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1. TIIVISTELMA

Tima3 tutkimus oli osa laajempaa UKK-instituutissa suoritettua tutkimusta, jossa
selvitettiin hyppytyyppisen harjoittelun vaikutusta 35 - 45-vuotiaiden naisten luustoon,

fyysiseen suorituskykyyn ja dynaamiseen tasapainoon.

Tissd osatutkimuksessa selvitettiin ketteryyden yhteytti isometriseen lihasvoimaan,
nopeuteen, tasapainoon ja kestidvyyteen. Lisaksi selvitettiin 26 kuukauden

hyppytyyppisen harjoittelun vaikutusta ketteryyteen ja sita selittdviin

Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu 18 kuukauden liikuntainterventio, jota seurasi
8 kuukauden omatoimisen liikunnan seurantajakso. Koehenkiltiksi valittiin alunperin
lehti-ilmoitusten perusteella vapaachtoisiksi ilmoittautuneista yhteensi 98

premenopausaalista 35 - 45-vuotiasta naista.

Regressioanalyysin perusteella ketteryyttd selittdvid tekijoitd olivat alaraajojen
nopeusvoima ja vartalolihasten voima. Suorituskyky parani koeryhmilla 18
kuukauden harjoittelun jilkeen merkitsevésti hypyssi lisdpainolla 20 % ja
ketteryydessa 4 %. Kontrolliryhmin vastaava muutos hypyssi lisdpainolla oli 16 % ja
heidan ketteryystulokset pysyivat samana. Ero ryhmien vélilla hypyssi lisdpainolla oli
merkitsevd (p = 0.01), samoin kuin ero ketteryydessi (p = 0.005). Kun ketteryyden,
isometrisen lihasvoiman, nopeuden ja tasapainon tulosten pysyvyyttd seurattiin §
kuukauden omatoimisen harjoittelun ajan, todettiin koeryhman ketteryystulosten
parantuneen 4 % alkutilanteeseen nsdhden. Kontrolliryvhmén ketteryys ei parantunut,

vaan tulos pysyi samana. Ero ryhmien vililld ketteryydessd oli merkitsevi (p = 0.03).



Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hyppytyyppinen harjoittelu parantaa seki
ketteryyttd ettd nopeusominaisuuksia 35 - 45-vuotiailla naisilla. Lisiksi tulokset
osoiftavat, ettd jos spesifiselld hyppyharjoittelulla parannetaan alaraajojen
nopeusvoimaa ja vatsalihasten voimaa, paranee myds ketteryys. Nailli tekijoillid
saattaa olla vaikutusta kaatumistapaturmiin. Ohjatulla harjoittelulla edelld mainittuja

tekijoitd voidaan parantaa ja omatoimisella pienemmallé harjoittelulla yllapitda.
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2. JOHDANTO

Fyysisen suorituskyvyn osa-alueet, kuten lihasvoima, nopeus, ketteryys, tasapaino ja
kestivyys heikkenevit nopeasti, jos niitd ei harjoiteta (Astrand ja Rodahl 1986,
Adelsberg ym. 1989, Appell 1990, Panton 1990, Kannus ym. 1992, Hikkinen 1994,
Lord ym. 1996, Wojtys ym. 1996). Iin my6ti fyysinen aktiivisuus useimmiten
vihenee ja samalla my§s edelld mainitut ominaisuudet heikkenevit. Lihasvoima,
nopeus, ketteryys ja tasapaino ovat yhteydessd kaatumisiin ja siti kautta mm. luun
murtumiin (Adelsberg 1989, Gehlsen ja Whaley 1990, Maki 1993, Lord ym. 1994,
Maki ym. 1994, Myers ym. 1996). Kansanterveydellinen hy6ty saavutettaisiin, mikali
harjoittelulla pystyttiisiin parantamaan edelld mainittuja fyysisen suorituskyvyn osa-

alueita ja ndin estiméin kaatumisia.

Suomessa on vuodesta 1971 vuoteen 1991 lonkkamurtumien mé#ér4 noussut vuosittain
7.7 % (Parkkari ym. 1994). Vuonna 1991 lonkkamurtumapotilaita oli 6007, joista 74
% oli naisia (Parkkari ym. 1994). Kaikkialla maailmassa lonkkamurtumien
esiintyvyys on noin kaksi kertaa korkeampi naisilla kuin miehilld. Naisten
lonkkamurtumien méir4i on selitetty mm. alhaisella luunmassalla ja
kaatumistiheydelld (Kannus ym. 1996). Erés tirked kaatumistapaturmien ehkdisykeino
on vaikuttaa kaatumista sisdisiin tekijoihin, kuten lihasvoiman, tasapainon ja
ketteryyden harjoittamiseen (Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmiamietintoji

. 1996).

Tamai tutkimus oli osa laajempaa UKK-instituutissa suoritettua tutkimusta (Heinonen
ym. 1996}, jossa selvitettiin hyppytyyppisen harjoittelun vaikutusta 35 - 45-vuotiaiden
naisten luustoon ja fyysiseen suorituskykyyn. Téssé osatutkimuksessa selvitettiin
ketteryyden yhteyttd isometriseen lihasvoimaan, nopeuteen, tasapainoon ja
kestavyyteen. Liséksi selvitettiin 26 kuukauden hyppytyyppisen harjoittelun

vaikutusta ketteryyteen ja siti selittdviin suorituskykytekijoihin. -



3. KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Lihasten tehtiivit ja toiminta

Lihasten tehtivani on tuottaa voimaa liikkumiseen ja 1ampéa lampdtasapainon
sdilyttimiseen. Lihaksen voimaan vaikuttavat supistuvah lihaksen méérd, lihaksen
sisdinen rakenne, lihaksen ty$tavat ja toiminnan mekaniikka (Sovijarvi ym. 1994).
Lihaksen maksimaalinen voima sen poikkipinta-alaa kohti on jokseenkin vakio, noin
6,3 kp/cm’, joskin mm. hermostollisen s#telyn erot aiheuttavat yksiliden valisti
hajontaa (Sovijérvi ym. 1994). Hyvin kehittynyt lihaksen elastinen komponentti lisa
voimaa tilanteissa, joissa lihas juuri ennen supistumistaan venyy. Lihaksen sdikeiden
jérjestdytyminen vinottain lisid my6s voimaa. Voimaa voidaan séédelld supistuvien
motoristen yksikéiden lukuméirilld, motoristen yksikéiden tyypin vaihtelulla ja
motoristen yksikdiden toimintataajuudella. Tarkeimmét voimaan vaikuttavat
lihasmekaaniset tekijét ovat voima-aika riippuvuus, lihaksen pituus ja supistuksen
nopeus. Lihaksen voima pienenee konsentrisessa ja suurenee eksentrisessd tyossi
nopeuden kasvaessa. Lihaksen voimaan vaikuttavat myos motoristen yksikéiden
toiminnan synkronisaatioaste, keskushermoston tasolla ilmenevé inhibitio, lihaksen

hapensaanti ja lihaksen lampétila (Sovijarvi ym. 1994).

Lihasvoima voidaan jaotella hermolihasjirjestelmin motoristen yksikéitten
rekrytoinnin méérén ja tavan sekd kulloistenkin energiantuottovaatimusten mukaan
maksimivoima-, nopeusvoima- ja kestovoima-ominaisuuksiin. Maksimivoimassa
lihasjénnitystaso nousee maksimaalisesti ja voimantuottoaika on suhteellisen pitka.
Nopeusvoimassa on hyvin lyhyt voimantuottoaika ja suuri voimantuottonopeus.
Kestovoimasta on kyse silloin, kun tiettyd voimatasoa pidetdén ylla suhteellisen
pitkd4n tai tiettyjd voimatasoja toistetaan perikkain useita kertoja lyhyilld
palautusajoilla. Voimalajien jakoa maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan ei voi suorittaa
kovin kategorisesti. Thmisen normaaleissa liikuntasuorituksissa lihaksiston

liikkenopeus ja lihasty vaihtelee (Hikkinen 1990).



Thmiselimist6 ja kudokset sopeutuvat seké rasitukseen ettd inaktiivisuuteen. Elimistd
voidaan sopeuttaa fyysiseen kuormitukseen esimerkiksi systemaattisella
voimaharjoittelulla. Voimaharjoittelu on téllgin elimistén “pakottamista” vudelle
toiminnallisuuden tasolle. Maksimivoiman lisdéntyminen saavutetaan vain
kuormittamalla lihaksia riittdvin pitkddn yli paivittdisen normaalin aktivaatiotason.
Voimantuottonopeuden lisdéintymiseen taas lihas tarvitsee riittivan korkean ja nopean
maksimaalisen knormituksen (Hikkinen 1994, Hékkinen ja Hdkkinen 1995).
Ylikuormittavuuden liséksi harjoittelun toinen térkei piirre on spesifisyys:
harjoittelun vaikutus ilmenee vain kuormitukselle altistuneissa rakenteissa ja

toiminnoissa (Sale 1988, Uusitalo ym. 1988, Delecluse ym. 1995).

3.1.1 Lihasvoima

Voiman lisdantyminen voimaharjoittelun alussa selittyy suurelta osin neuraalisista
tekijoistd, motorisesta oppimisesta, antagonistilihasten aktiivisuudesta,
energiankulutuksen vihenemisesti ja koordinaation paranemisesta (Weineck 1984,
Enoka 1988, Narici ym. 1989, Sale 1988, Bloomfield ym. 1992, Moritani 1993,
Hikkinen 1994, Hikkinen ja Hikkinen 1995, Hakkinen ym. 1996, Wojtys 1996).
Merkittavimmit neuraaliset muutokset tapahtuvat kahdeksan ensimmaéisen viikon
aikana. Harjoittelun edetessd (3 - 5 viikkoa) mukaan tulee lihaksen poikkipinta-alan
kasvu eli hypertrofia (Weineck 1984, Sale 1988, Bloomfield ym. 1992, Moritani
1993, Hikkinen 1994, Hikkinen ja Hikkinen 1995, Hakkinen ym. 1996, Wojtys
1996). Alhaisella voimatasolla motoristen yksikéiden rekrytointi on p4aasiallinen
lihasvoimaa lisd4va tekijd. Suuremmilla voimatasoilla lihasvoimaa lisdd motoristen
yksikéiden syttymisnopeus (Moritani 1993). Voiman kehittyminen miehilli ja naisilla
on samansuuntainen. Hormonaalista eroista johtuen lopullinen lihaksen kasvu ja

voimankehitys on naisilla kuitenkin pienempi (Alway ym. 1990, Hikkinen 1994).

Harjoittelemattomuus ja immobilisaatio johtaa lihaksen atrofiaan ja voiman
menetykseen (Appell 1990, Kannus ym. 1992, Hakkinen 1994). Immobilisaatio johtaa

lihassédikeiden koon pienenemiseen, lihaksen poikkipinta-alan pienenemiseen seki



lihaksen painon pienenemiseen ja sitd kautta lihaksen toiminnallisuuden
vihenemiseen (Appell 1990, Kannus ym. 1992). Atrofioituneelle lihakselle on
tyypillists katabolinen aineenvaihdunta. Lihaksen proteiinituotanto vahenee ja
toisaalta sidekudoksen méiri lihaksessa ja sen ympiristossi lisdédntyy.
Immobilisaation aikana lihasvoima vihenee dramaattisesti ensimmdisten viikkojen
aikana. Suurimmat muutokset tapahtuvat ensimmdisen viikon aikana, lihasvoiman
menetys on tilléin 3 - 4 % péivdssd (Appell 1990, Kannus ym. 1992).

Aika hermostolliseen mukautumiseen ja suuruuteen on samanlainen seka keski-
ikaisilla ettd vanhemmilla henkiloilld (Hakkinen 1994, Hikkinen ja Hakkinen 1995,
Hikkinen ym. 1996). Hermostollisen jirjestelmén vaikutus voiman kehitykseen
ikddntyvilld saattaa olla merkittdvampi kuin lihasten hypertrofia. Lihasvoima vihenee
ikddntymisen myotd sekd miehilli ettd naisilla, varsinkin 60-ikdvuoden tienoilla.
Lihasvoima vihenee n. 30 % ikévuosien 30 - 70 vililld (Astrand ja Rodahl 1986,
Viljanen ym. 1990, Hikkinen 1994, Hikkinen ja Hikkinen 1995, Hikkinen ym.
1996). Voiman viheneminen on yhteydessi lthasmassan pienenemiseen, miké johtuu
lihassolujen (erityisesti nopeiden solujen) koon ja méérén pienenemisesti.
Lihasmassan pieneneminen taas on osaltaan yhteydessé fyysisen aktiivisuuden
vihenemiseen, fyysisen aktiivisuuden intensiteetin vihenemiseen sekd hormonaalisiin
muutoksiin (Astrand ja Rodahl 1986, Hikkinen 1994, Hikkinen ja Hikkinen 1995,
Hikkinen ym. 1996).

3.1.2 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelun vaikutuksia lihasvoimaan eri ikéisilld miehilli ja naisilla on tutkittu
monissa tutﬁmuksissa. Kahdentoista viikon lihasvoimaharjoittelu 43 - 75-vuotiailla
naisilla ja 44 - 75-vuotiailla miehilld lisdsi merkitsevisti maksimivoimaa (Hikkinen ja
Hékkinen 1995, Hakkinen ym. 1996). Niin ikéén kahdentoista viikon voimaharjoittelu
Keenin ym. (1994) tutkimuksessa 17 - 74-vuotiailla miehill4 ja naisilla lisési
lihasvoimaa 17.2 % sekd paransi heidén kykyain tuottaa maksimaalinen lihassupistus.

Kuuden viikon isometrinen lihasvoimaharjoittelu paransi vastaavasti merkitsevisti



lihasvoimaa sek# nuorilla (22.6v.) etti vanhoilla (69.2v.) naisilla, eroja ei ollut

ryhmien vililld (Timothy ja Kauffman 1985).

Voimaharjoittelun vaikutusta ja siitd seuranneita iimi6itd on tutkittu paljon myds
idkkailla henkiloilld. Tulokset osoittavat kasvua lihaksen poikkipinta-alassa ja
lihasvoimassa seki toimintakyvyn parantumista (Fiatarone ym. 1990, Fiatarone 1994,
Nelson 1994b, Hunter ym. 1995, Sipild 1996, Ettinger ym. 1997). Rantasen (1994)
tutkimuksessa ikénsé liikuntaa harrastaneilla 50 - 85-vuotiailla naisilla
maksimivoimat olivat merkitsevisti paremmat kuin vastaavanikdisten vertailuryhmin
naisten. My6skin runsas tavanomainen fyysinen aktiivisuus, esimerkiksi kotitdiden
tekeminen ja kively olivat yhteydessd hyviin maksimivoimiin. My6s hyvi koettu
terveys liittyi vartalon hyvéin voimaan. Lisdksi kdvelynopeus ja portaalle nouseminen
olivat yhteydessi isometriseen maksimivoimaan (Rantanen 1994). Sen sijaan Brownin
ja Holloszyn (1993) tutkimuksessa kestdvyystyyppinen harjoittelu vuoden ajan ei
lisénnyt lihasvoimaa 60 - 72-vuotiailla miehill4 ja naisilla. Harjoittelu ei
todennikéisesti riittdnyt korvaamaan idn tuomaa voiman menetystd. Ndinollen
ikdéintymisen myotd ilmenevdd hermolihastoiminnan heikkenemistéd voitaisiinkin ehki
estdd paremmin voiman ja rdjahtivin voiman harjoittelulla kuin kestivyystyyppiselld
harjoittelulla. T#ll6in myos vanhusten toimintakyky pysyisi parempana pidemp&in

(Hikkinen 1994, Hikkinen ja Hakkinen 1995, Hikkinen ym. 1996).

3.1.3 Liikenopeus

Liikenopeudesta on hyétyi erilaisissa péivittdisissd toiminnoissa ja se on olennainen
fyysinen ominaisuus ldhes kaikissa urheilulajeissa. Esimerkiksi nopeasta reaktioajasta
on hyotyi tilanteissa, jotka vaativat nopeita liikkeitd, kuten tasapainon menetys ja sen
korjaaminen (MacRae ym. 1996). Liikkeen nopeus muodostuu kyvystd muodostaa
nopeata motorista toimintaa mahdollisimman lyhyessé ajassa. Liikkeiden nopeuteen
vaikuttavat biomekaaniset tekijat (voiman tuotto, inertia, vipuvarren pituus), lihasten
ominaisuudet (lihaksen muoto, lihaksen mekaniikka) ja neurofysiologiset

ominaisuudet (hermosto, reaktionopeus, taito, koordinaatio, notkeus) (Bloomfield ym.



1992). Liikenopeus on aika, joka vaaditaan asennon muuttamisesta toiseen asentoon.

(Panton ym. 1990).

Nopeustaitavuus on hermolihasjérjestelmén kykya hyodyntia liikkenopeutta paljon
taitoa vaativissa suorituksissa tarkoituksenmuksisella ja tehokkaalla tavalla (Mero ym.
1987). Reaktionopeutta mitataan reaktioajan avulla. Se tarkoittaa aikaa, joka kuluu
drsykkeestd toiminnan alkamiseen. Reaktioaika voidaan vield jakaa kahten osaan:
esimotoriseen ja motoriseen. Esimotorinen reaktioaika tarkoittaa aikaa, joka kuluu
arsykkeesti sihkoisen lihasaktiivisuuden (EMG) alkuun. Motorinen aika puolestaan
tarkoittaa aikaa, joka kuluu lihasaktiivisuuden alusta toiminnan alkuun. Rahjghtiva
nopeus tarkoittaa lyhytaikaista ja mahdollisimman nopeaa liikesuoritusta, kuten

hyppy4 ylospiin (Mero ym. 1987, Panton ym. 1990).

Nopeussuoritus on taitosuoritus, joka on hioutunut monesta osasesta. Hermoston ja
lihaksiston yhteistoiminnalla on keskeinen merkitys nopeussuorituksessa ja erikoisesti
voiman osuus on monissa nopeuslajeissa ratkaiseva (Mero ym. 1987). Lihaksen
voiman (sen poikkipinta-alan) kasvaessa myds siltasidosten méérin kasvaa ja sen
my6td myds lihaksen supistusnopeus kasvaa (Weineck, 1984). Nopeussuorituksessa
mydJs rentous, lajitekniikka ja psykologiset tekijit niyttelevit tarkeéti roolia.
Maksimaalinen nopeussuoritus aloitetaan hermolihasjirjestelmén rekrytoinnilla,
jolloin ensisijaisesti nopeaan voimantuottoon erikoistuneet osat (nopeat moforiset

yksikot) aktivoituvat (Mero ym. 1987).

Urheilussa nopeusominaisuudet voidaan luokitella perusnopeuteen ja lajikohtaiseen
nopeuteen. Termid perusnopeus kiytetdin kuvaamaan hermolihasjirjestelmén
toimintavalmiutta yleisissd nopeutta vaativissa lajeissa kuten 20 metrin juoksussa
lentdvilld 1ahdolld. Lajikohtainen nopeus siséltidd reaktionopeuden, rihjihtivian

nopeuden, liikkenopeuden ja nopeustaitavuuden (Mero ym. 1987).

10



3.1.4 Harjoittelun vaikutus liikenopeuteen

Nopeusominaisuudet ovat suuressa médrin synnynndisid, mutta harjoittelulla on
osoitettu olevan my6s vaikutusta niihin. Ikd ja aktiivisuustaso vaikuttavat esimerkiksi
reaktioaikaan ja esimotoriseen aikaan, Reaktioaika on selvisti pidempi 6 - 9-vuotiailla
kuin 23 - 45-vuotiailla. Reaktioaika pysyy suhteellisen vakaana 45 - 55-vuotiaana,
mutta 55 - 85-vuotiaana reaktioaika hidastuu jyrkésti (Adelsberg 1989). Ikéin liittyva
neuromuskulaarisen toiminnan heikkeneminen on osoitettu mm. Pantonin ym. (1990)
tutkimuksessa. Esimotorinen-, motorinen- ja reaktioaika seka liikenopeus eivit
parantuneet idkkdilld (70 - 79-vuotiailla) kuuden kuukauden harjoittelun jalkeen.
Tutkijat paittelivit, ettd ndimé psykomotoriset ominaisuudet vaativat ehki pidemmén
harjoitteluajan parantuakseen (Panton ym. 1990). Myds sukupuolella nidytt4s olevan
vaikutusta, silld Palovaaran ym. (1992) tutkimuksessa 75-vuotiaat naiset saivat
heikonipia tuloksia psykomotorisen nopeuden (reaktioaikatestit, tappingtesti) testeissi
kuin samanikiiset miehet. Koulutuksen pituus ja kognitiivisten toimintojen taso ovat

niin ikd4n yhteydessd psykomotoriseen ja motoriseen nopeuteen (Era 1987).

Harjoittelulla ja fyysiselld aktiivisuudella on edullinen vaikutus reaktio- ja
koordinaatioaikaan. Fyysisesti aktiivisilla henkil6illd oli Adelsbergin ym. (1989)
tutkimuksen mukaan lyhyempi reaktio- ja koordinaatioaika kuin inaktiivisilla
henkil6ilid. MacRaen ym. (1996) tutkimuksen mukaan sédnnéllinen juoksuharjoittelu
lyhensi reaktioaikaa seki nuorilla (22-vuotta) ettid vanhoilla (62-vuotta) henkiloilld
verrattuna inaktiivisiin henkiloihin. MyShemmalli igll4 aloitettu sdéinnollinen
harjoittelu pienensi esimotorista aikaa vanhemmilla naisilla (MacRae ym. 1996).
Simosen (1997) tutkimus identtisilld mieskaksospareilla (35 - 69-vuotta) osoitti, etti
vain runsaasti kuormittava ja usein (n. 4 kertaa viikossa) tapahtuva liikunta vaikuttaa
reaktioaikaan. Toisaalta Eran (1987) tutkimuksessa vapaa-ajan fyysiselld
aktiivisuudella ei ndyttinyt olevan yhteyttd nopeusominaisuuksiin. Sen sijaan
tutkimuksen mukaan isometrinen kéden puristusvoima ja polven ojennusvoima olivat
yhteydessé liike- ja reaktionopeuteen 31 - 75-vuotiailla miehilld. Niin ikéén

intensiivinen kahdentoista viikon réjahtdvin voimantuotonharjoittelu Hékkinen ja
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Hikkinen (1995) tutkimuksessa paransi huomattavasti voimantuottonopeutta
kahdeksan ensimmiisen viikon aikana 43 - 54- ja 66 - 73-vuotiailla naisilla ja 44 - 57-
ja 64 - 73-vuotiailla miehilla. Hunterin ym. (1995) tutkimuksessa 60 - 77-vuotiaiden
naisten kivelynopeus parani 18.3 % kuudentoista viikon vartalo- ja alaraajalihasten

harjoittelulla.

3.1.5 Hermojirjestelmin harjoittaminen

Voimaharjoitusmenetelmiit voidaan jaotella ryhmiin lihasjannitystavan perusteella.
Dynaaminen voimaharjoittelu jactaan konsentriseen voimaharjoitteluun ja
eksentriseen voimaharjoitteluun. Konsentrisella voimaharjoittelulla on merkitysta
suurta voimaa ja liikenopeutta vaativissa lajeissa. Voiman lisaksi harjoittelun
seurauksena on hermoston ja lihasten yhteistyon paraneminen. Eksentriselld
harjoittelulla voidaan saada aikaan huippujénnityksid vahemmalla energialla kuin
konsentrisella harjoittelulla. Isokineettinen voimaharjoittelu on konsentrisen ja
eksentrisen voimaharjoittelun sekamuoto. Sitd voidaan kayttd4 yleisvoiman tai

voimakestivyyden kehittdmiseen (Weineck 1984).

Eris harjoittelun muoto on plyometrinen harjoittelu, jota kutsutaan myos
hyppelyharjoitteluksi, kimmoisuusharjoitteluksi, reaktiiviseksi harjoitteluksi tai
iskumenetelmiksi (Weineck 1984, Wilk 1993). Plyometrinen tarkoittaa nopeata,
voimakasta liiketts, joka siséltai lihaksen esivenytyksen ja siihen liittyy venymis-
lyhenemis-syklin aktivoituminen. Plyometrisen harjoittelun kehitteli venéldinen
valmentaja Verkhoshanski 1969 (Wilk 1993). Tissi harjoittelussa venytysrefleksi,
lihaksen joustava komponentti ja esihermotus saavat aikaan tehokkaan voimantuoton.
Esimerkiksi hyppdsmalla alas venytetdin lihaksia, jotka myéhemmin toimivat
agonisteina. Lihaskddmien laukaisema venytysrefleksi johtaa aktivoitumattomien
lihassolujen aktivoitumiseen, jonka ansiosta venytysti seuraavassaa supistuksessa
voidaan tuottaa enemmén voimaa ja voimantuotto tapahtuu nopeammin. Lihaksen
esihermotus méairad alashypyn jdlkeen lihaksen esivenytyksen suuruuden ja nopeuden.

Lihaksen joustavaa komponenttia voidaan kdyttdd hyvéksi energiavarastona.
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Joustavuus voi harjoittelun vaikutusesta kasvaa, jolloin lihakseen voidaan varastoida
enemmin energiaa. Harjoittelulla voidaan parantaa kyky# nopeaan tai rijahtivizn

voimankayttoon (Weineck 1984).

Plyometrista harjoittelua kiytetisn lajeissa, jotka vaativat maksimaalista voimaa
mahdollisimman lyhyessi ajassa. Plyometrisen harjoittelun etuja on mm.
hermolihastoiminnan lisddntyminen. Esivenytyksen hyviksikayttd parantaa myos
kyky koordinoida lihasryhmien vilistd aktivaatiota (Wilk ym.1993). Lihaksen nopea

venymisvaihe parantaa liikkkeiden nopeutta ja voimaa (McArdle ym. 1991).

Plyometriset harjoitteet alaraajoille siséltdvit mm. vauhditonta hyppelys,
toistohyppelyé paikalla, syvahyppyjd, pudotushyppyjd, yhden jalan hyppyja sekéd
monimuotoisia kahden jalan hyppyji (McArdle ym.1991). Tunnetuin plyometrinen
harjoittelu on pudotushyppyharjoittelu. Pudotushyppy on hyppy korokkeelta, jossa
heti maahantulon jilkeen tehddédn vertikaalihyppy. Plyometrinen harjoittelu voi olla
myds esikevennettyd vertikaalihyppyharjoittelua. Pudotushyppy parantaa lihaksen
kykyi tuottaa voimaa ja esikevennetty hyppy parantaa koordinaatiota. Plyometrinen
harjoittelu lis#4 vertikaalista hyppykorkeutta (Bobbert 1990). Plyometrinen harjoittelu
yhdeksiin viikon ajan 3 kertaa viikossa paransi merkitsevisti sprinttereiden
juoksunopeutta (Delecluse 1995). Hyppelyharjoittelun (lihaksen venymis-
lyhenemisharjoittelu) on lisdksi osoitettu lisdévin 19 - 32-vuotiaiden naisten
jalkalihasten mekaanista tehoa. Heid4n alaraajojensa ojentajalihasten eksentrinen

voimatuotto kasvoi ja samalla lihasten energiankulutus véheni (Kyréldinen ym. 1991).

3.1.6 Lihasten suorituskyvyn mittaaminen

Lihasten maksimaalista voimantuottoa voidaan mitata tarkimmin isometrisilla,
isokineettisilla ja isotonisilla dynamometreilla. Isometrinen mittauslaitteisto késittii
telineet, joilla mittaukset voidaan suorittaa vakioidusti. Lisdksi laitteistoon kuuluu
anturiosa ja tulostusyksikks. Maksimivoima mittauksissa toistettavuus on

parhaimmillaan noin 4 %, yleensi kuitenkin alle 10 % (Viitasalo ym. 1985a,
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Heinonen ym. 1994). Isokineettisen mittauksen periaatteena on, ettid mitattavat
lihakset supistuvat konsentrisesti tai eksentrisesti maksimaalisella voimalla tietylld
nopeudella liikkkuvaa vastusta vastaan. Isotonisessa mittaustavassa vastustava kuorma
pysyy vakiona ja testissd mitataan liikkeen nopeutta. Voimaa voidaan mitata
kenttidolosuhteissa my6s suorituskykytesteilld, maksimitoistotesteilld, yhden toiston

maksimitesteilld ja painoilla (Viitasalo ym.1985b , Sovijdrvi 1994).

Jalkalihasten nopeusvoimaominaisuuksia voidaan mitata staattisella ja
esikevennyshypylld mésrittimalld painopisteen nousukorkeus. Mittauksissa kéytetdsin
yleisesti kontaktimattoa, jonka mittaama lentoaika muunnetaan nousukorkeudeksi.
(Oja 1995). Staattisessa hypyssi kiytetidin padosin lihaksen supistuvaa komponenttia.
Sen sijaan esikevennyshypyssi ovat myds lihaksen elastiset osat toiminnassa
ojentajalihasten venymis-lyhenemissyklissi. Edellytys elastisten osien tehokkaalle
toiminnalle on, ettd supistus tapahtuu todella nopeasti. Muussa tapauksessa elastinen
energia muuttuu ldammoksi. Urheilijoilla esikevennetty hyppy nousee noin 10 %
kokeammalle kuin staattinen hyppy. Tédssd yhteydessi elastisten osien osuus
voimantuotossa on n. 5 — 15 % (Mero ym. 1987). Bosco ja Komi (1980) testasivat idn
vaikutusta vertikaalihyppykorkeuteen 4 - 73-vuotiailla miehilld ja naisilla. Tulokset
osoittavat hyppykorkeuden nousevan tasaisesti lapsuudesta, saavuttaen huippunsa 20 -
30-vuotiaana ja laskien tasaisesti timin ikdvuoden jalkeen sekid miehilld ett naisilla.

Samanlaiseen tulokseen hyppykorkeuden suhteen ovat tulleet Viljanen ym. (1991).

Vartalon ja yliraajojen voima-nopeus-ominaisuuksia voidaan mitata
heittoporttitestilld. Testi suoritetaan heittamailld kahdella kidelld mahdollisimman
kovaa péin ylitse eripainoisia palloja seinille ripustettuun kontaktimattoon. Hermo-
lihastoiminnan nopeutta kuvaa puhtaimmin reaktioaika. Testissd koehenkilo painaa
reaktioaikamittarin painiketta mahdollisimman nopeasti joko niko- tai

kuulodrsykkeen havaittuaan (Oja 1995).
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3.2 Ketteryys ja siihen vaikuttavat tekijit

Kirjallisuudesta on vaikea 16ytdd yksiselitteistd selitystd ketteryydelle.
Urheilututkimuksissa ja polven kuntoutuksessa erilaiset ketteryysharjoitukset, kuten
kahdeksikko-juoksut ovat yleisesti kiytettyja. Ketteryys on liitetty myos
toimintakykyd mittaviin tutkimuksiin, joissa sitd kuvataan yleenss psykomotoristen
testien yhteydessd. Yleisesti ketteryys on tutkimuksissa liitetty motorisiin taitoihin.
Motorinen taito on Higginsin (1991) mukaan motorisen ongelman ratkaisua liikkkeen
avulla. Mitd parempi on yksilon kyky analysoida ko. ongelma ja kyky hyddyntai
olemassaolevat resurssit liikeen avulla, sitd parempi on motorinen taito. Motorinen
oppiminen on prosessi, jolla motorinen taito saavutetaan; toisin sanoen se prosessi,
jossa yksilo pddmairain padstikseen oppii koordinoimaan ja kontrolloimaan

liikkeitdéin automaattisesti.

Motorisesti taitavan suorituksen edellytyksid ovat liikehallintakyvyt. Ketteryys on
erids liikkehallintakyvyn osatekijoistd (Weineck 1984, Punakallio 1997). Se on kyky
hallittuun kehon liikkumiseen. Se on kyky vaihtaa asentoa tai suuntaa nopeasti ja
tarkasti ilman tasapainon menetysti. Ketteryys riippuu voimasta, nopeudesta,

tasapainosta ja koordinaatiosta (Sharkey 1990).

Rantasen (1990) tutkimuksen tulosten mukaan ketteryystestin tulos 50 - 60-vuotiailla
naisilla ei vaihdellut liikunta-aktiivisuuden mukaan. Sen sijaan reaktionopeus,

- aerobinen kapasiteetti, jalkojen ponnistusvoima, vatsalihasten voima, kiden
puristusvoima ja sidren ojennusvoima olivat yhteydessi ketteryyteen. Ketteryys
testattiin siten, ettd tutkittava juoksi tai kéveli 5 m péiissd olevan merkkiviivan yli.
Molemmat jalat ylittiviit viivan ja tutkittava kosketti kidelld lattiaa. Tdmaén jilkeen

tutkittava palasi takaisin ldhtoasentoon selkd edelld (Rantanen 1990).

Pohjonen ym. (1995) on tutkinut i4n merkitysti ketteryyteen eri-ikaisilla
kodinhoitajilla ja kotiavustajilla. Ketteryytti testattiin siten, ettd koehenkiloa
pyydettiin mahdollisimman nopeasti siirtiméin 10 puupalikkaa yksitellen alhaalta

lattialta ylos pasn korkeudella olevalle hyllylle. Tulokset osoittavat, ettid 45 - 59-
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vuotiaiden ryhmiit suoriutuivat merkitsevisti hitaammin ketteryystesteisti kuin 30- ja
40-vuotiaiden ryhmit. Samoin 40 - 54-vuotiaat palomiehet olivat merkitsevisti 30 -

34-vuotiaita palomiehid hitaampia ketteryystesteissi (Punakallio ym. 1997).

Yleisesti ketteryys liitetdin nimenomaan alaraajojen ketteryyteen. Kuntoutuksessa
ketteryysharjoituksia on kéytetty varsinkin urheilijoilla. Esimerkiksi polven
ristisideleikkauksen jilkeinen kuntoutus siséltd4 erilaisia ketteryysharjoituksia, kuten
kahdeksikkojuoksu, sukkulajuoksu (juoksu ja pysihdys), juoksu sivusuunnassa ja
90/90-juoksu (juoksu 10 metrid suoraan, kdfinnds vasemmalle ja juoksu 10 metri4,

kédsannds oikealle ja juoksu 10 metrid) (Markey 1991).

I4n, pituuden ja kehon massan vaikutusta ketteryyteen on tutkittu
poikkileikkaustutkimuksessa 13 - 18-vuotiailla urheilijatytsilli ja -pojilla.
Ketteryysmittauksessa kiytettiin kahdeksikko-apilanlehti-kuvio-juoksua. Koehenkilst
juoksivat kuvion ldpi muodostaen kolme kahdeksikkoa. Tyt6ill4 korkea rasvaprosentti
oli yhteydessé huonompiin tuloksiin ketteryys- ja nopeustesteissi. Pojilla taas matala
rasvaprosentti oli yhteydessi parempaan ketteryys- ja nopeustuloksiin (Bale ym.

1992).

Nelson ym. (1994) tutkivat tupakoinnin yhteyttd neuromuskulaarisiin toimintoihin 65-
vuotiailla naisilla. Ketteryys- ja koordinaatiotestit sisilsivit nopean askellustestin,
nopean tuolilta ylgsnousutestin ja jalan napautustestin. Tulokset osoittivat, ettd
naisilla, jotka tupakoivat nykyisin tai olivat aiemmin tupakoineet oli heikentynyt

neuromuskulaarinen toimintakyky verrattuna naisiin, jotka eivit tupakoineet.

Wojtys ym. (1996) tutkivat neuromuskulaarisen toiminnan mukautumista
ketteryysharjoitteluun 25-vuotiailla miehill4 ja naisilla. He harjoittelivat kuusi viikkoa
kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan kahdeksikko-juoksua, ristikdvelya sivulle,
nyrkkeilyhyppely4 ja takaperin juoksua. Reaktioaika ja liikenopeus oli
ketteryysharjoittelijoilla lyhyempi verrattuna isotonisesti ja isokineetisesti

harjoitelleisiin ryhmiin sek kontrolliryhméén (Wojtys ym. 1996).
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3.2.1 Ketteryyden mittaaminen

Ketteryyttd voidaan mitata erilaisilla kahdeksikkojuoksuilla, joihin kaytetty
juoksuaika rekisterdidédin (Tegner ym.1986). Valmentajat, etenkin palloilulajeissa,
kayttavit ketteryyden mittaamiseen erilaisia juoksuratoja, kuten kahdeksikkojuoksu,
apilanlehtijuoksu, joissa radan kiertdmiseen kéytetty juoksuaika rekisterdidézn (Bale
ym. 1992, Scall 1977). Ketteryyttd voidaan mitata myds testilld, jossa henkild istuu
tuolilla tiysistunnassa kidet sylissd. Téstd henkils juoksee tai kivelee tietyn matkan
pisssi olevan merkkiviivan yli tai kierté tietyn merkkipisteen. Tamén jalkeen hén
palaa takaisin joko etu- tai takaperin I3htdasentoon. Rataan kéytetty aika
rekisteridddn (Rantanen 1990, Bravo ym. 1996). Lusan ym. (1992) kehittéiméassa
ketteryystestissd henkilon piti4 liikkkua mahdollisimman nopeasti edestakaisin 10
metrin pituinen rata, jossa keskelld on 90 asteen kéinnds. Henkils kuljettaa yksitellen
nelj4 palikkaa radan toisesta pasti lattialta radan lahtopasssd olevaan 40 x 40
suuruiseen neliéon. Tulos on neljéin kierrokseen kulunut aika sekunteina.
Samantyyppinen ketteryystesti on Pohjosen ym. (1995) sekéd Punakallion (1997)
kiyttdma4 testi, jossa henkiléd pyydetddn mahdollisimman nopeasti siirtdméén 10
puupalikkaa alhaalta y16s pain korkeudella olevalle hyllylle. Testin toistettavaus on

hyva.

3.3 Tasapaino ja siihen vaikuttavat tekijat

Pystyasento ja kehon hallinta edellyttdvit moniaistillisen jirjestelmén toimintaa,
hermostollista séftely4 ja lihasvoimaa. Tasapaino on vilttiméton perusta piivittdisistd
toiminnoista selvidmiseen. Hyvii tasapainoa tarvitaan myds toiminnoissa, jotka
vaativat suurempaa voimaa, nopeutta ja taitoa (Berg 1989). Terveyteen liittyvistd
motorisista ominaisuuksista asennon hallinta lienee tarkein. Asennon hallinta on
monitahoinen ilmié, jota ei voida tyhjentdvisti médrittds milldin yleiselld
tasapainomittarilla, vaan sitd varten pitiist voida madritt4s keskeisten biomekaanisten,

motoristen ja sensoristen tekijéiden yhteistoiminta (Oja, 1995).
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Tasapainoa voidaan tarkastella useista eri nikékulmasta. Neurofysiologisesta
nikokulmasta tasapaino kisitti4 sensorisen informaation vuorovaikutuksen
vestibulaari-, somatosensorisen- ja visuaalisen systeemin vililla (Berg
1989).Vestibulaarinen systeemi valittid tietoa pédin asennosta. Somatosensorinen
systeemi, proprioseptiikka, iho ja nivelet tuottavat tietoa vartalon liikkeista.
Visuaalinen systeemi tuottaa tietoa ympiéristdstd suhteessa vartalon asentoon (Berg

1989).

Luustolihaksissa olevat lihaskddmit eli lihassukkulat mittaavat lihaksen pituutta ja
pituuden muutoksia. Tieto vilittyy aluksi selkdytimeen. Ihminen ei tiedosta
lihaskdzimien hankkimaa informaatiota, mutta asennon siilymisessé tirkest
venytysrefleksit perustuvat siihen. Jéinteiss3 on jénnereseptoreiksi sanottuja
hermopéiitteitd, jotka reagoivat lihasjénteisiin kohdistuvaan venytyksen voimaan.
Thminen ei tiedosta titikdin informaatiota. Jannereseptoreista lahtevit impulssit
hillitsevit automaattisesti lihasliikkeits ja auttavat niin liikkeiden séitelemisessd

tarkoituksenmuksisiksi (Guyton 1991, Nienstedt ym. 1991).

Pystyasentoa sdfdellddn sekd ennakoivasti ettd tilannekohtaisesti. Asennon kontrolli
muodostuu niin kahden tyyppisesti prosessista. Ensiksi suljetusta (feedback)
kontrollista, jossa erot toivotun ja nykyisen asennon vililld ovat aistittu ja korjattu.
Toiseksi avoimesta (feedforward) kontrollista, joka siséltdd ojennusreaktioiden

aiheuttaman ennakoivan asennon korjauksen ennen varsinaista liikettd (Maki 1993).

Laboratoriossa tutkijat ovat mitanneet huojuntaa ja mekanismeja, joilla tasapaino
saavutetaan ulkoisen hiirinnin jdlkeen. Yleisin asennon hallintasysteemi on
nilkkastrategia, jossa kehon keskipiste (massapiste) hallitaan nilkan pienillé liikkeilld
(Berg 1989). Nilkalla on keskeinen rooli asennon korjauksessa. Painopisteen sijainti
on yhteydessé nilkan asennon ja peroneuslihasten aktiivisuuden kanssa. Kun vartalo
on epitasapainossa, asennon korjaus tehddin lonkasta (Tropp ja Odenrick 1988).
Lonkkastrategia muuttaa kehon massapistetti koukistamalla tai ojentamalla lonkkaa ja
vartalon lihaksia. Strategia valinta riippuu hiirinndn suuruudesta ja tukipinnan

laajuudesta. Suuri hdirinti vaatii myds tukiaskeleen (Berg 1989). Panzerin ym. (1995)

18



tutkiessa 21 - 78-vuotiaita henkilditd, vanhemmat henkilét alkoivat kayttas laajempia
liikkeité korjatakseen asentoa, kuten lonkan ja vartalon liikkeitd. Tutkijat paattelivat,
etté lagjempien korjausliikkeiden kdytto johtuu sensorisen informaation

vihenemisestd ja motorisen reagointikyvyn heikkenemisesti (Panzer ym.1995).

Tasapainon siilymistd on tutkittu my9s aiheuttamalla erilaisia sensorisia drsykkeitd eri
ikasilla koehenkilsilld. He ovat seisoneet lattialla tai pehme#lla alustalla silmét kiinni
tai auki. He ovat seisoneet pehmeilla alustalla, siten etti heille on aiheutettu
visuaalistaa ja vestibulaarista hdiriotd. Cohen ym. (1993) tutkimuksen mukaan 25 -
44-vuotiailla ei ollut mitéin vaikeuksia tasapainon ylldpitdmisessd. Sen sijaan 45 - 64-
vuotiailla oli jonkun verran vaikeuksia, samoin kuin 65 - 84-vuotiailla.
Viimeksimainitulla ryhmalld oli vaikeuksia mygs tilanteissa, joissa silmit oli suljettu.
Eniten tasapainovaikeuksia oli 30 - 87-vuotiailla, joilla oli vestibulaarisia oireita

{Cohen ym. 1993).

Aivojen kdyttimi proprioseptinen, ndon tai tasapainoelimen vilittimi tieto
pystyasennon séditelyssd vaihtelee iin mukaan. Nikdoaisti ei ole kovin merkittiva
pystyasennon séitelyssd 5 - 14-vuotiailla. Heill4 séitely tapahtuu prorioseptiikan ja
ehka tasapainoelimen avulla (Sandstrom 1995). Normaaleissa sensorisissa
olosuhteissa, ndko ja somatosensorinen tieto ovat hailitsevia orientoitumisessa
vaihteleviin olosuhteisiin ja tasapainoon. I4n myotd ndkdaistin merkitys kasvaa
johtuen mm. proprioseptisten refleksien herkkyyden vihenemisesti (Dietz 1992,
Sandstréom 1995). Yli 60-vuotiailla ndkdaistin arvellaan kompensoivan noin 50 %
ruumiin huojuntaa. Talldin se lienee myds tirkein yksittdinen tasapainon sddtelyyn
vaikuttava aisti (Sandstrém 1995). Kun somatosensorinen- ja visuaalinen tieto ovat
ristiriidassa asennon huojunnan kanssa, lisdédntyy huojunta vanhuksilla merkittavésti.
Sama ilmi6 ndhdiin myos pienills lapsilla (Wollacott ja Scumway 1990). Sensorinen
tieto heikkenee idstd tai sairaudesta johtuen, jolloin myds tasapaino heikkenee ja
asennon huojunta laajenee (Era 1987, Berg 1989, Wollacott ja Scumway 1990, Jarnlo
1991).
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Tasapainon séitely on reflektorista, automaattista ja tietoista. Tarvittaessa ihminen voi
keskitty# tasapainon ylldpitdmiseen ja voi myds harjoitella sitd. Harjoittelun tai
aktiivisuuden laajuus ja méri, joka estiisi asennon hallinnan huononemisen tai liséisi

tasapainoa on edelleen episelvi (Berg 1989).

Lihasheikkous, varsinkin dorsifleksoreiden heikkous voi olla syyni
tasapainohéiriéihin vanhemmilla aikuisilla (Wollacott ja Scumway-Cook 1990, Lord
ym. 1996). Palovaaran ym. (1992) tutkimus 75-vuotiailla naisilla ja miehillé osoitti,
etté heikko lihasvoima on yhteydessi huojuntaan ja tasapainoon. Hyvit lonkan
ekstensorit helpottavat Yackin ja Bergerin (1993) mukaan vartalon hallintaa yhdelld
jalalla seistessd. Lordin ym. (1996) tutkimus taas osoitti, ettd koordinaation
paraneminen oli yhteydessé nilkan dorsifleksoreiden, lonkan ekstensoreiden ja lonkan

fleksoreiden voiman paranemiseen 60 - 85-vuotiailla naisilla.

Proprioseptinen harjoittelu 10 viikon ajan 3 kertaa viikossa alensi merkittévasti 16-
vuotiaiden tyttGjen ja poikien vartalon huojuntaa (Hoffman ja Payne 1994). Hu ja
Wollacott (1994) osoittivat tutkimuksessaan, ettd tasapainoharjoittelu 10 tuntia
viidentoista péivin ajan paransi 65 - 90-vuotiailla vanhuksilla tasapainoa. Heidédn
mukaansaa myos vanhukset pystyisivit parantamaan asennon hallintaansa sensorisen
informaation harjoituksilla. Browin ja Holliszyn (1993) mukaan my&s
kestidvyysharjoittelu vuoden ajan paransi yhdella jalalla seisomista 60 - 72-vuotiailla
naisilla ja miehilld. Niin ik#4n vuoden kestényt intesiivinen voimaharjoittelu Nelsonin

_ym. (1994b) tutkimuksessa paransi 50 - 70-vuotiaiden naisten tasapainoa.

Vastakkaisiakin tuloksia harjoittelun vaikutuksesta tasapainoon on havaittu. (Cox
ym.1993, Crilly ym. 1989, Lichtenstein ym. 1989). Nuoret urheilijat (10 - 36 vuotta)
harjoittelivat tasapainoa pehmeill4 ja kovalla alustalla neljd viikkoa 3 kertaa viikossa
5 minuuttia kerrallaan. Heilld tasapainoharjoittelu ei parantanut huojuntatuloksia (Cox
ym. 1993). Vanhuksilla perinteinen harjoittelu, jbka sisdlsi tasapainoharjoittelu 9 - 16
viikkon ajan 15 minuuttia kerrallaan ei osoittanut paranemista tasapainossa (Crilly
ym. 1989 ja Lichtenstein ym. 1989). Tutkijat pattelivit, ettd harjoitteluaika ja -madra

olivat liian lyhyiti tulosten aikaansaamiseksi. Lichtenstein ym. (1989) tutkimuksessa
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taas harjoittelijat olivat paremmin koulutettuja ja heillé oli parempi niké kuin

kontrollihenkililld, mika saattoi tutkijoiden mielestd vaikuttaa tuloksiin.

3.3.1 Tasapainon mittaaminen

Staattista tasapainoa voidaan mitata erilaisilla yhden jalan seisontatesteilld. Henkilo
seisoo valitsemallaan jalalla toisen jalan jalkapohja polvitaivetta vasten. Kédet
riippuvat sivuilla rentoina. Henkild pysyy tdssd asennossa niin kauan kuin pystyy,
maksimissaan 60 sekuntia (Suni ym. 1996). Tasapainoa voidaan testata tissd samassa
asennossa myds silmét kiinni tai niin, ettd paé ka4ntyy sivulta sivulle tahdissa 50
kertaa minuutissa. T#ll6in suorituksen maksimiaika on 30 sekuntia. Toistettavuus

téissd testissd ei ole hyvi (Suni ym. 1996).

Staattista tasapaino voidaan mitata myds niin, ettd koehenkild seisoo valitsemallaan
jalalla 2.2 cm leveilld metallikiskolla minuutin ajan. Vapaan jalan kosketukset
maahan merkataan muistiin (Engstrém ym. 1993). Edelleen staattista tasapainoa
voidaan mitata niin, ettd koehenkil$ seisoo valitsemansa jalan pékiélld 10 cm levedlld
puupalkilla. Toinen polvi on 90° koukussa. Koehenkilon tissi asennossa pysymé aika
rekisterdidain, maksimissaan 60 sekunttia (Kaikkonen ym. 1994). Staattista
tasapainoa voidaan mitata my6s voimalevylld, joka rekisterdi vartalon huojuntaa
(Ekdahl ym. 1989, Lichtenstein ym. 1989, Palovaara ym. 1992). Dynaamista
tasapainoa voidaan mitata joko- tai takaperin kdvelylld lautaa tai merkattua viivaa
pitkin. Rataan kiytetty aika rekisteridasn. (Gehlsen ym. 1990, Pohjonen 1995,
Punakallio 1995).

3.4 Dynaaminen tasapaino ja kaatumistapaturmat

Dynaaminen tasapaino voidaan méairittdsd voiman, nopeuden, tasapainon ja
ketteryyden avulla (Heinonen ym. 1996). Ndmi ovat motorisen kunnon osa-alueita,

joilla on keskeinen yhteys liikkumisvarmuuteen ja liikesujuvuuteen. Tasapainon
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ylldpitdminen liikkuessa edellyttii lihas-, aisti- ja kortikaalisten toimintojen
yhdistymisti seki keskittymistd fyysiseen suoritukseen (Numminen ja Véliméki
1995). Huono dynaaminen tasapaino on usein murtumiin johtavien kaatumisien
taustalla (Adelsberg 1989, Gehisen ja Whaley 1990, Maki 1993, Lord ym. 1994, Maki
ym. 1994, Myers ym.1996). Merkittivi voiman ja nopeuden yhteys vartalon
huojuntaan ja tasapainoon antaa olettaa, etti ndmi fysiologiset toiminnot ovat tarkeitd
dynaamisen tasapainon ylldpitdmisessd (Lord ym. 1996). Niin ikdén parantunut
lihasten supistusnopeus saattaisi estdi kaatumisia, koska tasapainon menetys ja

kaatuminen tapahtuvat hyvin nopeasti (Brown ja Holloszy 1993).

Oleellista olisi saada selville kaatumisille alttiit henkil6t ja kehitelld ennaltachkdiseviéd
strategioita (Berg 1989). Murtumiin johtavia kaatumisia tapahtuu erityisesti
ikagntyville osteoporoottisilla naisille. Useampi kuin joka toinen 50 vuotta tayttinyt
suomalainen nainen saa jonkinasteisen osteoporoottisen murtuman myShemman
eliminsé aikana (Sosiaali- ja terveysministerion tySryhmémuistioita 1996). Ndin
kaatumisten ehkiisy on eris keino ehkiistd osteoporoottisia murtumia. Muita tirkeita
keinoja ovat kaatumisvaaraa lisddvien riskitekijéiden poistaminen elinympéristosté,
vieston litkunnan kaikinpuolinen lisdiminen ja tukeminen, raajojen koordinaation,
nivelten liikkuvuuden ja lihasvoiman lisd&minen (Sosiaali- ja terveysministerién

tyéryhmémuistioita 1996).

Syité kaatumisiin ovat alentunut pystyasennon hallinta, huonontunut alaraajojen
lihasvoima, alentunut liikkuvuus seki alentunut kontrollointi asennon muutoksissa.
Murtumapotilaat ovat mydskin peldnneet kaatumista, olleet heikkoja ja liikunnallisesti
inaktiivisia (Jarnlo ja Thorngren 1990, Gehlsen ja Whaley 1990, Jarnlo 1991, Maki
ym. 1994). Toistuvasti kaatuvilla henkilill4 oli runsaasti ennakoivia asennon
korjauksia. Nama reaktiot viittaisivat motorisen ohjelmoinnin epéjérjestykseen (Maki
ym. 1994). Huojuntatesteissi kaatujat huojuivat enemmén kuin ei-kaatujat seké silmiit
kiinni ettd silmat auki (Maki ym. 1994, Jarnlo 1991). Lonkkamurtumapotilailla oli
usein joitakin sairauden oireita ja heilld oli vaikeuksia pavittaisissd toiminnoissa.
Heill4 oli my&s huonompi tasapainon hallinta ja hitaampi kévelyvauhti kuin terveilld

verrokeilla (Jarnlo 1991).
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Cummingin ja Klinebergin (1994) mukaan neuromuskulaarisilla tekijoilld on
keskeinen asema kaatumisissa. Neuromuskulaaristen toimintojen, kuten
kivelynopeus, takaperinkévely ja nd6n heikkeneminen ennustavat kaatumisia 75-
vuotiailla naisilla (Molina-Dargent 1996). Chandler ym. (1995) eivit havainneet eroja
nuorten aikuisten (20 - 40 vuotta) ja terveiden vanhuksien (60 - 102 vuotta) vililla
pystyasennon hallinassa. Koehenkil$iden suojareaktioita tutkittiin vetimalld heitd
taaksepdin erisuuruisilla voimilla. Sen sijaan vanhukset (66 - 95 vuotta), jotka olivat
kaatuneet viimeisen puolen vuoden sisilld kaksi kertaa tai useammin, kéyttivit
encmmiin suojareaktioita (Chandler ym. 1995). Tamén mukaan iki ei yksin vaikuta
huonoon tasapainoon (Chandler ym. 1995, Maki ym. 1994), mutta ennustaa kylli
patologisia prosesseja, jotka altistavat usein toistuville kaatumisille (Chandler ym.

1995).

Asennon kontrolliharjoitukset saattavat estdé joitakin kaatumisia ja siten my§s néistéd
johtuvia murtumia. Viisi viikkoa asennon hallintaharjoituksia,
koordinaatioharjoituksia, lihasvoimaharjoituksia ja lifkkkuvuusharjoituksia tehneet 70-
vuotiaat naiset olivat merkitsevisti parempia kahdeksikkokivelyssi,
takaperinkdvelyssi, yhdelldjalallaseisomisessa silmét kiinni ja auki sekd paatd
kadntden kuin kontrolliryhmiliiset (Jarnlo 1991). Tinettin ym. (1994) tutkimuksessa
monipuolinen harjoittelu vihensi merkittdvasti 70-vuotiaiden vanhusten kaatumisten
m3Ards ja siirsi ensimmdistd kaatumista myshemmalle idlle. Toisenlaisia tuloksia on
saatu 60 - 74-vuotiailla vanhuksilla. Heilld harjoittelu ei estinyt kaatumistapaturmia

(Province ym. 1995).
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3.5 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksesta ilmenee, ettd voima, nopeus, ketteryys ja tasapaino ovat
ominaisuuksia, joita voidaan harjoittelulla parantaa. Varsinkin erillisind
komponentteina edelld mainittuja ominaisuuksia voidaan kuormittavuus- ja

spesifisyysperiaatteiden mukaan harjoittaa sekd nuorilla ettd vanhoilla henkilsilla.

Voiman osuus nopeuslajeissa on ratkaiseva. Esimerkiksi polven ojennusvoima on
yhteydessi liike- ja reaktionopeuteen. Vaikka nopeusominaisuudet ovat paljolti
synnynnéisig, voidaan nithin vaikuttaa harjoittelulla. Hyppelyharjoittelu on keino
parantaa nopeata voimankiyttod. Hyppelyharjoittelun etuna on lihaksen elastisen
komponentin ja esihermotuksen hyviksikiytto. Hermolihastoiminnan lisdéntyminen,
koordinaation paraneminen ja nopea venymisvaihe parantavat liikkeiden nopeutta ja

voimaa.

Ketteryys on kirjallisuuden mukaan erds liikehallintakyvyn osatekij6istd ja se on
yhteydessi jalkojen ponnistusvoimaan, vatsalihasten voimaan, tasapainoon ja

nopeuteen.

Tasapaino liittyy ldheisesti asennon hallintaan. Tasapainoa tarvitaa toiminnoissa, jotka
vaativat suurta voimaa, nopeutta ja taitoa. Proprioseptiikan, nidén ja tasapainoelimen
vilittdma tieto on tasapainon kannalta tirkedd, mutta myos lihasvoima on yhteydessi
tasapainoon. Harjoittelulla on vaikutusta tasapainoon, mutta edelleen on episelvii

tarvittavan harjoittelun laajuus ja méira.

Syitd kaatumisiin ovat huono alaraajojen voima, hidas kévelyvauhti, alentunut
liikkuvuus, tasapainon heikkous ja alentunut pystyasennon hallinta. Asennon
hallintaharjoituksia, koordinaatioharjoituksia ja voimaharjoituksia sisaltivalld

harjoittelulla on osoitettu olevan vaikutusta kaatumisiin.
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4. TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli

1. selvittdi, mitki tekijat ovat yhteydessé ketteryyteen

2. tarkastella ketteryyden ja sitd selittivien suorituskykytekijéiden vastetta 18
kuukauden ohjattuun liikuntaan (aikaisemmin) vahén tai kohtalaisesti litkuntaa
harrastavilla 35 - 45-vuotiailla naisilla

3. seurata todettujen vasteiden pysyvyyttd 8 kuukauden omatoimisen harjoittelun

aikana

5. TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma

Kuviossa 1. on esitetty tutkimuksen eri vaiheet, tutkimukseen osallistuneiden

henkilsiden lukumasird koko 26 kuukauden tutkimuksen aikana Tutkimuksen alussa

selvitettiin ketteryyden ja muiden suorituskykymuuttujien vilisia yhteyksia. Tutkimus

oli satunnaistettu kontrolloitu 18 kuukauden liikuntainterventio, jota seurasi 8
kuukauden omatoimisen liikunnan seurantajakso. Mittaukset suoritettiin alussa, 18

. kuukauden jilkeen ja 26 kuukauden jidlkeen.
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242 Lehti-ilmoitukseen vastanutta

140 poissuljettiin kriteerien

perusteella

102 kutsuttiin alkumittauksiin

y

4 poissuljettiin
sydinoireita (1)

tuki-ja liikuntaelin vamma (3)

98 vapaachtoista satunnaistettiin

Kuvio 1. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen.

Koeryhmi Kontrolliryhma
n=49 n=49
v
Alkumittaukset
v
Ohjelmoitu ohjattu Jatkoivat eldmainsi
10 poistui ryhmasts harjoittelu entiselld tavalla
poistui ryhmésti 18 kk 18 kk
IlhaS.pe.l‘ﬁISIﬁ f)ngelmla 2) (ei harjoitusohjelmaa) 4 poistui ryhmast
alaraajojen rasitusvamma (2)
raskaus (1) > selkdvamma (1)
muutto (2) muutto (1)
mielenkiinnon menetys (3) mielenkiinnon menetys (2)
Tel halunqut. omatoimiscen n=39 18 kk:n mittaukset n=45 (—»: 21 ei halunnut seurantaan
harjoitteluun .
3 poistui ryhmisti Omatoiminen harjoittelu Seuranta
tyopaikan vaihto (1) 8 kk (et harjoitusohjelmaa)
henkilokohtaiset syyt (1) n=32 8kk 5 poistui -
. s poistui ryhmasta
= —»
mielenkiinnon menetys (1) n=24 mielenkiinnon menetys (5)
A 4
n=29  26kk:nmittaukset =19
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5.2 Koehenkilot

Koehenkiloiksi valittiin alunperin lehti-ilmoitusten perusteelia vapaaehtoisiksi
ilmoittautuneista yhteensd 98 premenopausaalista 35 - 45-vuotiasta tervettd naista,
jotka satunnaistettiin arpomalla koe- ja kontrolliryhméin (kuvio 1). Hormonistatuksen
osalta mukaan tulevilta naisilta edellytettiin normaalia kuukautiskiertoa.
Koehenkildiden liikunta-aktiivisuuus ei saanut ylitti4 kolmea kertaa viikossa, heilli ei
saanut olla aikaisempia alaraajamurtumia tai luustoon vaikuttavia sairauksia,
1azkitysti tai erityisruokavaliota. Koehenkildiden iki, pituus, paino, rasva-% ja BMI

on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Koe- ja kontrolliryvhmin iéin, pituuden, painon, rasvaprosentin ja kehon
koostumuksen (BMI) keskiarvot ja (-hajonnat) alkutilanteessa.

Muuttujat Koeryhmi (n=49) Kontrolliryhmi (n=49)
Ikd, v 39(2) 38(3)

Pituus,cm 164 (.07) 164 (.01)

Paino, kg 61(7) 61 (5)

Rasva-% " 31(4) 29 (4)

BMI ? 23(3) 22(2)

" Thopoimu mitattiin oikean olkavarren takaosasta, kyynérpéén ja olkavarren
puolivélistd (Triceps-ihopoimu), olkavarren etuosasta, hauislihaksen paélta
(Biceps- ihopoimu), lapaluun alakirjestd (Subscapularis-ihopoimu), suoliluuharjun
yldpuolelta (Suprailiakaali-ihopoimu) (John Bull, British Indicators 1td) (Durnin ja
Womersleyn 1974).

2 BMI = paino (kg) / pituus (cm) *.
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5.3 Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen

Fyysisen suorituskyvyn mittaukset teki sama henkils. Mittaajalla on vaikutusta

tuloksiin, mutta vaikutuksen mééirda ei pystyti todistamaan.

5.3.1 Isometriset lihasvoimat

Ennen maksimivoimatestiii koehenkilot tekivit 2 - 3 lammittelysuoritusta.
Koehenkilsitd pyydettiin suorittamaan voimaponnistus mahdollisimman voimakkaasti
ja nopeasti. Suorituksen aikana testaaja antoi verbaalista kannustusta. Koehenkilst

tekivit kolme maksimisuoritusta, joista paras huomioitiin (Heinonen ym. 1994).

Vartalon extensoreiden ja fleksoreiden isometriset voimat mitattiin
vartalodynamometrilld (Digitest, Muurame, Suomi). Koehenkil§ seisoi lantio ja polvet
tuettuina remmeilli laitteistoon. Rintakehin ympdri kiinnitettiin langet, jotka
kiristettiin lapaluiden alakulman tasolle siten, ett4d ne eivit padsseet mittausten aikana
liikkumaan. Voima-anturi oli asetettu vaakatasoon ldnkien korkeudelle (Heinonen ym.

1994).

Alaraajojen extensoreiden isometrinen voima mitattiin jalkaprassidynamometrilld
(Tamtron, Tampere, Suomi). Koehenkilét istuivat dynamometrissé pitden késid
kédensijoilla. Istuimen sijaintia voitiin siirt44 halutun polvikulman (90°, 110°)

mukaan, lonkat olivat 45° kulmassa ja nilkat 90° kulmassa.

Oikean yliraajan fleksoreiden isometrinen voima mitattiin késidynamometrilla
(Digitest, Muurame, Suomi). Koehenkil6 seisoi kyynérnivel 90° kulmassa ja
kyynérvarsi oli tuettuna vaakatasoon laitteistossa. Ranne oli neutraalissa asennossa.
Toinén kési oli rentona vartalonvieressi. Voima-anturi oli asennettu kddenkahvaan

(Heinonen ym. 1994).
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5.3.2 Alaraajojen rijihtiava voima (Hyppytesti)

Hyppytesti suoritettiin kontaktimatolla (Newtest, Oulu, Suomi) (Sillanpdd ym. 1995)
ilman lisdpainoa sekd 10 %:n lisdpainolla. Koehenkil6t ponnistivat puolikyykysti
asennosta esikevennykselld ylos. Kédet heilahtivat ponnistuksen aikana ylos.
Lentoajasta laskettiin hyppykorkeus (H) kaavalla H=(gt?)/8. Koehenkilét suorittivat
kolme hyppyé ilman lisdpainoa ja kaksi hyppya 10 %:n lisdpainolla, joista parhaat

suoritukset huomioitiin.

5.3.3 Ketteryys (8-juoksu)

Ketteryys mitattiin kahdeksikkojuoksulla (Kuvio 2.) Koehenkilst juoksivat
kahdeksikon muotoisen radan kahden merkin vililld, jotka olivat 10 metrin
etdisyydelld toisistaan (Tegner ym. 1986). Koehenkildt tekivit kaksi suoritusta, joista
paras juoksuaika huomioitiin. Aika mitattiin valokennojérjestelmin avulla (Newtest,

Oulu, Suomi).

Kuvio 2. Kahdeksikkojouksu.
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5.3.4 Staattinen tasapaino

Tasapaino mitattiin niin, ettd koehenkil$ seisoi valitsemallaan jalalla 2.2 cm leveilla
ja 7.5 cm korkealla metallikiskolla minuutin ajan. Kello pyséytettiin joka kerta kun
koehenkil6 menetti tasapainonsa ja toinen jalka kosketti lattiaa. Kosketukset minuutin

ajalta merkattiin muistiin (Engstrém ym. 1993).

Tasapaino mitattiin myos 9 cm korkealla ja 10 cm levedlld puupalkilla (Kaikkonen
ym. 1994). Koehenkild seisoi palkiila valitsemansa jalan pakidlla. Toinen polvi oli
koukussa. Koehenkilon tissd asennossa pysymé aika merkattiin ylgs. Maksimiaika oli
60 sekunttia. Vartalon huojunta ja kisilli tasapainoilu sallittiin. Kummassakin

tasapainotestissd koehenkilot kokeilivat suoritusta kerran ennen varsinaista testii.

5.3.5 Kestivyyskunto (2 km:n kiivelytesti)

Kestidvyyskunto mitattiin 2-kilometrin kivelytestilla. (Oja ym. 1991). Maksimaalinen
hapenkulutus (VO2 max) laskettiin kivelyajan, loppusykkeen, idn, sukupuolen ja
suhteellisen painon perusteella (Laukkanen 1993). Syddmen syke mitattiin

sykemittarilla (Sport Tester PE 3000, Polar Electro, Kempele, Suomi).

5.4 Harjoitusohjelma

Koehenkildiden ohjattu 18 kuukauden harjoittelu tapahtui UKK-instituutissa 3 kertaa
viikossa. Harjoittelu sisélsi 15 minuuttia lammittelyd, 20 minuutia hyppyji, nopeaa
voimantuottoa ja monipuolisia liikesuuntia siséltivin osuuden (high-impact), 15
minuutin lihasvoima- ja venyttelyosuuden sekéd 10 minuutin loppuverryttelyn ja

rentoutuksen (Heinonen ym. 1996).

Harjoittelun rasittavin osuus toteutettiin joko aerobic-hyppy-ohjelmana tai step-

ohjelmana. Aerobic-hyppy-ohjelman harjoitusten voimakkuutta liséttiin asteittain
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lisdsimalld vaahtomuoviesteen korkeutta 10 cm:std 25 cmtiin 5 cm:n korotuksin. Step-
ohjelman harjoitusten kuormitusvoimakkuutta liséttiin asteittain lisdéamélla step-
laudan korkeutta 5 cm:std 25 cm:iin. Aiemmin pilottituktimuksessa oli
voimalevyanturilla (Reute Oy, Lahti, Suomi) mitattu harjoitusten

kuormitusvoimakkuudet, jotka vaihtelivat 2.1:st# 5.6:een verrattuna kehon painoon.

Ensimmaisen 4 kuukauden jakson aikan koehenkilot totuttelivat harjoitusohjelmaan
ilman esteiti seki alimmalla step-laudalla. Seuraavina 4 kuukauden jaksoina
harjoittelun kuormitusta lisittiin asteittain korottamalla esteiden ja step-laudan
korkeutta. Hyppyjen mééri sen sijaan aleni asteittain, ollen ensimmaéisen jakson

aikana 200 ja seuraavina jaksoina 150, 120 ja 100.

Koeryhmilaiset pitivit koko harjoittelujakson ajalta liikuntapaivikirjaa (liite 1).
Kontrollihenkiloitd pyydettiin sdilyttdmain nykyinen fyysinen aktiivisuus 18
kuukauden aikana. Heidén liikuntaansa kontrolloitiin 4 kuukauden vilein kyselyll4.
Liséksi 8 kuukauden ja 12 kuukauden kohdalla sek# kontrolliryhmin ettd koeryhmén
péivittdinen fyysinen aktiivisuus mitattiin askelmittarilla (Fitty-3 Electronic,

Uttenreucht, Saksa).

Kahdeksantoista kuukauden harjoittelun jalkeen koehenkil6itd pyydettiin edelleen
jatkamaan 8 kuukautta omaehtoisesti 3 kertaa viikossa harjoitteluohjelman tyyppisti
liikuntaa tai vaihtoehtoisena liikuntana mailapeleji, kivelyd, holkkaa ja reipasta
voimistelua. Yhden harjoituskerran pituus oli n. 60 minuuttia. Kontrollihenkilsita

pyydettiin edelleen sdilyttimadn fyysinen aktiivisuutensa entiselld tasolla.

Seurantajakson aikana molemmat ryhmit tayttivit liikuntapiivikirjaa kuukausittain.
Liikuntapiivakirjaan merkattiin pdivittdinen yhféijaksoinen yli 30 minuuttia kestidvi
liikunta, tutkimusohjelman mukainen liikunta, paivittdinen kuntoilu- ja
virkistysliikunta sekd tydmatkaliikunta. Liikuntakerroista merkattiin liikuntalaji ja

lilkunnan kesto. Liikuntapdivakirjat kerattiin kuukausittain ja tarkastettiin.
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5.5 Tilastolliset menetelmiit

Tutkimustulosten tilastollisessa analyysissd kéytettiin SPSS/PC+-ohjelmistoa.
Muuttujien tunnusluvuista on esitetty keskiarvo ja keskihajonta. Ketteryyden ja
muiden muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella.
Askeltavalla regressioanalyysilla tarkasteltiin, mitki tekijét selittivit voimakkaimmin
ketteryyttd. Ryhmikeskiarvojen vilisid muutosten eroja intervention ja seurannan

jalkeen testattiin riippumattomien otosten Studentin t-testilla.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ketteryytti selittiiviit tekijit

Pearsonin korrelaatiokertoimella selvitettiin oliko ketteryys yhteydessd muihin
mittattuihin muuttujiin (Taulukko 2). Kun tarkasteltiin kaikkia tutkittavia (n=98)
alkumittauksessa voitiin havaita, ettd voimakkaimmin ketteryyden kanssa korreloivat
hyppy ilman painoa (r = -0.30), hyppy 10 %:n lisépainolla (r = -0.37), staattinen
tasapaino (kosketukset) (r = 0.34), selkilihasvoima (r = -0.30), ja vatsalihasvoima (r =

-0.26).

Taulukko 2. Ketteryyden yhteydet erdisiin fyysisti suorituskykyi kuvaaviin tekij6ihin
35 - 45-vuotiailla naisilla (n=98) tutkimuksen aloitusvaiheessa. Pearsonin
korrelaatiokertoimet (r) ja p-arvot ketteryyden (kahdeksikkojuoksu) ja muiden
muuttijien valilld.

Ketteryys (alkumittaus) Muut muuttujat (alkumittaus)

-0.08 (p=.45) Alaraajaojen isom. voima 110° (kg)
-0.17 (p=.10) Alaraajaojen isom. voima 90° (kg)
-0.26 (p=.01) Vatsalihasten isom. voima (kg)
-0.30 (p=.003) Selkilihasten isom. voima (kg)
-0.11 (p=.29) Oik.yldraajan isom. voima (kg)
-0.30 (p=.003) Hyppykorkeus (cm) ilman lisépainoa
-0.37 (p =.000) Hyppykorkeus (cm) 10 % lisépaino
-0.19 (p=.07) Staattinen tasapaino (s)

0.34 (p=.001) Staattinen tasapaino (kosketukset)
-0.16 (p=.12) VO2 max (ml/minvkg)

0.06 (p=.57) Paino (kg)

0.16 (p=.11) Rasva-%

Askeltavalla regressioanalyysilla tarkasteltiin ketteryyteen yhteydessi olevia tekijoiti
(Taulukko 3.). Regressiomalliin otettiin mukaan selittivini tekijéinéi muuttujat, jotka

korreloivat voimakkaimmin ketteryyden kanssa. Hyppytesti 10 %:n painolia ja
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vatsalihastesti yhdess4 selittiviit 18.7 % ketteryystulosten vaihtelusta. Naiden jalkeen
selkélihastesti, staattinen tasapaino (kosketukset) ja alaraajatesti 90° eivit endd

lisdnneet tilastollisesti merkitsevisti mallin selitysastetta.

Taulukko 3. Ketteryyttd kuvaavan 8-juoksuaikaan yhteydessa olevat testit.
Regressioanalyysin tulokset.

B SE® t p-arvo
Vakio 9.35 0.62
Hyppytesti (cm) -5.23 1.41 -3.7 <.001
Vatsalihastesti (kg) -0.017  0.007 -2.5 .015

R? = 0.187 (mallin selitysaste)

SE P = regressiokertoimen keskivirhe
B = regressiokerroin
t = t-testisuureen arvo

6.2 Liikuntaintervention toteutuminen

Alkumittausten jdlkeen koeryhmaists poistui 10 henkil6d (20%) ja kontrolliryhmaésta 4
henkil6d (8%) (Kuvio 1). 18 kuukauden ohjatun intervention jélkeen suoritettiin
halukkuuskysely seurannasta. Mukana pysyneistéd halukkuutensa
seurantatutkimukseen ilmoitti 32 koehenkil64 ja 24 kontrollihenkil64. Seurannan
aikana koeryhmésté poistui 3 henkild (9%) ja kontrolliryhmést4 5 henkil (21%).

Kato-joukko ei poikennut taustaltaan muista tutkittavista.

Antropometriset mitat ja kehon koostumus eivét muuttuneet kummallakaan ryhmilla

26 kuukauden aikana.

Kahdeksantoista kuukauden ohjatun harjoittelun liséksi koeryhmaldiset harrastivat
muuta liikuntaa 2 kertaa viikossa n. 50 minuuttia kerrallaan. Kahdeksan kuukauden
seurantajaksolla koeryhméldisten muu liikunta pysyi samana. Omatoimista ohjatun

harjoittelun tyyppistd liikuntaa harjoitettiin keskiméérin 1,8 kertaa viikossa, kun
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tavoite oli kolme kertaa viikossa eli toteuma harjoittelussa oli 60%. Kontrollihenkil6t

sdilyttivit fyysisen aktiivisuutensa entiselld tasolla.

6.3 Harjoittelun vaikutukset

Taulukossa 4. on esitetty voima-, nopeus-, ketteryys- ja tasapainotestien tulokset.
Alkutilanteessa ei ollut tilastollista eroa ryhmien vélilld. Tarkeimméit muutokset
koeryhmén tuloksissa 18 kuukauden harjoittelun jalkeen olivat alaraajojen
nopeusvoimassa ja ketteryysominaisuuksissa. Muutos 18 kuukauden harjoittelussa
koeryhmilld nikyy selvimmin my&s nopeusvoiman tuloksissa verrattuna
kontrolliryhméin. Hypyssé ilman painoa koeryhmén muutos oli 8 % ja lisépainolla 20
%. Vastaavasti kontrolliryhmailld hypyss4 ilman painoa ei ollut muutosta ja
lisdpainolla muutos oli 16 %. Ero ryhmien vililld hypyssa ilman painoa oli merkitseva
(p = 0.05), samoin ero hypyss4 lisdpainolla oli merkitsevi (p = 0.01). Myés kahdeksan
kuukauden seurannan jilkeen koeryhméldiset olivat nopeampia ketteryyttd kuvaavassa
8-juoksussa (p = 0.03) kuin kontrolliryhmél#iset. Isometristen voimien arvot
vaihtelivat koeryhmalld 5 - 19 %:n vililla 18 kuukauden kohdalla ja 2 - 6 %:n vililld
26 kuukauden kohdalla. Vastaavasti kontrolliryhmén isometristen voimien arvot
vaihtelivat 4 - 6 %:n vililld 18 kuukauden kohdalla ja 2 - 10 %:n vililld 26 kuukauden
kohdalla.
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Taulukko 4. Muuttujien keskiarvot ja (-hajonnat) alkutilanteessa (Studentin t-testi), 18

kk:n harjoittelujakson ja 26 kk:n seurannan jilkeen. Koeryhmai (n=29) harjoitteli 18
kk ohjatusti ja 8 kk omatoimisesti. Kontrolliryhmi (n=19) ei harjoitellut, vaan vietti
normaalia elimiinsd koko tutkimuksen ajan. P-arvot 18 kk:n harjoittelujakson ja 26

kk:n seurantajakson jélkeen.

Kontrolliryhmii (n = 19)

Koeryhmi (n = 29)

Muuttujat Alku- 18 kk:n 26 kk:n
mittaus mittaus mittaus

Alku- 18 kk:n 26 kk:n P-arvo” P-arvo" "
mittaus mittaus mittaus (18 kk) (26 kk)

Alaraajojen isometrinen 189 (45) 216 (49) 204 (45)
voima 110° (kg)

Alaraajojen isometrinen 131 (20) 134 (13) 131(14)
voima 90° (kg)

Vatsalihasten isometrinen 40(6) 42(7) 38(5)
voima (kg)

Selkilihasten isometrinen  58(9) 60 (9) 56 (10)
voima (kg)

Oik.yldraajan isometrinen 17(4) 17(3) 16(3)
voima (kg)

Hyppykorkeus (cm), 24 (.05) 24 (.05) 28(.05)
ilman lisdpainoa

Hyppykorkeus (cm), 20(.04) 27(.04) 24(.05)
10 % lisépainolla

Kahdeksikkojuoksu (s) 6.5(6) 65(5) 65(4)
Tasapaino (s) 35(21) 56(13) 50(16)
Tasapaino (kosketukset) 4(4) 2(2) 2(4)

VO2max (ml/min‘kg) 38(3) 38(3) 40(2)

209 (55) 247 (78) 219 (56) 0.14

141 (26) 148 (33) 143 (31) 0.05

40(8) 46(10) 38(8) 0.5

59(8) 62(10) 55(7) 0.55

18(4) 173) 15G) 051

25(.04) 26 (.04) 29 (.05) 0.05

21(.03) 30 (.04) 26 (.04) 0.01

6.5(6) 6.1(4) 62(4) 001
37(22) 55(11) 54(10) 0.87
4@ 1 23) 028

36(3) 38(3) 38(3) 0.07

0.33

0.10

0.78

0.70

0.76

0.92

0.15

0.03

0.26

0.76

0.13

* Muutoksen erot ryhmien vililld 18 kk:n intervention jilkeen

** Muutoksen erot ryhmien vililli 12 kk:n jilkeen
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7. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pitkdkestoisen hyppyharjoittelun vaikutusta
ketteryyteen. Lisdksi pyrittiin selvittdmain ketteryyden yhteyttd isometriseen
lihasvoimaan, nopeuteen ja staattiseen tasapainoon ennen harjoittelua ja harjoittelun

jalkeen.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd hyppytyyppinen harjoittelu parantaa
ketteryyttd ja nopeusominaisuuksia 35 - 45-vuotiailla naisilla ja, ettd ketteryys on

yhteydessi alaraajojen nopeusvoimaan ja vatsalihasvoimaan.

Tissd tutkimuksessa kiytetyt mittarit ovat toistettavia ja useissa tutkimuksissa
kaytettyja (Heinonen ym. 1994, Heinonen ym. 1996). Koska tdma4 tutkimus on osa
laajempaa tutkimushanketta, jonka paitarkoituksena oli selvittdd hyppytyyppisen
harjoittelun vaikutusta 35 - 45-vuotiaiden naisten luustoon (Heinonen ym. 1996),
mittareiden herkkyys saattaa olla riittimatén mittaamaan ketteryytti ja sitd selittdvid
tekijoitd. Varsinkin tasapainomittarit saattavat olla liian karkeita, eivitka vilttimitta
anna riittdvaa hajontaa tutkittavien kesken. Tdhdn mennessi ei ole kehitelty mitéddn
yleisesti hyvaksyttyd laboratorio- tai kenttdolosuhteisiin soveltuvaa
tasapainomittausta. Koska tasapaino on merkittéva fyysisen toiminta- ja
suorituskyvyn osa-alue, tarvittaisiin hyvi ja toistettava mittausmenetelmi (Berg
1989). Ketteryys on niin iké4n yhteydessi moniin erityistaitoihin, joten sitd on vaikea
mitata yhdell4 testilld. Yksi testi ei Sharkeyn (1990) mukaan ennusta ketteryytti
kaikissa tilanteissa. Tdssé tutkimuksessa kaytettiin kahdeksikkojuoksua ketteryytti
mittaavana testing, mikd kuvaa ketteryyteen olennaisesti kuuluvaa nopeutta,

koordinaatiota ja vartalon hallintaa (Sharkey 1990).

Muuttujien korrelaatiokertoimet ovat pienid, joten téssd tutkimuksessa ei voida tehdi
pitkille menevii johtopaitoksid. Vaikka korrelaatiokertoimet eiviit olleet korkeita,
voidaan todeta, ettd ketteryys oli tutkimuksen alkutilanteessa yhteydessi alaraajojen

nopeusvoimaan ja vatsalihasvoimaan. Tosin hyppytesti lisdpainolla ja vatsalihastesti

37



selittiviit ketteryystulosten vaihtelusta vain 18.7 %, joten jatkossa olisi selvitettdva,
mitkd muut tekijit ovat ketteryyden kannalta tirkeiti. Myds Rantasen (1990) tutkimus
osoitti jalkojen ponnistusvoiman ja vatsalihasvoiman yhteyden ketteryyteen 50- 60-
vuotiailla naisilla. Wojtysin ym. (1996) tutkimus, jossa varsinaisesti harjoiteltiin
alaraajojen ketteryyttd kahdeksikko-juoksulla, ristikévelylld, nyrkkeilyhyppelylld ja
takaperinjuoksulla, osoitti niin ikéd4n alaraajojen nopeusvoiman parantuvan. Tulokset

tukevat tAmin tutkimuksen tuloksia.

Siti sdilyyko alkutilanteen yhteys ketteryyden ja muiden muuttujien vélillg, ei voitu
tassi tutkimuksessa selvittidd. Harjoittelua voidaan pitdd yhtend sekoittavana tekijani.
Toiseksi tutkittavien pienestd mairistd johtuen regressiomallia ei voida endd 18
kuukauden kohdalla tehdé luotettavasti. Télloin my6s koe- ja kontrolliryhmit pitéisi
erottaa, jolloin regressiomallin kiytt6 entisestdiin pienelld koehenkiloméadralld (n=35)

on epéluotettavampi.

Merkitsevimmit muutokset lihasvoiman suhteen tissd tutkimuksessa nikyivét
alaraajojen nopeusvoimaominaisuuksissa. Ne muuttuivat merkitsevisti ohjatun
harjoittelun aikana. Hyppy 10 %:n lisdpainolla parani merkitsevisti koeryhmalla
intervention aikana. Harjoitteluun ndhden tulos oli odotettu. Harjoittelun spesifisyys
vaikuttaa tuloksiin (Sale 1988). Harjoittelu oli tissé tutkimuksessa hyppytyyppistd
harjoittelua ja juuri hyppelyharjoittelulla voidaan harjoittaa lihasten nopeusvoimaa
(Weineck 1984). T4ama4 selittda sen, ettd hyppykorkeustulokset paranivat enemmén
kuin isometrinen lihasvoima. Spesifisyyden vaikutus on osoitettu esimerkiksi

" lentopalloilijoiden plyometrisissa harjoituksissa (Salen 1988). Hyppimalld he
harjoituttavat venytysrefleksin ja supistuvan kdmponentin hyviksikéyttod. He
pystyvit heti alastulon jdlkeen tuottamaan enemmaén ja nopeammin voimaa kuin ei-
harjoitelleet. Téamén tutkimuksen tulokset olivat saman suuntaiset. Niin ikéd#in
Hakkisen ym. (1995, 1996) tutkimukset ovat osoittaneet hyppelyharjoittelun
parantavan nopeusominaisuuksia. Tamén tyyppisti harjoittelusta saattaisi ndin ollen
olla hyotya vanheneville henkil6ille ylldpitimézn ja edistdméin hermolihastoimintaa

ja myoskin ehkdiseméédn kaatumisia.
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Rutherford ja Jones (1986) osoittivat tukimuksessaan, ettd mitd monimutkaisemmasta
liikkeestd on kyse, sen kauemmin kestéd ennenkuin liikkeen hermostolliset yhteydet
ovat vahvistuneet. Reisilihaksen supistuminen on samanlaista esimerkiksi
kyykistymisessd, hyppimisessi, juoksussa, pyordilyssd, mutta supistumisjérjestys
fiksoivissa lihaksissa vaihtelee jokaisessa suorituksessa. Toiminnan kannalta
spesifisestd harjoittelusta on enemmén hy6tyé kuin yksittdisten lihasten
voimaharjoittelusta, koska neuraalinen oppiminen ja koordinaation paraneminen
helpottavat suoritustapaa. Myds Sale (1988) on osoittanut, ettei voimankaytto
suorituksissa médrdydy pelkédstdén harjoittelun méirén ja laadun mukaan, vaan myds
harjoittelutavan mukaan. Hyvilld koordinaatiolla ja kyvylld aktivoida fiksoivia
lihaksia saadaan voima paremmin hyddynnettyi suorituksessa. Siten monipuolinen ja
monisuuntainen hyppelyharjoittelu, kuten tissa tutkimuksessa voisi parantaa kehon

hallintaa ja liikkkumisvarmuutta monipuolisesti.

Tulosten mukaan ketteryysominaisuudet paranivat merkitsevisti koeryhmalla
intervention aikana. Koska ketteryys riippuu voimasta, nopeudesta ja koordinaatiosta
(Sharkey 1990), oli tulos harjotteluun nihden odotettu. Koska hyppelyharjoittelu
paransi alaraajojen isometristd voimaa ja nopeusvoimaa, on luonnollista, ettd myds
ketteryys parani. Koska koeryhmén ketteryysominaisuudet myds 8 kuukauden
seurannassa erosivat merkitsevisti kontrolliryhmén tuloksista, voidaan olettaa, etti

harjoitus on selkeimmin vaikuttanut juuri ketteryyteen.

Tasapaino ei muuttunut merkitsevasti tissd tutkimuksessa verrattuna
kontrolliryhmé#n. Tulokset paranivat jonkun verran molemmilla ryhmilld 18
kuukauden aikana. Koska myds kontrolliryhmén tulokset paranivat 18 kuukauden
harjoittelun aikana, voidaan olettaa, etti kyse on uusintatesteissi aina ilmenevésti
oppimisesta (Wojtys 1996). Tutkimustulosten erot kirjallisuudessa voivat johtua
erilaisista tasapainoa kuvaavista muuttujista ja kdytossé olleista menetelmist.
Tutkimuksissa, joissa tasapaino on intervention jilkeen parantunut, ovat henkilét
spesifisti myos harjoitelleét tasapainoa (Hoffman ja Payne 1994, Hu ja Wollacott
1994).
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Téssd tutkimuksessa mitattiin staattista tasapainoa, vaikka interventio ei varsinaisesti
sisiltdnyt mitdin tasapainoa harjoituttavaa osaa. Onkin syyti kysy4, oliko staattisen
tasapainotestin valinta mielekds? Kun vield tiedetéin, ettd jokapdiviisessd elaméassi
tarvitaan enemmin dynaamista tasapainoa ja se on kaatumisten kannaltakin
olennaisempi, kysymys on entistikin tirkeampi. Toisaalta ei tiedetd, miké
tasapainotesti olisi tirkein kun halutaan mééritelld henkil6t, joilla on riski kaatua.
Jarnlon (1991) mukaan dynaaminen tasapainotesti, kuten kahdeksikko kively/juoksu
on parempi kuin yhdella jalalla seisominen. Gehlsen ym. (1990) ehdottaakin, ett4
stattinen yhden jalan testi olisi tekiji, joka erottelee kaatujat ei-kaatujista. Makin ym.
(1994) tutkimuksen mukaan parhaiten kaatumista ennusti huojuntatesti silmét

peitettyna.

Tasapainon luokitteleminen staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon on Bergin (1989)
mukaan epdtiydellinen, koska se jittdd huomiotta kehon pienet automaattiset reaktiot
asennon ylldpitimisessd. Dynaaminen tasapaino on liian yleinen termi. Bergin (1989)
mukaan kiytannollisempi tapa kuvata tasapainoa on toiminallisen tasapainon kuvaus,
kuten: asennon ylldpitiminen, asennon sovittaminen liikkeisiin ja reaktiot ulkoisiin
arsykkeisiin. Tama osoittaa miten vaikeata on mitata tasapainoa ottaen huomioon

edelld mainitut seikat asennon ylldpitdmisessa.

Koska toiminnallinen tasapaino on kuitenkin merkittéva asennon ylldpidossa ja
asennon sadtelyssd, puoltaa tasapainon mittaaminen paikkaansa tdssikin

- tutkimuksessa. Koska harjoittelulla on osoitettu paranemista tasapainossa (Lord ym.
1996), olisi ollut syytd kohdentaa interventio spesifisemmin myds tasapainon
harjoitteluun. Merkitsevi yhteys Frandin ym. (1995) mukaan on osoitettu olevan
staattisen- ja dynaamisen tasapainon seki polven ojennusvoiman, kdvelynopeuden ja
portaidennousukyvyn vililld. Tdmi tulos korostaa entisestdéin toiminnallisen

tasapainon merkitysti.

Hyvi tasapaino vaatii nopeutta ja voimaa, jotka tdssi tutkimuksessa paranivat

koeryhmin jdsenilla. Parantamalla mittareiden herkkyyttd olisi tasapainotulokset
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saattaneet parantua myos tissé tutkimuksessa kéytetylld hyppytyyppiselld

harjoittelulla.

8. JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etti ketteryys on yhteydessi
alaraajojen nopeusvoimaan ja vatsalihasvoimaan. Lisiksi voidaan todeta, ettd
pitkikestoinen hyppytyyppinen harjoittelu parantaa alaraajojen nopeusvoimaa ja

ketteryytti ja 35 - 45-vuotiailla naisilla.

Kiytetyistd menetelmisti on kuitenkin todettava, etteivit ne ilmeisesti ole riittivin
kattavia ja spesifisid luotettavasti kuvaamaan dynaamisen tasapainon osatekijoiti ja
niissé harjoittelun vaikutuksesta tapahtuvia muutoksia. Tutkimuksen heikkoutena on
niinik#4n suuri kato-joukko. Kato-joukon henkilét eivit kuitenkaan taustaltaan

poikenneet muista tutkittavista, joten tulkintoja voidaan tehdi.

Lis#ksi voidaan todeta, ettd tissi tutkimuksessa kaytetty hyppytyyppinen harjoittelu
vihent44 erditd kaatumisen riskitekijoitd. Jatkotukimuksella olisi hy6dyllistd selvittis
mittarit, joilla ketteryytts voitaisiin mitata luotettavasti seké selvittdi, mitkd muut
tekijdt kuin alaraajojen nopeusvoima ja vatsalihastenvoima ovat ketteryyden kannalta

tirkeitd.
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LIITE1

UKK-instituutti OPPI 5. seuranta

LIKUNTAPAIVAKIRJA _ kuu 1995

NIMI koodi_____
VIKKO_____  MA n KE TO PE LA sy
ROGOMIOTTA Al Al LAl Al Al LAl CAE

KESTQ | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO |[ KESTO

VIIKKO MA iL . KE TO PE LA SV

HUOMIOITA LAJI LAJI LAJI LAJ LAJI LAJI LAJI

KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO

VIIKKO MA n KE TO PE LA su

HUOMIOITA LA LA LASL | LAl LAl LAl LAl
KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO

VIIKKO MA m KE T0 PE A su

HUOMIOITA LA LAJI LA LA LA LAJI LA

KESTO | KESTO | KESTO | KESTO | KESTO [ KESTO | KESTO

Tutkija tayttad LAJIT
KERTA O Li Muu Tm
KESTO O U Muu Tm




UKK-INSTITUUTTI/OPP! S5.seuranta

LIIKUNTAPAIVAKIRJOJEN TAYTTOOHJE

Liikuntapéivékirjaa pidetaan paivittaisen yhtajaksoisen yli 30 minuuttia kestavan liikku-
misen selvittdmiseksi. Jokaiseen liikuntapéivéakirjaan tulee merkitd oma nimi ja myés .
paivamadrat. Paivakiriaa pidetdan kalenterikuukauden mittaisina jaksoina ja ne pa-

lautetaan (oheisessa palautuskuoressa) UKK-instituuttiin kunkin kuukauden paatyttya.
Lilkuntapéivékirjaan merkitddn OPP! 5.seuranta tutkimusohjelman mukaiset liikunta-
kerrat. paivittainen liikunta sekd muu liikunta, joka on normaalin péivittdisen liikkumi-
sen lisaksi lahinna kuntoilu- ja virkistysliikuntaa. Liikuntakerroista merkitaan Hikunta-
laji ja jokaisen harjoituskerran kesto minuutteina.

Liikuntalajeista voidaan kayttda paivakirjassa seuraavia lyhenteita:

Harjoitusohjelman mukainen liikuntakerta (step, aerobic) (O)

Kéavely (K) Pyéraily (P)
Tyématkakavely  (KT) Tyomatkapyéraily (PT
Juoksu/hélkka ) Hiihto H)
Voimistelu (\2] Mailapelit (M)
Soutu O (S) Uinti/vesivoimistelu (U)

Muu liikunta (Muu), sisaltaa esimerkiksi puutarha-, lumityét, marjastuksen ym.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

