoelimistdon ettd hengityselimiston toimintaan ja hermolihasjérjestel-
miin. Tutkimuksissa késitellddn ihmisen kestdvyysominaisuuksiin liittyvid suurempia
kokonaisuuksia kuten syddmen minuuttitilavuutta, syketti ja energia-aineenvaihduntaa
sekd hermolihasjirjestelmén kykyyn tyoskennelld vasyneessi tilassa, lihasvisymisti ja

keskushermoston aiheuttamia muutoksia lihastoiminnan siitelyssa.

Hapenottoon liittyvét tekijit jactaan syddmen minuuttitilavuuteen ja verenkiertoelimis-
ton maksimaaliseen happieroon. Minuuttitilavuuteen vaikuttavat syke ja syddmen isku-
tilavuus, jonka osatekijoind ovat kontraktiliteetti ja lahtdtilanne ennen kuormitusta. Ve-
renkiertoelimiston maksimaalinen a-Vo,-ero selittyy valtimoiden ja laskimoiden O,-
sisdllolld, joihin vaikuttavat muun muassa veren- ja hapenkierrétys, hemoglobiini ja O,-

saturaatio. (Astrand & Rodahl 1986, 372-378.)
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Sydédmen aikayksikdssd pumppaama verimidérd, eli minuuttitilavuus on periaatteessa

suoraan verrannollinen hapenkulutukseen. Minuuttitilavuutta kasvatetaan kuormituksen
ja hapenkulutuksen lisdéntyessa jotka saadaan kompensoitua syddmen iskutilavuutta ja
sykintdfrekvenssid nostamalla. Aluksi iskutilavuus kasvaa noin 40 % VO;nay tasolle,
joka vastaa useimmiten sykkeend 110—120 lyontid/min, josta suuremmilla ty6tehoilla
kasvu saadaan sydimen minuuttitilavuudessa sykintitaajuutta kasvattamalla (Astrand &
Rodahl 1986, 178-179,187-188). Syddmen iskutilavuuteen vaikuttaa moni tekiji, mutta
Astrand ja Rodahl (1986, 178—179) ovat nostaneet keskeisimmiksi tekijdiksi vasemman

kammion kontraktiliteetin, kuormituksen ennen suoritusta, sykkeen ja laskimopaluun.

Sykkeen ja hapenkulutuksen vililld on steady-state -kuormituksessa n. 40-90 % VOxmax
teholla erittdin lineaarinen yhteys ja korkea korrelaatio. Suhde ei ole kuitenkaan lineaa-
rinen matalimmilla kuormitustasoilla, koska télloin voidaan kasvattaa vield iskutila-
vuutta. Vastaavasti samanlainen ilmi¢ on havaittavissa hyvin korkeilla intensiteetin
kuormituksilla, jolloin on havaittavissa sykkeen tasaantumista (Heart rate deflection).
Usein sykkeen ja hapenkulutuksen vilistd kdyrdd kuvataankin sigmoidaalisella kayralla.

(Brooke ym. 1968; Brooke & Hamley 1972.)

Kun kyseessd on vakiokuormainen suoritus jonka intensiteetti vastaa submaksimaalista
tasoa, voidaan hapenoton kinetiikka jakaa neljddn eri vaiheeseen vaikka kuormat olisi-
vat lyhyitd (Barstow & Mole 1996; Gaesser & Poole 1986; Poole & Richardson 1997;
Xu & Rhodes 1999). Ensimmaistéd vaihetta kutsutaan aikaiseksi komponentiksi, johon
vaikuttaa péddasiassa lisddntynyt verenkierto keuhkoissa, joka loppuu 15- 20 sekuntia
suoritukseen alun jidlkeen. Toista vaihetta kutsutaan nopeaksi komponentiksi joka vastaa
laskimoiden vdhentyneestd happimdiristd ja myohemmin lisdd laskimoiden verenvir-
tausta. Kolmannessa vaiheessa, jota kutsutaan hitaaksi komponentiksi, on alkuhetki vie-
13 epdselvd. Kolmas vaihe tulee heijasteena 80- 200 sekuntia suorituksen aloittamisen
jélkeen alkaneesta nopeasta komponentista ja se nostaa hapen kulutuksen korkeammalle
kuin ennuste joka on arvioitu sublaktaatti kynnyksen ja VO;nax -tyOtason suhteesta.
Sublaktaatti kynnykselld tarkoitetaan tasoa jolloin laktaatti nousee ldhelle neljad mmol/l
ja elimistd kykenee sen pitdmién silléd tasolla. (Barstow & Mole 1996; Gaesser & Poole
1996; Poole & Richardson 1997.) Neljitta vaihetta kutsutaan “steady-state”-tilaksi ha-
penkulutuksessa, joka saavutetaan 3-6 minuuttia suorituksen alusta ja syy viiveeseen on

hitaassa komponentissa (Whipp & Waseman 1972).
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Kestivyyssuoritukseen saatavilla oleva energia ja sen tehokas hyviksikdytt6 mahdol-

listavat optimaalisen kestdvyyssuorituksen. On erittdin tarkedd, ettd tyoskentelevilld
lihaksilla on hyvé energian hyvéaksikdyttokapasiteetti ilman yliméérdistd energiantuhla-

usta. (Daniels 1985; Cantwell 1985.)

Energiankulutus riippuu useista tekijoistd kuten suorituksen tyypistd, tiheydestd, kes-
tosta ja intensiteetistd (Hagerman 1992). Lisdksi energiankulutukseen vaikuttavat hen-
kilon fysiologiset ominaisuudet. Maksimaalinen energiankulutus on se energiamiir,

jonka keho enimmilldédn pystyy kuluttamaan minuutissa.

2.1.1 Kestidvyyssuoritukseen vaikuttavat tekij:it

Ihmisen fyysisid kestdvyysominaisuuksia ja niiden syntymekanismeja on tutkittu paljon.
Muuttujia on valtavasti ja niiden vaikutuksia toisiinsa vertaillaan useissa eri yhteyksissa.
Syke, verenpaine, maksimaalinen hapenotto, ventilaatio, happivelka ja -vaje, litkkkumi-
sen taloudellisuus, anaerobinen- ja aerobinen kapasiteetti ja -kynnys ovat kiytetyimpié
muuttujia mitattaessa syddn- ja verenkierto- sekd hengityselimiston toimintakykyé.
(Palmer & Sleivert 2001.) Maksimaalinen hapenkulutus (VO;max) on tirkein fysiologi-
nen muuttuja, joka kuvaa parhaiten sydin- ja verenkierto- ja hengityselimiston maksi-
maalista toimintakapasiteettid (Astrand & Rodahl 1986, s. 299). VOomax: 1a kéytetdin
myds kuvaamaan maksimaalista tehoa submaksimaalisessa kestdvyyssuorituksessa jon-
ka kesto on yhtdjaksoisesti alle kahdeksan minuuttia. Pidempikestoisissa suorituksissa
merkittdvimmaiksi muuttujaksi tulee laktaatin tuoton estokyky. Tutkimuksissa on todis-
tettu ettd parantunut VO2max vihentdd laktaatin muodostumista tietylld korkean kuormi-

tuksen intensiteetilld liikuttaessa. (Astrand & Rodahl 1986.)

Useiden tutkimustulosten valossa Noakes (1998, s. 99) on tullut siithen tulokseen, ettd
kestidvyyssuoritusta rajoittavat seké fysiologiset tekijét ettd hermolihasjérjestelmén voi-
mantuotto ominaisuudet. Fysiologisista tekijoistd merkittivin on hapen kuljetus ja sen
kayttoon liittyvét tekijit. Myos anaerobiseen tehoon ja kapasiteettiin liittyvét tekijat
vaikuttavat osaltaan kestdvyyssuoritukseen. Noakes puhuu lihastehokkuudesta (muscle
power), joka my0s vaikuttaa kestdvyyssuorituskykyyn (Noakes 1991, s. 99). Keskusher-

moston toiminta on yhteydessd visymiseen ja titen myds kestdvyyssuoritukseen. Aivo-
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jen ja selkdrangan alueen késkytys lihaksille heikkenee kovatehoisessa kestdvyyssuo-

rituksessa lihasten visymisen myota.

Lihastoiminnan neuraalinen sédétely voi rajoittaa kestavyyssuorituskykya, jos se ilmenee
lihasten vélisen koordinaation ja aktiopotentiaalin vilittymisen heikkoutena. Lihastoi-
minnan neuraalisen ohjauksen merkitys suoritustekniikkaan, lihasjaykkyyden sdételyyn
ja elastisuuden hyviksikdyttoon on oleellinen kestdavyyssuorituksen kannalta. Kesta-
vyyssuorituksen aikana lihastoiminnan séételysséd tapahtuu suoritusta heikentdvid muu-
toksia keskushermoston- ja lihasvisymisen seurauksena. Hermo-lihasjirjestelmén kyky
toimia on tdlloin tdrkedd kestdvyyssuorituskyvyn kannalta”. (Paavolainen 1999b, 70—

71.)

Pidempikestoisessa kestdvyyssuorituksessa, jossa kestdvyysominaisuudet ovat ratkaise-
vassa asemassa, suorituksen kestoon ja laatuun vaikuttavat merkittdvasti tehokas aero-
binen energiantuotto ja lihasten aerobinen kestdvyys. Aerobiseen kestdvyyteen vaikut-
tavat lihasten lisddntynyt aerobinen entsyymiaktiivisuus, mitokondrioiden miird ja

hiusverisuonten tiheys lihaksissa, joita kestdvyyssuorituksessa kiytetddn. (Klausen ym.

1981.)

Suomalaisen testaus-ja valmennuskulttuurissa kestidvyys jaetaan aerobiseen ja anaerobi-
seen osa-alueeseen. Aerobinen kestivyys voidaan jakaa kolmeen osaan: perus-
(PK)(Liite 1), vauhti- (VK)(Liite 2) ja maksimikestdvyyteen (MK)(Liite 3). Aerobisen
kestdvyyden osa-alueiden vilisistd rajoista kdytetddn nimityksid aerobinen kynnys (pe-
ruskestdvyyden ja vauhtikestdvyyden vilinen raja) ja anaerobinen kynnys (vauhtikesté-
vyyden ja maksimaalisen kestdvyyden raja). Maksimaalinen aerobinen teho (VOimax)
mittaa aerobisen energiantuottokoneiston maksimitehoa. Vastaavasti anaerobisen kesté-
vyyden osa-aluetta nimitetdéin nopeuskestdvyydeksi (NK). Anaerobinen kestdvyys voi-
daan jakaa kahteen osaan, riippuen siitd aiheuttaako suoritus maitohapon tuottoa vai ei.
Kyseessd on alaktinen suoritus, mikéli maitohappoa ei synny ja vastaavasti laktinen,

mikali maitohappoa syntyy. (Aunola & Rusko 1984.)

Maitohappoa tuottamattomalla energiantuotolla tarkoitetaan lihasten vélittdmien ener-
gialdhteiden vapauttamista hapettomassa prosessissa. Tdméa on nopein, lyhyin ja tehok-

kain, mutta rajallinen energiantuottotapa. Ndmai energiavarastot kiytetdén loppuun mak-
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simaalisen suorituksen alku vaiheessa. Samanaikaisesti ja suoritusta jatkettaessa ta-

pahtuu laktaattia tuottavaa anaerobista energian vapautumista. Tdmd on merkittava
energiantuottotapa lyhyissd maksimisuorituksissa, mutta myos yli 60 % maksimaali-
sesta aerobisesta tehosta olevissa pitkédkestoisissa suorituksissa. (Kliininen fysiologia.

1994, 244-249).

2.1.2 Anaerobinen kynnys ja kapasiteetti

Suomalaisen ajattelumallin mukaan anaerobinen kynnys (AnK) toimii muun muassa
happamuuden puskurimekanismin yldrajana ja télloin voidaan puhua korkeimmasta
metaboliantasosta jolloin veren pH sidilyy “steady-state”-tilassa (Stegmann ym. 1981).
AnK:1la laktaattia tuotetaan ja poistetaan maksimaalisesti ja lisdksi ventilaation on ha-
vaittu kithtyvén suhteessa hapenkulutukseen ja hiilidioksidin tuottoon. Stegmann ym.
(1981) tutkivat anaerobista kynnystd kédyttden kasvavaa kuormaa jonka kesto oli kolme
minuuttia. Heiddn oletuksenaan oli ettd laktaatti nousee kuorman vaatimalle tasolle ja
pysyy sielld. Jalkeenpdin kuitenkin useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd mikali ky-
seessd on suoritus jossa intensiteetti kasvaa progressiivisesti, laktaatti ei saavuta “stea-
dy-state”-tilaa kolmessa minuutissa (Jacobs & McLellan 1988; McLellan ym. 1991;
Orok ym. 1989; Schnabel ym. 1982; Stegmann & Kindermann 1982; Stegmann ym.
1981; Urhausen ym. 1993).

Anaerobinen kapasiteetti madritetdin kokonaisenergian tarpeesta mitattuna supramak-

simaalisen suorituksen aikana syntyneestd happivajeesta (Hermansen & Medbg 1984).

Anaerobisen kynnyksen médrittimisessd kdytetddn Suomessa yleisessd kdytdssd olevia

maédrityskriteerejd (Aunola & Rusko 1984).

o Laktaatin jyrkempi nousukohta suhteessa mitattuun hapenkulutukseen.
. Ventilaation (VE) lineaarisuudesta poikkeava nousukohta suhteessa hiilidioksi-
din tuottoon (VCO,).

o Ventilaatioekvivalenttien (VE/VO;) ja (VE/ VCO,) jyrkkd lineaarisuudesta
poikkeava nousukohta suhteessa mitattuun hapenkulutukseen.
Laktaatti on painotetussa asemassa ja lisdksi apuna kédytetddn TrueO, jyrkkdd laskuko-

taa.
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2.1.3 Aerobinen kynnys (AerK)

Kestidvyysominaisuuksia harjoitettaessa toinen olennainen tekija on aerobinen kynnys.
Aerobinen kynnys jakaantuu kahteen osa-alueeseen, laktaattikynnykseen ja ventilaa-
tiokynnykseen. AerK on korkein energiankulutuksen /-kuormituksen taso, jolla veren
laktaatti pysyy lepotasolla. Kynnykselld energiantuotto on siis ldhes tdysin aerobista ja
maitohappo hajoaa lihaksistossa poistuessaan vety- ja laktaatti-ioneiksi. Laktaatti- ja
ventilaatiokynnysten vélinen syy-seuraussuhde ei ole kuitenkaan yksiselitteinen.

(McArdle ym. 2000, 290-296.)

Laktaattikynnyksen ominaispiirteitd ovat lisdéntynyt energiantarve, hormonitoiminnan
aktivoituminen, glykolyysin tehostuminen, nopeiden lihassolujen rekrytointi ja epdtasa-
paino lihassoluissa laktaatin tuoton ja hajotuksen vililla. Pelkkd hapenpuute sinéllddn ei

kykene selittimain laktaattikynnystd. (Aunola & Rusko 1984.)

Ventilaationkynnykselld maitohappoa puskuroidaan bikarbonaatin avulla, hiilidioksidin
tuotto kasvaa ja ventilaatio kiihtyy suhteessa hapenkulutukseen, eli elimiston happa-

muustaso sdilyy muuttumattomana (Aunola & Rusko 1984).

Aerobisen kynnyksen madrittdmisessd kdytetddn Suomessa yleisessd kdytossd olevia
maédrityskriteerejd (Aunola & Rusko 1984).

o Laktaatin nousu perustasosta, kuitenkaan se ei ole laktaattikdyran alin kohta

o Ventilaation nousu suhteessa hapenkulutukseen

o VE/VO; alin kohta

Ensimmadinen kohta on painotetussa asemassa, lisiksi apuna kéytettdin LA/ VO, alinta

kohtaa ja TrueO, korkeinta kohtaa.
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2.1.4 Maksimaalinen hapenottokyky (VO;ax)

Maksimaalinen hapenotto kuvaa elimiston maksimaalista kykyé kuljettaa happea tyds-
kenteleville lihaksille, joissa energiaa (ATP) tuotetaan supistuville lihaksille oksidatii-
visten prosessien kautta (Astrand & Rodahl 1986, s. 338-341). Toiminnallista aerobista
kapasiteettid, eli maksimaalista hapenottokykyd pidetddn tirkeimpdnd ja mitatuimpana

muuttujana kestdvyyskykya arvioitaessa (Saltin & Strange 1991; Siconolfi ym. 1985).

Maksimaalinen hapenottokyky ilmoitetaan joko 1/min, ml/kg/min tai METs yksikkoina.
Yksikko 1/min kertoo litroina sen happiméérian, jonka elimistd pystyy kayttiméaan yh-
dessd minuutissa. Tdmé& on elimiston yhden minuutin aikana kuluttama kokonaishappi-
médrd, ja se kertoo syddmen kapasiteetin. Yksikot ml/kg/min ja METs kertovat koko-
naishappiméérian suhteutettuna henkilon painoon. Levossa siis ihminen kuluttaa ener-
giaa noin yhden kcal kehon painokiloa kohden yhdessd tunnissa. MET- yksikko kuvaa
titd lepotilan energiankulutusta, joka on noin 3,5 ml/min/kg hapenkulutusta. METit
ilmaisevatkin tyon ja liikunnan aiheuttamaa energiankulutusta kerrannaisina. Viime
vuosina tehtyjen tutkimusten pohjalta on julkistettu artikkeleita eri tehtdvien kuormitta-
vuuksista ja niissd esiintyvédt yleisimmadt urheilusuoritukset ja pédivittiiset askareet ovat

liitteend 8. (Morey ym. 1998; Ainsworth ym. 1993, 2000.)

Jo kauan aikaa sitten Hill ym. (1924) havaitsivat VOo.x madrdytyvéin neljasta paiteki-
jasté: valtimoiden happisaturaatiosta (% Sa02), yhdistetystd laskimoiden happisaturaa-
tiosta (% Sv-02), veren happikapasiteetistd ja verenkierron vilkkaudesta/nopeudesta.
Happisaturaatio on se luku (prosenttia), jonka verenpunan hapensitomiskohdista on lii-
tetty happea. Bassett & Howley (1997) puolsivat Hillin ajatuksia siitd, ettd syddmen
maksimaalinen iskutilavuus ja muut sydin- ja verenkiertoelimiston toiminnat ovat mer-
kittivimmassd osassa VOomax:n rajoittajana kuin keuhkojen toiminta. Kuitenkin
VOomax:1in vaikuttaa myos keuhkojen diffuusion rajallisuus eli se, miten tehokkaasti ja
nopeasti hiilidioksidia ja etenkin happea pystytddn siirtimdin keuhkoista verenkiertoon

ja péinvastoin.

Maksimaalista hapenottoa on tutkittu hyvin paljon sekd kestdvyysurheilijoilla ettd har-
joittelemattomilla henkil6illd (Dehn & Bruce 1972; Hawkins ym. 2001; Kasch ym.
1995; Ogawa ym. 1992; Proctor & Joyner 1997; Rogers ym. 1990; Suominen ym. 1977;
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Vogel ym. 1986; Wiswell ym. 2001), se on siis yksi tarkeimmistd, ellei tirkein indi-

kaattori, joka kuvaa henkilon kykyé ylldpitdd kovatehoista kestdvyyssuoritusta (McAr-
dle ym. 1996, s. 126-127).

2.1.5 Kestiavyysominaisuuksien kehittyminen harjoittelun vaikutuksesta

Aerobinen kuntoharjoittelu vaikuttaa ominaisuuksiin sekéd sydén-, verenkierto- ja hen-
gityselimiston tasolla ettd lihaskudoksen aineenvaihduntakykyé ja parantaa rasva-ainei-
den polttokykyd, lisdksi harjoittelu kehittdd lihasten glykogeenivarastoja. Psyykkisten
ominaisuuksien kehittymistd ja niiden harjoittamista tai vaikutuksia kestdvyysominai-
suuksiin ei tdssd tutkimuksessa késitelld, koska pddpaino tutkimuksessa on fysiologi-
sella puolella ja etenkin lyhytaikaisessa kestdvyysharjoittelussa ja muutoksissa ha-
penoton kinetiikassa, josta on saatavilla runsaasti kirjallisuutta (Casaburi ym. 1987;
Gaesser 1984; Hagberg ym. 1980; Hausswirth ym. 1997; Womack ym. 1995; Yoshida
ym. 1992). Merkittdvid harjoitusvaikutuksia saadaan vield vanhuudessakin, esim. 90
vuoden idssd. Aina noin 80 vuoden ikddn saakka ne senioriurheilijat, jotka jatkavat har-
joittelua entiselld intensiteetilld, menettdvdat vuosikymmenessd aerobisesta kapasi-
teetistaan vain noin 5 prosenttia, mikd on huomattavan paljon keskivertoviestod va-

hemmain (http://ffp.uku.fi/intro/iakmyont.htm).

Seuraavassa on listattu kestdvyysharjoittelun fysiologisia vaikutuksia:

o Harjoitettujen lihasten mitokondrioiden mééra ja koko kasvavat seké niiden toi-
mintaherkkyys paranee, tdhidn vaikuttaa oleellisesti harjoittelun kesto, intensi-
teetti ja harjoittelun tyyli (Dudley ym. 1987; Spina ym.1996; Henriksson 1977;
Hurley ym. 1986; Henriksson & Reitman 1977). Mitokondriot ovat edellytys
energia-aineenvaihdunnalle ja hapenkulutuksen kehittymiselle (Holloszny &
Coyle 1984; Astrand & Rodahl 1986; Kohrt ym. 1991; Makrides ym. 1990;
Seals ym. 1984).

o Aineenvaihdunnalliset muutokset: taloudellistuminen aiheutuu véhdisemmasti
glykogenolyysistd (Hermansen ym. 1967;  Jannson & Kaijser 1987) ja tehos-
tuneesta glykolyysistd (Hermansen ym. 1967) johtuva pienentynyt aineen vaih-
dunta submaksimaalisella tasolla.

. Aerobiseen energiantuottoon tarvittavien entsyyminen aktiivisuus kasvaa (Hol-

loszny & Coyle 1984; Astrand & Rodahl 1986).
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. Rasvojenkiyttokyky paranee ja ndin glykogeenii siddstyy (Vincent ym. 2002).

o Lihasten glykogeenivarastot kasvavat (Holloszny & Coyle 1984; Astrand & Ro-

dahl 1986).
. Hitaat lihassolut kasvavat (Spina ym.1996).
o Syddmen isku- ja minuuttitilavuus kasvavat vasemman seinimén vahvistuttua

ja tilavuuden suurennuttua, kuitenkaan syddmen maksimisyke ei laske. Usein
myos itse sydin kasvaa (Holloszny & Coyle 1984).

. Veriplasman maaré lisddntyy (Coggan ym. 1992).

. Syke ja verenpaine laskevat levossa ja submaksimaalisessa suorituksessa (Hol-
loszny & Coyle 1984; Astrand & Rodahl 1986).

. Valtimo-laskimo O,-ero kasvaa ja siithen vaikuttavat osin mitokondrioissa tapah-
tuvat muutokset (Astrand & Rodahl 1986).

. Lihasten kapillaaritiheys suurenee (Holloszny & Coyle 1984; Astrand & Rodahl
1986).

. Veren virtaus ja ohjaus tehostuu elastisuuden ja rakenteiden kehittymisen seura-
uksena (Holloszny & Coyle 1984; Astrand & Rodahl 1986).

. Maksimikeuhkotuuletus kasvaa (Kohrt ym. 1991).

. Dna:n vahingoittuminen pienenee ja rotilla havaittu lihassolujen korjautumis-
mahdollisuutta (Radak ym. 2002).

. Erytrosyyttien antioksidanttisten entsyymien aktivaation sddtely kehittyy (Radak
ym. 2002).

2.2 Luurankolihaksen voimantuotto

Luurankolihas tuottaa voimaa supistumalla, minkd suuruuteen vaikuttavat lihaksen me-
kaaniset ja hermostolliset tekijat. Lihasten hypertrofia eli poikkipinta-alan kasvun on
todettu kasvattavan maksimivoimaominaisuuksia harjoitetuissa lihaksissa. Hypertrofian,
motoristen yksikdiden rekrytointi ja syttymistiheyksien kasvaminen ovat keskeisimpid
tekijoitd voimaominaisuuksien kehittymisessd (Komi 1986; Sale 1992; Hékkinen ym.
1985). Suurin kehitys suhteellisen voimatason kasvussa saadaan voimaharjoittelulla

(Dons ym. 1979; Frontera ym. 1988; McCartney ym. 1995; Sale ym. 1992).
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Liikkeiden aikaansaamiseksi tarvitaan motorisen jirjestelmén aktivointia, mikd edel-

lyttdd motoristen yksikoiden, johtavien kalvorakenteiden, venytys-supistus lihastyota-
van ja sensoristen reseptorien yhteistoimintaa. Ihmisen liikkumisessa ominaista on li-
hasvoimien huolellinen ja tarkka sddtely siten, ettd erilaisten liikkeiden suorittaminen

mahdollistuu.(Enoka 1994, s. 195.)

Lihassupistuksia ohjaa hermostollinen séételyjarjestelma. Hermostossa tiedon kulku eri
elinten vélilld tapahtuu sédhkoisesti, jolloin tiedon siirron toiminnallisena yksikkénd on
hermosolu. Keskushermosto saa késkyt motoriselta aivokuorelta ja ndin ollen ohjaa ih-
misen motorista kontrollia. Hermosolu voi ottaa vastaan joko fasilitoivaa (aktivoivaa)
tai inhiboivaa (estdvid) tietoa. Toimintakdskyt kulkevat lihaksille pddasiassa motorista

litkkehermoa, alfamotoneuronia pitkin. (Guyton 1996, s. 512-538.)

Aktiopotentiaalin kulkunopeus riippuu hermosolun paksuudesta ja myeliinitupesta siten,
ettd myeliinitupelliset ja paksut hermosolut johtavat impulssia nopeimmin. Hermoim-
pulssin johtumisnopeus vaihtelee muutamasta metristd sekunnissa jopa yli 100 metriin
sekunnissa. Lihassolukalvolla aktiopotentiaalin johtumisnopeus on noin 2-5 metrié se-

kunnissa. (McArdle ym. 1996, s. 339-355.)

Luurankolihaksen pienin toiminnallinen yksikkd on motorisen hermofiiberin eli a-mo-
toneuronin sekd kaikkien sen hermotttamien lihasfiibereiden muodostama motorinen
yksikkdé (MY). Motoriset yksikot voidaan jakaa nopeisiin, jotka koostuvat lihassoluista
tyypeistd (Ila ja IIb) ja hitaisiin, jotka muodostuvat lihassolutyypista (I), joista kesté-
vyyssuorituksessa kiytossd ovat péddasiassa hitaat johtuen niiden matalasta voiman-
tuotosta, hitaasta supistumisnopeudesta sekd hyvéstd visymyksen sietokyvystd ja oksi-
datiivisesta kapasiteetista. Motoristen yksikoiden kéyttoonotto eli rekrytointi noudattaa
kokoperiaatetta eli pienet hermosolut (hitaat motoriset yksikot) otetaan ensin kdyttoon

ja sen jilkeen suuret hermosolut (nopeat motoriset yksikot). (Freund 1983.)

Kevyemmadssa urheilusuorituksessa rekrytoidaan valikoivasti hitaita motorisia yksikditd,
joilla on matalampi aktivointi kynnys. Suurempia voimatasoja vaativissa suorituksissa
aktivoidaan progressiivisesti nopeita motorisia yksikditd, jolloin maksimivoimantuotto-
taso voidaan saavuttaa. (Freund 1983.) Kestidvyyssuorituksessa motoristen yksikdiden

syttymismalli on vihemmaén synkronoitu, jolloin motoriset yksikot eivit rekrytoidu sa-
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manaikaisesti. Talloin toiset motoriset yksikot tyOskentelevit toisien palautellessa

lepotilassa, mikd mahdollistaa suorituksen jatkamisen minimaalisella vdsymykselld.
Voiman lisddminen tapahtuu ottamalla kdyttoon uusia motorisia yksikoitd ja lisddmalla

kaytossd olevien yksikoiden késkytystiheyttd. (McArdle ym. 1996, s.344 -351.)

Perusvoimaharjoittelun suurilla painoilla on todistettu kehittivdn neuraalista ohjausta ja
aiheuttavan lihaksissa hypertrofiaa (Komi 1986; Sale 1992; Hakkinen 1994). Aerobisen
ja anaerobisen suorituskyvyn liséksi kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttaa myos hermoli-
hasjdrjestelmi, joka kontrolloi myofibrillien poikittaissiltasyklin aktivoitumista ja moto-
rististen yksikdiden syttymistiheyttd sekd voimantuottoa (Green & Patla 1992; Paavo-

lainen ym. 1999b).

2.2.1 Voimantuottoon vaikuttavat mekaaniset tekijait

Lihasten voimantuoton mekaanisia tekijoitd ovat muun muassa lihaksen toimintatapa
(isometrinen, dynaaminen; eksentrinen, konsentrinen), anatominen rakenne, soluja-
kauma, entsyymipitoisuudet, kalsiumin vapautuminen, esivenytys, lihaspituus ja nivel-
kulma, voima-nopeus sekd voima-aika — riippuvuus. Hermostollisia tekijoitd ovat esi-
aktiivisuus, refleksitoiminta ja hermoston kokonaispanos. Lisdksi henkilokohtaisia te-
kijoitd ovat motivaatio, sukupuoli, energiavarastot ja vetyioneiden médri. (Komi 1986;
Enoka 1988.) Tarkasteltaessa yksittéistd lihasta kokonaisuutena, se koostuu aktiivisesta
supistuvasta komponentista ja passiivisesta venyvéstd sidekudoksesta joka voidaan ja-
kaa rinnakkaiseen- ja perdkkéiseen elastiseen komponenttiin. Lihaksen pienimmaéksi
toiminnalliseksi elementiksi kutsutaan sarkomeeria, jonka tuottama voima riippuu ak-
tiini- ja myosiinifilamenttien keskindisestd asennosta. Sarkomeerin voimantuotto on
suurimmillaan keskipituuksilla, jolloin poikittaissiltoja on muodostuneena eniten. Li-
haksen tuottama voima on n. 16-30 N/cm® huolimatta sukupuolesta. (McArldle 417-

451))
2.2.2 Voimaharjoittelun vaikutukset voima- ja kestivyysominaisuuksiin
Voiman suhteellisen suurta kasvua harjoittelun alussa (0-8 viikkoa) selitetddn hermos-

tollisen jdrjestelmin tehokkaammalla aktivoitumisella, eli lihaksistossa ei ole havaittu

alkuvaiheessa hypertrofiaa. Psykologisilla tekijoilld on myds vaikutusta voimantuottoon



17
ja kasvuun mutta niillekin on mééritelty raja anatomisilla ja fysiologisilla tekijo6illa

(McCarthy ym. 2002).

Lihaksen voimatason kasvuun voimaharjoittelun ansiosta vaikuttaa péddasiassa lihasso-
lujen laajeneminen eli hypertrofia. Solun sisélld myofibrillit (lihassdikeet) lisddntyvit ja
paksunevat proteiinisynteesin kiihtyessd. Tdméa on seurausta lisddntyneestd lihasprote-
iinipitoisuudesta. Lisdksi lihaksen ATP, kreatiinifosfaatti ja glykogeenivarastot lisdén-

tyvit ja kasvavat.

Voimaharjoittelu vahvistaa my6s lihastukikudosta ja lihassdikeitd ympéroivid satelliit-
tisoluja (McArdle & ym. 1996, 417-451; Bell & ym. 2000) (Taulukko 1). Voimahar-
joittelun ylikuormitus parantaa jénteiden ja ligamenttien rakenteellista ja toiminnallista
kokonaisuutta ja ndin saadaan tuotettu voima siirrettyd tehokkaammin ja turvallisemmin

haluttuun kohteeseen.

TAULUKKO 1. Mukailtu Bell & ym. (2000), harjoittelun vaikutus lihassolujen kokoon.

Ennen harjoittelua solun Jélkeen harjoittelun

Ryhmai Solutyyppi koko (um?) solun koko (um®)
Kestivyys II keskiarvo 3494 3877
I keskiarvo 3622 4014
Voima IT keskiarvo 3506 4483
I keskiarvo 3250 4137
Yhdistelma IT keskiarvo 3542 4030
I keskiarvo 3575 4030

Kaytetyin voimaharjoittelumenetelmd on harjoittelu lisddntyvélld kuormalla (progres-
sive resistant exercise). Seuraavassa on listattu havainnot kyseisen menetelmin eduista

(Komi 1986):

. Suoritettaessa harjoitus 3-rm ja 12-rm vilill4 saadaan tehokkain toisto-
maarda.
o PRE harjoitus 1-RM:n menetelmélld kerran viikossa lisdd voimaa kun

harjoitus kestdd kuusi viikkoa.

o Tehokkainta voiman parannusta saadaan aikaa kun suoritetaan yksi 10-
RM:n sarja jokaisessa harjoituksessa. Harjoituksen muut sarjat voi suorit-
taa milld tahansa prosenttiosuudella 10 RM:sti.

o Kolme kertaa tehty harjoitussarja on kaikkein tehokkain.
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. Optimaalisin harjoituspdivien maard viikossa on epéselva.

o Jos harjoittelu siséltda erilaisia harjoitteita, on 2-3 paivéna viikossa har-
joittelu tehokkaampaa kuin 4-5 paivina. Jos pdivittdin harjoitetaan samo-
ja lihaksia, ei palautumista ehdi tapahtua riittdvésti.

o Nopeammin suoritetut litkkeet parantavat lihasvoimaa enemmén kuin

hitaat.

Voimaharjoittelun adaptoitumiseen on perinteisesti ajateltu vaikuttavan seuraavat kuusi

tekijaa (Astrand & Rodahl 1986):

. fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu
o ravinto

o perintotekijit

o hermojarjestelmdn aktiivisuus

o umpirauhasen toiminta

. ympaéristotekijat.

Erilaisten tutkimusten mukaan voimaharjoittelun on todettu parantavan kestdvyystoi-
mintakykyé ja nostavan maksimaalista hapenottoa 8-10 % (Sale ym. 1990; McCarthy
ym. 1995) ja jopa enemmaén (Ades ym. 1996; Hickson 1980, McCartney ym. 1995; Hur-
ley ym. 1984; Davies ym. 1971) idkkéilld ihmisilld, harjoitteluintensiteetin ollessa suh-
teellisen kevyttd ja pienilld painoilla. Voimaharjoittelun vaikutukset hengitys- ja veren-
kiertoelimistdon riippuvat padosin intensiteetistd, kestosta ja harjoituskertojen lukuméaé-
risti (Astrand & Rodahl 1986). Mikiili harjoitteluintensiteetti ei ole riittivi (<45 % VO,
Max) ja suoritukset ovat yleisestd kdytdnnostd poikkeavia, ei hapenkulutus nouse vaadi-
tulle elimistod kuormittavalle tasolle ja kestdvyysominaisuudet eivit kehity (Hurley ym.

1984).

Davies ym. (1971) julkaisi tutkimuksessaan voimaharjoittelun intensiteetin rajaksi 50
%:a VOomax:sta, jolloin kestdvyysominaisuudet kehittyisivét. Lisdksi tutkimusten mu-
kaan optimaalisin harjoittelun kesto olisi 12 viikkoa (Hickson 1980; Sale & ym. 1990;
McCarthy & ym. 1995; Hurley & ym. 1984) mutta myds lyhyemmilld harjoittelujak-

soilla on saatu merkittavid tuloksia aikaan (Balabinis ym. 2003).
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2.3 Voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutukset voima- ja Kkesti-

vyysominaisuuksiin

Kuten jo aiemmin on todettu, voimaharjoittelu lisdd voimaominaisuuksia ja vastaavasti
kestdvyysharjoittelu kestdvyysominaisuuksia. Viime aikoina on tutkittu niiden eri har-
joitusmenetelmien vaikutuksia toisiinsa ja niiden on todettu olevan hyvé harjoittelume-
netelmd myods aiemmin harjoittelemattomille henkildille (Tanaka & Swensen 1998;
Paavolainen ym. 1999; Millet ym. 2002; Hoff ym. 2002; McCarthy ym. 1995; Balabinis
ym. 2003; Marcinik ym. 1991). Harjoittelun hyddyt ovat hypertrofiassa (tyypin I ja II)
ja taloudellisuudessa (Hoff ym. 2002) ja néin kyetdédn jatkamaan submaksimaalista suo-

ritusta kauemmin.

Voiman ja tehon kehittymisen on osoitettu hidastuneen kestavyysharjoittelun lisidimisen
jélkeen voimaharjoittelun tueksi (Bell ym. 2000; Dudley ym. 1985; Hennessy ym. 1994;
Hickson 1980; Hunter ym. 1987; Kreamer ym. 1995). Myos toisenlaisia tutkimustulok-
sia on saatu jotka eivét tue viitettd, jonka mukaan voimaharjoitteluun yhdistetty kesti-
vyysharjoittelu estié lihasvoiman kehittymistd ja lihashypertrofiaa. Yhdistetty voima- ja
kestidvyysharjoittelu lisdd voimatuottokykyd ja maksimaalista hapenottoa, kun harjoit-
telu ulottuu pitemmalle aikavilille (21 viikkoa) ja harjoittelutiheys on melko pieni (2 tai
4 kertaa/viikko) (Abernethy & Quigley 1993; Gravelle & Blessing 2000; McCarthy ym.
1995; Nelson ym. 1990; Sale ym. 1990; Volpe ym. 1993). Sen sijaan rdjdhtidvin voi-
mantuoton kehittyminen saattaa estyéd yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun seura-
uksena johtuen harjoitettujen lihasten nopean neuraalisen aktivoinnin rajallisista muu-

toksista.

Hékkisen ym. (2003) tutkimuksen mukaan 21 viikon voima — ja kestdvyysharjoittelu
kaksi kertaa viikossa paransi voimaharjoitteluryhmilld 21 % ja yhdistelméharjoittelu-
ryhmilld 22 % maksimaalista konsentrista tulosta jalkojen ekstensoriryhmén lihaksissa.
Hypertrofiset harjoitusadaptaatiot ovat samankaltaisia kuin voima- ja kestdvyysharjoit-
telussa (Hakkinen ym. 2003; Bell & ym. 2000) (Taulukko 2). Kreamer ym. 1995 ovat
kuitenkin tutkimuksissaan osoittaneet kestdvyysharjoittelun heikentdvin voimaharjoit-

telun hypertrofisia vaikutuksia. Myds 21 viikon yhdistelméharjoittelun on osoitettu pa-
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rantavan merkittdvisti aerobista toimintakapasiteettia (Hakkinen ym. 2003; Hickson

1980; Dudley ym. 1985; McCarthy ym. 1995).

TAULUKKO 2. Mukailtu Hiakkinen & ym. (2003) Lihasfiibereiden muutos harjoittelun

ansiosta.

Voimaharjoittelu Yhdistelméharjoittelu

Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo

Lihassolutyyppi Ennen Jélkeen Ennen Jélkeen
Tyyppi I (um2) 5022 7338* 6149 6974*
Tyyppi lla (um2) 5577 7022%* 6816 8378*
Tyyppi 1Ib (um2) 4836 6703** 5660 7439%**

Merkittava muutos(*p<0.05; **p<0.01)

2.4 Yleiskunnon merkitys ikidintyville miehille

Ikaantymiselle ei ole 10ydetty yksittdistd syytd tai mekanismia, vaan ainoastaan hyvii
ehdokkaita. Erddn teorian mukaan ikddntymisessd aiheutuu oksidatiivisten komponent-
tien kumulatiivista tuhoutumista DNA:ssa ja proteiineissa ja vastaavasti ndihin tuhoutu-
neisiin ja ikddntyneisiin kohtiin kasaantuu rasvaa. Téllaisia paikkoja ovat muun muassa

luurankolihakset. (Melov ym. 2000.)

Kerddntyneen rasvan (Krauss & Winston 1998; Tsuji ym.1994), pienentyneen syke-
vaihteluvilin (Tsuji ym. 1994) ja iln tuoman pienentyméin VO;max:ssa on todettu hei-
kentdvin fyysistd suorituskykyd (Buskirk & Hodgson 1987; Fleg & Lakatta 1988; Fuchi
ym. 1989; Ginet 1995; Hagberg ym. 1987; Heath ym. 1981; Higginbotham ym. 1986;
Holloszy ym. 1995; Ogawa ym. 1992; Lemura ym. 2000; Robinson ym. 1976; Schille
1991; Wilson & Tanaka 2000; Cohn ym. 1980) ja altistavan sydén- ja verisuonitaudeille
(Krauss & Winston 1998; Bielenda & ym. 1993; Tsuji ym. 1994; Ogawa ym. 1992).

Toiminnallisen kapasiteetin pienentymiseen vaikuttaa monet seikat: maksimaalisen
sykkeen putoaminen, syddmen iskutilavuuden pienentyminen, valtimo-laskimo hap-
pisuhteen lasku ja luurankolihasten poikkipinta-alan vdhentyminen sekd lisddntynyt

lihavuus (Holloszy ym. 1995, 633- 666; Hagberg 1987; Ogawa ym. 1992). Kuitenkaan



21
ei vield tiedeti, kuinka suuri vaikutus vapailla radikaaleilla on kuolemaamme ja miten

ne vaikuttavat elimidamme.

Erityisesti korkea maksimaalinen hapenkulutus poistaa ihmisen riskiryhmaésti sairastua
sydintauteihin (Jette ym. 1992) seké pienentdd kuolleisuutta ja mahdollisuutta sairastua
verisuonitauteihin (Bielenda ym. 1993; Erikssen ym. 1998; Sandvik ym. 1993). Neder
ym. (2000) tutkimuksissa toteaa, ettei maksimaalinen aerobinen kapasiteetti ole véltté-
mattd paras mahdollinen mittari kuvaamaan ihmisen fyysistd toiminnallista kapasiteet-
tia, varsinkin kun kyseessd on ikddntyvit henkil6t. Muutokset fyysisessd aktiivisuu-
dessa, jotka johtuvat yleisimmin epdsadnndllisistd elintavoista, vaikuttavat myos pie-
nentyneeseen VOomax. Kuitenkaan siitd faktasta, vdhentddkod sdédnndllinen aerobinen
harjoittelu idn aiheuttamia muutoksia VOonax:ssa (Holloszy & Kohrt 1995, 633-666;
Rogers ym. 1995; Pollock ym. 1987) ei ole péddsty yhteisymmarrykseen.

My®és oletettuja syitd vanhenemiseen on solujemme jakautumiskyvyn menetys, glukoo-
sin ja proteiinien vilinen "ruskettumisreaktio" ja vihentynyt kyky korjaaviin toimenpi-
teisiin soluissa, mikd heikentdd muun muassa immuunijirjestelmdamme (Melov ym.
2000). Ruskettumisreaktio on glukoosin ja proteiinin muuttumista joka vahingoittaa
solujen proteiinien toimintaa ja geenien esiintymisti. Lisdksi jakautumiskyvyn menetys
on yhdistetty lisddntyneeseen makromolekyyliseen oksidaatioon. Saattaa myos olla, etti
vanhenemisprosessi on ohjelmoitu etukdteen perimidssimme, mutta emme kuitenkaan
vield tiedd miten tdmai tarkalleen tapahtuu. (http://www.bionetonline.org/suomi/Content/

11_cont3.htm)

Fyysisen aktiivisuuden aikaansaamia myonteisid tuloksia voidaan saavuttaa myds mo-
nitautisten, hyvinkin idkkdiden ihmisten keskuudessa. Kuormitusharjoittelulla, joka on
muutakin kuin kédvelyd on todistettu olevan hyotyd sydénsairauksista karsiville henki-
16ille (Coats 1999; Sheppard 1996, 1999). Liikunnan avulla voidaan ylldpitad lihaksis-
ton rakennetta ja suorituskykyd, mikd mahdollistaa paremman kyvyn asennon ylldpi-
toon, johon liittyy oleellisesti my0s lihasten voimantuotto-ominaisuudet ja niiden muu-

tokset (Ades 2001; Coats 2001; Minotti ym. 1991).
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Kollektiiviseen liikuntaharrastukseen osallistuminen saattaa lisidtd ihmisen itsekun-

nioitusta ja omanarvontunnetta. Liikunta elvyttdd, rentouttaa ja vaikuttaa tydtehoon po-
sitiivisesti. Liikunta- ja urheiluharjoitukset kehittivdt monella tavalla ihmisen stressin-
sietokykya, itseluottamusta ja auttavat mindkuvan muodostamisessa. Liikunta luonnossa
tai musiikin avulla on esteettisyyttd ja elimidnmyoOnteisyyttd edistdvdd ja kasvattavaa

(http://ffp.uku.fi/intro/psyykkin.htm).

Systemaattisen harjoittelun uskotaan kasvattavan keskiméérdistd elinikdd parantamalla
fyysistd toimintakykyd, jonka johdosta riski sairastua syddn- ja verisuonitauteihin tai
muihin rappeuttaviin sairauksiin pienenee (Fatouros ym. 2002; Ji 1995). Kuitenkaan
nditd mekanismeja joita harjoittelulla voidaan saavuttaa, ei vield ikd4ntymisen yhtey-

dessa tunneta.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu joitakin iin tuomia pienid eroja
harjoitusadaptaatioissa eri-ikdisten ihmisten keskuudessa. Ikadntyneilld lihasten oksida-
titvisten entsyymien aktivaatiotason lisddntymiseen ei vaikuttaisi lihasten mitokondrioi-
den tilavuuden lisddntyminen (Orlander & Aniansson 1980). Lisdksi ikddntyminen ai-
heuttaisi odottamattomia sellulaarisia adaptaatioita (tai puutetta) kuten oksidatiivisten
entsyymien aktivaatiotason nousu voimaharjoittelulla (Frontera ym. 1990) ja pientd
muutosta II-tyypin lihassolussa kestidvyysharjoittelusta riippuen (Coggan ym. 1992).
Namaé 16ydokset osoittavat kuitenkin, ettd adaptaatiot solutasolla eroavat nuorilla ja i8k-

kdimmilld henkil6illa.
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3. TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid voima-, kestdvyys- ja yhdistetynharjoittelun
vaikutuksia kestdvyyssuorituskykyyn keski-ikdisilld miehilld uupumukseen asti suori-

tettavassa kivelytestissa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Vaikuttaako voima- kestdvyys- ja yhdistelméharjoittelu kestdvyysominaisuuksien
kehittymiseen ko. testissa?

2. Onko fyysisen suorituskyvyn parantuminen yhteydessd voimatason kehittymiseen?

Tutkimuksen hypoteesit olivat:

1. Isometrisen voiman ja kestdvyysominaisuuksien kehittyminen parantaa suoritusta
uupumukseen asti tehtidvassd kidvelytestissa.

2. Fyysisen suorituskyvyn parantumiseen vaikuttaa henkilon ldhtotilanteen lihasvoima-

taso varsinkin uupumukseen asti suoritettavassa kévelytestissa.
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4. TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Koehenkil6ind tutkimuksessa oli 41 keski-ikdistd mieshenkil6d (ikd 40 - 64), jotka oli
valittu ladkarintarkastuksen perusteella. Koehenkiléille kerrottiin sekd suullisesti ettd
kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus ja toteutus. Koehenkildt osallistuivat tutkimukseen
vapaachtoisesti ja heilld oli oikeus halutessaan keskeyttdd tutkimus. Lisdksi heiltd pyy-
dettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta lddkdrintarkastuksen yhtey-
dessd. Kokeen keskeyttdmiskriteereind olivat koehenkiléiden omat tuntemukset ja 1d4-
kérin havaitsemat muutokset koehenkildssd. Tutkimuksessa koehenkil6t jaettiin voima-
(VO, n=10), kestavyys- (KE, n=11), yhdistelmaharjoittelu- (VO+KE, n=11) ja kontrolli-
ryhmédédn (KO, n=9) siten, ettd ryhmien véliset antropometriset erot eivét vaikuttaisi tu-

loksiin (Taulukko 3, 4).

TAULUKKO 3. Koehenkiloryhmien keskiarvopainot ja ryhmien kevein ja raskain alku-

ja loppumittauksissa.

0-vko (kg) 21-vko Suurin ja pienin
Ryhma (KA) Suurin ja pienin (kg) (kg)(KA) (kg)
Voima 82.6+6.8 72.1,95.5 82.3+8.2 71.3,99.0
Kestavyys 80.5t7.6 66.7,91.4 79.2+7.9 66.7, 91.1
Yhdistelma 86.4+10.7 68.7, 107.0 84.3£10.5 66.2, 105.8
Kontrolli  83.8+11.2 71.0, 106.0 81.8£12.0 70.6, 108.8

TAULUKKO 4. Harjoitteluryhmien pituus ja rasvaprosentti ennen ja jélkeen harjoit-

telun

pituus (cm) rasva- %

Ryhmi 0 vko 21 vko 0 vko 21 vko
VO 177.3+7.6 1773+7.6 21+5.6 19.1+5.8
KE 1792459 179.2+59 21.5+4.6 18.8+45

VO+KE 179.1£8.0 179.9+8.0 21.7+43 19.7+4.7
KO 1776 +£7.0 177.7+£6.8 198+7.1 192+6.1
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4.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen alkumittaukset suoritettiin talvella 2005 ja loppumittaukset kesdllda 2005
Jyviskyldn yliopiston liitkuntabiologian laboratoriossa. Harjoitteluryhmille annettiin
ohjeet ja esimerkkimallit harjoitteista. Voima- ja kestdvyysryhmét harjoittelivat kaksi
kertaa viikossa ja yhdistelmidryhmé 4 kertaa viikossa. Harjoittelujaksot olivat kuormi-
tustarkoituksesta johtuen kolmen tai neljdn viikon mittaisia. Harjoittelu suoritettiin Jy-
vaskyldn yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan pédrakennuksen kun-
tosalilla. Voima- ja kestidvyysharjoittelulla tdhdéttiin koko kehon harjoittamiseen. Seka
alku- ettd loppumittauksissa kaikilta koehenkil6iltd mitattiin antropometrisid muuttujia,

kestidvyyssuorituskykyad ja hermo-lihasjirjestelmin voimantuotto-ominaisuuksia.

Voimabharjoittelu koostui useilla laitteilla ja vapailla painoilla suoritetuista dynaamisista
suorituksista siten, ettd harjoittelun intensiteetti kasvoi 40 % - 90 %:iin ja viimeiset
kolme viikkoa ennen loppumittauksia olivat palauttelevia. Harjoituskauden aikana koe-
henkil6iltd tarkastettiin voimatasot seitsemidn viikon vélein penkkipunnerruksessa ja
jalkaprississd kymmenen toiston maksimilla. Harjoitusvastukset sdddettiin koehenkilGi-

den kunnon vaatimille tasoille.

Kestidvyysharjoitteet olivat sykevalvottuja alkutesteihin perustuen ja toteutettiin pddosin
polkupyodrdergometrilla. Harjoitteluohjelma jaettiin seitsemin viikon jaksoihin ja har-
joituksia oli kahdesti viikossa. Ensimmadisen jakson ajan harjoiteltiin pddosin aerobisen
kynnyksen alapuolella 30 minuuttia kerrallaan. Jakson lopulla totuteltiin myds aerobi-
sen ja anaerobisen kynnyksen véliseen tehoalueeseen. Keskimmaiselld jaksolla aerobi-
sen kynnyksen alapuolella suoritettu harjoitus kesti 60 minuuttia ja kovempitehoisessa
harjoituksessa pyordiltiin sekéd aerobisen kynnyksen alapuolella, kynnysten vilissé ettd
anaerobisen kynnyksen yldpuolella. Viimeiselld jaksolla viikon toisessa harjoituksessa
pyoréiltiin 90 minuuttia aerobisen kynnyksen alapuolella, ja toinen harjoitus toteutettiin

60 minuuttia kestdvéni intervalliharjoituksena, jossa kéytettiin kaikkia tehoalueita.

Yhdistelméharjoittelu suoritettiin yhdistdmalld voima- ja kestdvyysharjoittelu toisiinsa,
yhteensd siis 4 kertaa viikossa. Harjoittelu pyrittiin jaksottamaan viikon aikana siten,

ettd voimaharjoittelua seuraisi aina kestdvyysharjoittelu.
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Kukin koehenkild suoritti haluamallaan aikataululla harjoitteita mutta aikataulut py-

rittiin ohjaamaan siten, ettd harjoittelua ei olisi perdkkdisind pdivind vaan harjoitusten
vilissd olisi pdivid jolloin palauduttaisiin. Tarkoituksena oli, ettd voimaryhmén
kokonaisharjoittelusta ~ nopeusvoimaharjoittelun ~ osuus  nousee 20  %:iin
harjoittelukauden loppupuolella ja kestdvyysharjoittelussa maksimikestdvyyden

osuuden pysyesséd kokonaiskuormittavuudesta 40 %:ssa.

4.3 Mittausprotokolla

Alku- ja loppumittausprotokolla oli samanlainen. Koehenkil6t suorittivat suoran mak-
simaalisen hapenottotestin kdvellen juoksumatolla kantaen kisissdén 10 kg:n lisdkuor-
mia. Jokaisen kuorman, eli kivelyosuuden kesto oli 3 min. Testi aloitettiin juoksumaton
kulman ollessa 0° ja nopeuden 5 km/h. Kulmaa kasvatettiin 9 asteeseen 3 astetta kerral-
laan, nopeuden pysyessd 5 km/h:ssa. Mikéli koehenkild saavutti 9 asteen kuorman, no-
peutta kasvatettiin aina uuden kuorman alkaessa 1 km/h:ssa, kuitenkin siten, ettd vii-
meisen kuorman nopeus olisi loppuun asti suoritetussa testissd 8 km/h:ssa. Kolmen mi-
nuutin kuormien vileissd koehenkil6iltd otettiin sormenpééstd verindyte laktaatin méa-
ritystd varten. Hengityskaasut analysoitiin hengitys-hengitykselti, josta tulokset saatiin

20 sekunnin vilein.

Koehenkil6t suorittivat testin aluksi viiden minuutin mittaisen ldmmittelyn, jonka jal-
keen he tekivit ensimmaiisen maksimaalisen tahdonalaisen oikean jalan polvenojennuk-
sen ja kdden puristuksen. Téamén jilkeen koehenkildt tutustuivat juoksumatolla ki-
velyyn viiden minuutin ajan, jonka jdlkeen voimamittaukset toistettiin. Toisten voi-
mamittausten jilkeen aloitettiin uupumukseen asti suoritettava kivelytesti. Kévelytestin
jélkeen koehenkil6t tekivit vélittomaésti vield voimatestit, jotta he eivét ehtisi palautua

maksimaalisesta kestdvyyssuorituksesta.
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4.4 Mittaukset

Mittauksissa kéytetyt laitteet:

. Laktaattimittari Arkray Lactate pro; Arkray Factory Inc., Shiga, Japan

° Minilancetit; CCS Clean Chemical Sweden AB, Borldnge, Ruotsi

o Hengityskaasuanalysaattorina SensorMedics Vmax 229; VIASYS Healthcare
Inc., Washington DC, USA

° Sykemittari Polar S8101; Polar Inc., Kempele, Suomi

. Juoksumatto ojk-1; Telineyhtyma, Kotka, Suomi

° Sekuntikello Citizen DC9114-af; Citizen Ltd, Japani

o Voimatuoli; Jyviskyldn yliopiston liikuntabiologian laitos, Suomi

o EMG- jérjestelmédni Codas Analyce, KIHU, Finland

. EKG- jarjestelménd CardioSoft v.5.0 GE Medical System Corina, GE Medi- cal
INC., Englanti, HP tietokone

. EKG-elektrodit (ECG-MedOla), fsrb, Oriola Oyj., Espoo, Suomi

. Kehonkoostumusanalysaattori Inbody 720; Biospace Co., Soul, Korea

o Verenpainemittari Heine Gamma G5, Medisave Ltd, Weymouth Dorset, Englan-
ti

o PP-ergometri Ergoline ergoselect, Ergoline GmbH, Bitz, Saksa

Mittauksissa oli mukana itse rakennettu voimapenkki, jonka vahvistimina: foramps

v.1.2 ja suojaerotusmuuntaja tyyppi KLMX/S1200-230/230V.

Antropometrisina muuttujina olivat koehenkilon paino, pituus ja rasvaprosentti jotka

mitattiin ennen testii ja harjoituskauden jilkeen.

4.4.1 Kestivyysominaisuuksien mittaaminen

Koehenkil6ilté selvitettiin juoksumatolla suoritetusta maksimaalisesta hapenottotestisti

seuraavat kestdvyysmuuttujat.

Alkumittaukset talvella 2005 ja kesélla 2005:
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Kuorma 1, kulma 0° ja nopeus 5 km/h: syke, laktaatti ja VO,/kg

Kuorma 2, kulma 3° ja nopeus 5 km/h: syke, laktaatti ja VO,/kg
Lisdksi mukana lasketulta anaerobiselta kynnykseltd: syke, laktaatti ja VO,/kg, kuten
my0s maksimaaliset arvot samoista muuttujista, lisdksi mukana oli suorituksen koko-

naisaika.

Mikili Ank-kuorma oli noussut harjoittelun seurauksena alku- ja loppumittausten vé-
lilla, kaytetddn koehenkildlle analysoinnissa loppumittausten osalta samaa kynnystd
kuin alkumittauksessa. Painoa, pituutta ja rasvaprosenttia kdytettiin antropometrisina

muuttujina.

4.4.2 Voimaominaisuuksien seki Emg- mittaaminen

Alku- ja loppumittauksissa koehenkildt tekivédt samat voimatestit. Voimatestit alkoivat
oikean jalan ojentajalihasten isometriselld maksimaalisella ojennuksella David 210 dy-
namometrilli polvikulman ollessa 107°. Isometrisessd voimamittauksessa mitattiin
maksimaalista voimantuottoa, voimantuottonopeutta ja lihasten EMG -arvoja. Emg:ti
mitattiin bi-polaarisilla pintaelektrodeilla oikein jalan vastus lateraalis- (vl), vastus me-
diaalis- (vm) ja rectus femoris- lihaksesta (rf). Oikeasta kiddestd paikkana oli koukista-
jalihasten massakeskipiste, muissa kohteissa mittapisteend kaytettiin Seniamin (1999, s.
15-56) ohjeita. Elektrodien paikat merkittiin pysyvilld tatuointipisteilld seuraavaa mit-
tauskertaa varten. Ennen elektrodien asennusta iho puhdistettiin kuolleista ihosoluista
hiekkapaperilla ja amisept-liuoksella resistanssin pienentdmiseksi. EMG- elektrodien
pysyminen paikallaan varmistettiin pitdvilld teippauksilla. Vahvistettu EMG -signaali
siirrettiin telemetrisesti PC:lle, jonne data tallennettiin jatkoanalysointia varten (Codas

jarjestelmalld). lemg- tulokset ovat liitteissd 4, 5, 6 ja 7.

Voimatesteistd valitut voimamuuttujat tahdonalaiseen maksimaaliseen polven ojennuk-

seen ovat:

. Voiman maksimi MaxF (N)
Voima-aika ja EMG — aika kéyrit:
. Voimankeskiarvo (N) 0-500 ms
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. Voimankeskiarvo (N) 500—1500 ms

. Iemg-(vlo), arvo 0-500 ms

o Iemg-(vlo), arvo 500—-1500 ms

. Iemg-(vmo), arvo 0-500 ms

. Iemg-(vmo), arvo 500—-1500 ms

. Iemg-(rf), arvo 0-500 ms

. Iemg-(rf), arvo 500—-1500 ms

o Yhdistetty lemg-(vlo, vimo ja rf), arvo 500—1500 ms

4.5 Tilastollinen analyysi

Muokatuista tiedoista analysoitiin ryhmittéin keskiarvot, keskihajonnat ja muutospro-
sentit. Kéytetyistd muuttujista selvitettiin normaalijakaantuneisuus joten harjoitteluryh-
mien vélisten erojen muutosten selvittdmisessd kéytettiin soveltuvin osin MANOVAA
ja Studentin t-testid. Mikéli muuttuja ei tdyttinyt normaalijakaantuneisuuden ehtoja,
vaikutuksia tutkittiin nonparametrillisillatesteilld. Mann-Whitney:n testeilld selvitettiin
suhteellisten muutosten merkitsevyyksid. Tulos katsottiin tilastollisesti merkitsevéksi

kun p <0.05. (http://www.helsinki.fi/atk/tilasto/tao/manova.html).
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S TULOKSET

5.1 Antropometriset muutokset

Koe- ja kontrolliryhmien antropometriset muuttujat eivét eronneet merkitsevésti toisis-
taan alkumittauksissa eivétkd loppumittauksissa. Antropometriset muutokset olivat hy-
vin pienid, eikd niilld ollut merkitsevad vaikutusta kestdvyyssuorituskykyyn eikd kiy-

tettyihin muuttujiin (Taulukko 3 ja 4 s. 24).

5.2 Voimamuuttujat

5.2.1 Maksimivoima

Voimaryhmilld harjoituksen vaikutus maksimivoimaan ennen kévelyi oli 6.7 £10.6 %
(n.s.) ja kivelyn jilkeen 16.6 +29.5 % (p<0.05). Kévelyn vaikutus maksimivoimaan
ennen harjoittelua oli -9.1 £14.5 % (n.s.) ja vastaavasti harjoittelun jilkeen -3.4 6.8 %

(n.s.). Absoluuttiset ja suhteelliset arvot muutosprosentteineen ovat taulukossa 5.

TAULUKKO 5. VO-ryhmédn maksimaaliset polvenojennukset ennen ja jélkeen harjoit-

telun
0 vko 21 vko
A% A%
Muuttuja KA+SD KA+SD (harj) 2(kuor)
maxFE (N) 543,8+115,5 573,1494,1 6,7 -9,1%*
maxFJ (N) 496,3+127,4 555,0£106,1 16,6* -3,4

* tilastollisesti merkitsevd muutos p<0.05

KE-ryhmilla harjoituksen vaikutus ennen kévelyd suoritettuun maksimivoima suorituk-
seen oli -1.1 +14.4 % (n.s.) ja vastaavasti kédvelyn jilkeinen 6.4 % +16.3 (n.s.). Kuor-
mituksen vaikutus ennen harjoittelua voimaan oli -3.9 £8.3 % (n.s.) ja harjoittelun jal-
keen 3.0 % +5.8 (n.s.)(Kuva 1), harjoittelun vaikutuksesta aiheutunut muutos oli 7.5 %

+15.4(p<0.05) ja kuormituksesta 6.9 % +7.1 (p<0.05)(Kuva 1).
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KUVA 1. KE-ryhmillad polvenojennuksen absoluuttiset maksimivoimat sekd ennen ja

jélkeen kuormituksen ettd ennen ja jilkeen harjoittelun.
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KUVA 2. KE-ryhmin polvenojennuksen maksimivoiman muutosprosentit ennen ja jal-
keen harjoittelun sekd kuormituksen vaikutuksen jélkeen.

* tilastollisesti merkitsevd muutos p<0.05
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VO+KE- ryhmén maksimaaliset polvenojennustulokset ennen ja jélkeen harjoittelun

muutoksineen ovat taulukossa 6.

TAULUKKO 6. VO+KE- ryhmén polvenojennuksen maksimivoimatulokset ennen ja

jélkeen harjoittelun.

0 vko 21 vko
A% 2
Muuttuja KA+SD KA+SD A % (harj) (kuor)
maxFE (N) 613,3£113,4  646,9+£105,0 6,2 -0,6
maxFJ (N) 607,6£109,9  633,9+94,1 5,1 -1,5

KO-ryhmin koehenkildiden 21-viikon harjoittelemattomuus johti muutosprosentin pu-
toamiseen ennen kuormitusta tehtyyn maksimaaliseen polvenojennukseen -10.2 +15.4
% (p<0.05) ja kuormituksen jilkeisestd maksimaalisesta polvenojennusta -9.19 £8.8 %

(p<0.05) (Kuva 3 ja 4).
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KUVA 3. KO- ryhmin polvenojennuksen absoluuttiset maksimivoimat sekd ennen ja

jalkeen kuormituksen ettd ennen ja jilkeen harjoittelun.
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-10 - M%J(harjoittelu) M%21vk(kuormitus)

KUVA 4. KO- ryhmén keskiarvoistetut muutosprosentit maksimaalisesta polvenojen-

nuksesta harjoittelun ja kuormituksen jélkeen. * tilastollisesti merkitsevd muutos p<0.05

5.2.2 Voimantuotto 500—1500 ms.

Voimantuoton kehitys VO-ryhmélld ajanjaksolla 500-1500 ms. oli hyvin samankaltai-
nen kuin maksimivoiman. Harjoittelun vaikutus voimantuottoon ennen kivelyd 5.6 +
11.0 % (n.s.) ja jalkeen kdvelyn 15.7 £34.2 % (p<0.05). Kuormituksen vaikutus ennen
harjoittelua -9.8 = 16.4 % (n.s.) ja kdvelyn jalkeen oli -4.9 & 8.4 % (n.s.)(Kuva 5)
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KUVA 5. VO- ryhmin polvenojennuksen voiman kehitys 500-1500 ms. sekd ennen ja
jalkeen kuormituksen ettd ennen ja jilkeen harjoittelun.

* tilastollisesti merkitsevd muutos p<0.05



34
KE, VO+KE ja KO-ryhmien voimantuoton kehittymisen tulokset maksimaalisessa

suorituksessa ajanjaksolla 500—1500 ms. ovat taulukoissa 7, 8 ja 9.

TAULUKKO 7. KE- ryhmén polvenojennuksen voimantuoton kehitys ajanjaksolla

500-1500 ms. ennen ja jilkeen harjoittelun.

0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD KA+SD A % (harj) A % 2 (kuor)
FI500E (N)  499,2+122.3 480,6+79,9 -0,8 -5,3
F1500J (N)  473,1£124.9 501,9+78,5 10,6 4,8

TAULUKKO 8. VO+KE- ryhmén polvenojennuksen voimantuoton kehitys ajanjaksolla

500-1500 ms. ennen ja jilkeen harjoittelun.

0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD KA+SD A % (harj) A % 2(kuor)
FI1500E (N)  584,4+118,8 601,7+£112,1 3.8 0,1
F1500J (N)  583,2+117,7 588,4+97,1 1,9 -1,5

TAULUKKO 9. KO- ryhmin polvenojennuksen voimantuoton kehitys ajanjaksolla

500-1500 ms. ennen ja jilkeen harjoittelun.

0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD KA+SD A % (harj) A % 2(kuor)
F1500E (N) 526,5+121,9 559,9+93,6 8,6 4.8
F1500J (N) 550,0+129,2 519,6+85,6 -3,5 -6,9*

* tilastollisesti merkitsevd muutos p<0.05

5.3 Kestavyysmuuttujat

5.3.1 Kuormien 1, 2, AnK ja maksimaalinen syke harjoitusryhmilli

Voimaryhmilla harjoitusvaikutus sykkeeseen kuormalla 1) -3.6 £8.6 % (n.s.), kuormalla

2)-2.9 +5.6 % (n.s.), AnK:lld -1,7 £6.6 % (n.s.) ja maksimi -0.03 £5.3 % (n.s.).

Kestdvyysryhmélld harjoitusvaikutus sykkeeseen kuormalla 1) 0.5 £7.3 % (n.s.), kuor-
malla 2) -1.2 £6.6 % (n.s.), AnK:11d -0.9 +6.1 % (n.s.) ja maksimi 1.2 +4.2 % (n.s.).
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Yhdistelméryhmélld harjoitusvaikutus sykkeeseen kuormalla 1) -5.6 £7.2 % (n.s.),

kuormalla 2) -1.2 £7.2 % (n.s.), AnK:114 -3.6 £7.6 % (n.s.) ja maksimi 0.9 +8.0 % (n.s.).
Kontrolliryhmaéllad syke laski kuormilla 1) 3.4 +3.4 % (p<0.05), kuormalla 2) 8.3 +6.9 %

(p<0.05), AnK:114 7.6 £7.1 % (p<0.05) ja harjoituksen vaikutus maksimi sykkeeseen oli
-2.7+8.6 % (n.s.).

5.3.2 Kuormien 1, 2, Ank ja maksimaalinen VO2 harjoitusryhmilli

Harjoitusryhmien hapenkulutukset kdvelytestissi ovat taulukoissa 10,11, 12 ja 13.

TAULUKKO 10. VO-ryhmén hapenkulutukset kdvelytestissd ennen ja jilkeen harjoitte-

lun.
0 vko 21 vko
A%
Muuttuja KA+SD  KA+SD (harj)
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 18.8+2.1 17.5+1.9 -6,7*
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 253+3.8 23.8+£2.5 -4.3
Anaerobinen kynnys VO2 (ml/kg/min) 26.7£6.8  25.4+6.8 -3,6
Maksimaalinen VO2 (ml/kg/min) 37,5£8,5 35,5457 -3,51

* tilastollisesti merkitsevd muutos p<0.05

TAULUKKO 11. KE-ryhmén hapenkulutukset kévelytestissi ennen ja jilkeen harjoitte-
lun.

0 vko 21 vko

A%

Muuttuja KA+SD  KA+SD (harj)
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 17.7£2.5 16.9+3.2 -4,0
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 23.7£2.9  23.242.8 -1,5

Anaerobinen kynnys VO2 (ml/kg/min) 243+4.77  23.6£3.9 -2,4
Maksimaalinen VO2 (ml/kg/min) 36,4+6,9 36,1+6,5 0,1
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TAULUKKO 12. VO + KE-ryhmin hapenkulutukset kivelytestissd ennen ja jdlkeen

harjoittelun.
0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD  KA+SD A % (har)
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 173429  16.9£1.7 -0,6
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 21.7£2.9  22.5+£2.0 53
Anaerobinen kynnys VO2 (ml/kg/min) 24.8+6.0 24.6+5.4 0,6
Maksimaalinen VO2 35+4,8 35+5,2 0,7

TAULUKKO 13. KO-ryhmén hapenkulutukset kidvelytestissd ennen ja jilkeen harjoit-

telun.
0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD  KA+SD A % (harj)
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 18.2+42.1  17.4%1.7 -3,8
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 24.5+1.8  23.4+1.8 -4.3
Anaerobinen kynnys VO2 (ml/kg/min) 26.744.3  25.845.4 -3,5
Maksimaalinen VO2 (ml/kg/min) 38,5£6,9  36,1+5,9 -5

5.3.3 Kévelyn kokonaisaika ja laktaatti harjoitusryhmilli

Voimaryhmalla testin kokonaisaika nousi 10 £11.2 % (p<0.05). KE-ryhmailla harjoituk-
sen vaikutus testin kokonaisaikaan oli 2.5 £9.2 % (n.s.). Yhdistelméryhmén kévelyaika
nousi 8 +8.7 % (p<0.05), ja KO-ryhmélld testin kokonaisaika laski -8.7 +7.9 %
(p<0.05).

Harjoitteluryhmien laktaattiarvot eri kuormilla ennen harjoittelua on taulukossa 14 ja

harjoittelun jélkeiset taulukossa 15. Laktaattien muutosprosentit ovat taulukossa 16.

TAULUKKO 14. Harjoitteluryhmien laktaatit ennen harjoittelua.

Ryhma VO KE VO+KE KO
Kuorman 1(mmol*1-1) 1.940.6 1.9£0.8 2.0+0.6 2.1+0.7
Kuorman 2 (mmol*1-1) 2.5+£0.8 2.5¢1.1 2.3+£0.9 2.2+0.5*

AnK(mmol*1-1) 3.0£1.0 2.6+1.0 2.9+0.8 2.6+0.6
Max laktaatti 6,9+2,4 7£3,2 724  7,8+2,1

* tilastollisesti merkitsevd muutos (p<0.05)
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TAULUKKO 15. Harjoitteluryhmien laktaatit harjoittelun jilkeen.

Ryhma VO KE VO+KE KO
Kuorman 1(mmol*1-1)  2.0+0.7 2.1+0.3 1.8£0.4 2.1+0.7
Kuorman 2 (mmol*1-1)  2.9+0.9 2.8+0.7 2.4+0.5 2.8+1.0

AnK(mmol*1-1) 3.2+1.2 2.8+0.7 2.7¢0.8 3.2+0.8
Max laktaatti 7,8£2.4 8,6+2.8 9+3,2 6,543

TAULUKKO 16. Harjoitusryhmien laktaatin muutosprosentit ennen ja jilkeen harjoitte-

lun uupumukseen asti suoritettavassa kévelytestissa.

Laktaatti M %

Ryhma VO KE VO+KE KO
Kuorma 1 (mmol*1-1) 10,9 30,4 -0,6 0
Kuorma 2 (mmol*1-1) 18,4 17,1 13 25,6*

Ank-kynnys (mmol*1-1) 8,1 11,6 -5,6 28,5
Max (mmol*1-1) 27,4 34,1 49 -12,5

* tilastollisesti merkitsevd muutos (p<0.05)
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6. POHDINTA

Tadmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd voima, - kestdvyys- ja yhdistetyn kesta-
vyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn ja voima- ja nopeus-
ominaisuuksiin keski-ikéisilld mieshenkil6illd. Hypoteesina oli, ettd maksimaalisen
isometrisen voiman kehittyminen vaikuttaa kestdvyysominaisuuksiin ko. testissd, joka
suoritetaan kivelytestind uupumukseen asti juoksumatolla lisdpainoja kantaen. Tutki-
muksen pédtulokset harjoitteluryhmille olivat: 1) voimaharjoittelun ehkdisee kuormituk-
sesta aiheutuvaa voiman putoamista ja submaksimaalinen kestdvyys paranee, joka mah-
dollistaa suorituksen pidemmin keston, 2) kestdvyysharjoittelu parantaa vasymyksen
sietoa mutta ei kohota voimatasoa ja osaltaan myds ehkédisee voiman kasvua yhdistel-
méharjoittelusta ja 3) harjoittelemattomuus heikentdd kestdvyyssuorituskykyd merkitté-

visti usean tutkimuksessa kéytetyn muuttujan osalta.

Raskaammissa suorituksissa joissa vaaditaan suurempia voimatasoja, ithminen aktivoi
motorisia yksikditddn progressiivisesti, jotta haluttu voimataso voidaan saavuttaa ja yl-
lapitdd, mutta kestdvyyssuorituksessa aktivoinnilla pyritdin estimiin visymysti ja tal-
16in toiset motoriset yksikot ovat lepotilassa, eli tietyilld harjoitusadaptaatiomekanis-
meilla voidaan parantaa taloudellisuutta ja visymyksen sietoa (Chtara ym. 2005). Tut-
kimuksessa voimaryhmé kykeni parantamaan merkittdvasti maksimivoimaa ja kohonnut

maksimaalinen hapenotto mahdollisti osaltaan parantuneen kestdvyystoimintakyvyn.

Kestdvyysryhmilld maksimaalinen polvenojennus tehtynd kévelytestin ja 21-viikon
harjoittelun jdlkeen suureni hieman ja kdvelyn kokonaisaika myds suureni, kun vastaa-
vasti ennen harjoittelua maksimivoima oli pienentynyt. Liséksi anaerobisen kynnyksen
syke pienentyi, joten voidaankin havainnoida jonkin asteisesta visymyksen siedon pa-

rantumisesta KE- ryhmilla.

Koska kestédvyyssuoritukseen vaikuttaa suuresti kehosta saatavilla olevan energian maa-
rd, on harjoituksen tyypilld, tiheydelld, kestolla ja intensiteetillda merkittdvaa vaikutusta
energiankulutukseen (Hagerman 1992). Kestdvyysharjoittelun oletettuja muutoksia kes-
tavyyssuorituskykyyn keski-ikdisilld miehilld ei ollut tissd tutkimuksessa. Syitd tdihdn

voi olla monia, kuten edelld mainitut harjoittelun maira ja tyyppi. Kestavyyssuorituksen
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yksittdinen tarkein fysiologinen tekijd on VOomax (Astrand & Rodahl 1986, 188—191),

tassd tutkimuksessa kestidvyysharjoittelu ei kyennyt nostamaan sitd odotetulla tavalla.
Uupumukseen asti suoritettavassa kavelytestissd kannettiin késissd ylimiéraisid painoja,
joten testi vaatii jonkin tietyn asteisen voimatason, jota kestdvyysharjoittelu ei myds-
kddn pystynyt luomaan. Tutkimuksessamme kestdvyysharjoittelu tapahtui polkupyo-
rdlld, jolla ei saavuteta yhtd suurta hapenkulutusta kuin kévellessd, sykkeen ollessa sama
(Shephard R.J. 1984, Hermansen ym. 1969, Day 2003). Voidaankin hyvin olettaa, etti
mikali testi olisi suoritettu polkupyorélld, kuten harjoittelu, tulokset voisivat olla hyvin
toisenlaisia kestdvyysryhmin osalta, koska useiden tutkimusten valossa kestdvyyshar-
joittelu on kehittdnyt haluttuja fysiologisia adaptaatioita (Tzankoff ym. 1972; Meredith
ym. 1989; Goran & Poehlman 1992; Poehlman ym. 1992).

Koska happivajeella ja juoksumaton kulman nostolla (kuormituksen lisddmiselld) on
osoitettu olevan suora yhteys toisiinsa (Olesen 1992, Walker ym. 1994), supramaksi-
maalisissa suorituksissa, tdmi tarkoittaa lisddntynyttd voimantarvetta (Walker ym.
1994). Kyseiseen tapahtumaan liittyvdd mekanismia ei tunneta hyvin mutta on esitetty

hypoteeseja joissa kasvanut kdytdssd oleva lihasmassa olisi vaikuttava tekijd (Olesen

1992, Walker ym. 1994, Proctor ym. 1997).

Mielenkiintoista tutkimuksessa olisi ollut lihassolututkimuksen lisddminen, koska tél-
16in olisi voitu tarkastella mahdollisia voimaharjoittelusta saatavia hypertrofisia muu-
toksia silla hypertrofian ja taloudellistumisen on havaittu edistdvin submaksimaalista
suoritusta (Hoff ym. 2002). Kreamer ym. 1995 on tutkimuksessaan havainnut kesté-
vyysharjoittelun heikentdvén voimaharjoittelun hypertrofisia vaikutuksia. Liséksi tutki-
muksessamme havaittiin ryhmilld hienoista maksimaalisen hapenkulutuksen kasvua ja
kévelytaloudellisuuden parantumista. Tdméa saattaa olla seurausta kdvelyn biomekanii-
kan muutoksista kehittyneen voimatason ansiosta. Koehenkildiden suurehkot hajonnat
fyysisissé ja toiminnallisissa ominaisuuksissa saattoivat vaikuttaa sithen, ettd myds har-
joitusadaptaatiot olivat koehenkil6illd yksil6llisid (Chtara ym. 2005). Tutkimusjakson
aikana koehenkildiden harjoittelun toteutumisessa oli yksil6llisid eroja ja harjoittelun
jaksotus vaihteli koeryhmdliisilld hieman. Harjoittelukauden ajankohta loi tutki-
mukseen ongelman, koska useat koehenkil6t asuivat kesdajan toisella paikkakunnalla,

josta matkaaminen saattoi heikentdd harjoitusmotivaatiota.
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Tutkimuksessa havaittiin, ettei yhdistelmé&harjoittelu parantanut kestdvyyssuoritusky-

kya eniten, vaikka useiden tutkimusten valossa ndin olisi pitényt tapahtua, mikéli tarkas-
telee muuttujia tilastolliselta kannalta (McCarthy ym. 1995). Useamman minuutin kes-
tdvissd vaativissa kestdvyyssuorituksissa, joissa selkedsti tarvitaan kestdvyys ominai-
suuksia kuten suurta maksimaalista hapenottokykyé, hyvad lihasten aineenvaihto- ja
rasvanpolttokykyé ja syddimen minuuttivolyymia, on aerobisella energiantuotolla ja li-
hasten aerobisella kestidvyydelld merkitystd suorituksen kestoon ja laatuun (Klausen ym.

1981, Quinney ym. 2000).

Jos testin kévelyaikaa kdyttdd ainoana muuttujana, niin yhdistelméharjoittelu antaa par-
haat edellytykset kehittyneimpdan suoritukseen, samoihin tutkimus tuloksiin Klausenin
ym. 1981 kanssa ovat pddtyneet myds McCarthy ym. 1995, Bell ym. 1997, Bell ym.
2000, Hikkinen 2003. Voiman ja tehon kehittymisen on osoitettu hidastuneen kesté-
vyysharjoittelun yhdistdmisen jdlkeen voimaharjoittelun tueksi (Bell ym. 2000; Dudley
ym. 1985; Hennessy ym. 1994; Hickson 1980; Hunter ym. 1987; Kreamer ym. 1995).

Harjoittelemattomuus vaikutti kuormituksen jilkeisen voimatason laskuun ja submak-
simaalisen kestdvyyden heikkenemiseen, mahdollisia syitd tdhén voivat olla litkunta — ja

ruokailutottumukset harjoittelukaudella.

Tutkimuksessamme kiytettiin antropometrisia muuttujia tukena mutta muutokset niissé
olivat niin olemattomia, joten niilld ei ollut tuloksiin merkitsevdd vaikutusta. Erdissd
tutkimuksissa on antropometrisia muutoksia otettu huomioon tilastollisessa l&hestymis-
tavan avulla, joka ottaa huomioon VO,.x:a arvioitaessa kehon koon ja koostumuksen
mutta vaatii kdytettdessd varovaisuutta. Muut antropometriset tekijit ovat tasa-arvoisia,
koska kookkaamman henkilén odotetaan omaavan suuremman maksimaalisen ha-

penoton kuin pienemmain henkilén (Rosen ym.1998)

Tamin tutkimuksen tulokset olivat melko selkeét eri harjoitusryhmien osalta. Voima-
ryhmién ja harjoittelemattomuuden tulokset olivat hyvin odotetunlaiset. Kestdvyyshar-
joittelu ehkdisi maksimivoiman kehittymisen unilateraalisessa polven ekstensiossa sekd
kestdavyysharjoittelun ettd yhdistelmdharjoittelun osalta. Yhdistelméharjoittelun positii-
visista vaikutuksista on saatu eridvid tutkimustuloksia. Bell ym. 2000; Dudley ym.

1985; Hennessy ym. 1994; Hickson 1980; Hunter ym. 1987 ja Kreamer ym. 1995 ovat
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tutkimuksissaan havainneet kestdvyysharjoittelun lisidmisen voimaharjoittelun tueksi

heikenténeen voiman, tehon ja joidenkin kestdvyysominaisuuksien kehittymistd. Aber-
nethy & Quigley 1993; Gravelle & Blessing 2000; McCarthy ym. 1995; Nelson ym.
1990; Sale ym. 1990 ja Volpe ym. 1993 ovat tutkimuksissaan havainneet yhdistelma-
harjoittelun kehittdvdin voima- ja hapenotto- ominaisuuksia mikili harjoittelu ulottuu
riittdvén pitkdlle aikavilille, on intensiteetiltdéin riittdvéda ja harjoituskertoja on 3-4 ker-

taa viikossa.

On selkedd, ettd jatkotutkimuksia tarvitaan liittyen yhdistelméharjoitteluun ja késissd
kannettavien lisdkuormien kantoon. Tadmin hetkisen tutkimustiedon valossa raskaat
arkipdivén askareet ovat 4- 8 Met-arvon tasoisia(Liite 8) ja vaativat ikddntyvilti tietyn
voimatason, jotta itsendinen eldminen olisi mielekéstd. Kestdvyysharjoittelulla voidaan
lisdtd mitokondrioiden tiheyttd, joka on yksi edellytys riittdvélle energia- aineenvaih-
dunnalle ja hapenkulutuksen kehittymiselle (Hollozny & Coyle 1984; Astrand & Ro-
dahl 1986, 178-179, 187-189; Kohrt ym. 1991; Makrides ym. 1990 ja Seals ym. 1984).
Tamain tutkimuksen tulosten perusteella ikdéntyville suositeltavin harjoittelumuoto olisi
voimaharjoittelu, mikéli kestdvyys- ja voimaominaisuuksien pitdisi kehittyd uupumuk-

seen asti suoritettavassa tehtdvassa.

My0s perusaineenvaihdunnalliset muutokset, kuten parantunut glykogenolyysi (Her-
mansen ym. 1967; Jannson & Kaijser 1987) ja glykolyysi (Hermansen ym. 1967)
edesauttaisivat taistelussa ikddntymisen tuomia haittoja vastaan. Ikddntymiseen yhdis-
tetddn tarpeettomasti kohonnut verenpaine ja syke, jotka laskevat kuluttavat energiava-
rastoja, joten jo pelkdstddn ndiden takia, on kuntoilulla positiivia vaikutuksia edelld
mainittujen tekijdiden pienentimisessi (Hollozny & Coyle 1984 ja Astrand & Rodahl
1986, 188—191).
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8 LIITE. Peruskestivyysharjoittelu

Terveysvaikutuksia

- Useimmat litkunnan aikaansaamat positiiviset terveysvaikutukset saavutetaan juuri
tdlla kuormituksen tasolla

- Heikkokuntoisten maksimaalinen hapenkulutus nousee

- Parantaa rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihduntaa

- Pienentdd riskid sairastua mm.sepelvaltimotautiin, ja sydén tai aivoinfarktiin seki dia-
betekseen

- Ennaltaehkéisee osteoporoosia

- Auttaa my0s niska-ja hartia sekd mekaanisten alaseldn vaivojen ehkéisyssé

- Alentaa verenpainetta

- Vahvistaa lihaksia, luita ja jénteitd

- Parantaa keuhkojen toimintaa

- Tarked kuormitusalue painonhallinnassa

- Positiiviset psyykkiset vaikutukset (mm.depression ennaltachkdisyssé)

Harjoitusvaikutuksia

- Padasiassa hitaat lihassolut vastaavat lihastyosté

- Energia tuotetaan aerobisesti (hapen kanssa)

- Maitohapon muodostus ei kohoa merkittavisti lepotasosta

- Energiasta muodostetaan noin 1 % anaerobisesti (hapettomasti)

- Lihastyon pddasiallisena energianléhteend toimivat rasvat (50-60%)

- Peruskestidvyyden yldrajoilla lisdéntyy nopeiden lihassolujen kdyttoonotto lisdten anae-
robisten (hapettomien)

energiantuottomekanismien osuutta; maitohappopitoisuus alkaa nousta lepotasosta ja

saavutetaan ns. aerobinenkynnys.

Muuta huomioitavaa

- Tdmén alueen harjoittamisessa on sydidnkomplikaatioiden ja rasitusvammojen riski
hyvin pieni.

- Kuormituksen pituus 60 minuutista useisiin tunteihin.

- Sopivia litkuntamuotoja ovat mm. kédvely, pyoréily, uinti, soutu, rauhallinen hiihto.
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Kéytdnnon vinkkeja

- Kotitdistd useat toiminnot palvelevat timédn kestivyysalueen kehittdmistd, tdllaisia
ovat mm. lumityd6t, pihatyot,

metsityGt, mattojen pesu, marjastus, metsastys ja kalastus, kaikki tietenkin silld edelly-
tykselld ettd kuormitus nousee

henkilén omalle peruskestivyysalueelle.

- Kévelyn kuormitus saadaan helposti peruskestiavyysalueelle, ja ylikin, kun kivelysau-
vat otetaan kdyttoon. Sauvojen

kdyton etuna on kasvaneen hapen/energiankulutuksen (10-25%) liséksi myds parantunut
tasapaino, rasitusvammojen

viheneminen ja turvallisuus etenkin ikd4ntyneilla.

- Pitkdkestoisissa suorituksissa, jollaisia peruskestdvyysharjoitukset usein ovat, on erin-
omaisen tarkedd huolehtia

oikeasta "tankkauksesta". Suolojen poistuminen hien mukana aiheuttaa ongelmia, jotka
ovat ennaltachkiistdvissd esim.

seuraavalla vinkilla.



57
LIITE 2. Vauhtikestdvyysharjoittelu

Terveysvaikutuksia

- Tdmén kuormitusalueen terveysvaikutukset ovat hyvin samanlaisia kuin peruskesti-
vyysalueella (kts.edelld). Useimmat

vaikutukset ovat kuitenkin merkittavésti tehokkaampia ja selvemmin havaittavia.

- Suorituskyvyn nostaminen oman ikdluokan kuntoluokasta heikko kuntoluokkaan hyva
vihentdi riskid saada

ennenaikainen infarkti noin 50%:1la.

- Maksimaalinen hapenkulutus (VO;max) kehittyy hyvin tehokkaasti.

- Ehkéisee aineenvaihduntasairauksien syntyd esim. diabetes ja ylipaino, sekd veren-
paine normalisoituu.

- Vihentdd ylimairdisen rasvakudoksen miérdd, veren kolesterolipitoisuus alenee. Hy-
vén kolesterolin (HDL) osuus

kasvaa.

- Saattaa vdhentdd tai perdti poistaa lddkityksen tarpeen erdissd sairauksissa, esim. ve-
renpainetauti.

- Vidhentdd erdiden pitkdaikaissairauksien oireilua, ja yllapitdd hoitotasapainoa, esim.
astma ja diabetes.

- Keskittymiskyky ja stressinsietokyky paranevat.

Harjoitusvaikutuksia

- Rasvojen ja hiilihydraattien kiytto lihasten energialdhteend tehostuu.

- Hapen luovutus kudoksille tehostuu; hiussuonten mééré lihaksistossa lisddntyy.

- Veritilavuus kasvaa ja hemoglobiinin méérd veressd kasvaa, sekd syddmen koko, isku-
tilavuus sekd keuhkojen

kapasiteetti kasvavat sekd leposyke alenee

- Ennen kaikkea maksimaalinen hapenkulutus (VOamax) kehittyy hyvin tehokkaasti.

- Hitaat lihassolut vastaavat pddasiassa lihastydstd, mutta tehon kasvaessa nopeiden li-
hassolujen osuus lihastydssi

kasvaa.

- Hiilihydraatit lihastyon energianldhteend 50-80 %:sti, 2-10 % energiasta tuotetaan an-

aerobisesti.
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- Maitohapon muodostus kasvaa huomattavasti verrattuna lepotasoon, mutta elimistod

pystyy estdmiin maitohaposta

johtuvan happamuuden nousun. Vauhdin ylldpito onnistuu kunhan energialéhteitd on
riittdvisti saatavilla.

- Vauhtikestdvyyden yldrajoilla nopeiden lihassolujen kdyttdonotto lisdéntyy ja veren
maitohappopitoisuus nousee

voimakkaasti; elimistd ei endd pysty estimidin happamuuden lisddntymistd. Saavutetaan
anaerobinen kynnys. Lihakset

visyvit lopullisesti, mikéli kuormitusta jatketaan.

Muuta huomioitavaa

- Lihasten ja maksan tdydet hiilihydraattivarastot riittdvét noin tunninpituiseen kuormi-
tukseen.

- Hiilihydraattivarastojen "tankkaus" tarkedd kestdvyysurheilijoille sekd ennen kuormi-
tusta ettd sen aikana.

- Rasvojen kaytto lihasten energialdhteend on absoluuttisesti mitattuna korkeimmillaan
télld kuormitusalueella. Lisdksi

varastorasvat eivit ehdy pitkissdkadn litkuntasuorituksissa.

- Sydénkomplikaatioiden riski on edelleen pieni, vaikkakin suurentunut verrattuna pe-
ruskestidvyysalueen kuormitukseen.

Samoin litkuntavammojen riski kasvaa suorassa suhteessa kuormituksen kasvuun.
Kaytinnon vinkkeja

- Muista huolellinen alku- ja loppuverryttely aina kun kuormitat itseési, titen ehkdiset
rasitusvammojen syntya.

- Nestetankkauksen merkitys korostuu aina kuormitusajan kasvaessa yli 15 min pitui-

seksi.
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LIITE 3. Maksimikestavyysharjoittelu

Terveysvaikutuksia

- Tehokas maksimaalisen hapenkulutuksen nostaja.

- Terveysvaikutusten miérd ei kdytinnossd endd lisddnny eikd terveydentilan laatu pa-
rane. Liian kovat harjoitukset

suhteessa riittdimattoméaédn lepoon kédédntyvét suorittajaansa vastaan.

Harjoitusvaikutuksia

- Parantaa tehokkaasti maksimaalista hapenkulutusta

- Parantaa tehokkaasti anaerobista (hapetonta) kestidvyyttd ja lihasten maitohaponsieto-
kykya

- Nostaa anaerobista kynnystd ldhemmais henkilon maksimisyketté

- Henkild pystyy tekeméddn aerobista "tyotd" korkeammilla sykkeilld, teholla ja nopeu-
della ylittdméitta anaerobista

kynnysta

- Lihastyohon otettu kdyttoon sekd nopeat ettd hitaat lihassolut

- Energia muodostetaan 80-90 %:sti hiilihydraateista

Muuta huomioitavaa

- Harjoitukset intervallityyppisié tai kovatehoisia tasavauhtisia kuormituksia. Harjoitus-
kerta kestoltaan 5-30 min.

- Maksimialueen kuormituksessa on aina akuutti vammautumisriski ja suurentunut sy-
dénperdisten komplikaatioiden

(infarkti) riski.

- Tamin alueen kuormitusta suositellaan itse asiassa vain terveille kilpakuntoilijoille ja
urheilijjoille

- Tarkkaile oman elimistosi "statusta", ja varo joutumasta liikunnan kanssa ylikuormi-
tustilaan. Muista oikea levon ja

kuormituksen suhde. Terve keho tehddédn liikunnan oikealla maarélld ja teholla yhdis-
tettynd mieluisaan litkuntamuotoon

sekd riittdvalld levon maaralla.

- Harjoittelematon henkild uupuu 1-2 minuutissa kuormittaessaan itseddn anaerobisen
kynnyksen yldpuolella.

Pisimmilldén puhtaasti anaerobista ty6td pystytddn ylldpitimédan n. 7 minuutin ajan.

Kaytinnon vinkkeja
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- Ylikuormitusoireet: mikéli 16ydét seuraavasta listasta 5 oiretta, jotka sopivat sinuun,

on sinun syytd vakavasti miettid

onko harjoitusohjelmasi liian kova! Mikéli ndin kdy, ensimmadinen ja jarkevin toimen-
pide on pitdd 2 viikon ehdoton tauko

litkkunnan suhteen. Mikili oireet edelleen jatkuvat on sinun syytd keskustella asiasta
asiantuntevan ladkérin tai

litkuntafysiologin kanssa.

- Heikentynyt suorituskyky, vaikka tilanne pitdisi olla toisinpéin

- Kohonnut leposyke

- Kohonnut diastolinen verenpaine

- Lihas-tai nivelkipuja ja "raskasjalkaisuutta”

- Hidastunut reaktioaika ja koordinaatiokyvyn heikkeneminen, visymysté, uneliaisuutta
ja unihairiditd

- Ruokahaluttomuutta ja painon alenemista, ruuansulatusvaikeuksia (esim. ripulia)

- Lisdéintynyt janontunne, varsinkin §isin

- Artyisyyttd, masentuneisuutta tai apatiaa, "riutunut" ulkoniko

- Liiallinen harjoittelu saa aikaan samanlaisia oireita kuin liian véhdinen harjoittelu

http://www.Iphp.fi/testiraportti.pdf 28.11.05



LIITE 4. Voimaryhmin tulokset
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Voimaryhmé

0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD | KA+SD | A%(harj) merk.(harj) | A%2(kuor) merk.(kuor)
maxfE (N) 543,8+115,5 573,1+94,1 6,7 0,099 9,1 0,053
maxf] (N) 496,3+127,4 555,0+£106,1 16,6 0,022 -3,4 0,193
maxFM% 0,285 0,210
F500E (N) 361,3+£86,7 371,6+£70,6 4,9 0,438 -5,9 0,224
F500J (N) 330,7£84,1 368,1£74,3 18,3 0,145 -0,6 0,788
F500M% 0,285 0,386
F1500E (N) 519,7+101,9 543,1+88,7 5,6 0,173 -9,8 0,074
F1500J (N) 470,5+£118,5 516,7+96,1 15,7 0,047 -4.9 0,134
F1500M% 0,386 0,333
Yhd 1500E (uV*s™) 653,6+168,5 703,2+157,3 9,8 0,237 13,9 0,176
Yhd 1500J (uV*s™) 579,1£241,9 682,24224,7 27,9 0,091 -4,1 0,237
Yhd1500M% 0,310 0,398
VIS00E (uV*s™) 239,4+67,6 181,1+453 -21,8 0,036 -6,9 0,401
v1500] (uV*s™) 219,0+£75,0 215,5+91,2 9.8 1,000 20,5 0,484
v1500M% 0,263 0,263
vI1500E (uV*s™) 232,7+£76,6  241,9+£36,9 11,2 0,575 -7,3 0,401
vI1500] (uV*s™) 214,0£87,7 242,2+58,8 26,4 0,123 1,1 0,889
v11500M% 0,401 0,484
f500E (uV*s™) 235,1+56,0 188,1+91,1 21,5 0,078 20,2 0,006
1f500] (uV*s™) 189,1+60,9 178,9+53.6 -0,4 0,484 2,8 0,889
rf500M% 0,123 0,069
rf1500E (uV*s™) 240,9+89,7 260,8+101,1 8,7 0,069 21,0 0,017
f1500] (uV*s™) 194,5£96,6 248,4+75,4 423 0,036 -1,8 0,889
rf1500M% 0,093 0,093
vm500E (uV*s™) 208,6+£59,0 161,5+£33,2 -17,2 0,128 -7,4 0,465
vm500J (uV*s™) 197,6+81,7 149,7+40,5 -13,2 0,143 -7,1 0,449
vm500M% (LV*s™) 0,735 0,866
vm1500E (uV*s™) 204,5+60,6 214,0+49,5 8,3 0,575 12,3 0,237
vm1500J (uV*s™) 181,8+£77,0 204,1+98,1 248 0,499 -7,9 0,684
vm1500M% 0,408 0,866
Kuorman 1 syke (/min) 124.7422.1  119.2+17.1 -3,6 0,165
Kuorman 1 laktaatti (mmol*1-1) |1.9+0.6 2.0+0.7 10,9 0,644
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 18.8+2.1 17.5+1.9 -6,7 0,049
Kuorman 2 syke (/min) 137.9+16.1 133.4£12.0 -2,9 0,17
Kuorman 2 laktaatti (mmol*1-1) |2.54+0.8 2.9+0.9 18,4 0,54
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 25.343.8 23.8£2.5 -4.3 0,384
Anaerobinen kynnys syke (/min) | 144.1£20.6 140.715.4 -1,7 0,261
Anaerobinen kynnys laktaatti
(mmol*1-1) 3.0+1.0 3.2+1.2 8,1 0,238
Anaerobinen kynnys VO2
(ml/kg/min) 26.7+6.8 25.4+6.8 -3,6 0,379
Max aika (min) 13,343 14,543 10 0,028
Max syke (/min) 169+10,5 169+13,0 0,03 0,284
Max laktaatti (mmol*1-1) 6,9+2.4 7,8+2.4 27,4 0,959
Max VO2 (ml/kg/min) 37,5+8.5 35,5+5,7 -3,51 0,386




LIITE 5: Kestidvyysryhmin tulokset
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Kestavyys

0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD | KA+SD | A%(harj) merk.(harj) | A%2(kuor) merk.(kuor)
maxfE (N) 518,1+123,1 500,4+82,4 -1,1 0,169 -3,9 0,130
maxfJ (N) 496,1+120,5 513,7£77,8 6,4 0,386 3,0 0,110
maxFM% 0,013 0,013
F500E (N) 368,8494,0  353,44+56,8 -0,1 0,440 -7,9 0,178
F500J (N) 338,6+109,9 360,1+63,8 14,5 0,365 1,9 0,518
F500M% 0,047 0,047
F1500E (N) 499,2+122,3 480,6+79.9 -0.,8 0,169 -5,3 0,081
F1500J (N) 473,1+124,9 501,9+£78,5 10,6 0,285 4,8 0,086
F1500M% 0,007 0,002
Yhd 1500E (uV*s-1) 603,9+171,9 618,5+154,0 5,1 0,484 0,0 0,889
Yhd 1500J (uV*s-1) 607.0£200,7 669,9+150,7 15,4 0,263 8,8 0,043
Yhd1500M% 0,263 0,263
VIS00E (uV*s-1) 238,3+67,1 164,2+39,0 -29,6 0,012 6,0 0,327
v1500J (LV*s-1) 262,7,+124,1 172,4£53.4 -26,7 0,036 4,1 0,310
v1500M% 0,699 0,832
vI1500E (uV*s-1) 253,5499,0  233,0+85,9 -59 0,205 -5,8 0,385
v11500J (uV*s-1) 241,8+109,0 262,3+87,3 17,3 0,380 14,5 0,084
v11500M% 0,088 0,123
rf500E (uV*s-1) 157,4+50,6  142,0+£51,1 -9,7 0,173 16,9 0,028
rf500] (uV*s-1) 182,2+59,0 172,4+72,3 -3,1 0,463 21,5 0,179
1f500M% 0,753 0,753
rf1500E (uV*s-1) 161,2445,7  197,9+£63,0 24,3 0,065 4,7 0,397
rf1500J (uV*s-1) 171,7468,1  211,6+61,0 29,0 0,046 8,9 0,249
rf1500M% 0,691 0,600
vm500E (pV*s-1) 226,1£102,2 180,3+60,5 -12,5 0,069 30,7 0,026
vm500J (uV*s-1) 269,3+105,7 185,7£69,0 -26,6 0,012 6,2 0,499
vm500M% 0,066 0,044
vm1500E (uV*s-1) 229,5+103,4 237,1£74,0 12,7 0,263 8,0 0,779
vm1500J (uV*s-1) 236,4+90,3  248,9+93,9 9,8 0,263 4,7 0,310
vm1500M% 0,866 0,676
Kuorman 1 syke (/min) 123.4+17.1  123.5+14.9 0,5 0,974
Kuorman 1 laktaatti (mmol*1-1) | 1.9+0.8 2.1+0.3 30,4 0,371
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 17.7+2.5 16.94+3.2 -4,0 0,247
Kuorman 2 syke (/min) 139.8+14.3  137.7+#13.8 -1,2 0,486
Kuorman 2 laktaatti (mmol*1-1) |2.5+1.1 2.8+0.7 17,1 0,065
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 23.7£2.9 23.242.8 -1,5 0,541
Anaerobinen kynnys syke (/min) | 143.3£13.9  141.5¢10.5 -0,9 0,501
Anaerobinen kynnys laktaatti
(mmol*1-1) 2.6+1.0 2.8+0.7 11,6 0,166
Anaerobinen kynnys VO2
(ml/kg/min) 24.3+4.7 23.6+3.9 -2,4 0,350
Max aika (min) 14,6+2,5 14,8+2 2,5 0,646
Max syke (/min) 173+12,8 175+12 1,2 0,108
Max laktaatti (mmol*1-1) 73,2 8,6+2,8 34,1 0,475
Max VO2 (ml/kg/min) 36,4+6,9 36,1+6,5 0,1 0,946




LIITE 6: Yhdistelmdryhmén tulokset
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Yhdistelmi

0 vko 21 vko
Muuttuja KA+SD  |KA+SD  |A%(harj) merk.(harj) | A%2(kuor) merk.(kuor)
maxfE (N) 613,3£113,4 646,9+105,0 6,2 0,125 -0,6 0,790
maxf] (N) 607,6+109,9 633,9+94,1 5,1 0,131 -1,5 0,459
maxFM% 0,741 0,790
F500E (N) 400,9+113,9 405,8+102,9 3,6 0,722 -0,5 0,882
F500J (N) 398,2+124,5 388,7+118,5 -0,4 0,585 -5,2 0,286
F500M% 0,374 0,363
F1500E (N) 584,4+118,8 601,7+112,1 3,8 0,437 0,1 0,925
F1500J (N) 583,2+117,7 588,4+97,1 1,9 0,778 -1,5 0,391
F1500M% 0,550 0,605
Yhd 1500E (uV*s™) 697,9+186,4 757,1+119,2 14,1 0,333 2,8 0,878
Yhd 1500] (uV*s™) 702,0£155,5 751,6+92,3 11,0 0,139 -0,5 0,799
Yhd1500M% 0,575 0,508
VIS00E (uV*s™) 255,7494,1 193,4+44.9 -20,2 0,013 7,6 0,241
vI500J (uV*s™) 272,8498,1 238,8+117,5 -7,1 0,433 21,8 0,093
vI500M% 0,297 0,445
vI1500E (uV*s™) 269,4+83,8 272,24439 6,0 0,721 0,6 0,646
v11500) (uV*s™) 262,1+57,7 284,0+68,8 12,4 0,415 53 0,646
v11500M% 0,607 0,721
f500E (uV*s™) 188,2+112,7 161,6+£96,0 -12,2 0,047 6,6 0,721
f500J (LV*s™) 190,2+£93,9 151,0+81,2 -18,0 0,114 2,4 0,241
rf500M% 0,721 0,333
rf1500E (uV*s™) 190,2478,5 230,3+74,2 36,0 0,150 8,1 0,799
f1500] (uV*s™) 195,3481,5 225,3+69,6 23,4 0,074 -0,5 0,445
rf1500M% 0,646
vm500E (uV*s™) 227,0£76,1 177,2+63.,0 -17.5 0,048 9,4 0,266
vm500J (uV*s™) 247,1+87,9  209,2+82,2 -8,9 0,252 25,5 0,297
vmS00M% 0,463 1,000
vm1500E (uV*s™) 238,3£81,7 254,6+68,9 14,2 0,386 5,1 0,508
vm1500J (uV*s™) 244,6+72,2 24224583 5,0 0,908 -3,3 0,508
vm1500M% 0,295 0,340
Kuorman 1 syke (/min) 118.1+16.8 111.9+15.0 -5,6 0,059
Kuorman 1 laktaatti (mmol*1-1) |2.0+0.6 1.8+0.4 -0,6 0,345
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 17.3£2.9 16.9+1.7 -0,6 0,790
Kuorman 2 syke (/min) 127.6+£13.6  126.0+£15.4 -1,2 0,725
Kuorman 2 laktaatti (mmol*1-1) |2.3+0.9 2.4+0.5 13,0 1,000
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 21.7£2.9 22.5+£2.0 5,3 0,674
Anaerobinen kynnys syke (/min) |140.6£12.3 135.8+17.5 -3,6 0,168
Anaerobinen kynnys laktaatti
(mmol*1-1) 2.9+0.8 2.7£0.8 -5,6 0,240
Anaerobinen kynnys VO2
(ml/kg/min) 24.8+6.0 24.6+5.4 -0,6 0,929
Max aika (min) 14,1£2,3 15,242 8 0,036
Max syke (/min) 168,6+14,6 169,9+16,7 0,9 0,197
Max laktaatti (mmol*1-1) 7£2.4 9+3,2 49 0,689
Max VO2 (ml/kg/min) 35+4,8 35452 0,7 0,859




LIITE 7: Kontrolliryhmén tulokset
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Kontrolli

0 vko 21 vko
Muuttuja mean | mean | A%(harj) merk.(harj) | A%2(kuor) merk.(kuor) |
maxfE (N) 560,6+130,0 588,4+100,9 7,3 0,441 4,2 0,260
maxf] (N) 580,9+121,8 557,4491,3 -2,9 0,205 -5,0 0,028
maxFM% 0,035 0,038
F500E (N) 334,8+119,6 375,3+83,3 19,3 0,136 3,6 0,214
F500J (N) 347,1£150,7 334,9+102,6 44,5 0,214 -11,5 0,038
F500M% 0,173 0,139
F1500E (N) 526,5£121,9 559,9+93,6 8,6 0,260 4,8 0,374
F1500J (N) 550,0+£129,2 519,6+85,6 -3,5 0,177 -6,9 0,008
F1500M% 0,038 0,038
Yhd 1500E (uV*s™) 631,1£99,5 648,2+128,7 3,1 0,613 15,2 0,018
Yhd 1500J (uV*s™) 723,8+143,9 642,1+167,8 -10,2 0,043 -1,0 0,866
Yhd1500M% (uV*s™) 0,063 0,063
VIS00E (uV*s™) 197,8+£56,6 156,1£55,0 -18,3 0,091 28,5 0,149
vI500J (uV*s™) 236,4+34,8 173,9+58,4 -22,8 0,093 15,0 0,176
vIS00M% (uV*s™) 0,866 0,735
vI1500E (uV*s™) 210,9+443,9 218,5+54,7 7,8 0,674 25,3 0,036
v11500) (uV*s™) 258,4+55,4  218,1486,1 -16,9 0,069 7,0 0,575
vI1500M% (uV*s™) 0,113 0,161
1f500E (uV*s™) 174,8434,0  129,0+50,4 -27,0 0,029 12,4 0,463
f500J (LV*s™) 198,0£71,6 113,2+36,3 -41,5 0,028 -5,7 0,249
f500M% (uV*s™) 0,112 0,232
rf1500E (uV*s™) 180,0+£32,8 194,3+54,2 10,3 0,612 10,6 0,310
1f1500] (uV*s™) 200,1+£62,3  185,3+£50,8 -5,8 0,328 -2,8 0,564
1f1500M% (LV*s™) 0,128 0,284
vm500E (uV*s™) 237,1£106,3 171,1+69,5 -21,9 0,299 24,1 0,046
vm500J (uV*s™) 278,2+79,3 180,1+41,5 -33,0 0,028 15,1 0,600
vm500M% (uV*s™) 0,345 0,600
vm1500E (uV*s™) 248,5+£69,0 266,0£75,6 9,4 0,398 11,2 0,128
vm1500J (uV*s™) 276,2+62,2  262,0+66,1 -4,6 1,000 0,3 0,680
vm1500M% (uV*s™) 0,076 0,091
Kuorman 1 syke (/min) 105.4+11.5 109.1+13.9 3.4 0,030
Kuorman 1 laktaatti (mmol*1-1) |2.1£0.7 2.1+0.7 0 0,943
Kuorman 1 VO2 (ml/kg/min) 18.2+2.1 17.4+1.7 -3,8 0,265
Kuorman 2 syke (/min) 121.1+£14.3 130.9+14.4 8,3 0,010
Kuorman 2 laktaatti (mmol*1-1) |2.24+0.5 2.8+1.0 25,6 0,035
Kuorman 2 VO2 (ml/kg/min) 24.5+1.8 23.4+1.8 -4.3 0,207
Anaerobinen kynnys syke (/min) |127.1+13.5 136.4+11.9 7,6 0,014
Anaerobinen kynnys laktaatti
(mmol*1-1) 2.6+0.6 3.2+0.8 28,5 0,131
Anaerobinen kynnys VO2
(ml/kg/min) 26.7+4.3 25.8+5.4 -3,5 0,263
Max aika (min) 14,543 13,1£2.4 -8,5 0,028
Max syke (/min) 165,4+6,5 160,612 -2,7 0,318
Max laktaatti (mmol*1-1) 7,8+2,1 6,5+3 -12,1 0,484
Max VO2 (ml/kg/min) 38,5+6,9 36,1+5,9 -5 0,208
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LIITE &: MET- arvot ACSM: n mukaan:

Home Activities

05021 3.5 Mopping

05025 2.5 Multiple household tasks all at once, light effort

05026 3.5 Multiple household tasks all at once, moderate effort
05027 4.0 Multiple household tasks all at once, vigorous effort
05043 3.5 Vacuuming

05045 6.0 Butchering animals

05053 2.5 Feeding animals

05148 2.5 Watering plants

05149 2.5 Building a fire inside

05181 3.0 Carrying small children

05187 4.0 Elder care, disabled adults, only active periods

05188 1.5 Reclining with baby

05190 2.5 Sitting, playing with animals, light, only active periods
05191 2.8 Standing, playing with animals, light, only active periods
05192 2.8 Walk/run, playing with animals, light, only active periods
05193 4.0 Walk/run, playing with animals, moderate, only active periods
05194 5.0 Walk/run, playing with animals, vigorous, only active periods
05195 3.5 Standing—bathing dog

Lawn and Garden

06165 4.5 Painting (Taylor Code 630)

Inactivity

07011 1.0 Lying queitly, done nothing, lying in bed awake, listening to music (not talking or
reading)

07021 1.0 Sitting quietly, sitting smoking, listening to music (not talking or reading),
watching a movie in a theater

Lawn and Garden

08125 4.5 Mowing lawn, power mower (Taylor Code 590)

08165 4.0 Raking lawn (Taylor Code 600)

04246 3.0 Picking fruit off trees, picking fruits/vegetables, moderate effort
Miscellaneous

09071 2.0 Standing—miscellaneous

09075 1.5 Sitting—arts and crafts, light effort

09080 2.0 Sitting—arts and crafts, moderate effort

09085 1.8 Standing—arts and crafts, light effort

09090 3.0 Standing—arts and crafts, moderate effort

09095 3.5 Standing—arts and crafts, vigorous effort

09100 1.5 Retreat/family reunion activities involving sitting, relaxing, talking, eating
09105 2.0 Touring/traveling/vacation involving walking and riding

09110 2.5 Camping involving standing, walking, sitting, light-to-moderate effort



09115 1.5 Sitting at a sporting event, spectator

Occupation

11015 2.5 Bakery, light effort

11121 3.0 Custodial, buffing the floor with an electric buffer
11122 2.5 Custodial, cleaning sink and toilet, light effort
11123 2.5 Custodial, dusting, light effort

11124 4.0 Custodial, feathering arena floor, moderate effort
11125 3.5 Custodial, general cleaning, moderate effort
11126 3.5 Custodial, mopping, moderate effort

11127 3.0 Custodial, take out trash, moderate effort

11128 2.5 Custodial, vacuuming, light effort

11129 3.0 Custodial, vacuuming, moderate effort

11151 4.0 Farming, chasing cattle or other livestock on horseback, moderate effort

11152 2.0 Farming, chasing cattle or other livestock, driving, light effort
11191 6.0 Farming, taking care of animals (grooming, brushing, shearing sheep,
assisting with birthing, medical care, branding)

11495 12.0 Skin diving or SCUBA diving as a frogman (Navy Seal)
11615 4.0 Lifting items continuously, 10-20 Ibs, with limited walking or resting
11765 3.5 Tailoring, weaving
11796 3.0 Walking, gathering things at work, ready to leave
11805 4.0 Walking, pushing a wheelchair
Running
12027 4.5 Jogging on a mini-trampoline
Self Care
13036 1.0 Taking medication, sitting or standing
13045 2.5 Hairstyling
13046 1.0 Having hair or nails done by someone else, sitting
Sports
15265 4.5 Golf, walking and carrying clubs
15285 4.3 Golf, walking and pulling clubs
15591 12.5 Roller blading (in-line skating)
15685 5.0 Tennis, doubles play
15711 8.0 Volleyball, competitive play in a gymnasium
15732 4.0 Track and field (shot, discus, hammer throw)
15733 6.0 Track and field (high jump, long jump, triple jump, javelin, pole vault)
15734 10.0 Track and field (steeplechase, hurdles)
Transportation
16015 1.0 Riding in a car or truck
16016 1.0 Riding in a bus
Walking
17031 3.0 Loading/unloading a car
17085 2.5 Bird watching
17105 4.0 Pushing a wheelchair, non occupational setting
17151 2.0 Walking, less than 2.0 mph, level ground, strolling, very slow
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17152 2.5 Walking, 2.0 mph, level, slow pace, firm surface

67

17161 2.5 Walking from house to car or bus, from car or bus to go places, from car or bus to

and from the work site
17162 2.5 Walking to neighbor’s house or family’s house for social reasons
17165 3.0 Walking the dog
17231 8.0 Walking, 5.0 mph
17280 2.5 Walking to and from an outhouse
Water Activities
18025 3.3 Canoeing, harvesting wild rice, knocking rice off the stalks
18355 4.0 Water aerobics, water calisthenics
18366 8.0 Water jogging
Religious Activities
20000-20100 Addition of 24 new codes and description of activities
Volunteer Activities
21000-21070 Addition of 19 new codes and description of activities
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