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Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylédn yliopisto, Liikuntafysiologian pro gradu -tutkielma,
72 s., 3 liitetta.

Tassd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin  voimaharjoitusjakson aikaisia muutoksia
lihasvoimassa, lihasten poikkipinta-alassa, kehon rasvattomassa massassa seké subjektiivisessa
stressissd. Lisdksi tutkittiin voimaharjoittelujakson aikaisen subjektiivisen stressin ja
voimaharjoittelussa kehittymisen yhteyttd harjoittelemattomilla henkilGilld. Tutkimukseen
osallistui voimaharjoittelua sdannollisesti harrastamattomia henkil6itd (n = 44), joiden iké oli
32,3 £ 4,9 ja painoindeksi (BMI) oli 24,7 + 3,9. Kaikkia tutkittavia tutkittiin 10 viikon
harjoitusjakson ajalta, lisdksi kahtakymmentai tutkittavista tutkittiin 20 viikon jakson ajalta.

Seka 10 ettd 20 viikon voimaharjoitusjaksolla harjoitukset suoritettiin kahdesti viikossa. Viiden
viikon vilein tutkittaville toteutettiin voimamittaukset jalkapréssissd sekd hauiskddnnossa,
ultraddnimittaukset kaksipdisen olkalihaksen ja uloimman reisilihaksen poikkipinta-alan
selvittimiseksi sekd subjektiivisen stressin kyselyt. Kehonkoostumusmittaukset tehtiin
bioimpedanssianalyysilli (BIA) paastomittauksina 10 viikon vélein. 20 viikkoa
voimaharjoitelleet jaettiin subjektiivisen stressikyselyn perusteella kahteen ryhmaiéin:
vihemmén stressid kokeviin ja enemmén stressid kokeviin.

Lihasvoimassa seka lihaksien poikkipinta-alassa havaittiin tilastollisesti merkitsevé kehitys niin
10 viikon kuin 20 viikonkin harjoitusjakson aikana (p < 0,05). Kehon rasvattomassa massassa
havaittiin tilastollisesti merkitsevé kehitys 10 ja 20 viikon harjoitusjakson aikana (p < 0,05).
Ainoastaan yhdelld subjektiivisen stressin kyselylld (PSS, perceived stress scale) havaittiin
tilastollisesti merkitsevd muutos subjektiivisessa stressissd 20 viikkoa harjoitelleella ryhmalla.
Psyykkisten voimavarojen kyselyn 10 viikon keskiarvon ja jalkaprdssin yhden toiston
maksimin (1 RM) tuloksen absoluuttisen muutoksen (r = 0,477, p < 0,05) sekd suhteellisen
muutoksen (r = 0,406, p < 0,05) vélilta 16ydettiin positiivinen korrelaatio. Myos stressikyselyn
10 viikon keskiarvon ja jalkaprissin 1 RM tuloksen absoluuttisen muutoksen sekd suhteellisen
muutoksen vililtd 16ydettiin tilastollisesti merkitsevd negatiivinen korrelaatio (r = -0,460, p <
0,05 sekd r = -0,338, p < 0,05). Vihemmain stressid kokevan ryhmén ja enemmén stressid
kokevan ryhmén vililtd 16ydettiin tilastollisesti merkitsevi ero. Jalkaprdssin 1 RM testituloksen
suhteellinen muutos (p < 0,05) oli suurempi vihemmain stressid kokevalla ryhmaéllad verrattuna
enemmadn stressid kokevaan ryhmaéén.

Tulosten perusteella voimaharjoittelu aikaansaa kehitystd lihasvoimassa, kehon rasvattomassa
massassa ja lihaksien poikkipinta-alassa harjoittelemattomilla henkil6illd. Subjektiivisessa
stressissd ei havaittu muutoksia 10 tai 20 viikon voimaharjoittelujakson aikana. Ainoastaan
yhdessd kyselyssd (PSS) havaittiin pientd koetun stressin lisddntymistd, kun verrataan
ensimmadistd ja viimeistd harjoitusviikkoa 20 viikkoa harjoitelleella ryhmalld. Matalampi
subjektiivinen stressi ja hyvit psyykkiset voimavarat eldméssé vaikuttaisivat olevan yhteydessa
suurempaan lihasvoiman kehittymiseen. Subjektiivisella stressilld ja voimaharjoittelussa
kehittymiselld on mahdollisesti yhteys, mutta suurempiin johtopditoksiin tarvitaan lisdd
tutkimustietoa.

Asiasanat: voimaharjoittelu, subjektiivinen stressi, lihasvoima, lihasmassa



ABSTRACT

Liikanen, K. 2024. The connection between subjective stress and strength training
development. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis,
72 p., 3 appendices.

This Master's thesis examined changes in muscle strength, muscle cross-sectional area, fat free
mass and subjective stress during the strength training period. In addition, the connection
between subjective stress and development in strength training during a strength training period
was studied in non-trained individuals. The study included individuals who did not exercise
regularly (n = 44) the age of 32,3 £ 4.9 years and a body mass index (BMI) of 24,7 + 3.9. All
subjects were studied during the 10-week exercise period, in addition, 20 subjects were studied
during the 20-week exercise period.

In both the 10- and 20-week strength training period, the exercises were performed twice a
week. Every five weeks, subjects were subjected strength measurements on the leg press and
biceps curl, ultrasound measurements on m. biceps brachii and m. vastus lateralis, and
questionnaires on subjective stress. Body composition measurements were performed with
bioimpedance analysis as fasting measurements every 10 weeks. Subjects who exercised for 20
weeks were divided into two groups based on the stress questionnaire: those who experienced
less stress and those who experienced more stress.

In muscle strength as well as in the muscle cross-sectional area, a statistically significant
improvement was observed over the 10-week as well as the 20-week exercise period (p < 0,05).
A statistically significant improvement in body fat free mass was observed during the 10-week
and the 20-week exercise period (p < 0,05). Only one subjective stress survey (PSS) showed a
statistically significant change in subjective stress in a group who practiced for 20 weeks. A
positive correlation was found between the 10-week mean and the absolute change in the leg
press one repetition maximum (1 RM) result (r = 0,477, p < 0,05) and the relative change (r =
0,406, p < 0,05) in the mental resource questionnaire. A statistically significant negative
correlation (r = -0,460, p < 0,05 and r = -0,338, p < 0,05) was also found between the 10-week
mean of the stress questionnaire and the absolute change in leg press 1 RM result and the
relative change. A statistically significant difference was found between the group experiencing
less stress and the group experiencing more stress. The relative change in leg press 1 RM test
result (p < 0,05) was greater in the less stressed group compared to the more stressed group.

Based on the results, strength training produces development in muscle strength, in fat free
mass and the cross-sectional area of muscles in the non-trained. In general, there are no changes
in subjective stress during the 10- or 20-week strength training period. Only one questionnaire
(PSS) shows a slight increase in perceived stress when comparing the first and last weeks of
training over a 20-week training period. Lower subjective stress and good mental resources in
life appears to relate to greater muscle strength development. There may be a connection
between subjective stress and strength training development, but more research is needed to
reach significant conclusions.

Key words: strength training, subjective stress, muscle strength, muscle mass
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1 JOHDANTO

Voimaharjoittelulla kehitetdén lihasvoimaa, jota tarvitaan siirtiméén ja liikuttamaan kehon
painoa tai tuottamaan voimaa ulkoista vastusta vasten (Hdkkinen & Ahtiainen 2016, 250).
Lihakset vaihtelevat kooltaan ja kéyttotarkoitukseltaan (Kraemer 2017, 25) ja hermo-
lihasjérjestelmédd harjoittamalla voidaan saada aikaan lihasvoiman ja koon kehittymisté
(Hakkinen & Ahtiainen 2016, 251). Lihaskasvu on monien eri mekanismien ohjaama prosessi,
jota ei ymmarretd vield tdydellisesti. Lihaskasvu on adaptaatiota ulkopuolisen tyon
aikaansaamiin drsykkeisiin elimistossd, jolloin lihakset pystyvét vastustamaan suurempia
voimia. (Kraemer 2017, 29) Intensiivisen litkunnan aiheuttama fyysinen rasitus tai ylikuormitus
johtaa itse asiassa lyhytaikaiseen voiman vdhenemiseen (Stults 2009), mutta siitd palauduttua
suorituskyky kasvaa. Harjoittelussa kehittymiseksi mekaaninen ylikuormitus onkin
vilttdimatontd  kehittymisen  saavuttamiseksi. (Bomba &  Haff 2009, 15-16)
Voimabharjoitteluvasteissa on kuitenkin eroja yksildiden vililld (Ahtiainen ym. 2016) ja
voimaharjoitteluadaptaatioissa havaitaankin yksil6llistd vaihtelua, joka voi johtua geneettisisté

tekijoistd tai ympériston aiheuttamista tekijoistd (Deldicque 2020; Tipton & Wolfe 2001).

Stressi voidaan méiirittdé tilaksi, jossa elimiston homeostasia eli tasapainotila on uhattuna
(Kyrou & Tsigos 2009). Akuutilla stressireaktiolla on tarkoitus palauttaa elimiston tasapainotila
ja se onkin normaalia fysiologista séddtelyd (Lovallo 2005, 38). Pitkittyneend stressireaktiolla
voi olla kuitenkin haitallisia vaikutuksia, silld stressireaktiota yllapitdvat jirjestelmaét
ylikuormittuvat, milld voi olla negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi hermostoon,
hormonitoimintaan ja immuunitoimintaan (McEwen 1998). Stressi on monipuolinen késite ja
sitd voidaankin tutkia muun muassa ympadristollisestd, psykologisesta sekd biologisesta
ndkokulmasta (Lee 2012). Psykologista stressid voidaan tutkia subjektiivisen stressin avulla,
jolla tarkoitetaan yksilon omaa kokemusta stressisti. Lukuisia subjektiivisia stressimittareita on
kehitetty mittaamaan koettua stressid (Cohen ym. 1983; Compas ym. 1987; Davis ym. 2006;
Ruuska ym. 2012; Rushall 1990; Slavich & Shields 2018) ja niilld voidaankin selvittda

yksildiden stressitilaa helposti ja edullisesti verrattuna objektiivisiin menetelmiin (Juster 2010).

Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella psykologista stressid voidaan pitdd yhtend
tekijénd, joka vaikuttaa fysiologiseen palautumiseen (Bartholomew ym. 2008; McLoughlin ym.
2022; Walburn ym. 2009), ja subjektiivisilla stressimittareilla mitatulla stressilld on havaittu

olevan yhteyttd palautumisen kanssa (Stults 2008; Stults-Kolehmainen ym. 2014). Stressi voi



vihentdd harjoitusvastetta muun muassa korkeiden stressihormoniarvojen, huonon
palautumisen, ravitsemusmuutosten ja immuunijirjestelmén vasteiden kautta (Bartholomew
ym. 2008),  jolloin stressilld ~ voi ~ mahdollisesti olla  yhteyttd  myos

voimaharjoitteluadaptaatioiden kanssa.

Tdmdn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia voimaharjoitteluadaptaatioita seké
subjektiivista  stressid aikaisemmin harjoittelemattomilla  henkil6illi. Tutkielmassa
tarkastellaan lihasvoimaa, lihasten poikkipinta-alaa sekd kehon rasvatonta massaa ja
subjektiivisilla stressimittareilla mitattua stressid voimaharjoittelujakson aikana. Liséksi

tarkoituksena on selvittdd subjektiivisen stressin ja voimaharjoittelussa kehittymisen yhteyksia.



2  VOIMAHARJOITTELU

IThmisen elimistossé on yli 600 luurankolihasta, jotka vaihtelevat kooltaan ja
kayttotarkoitukseltaan. Luurankolihasten tehtdvénd on tuottaa voimaa kehon nivelien
litkkuttamiseen ei suuntiin (Kraemer & Vingren 2017, 9). Voimaharjoittelulla pystytiddn
kehittimadn luurankolihasten voimaa ja kokoa sekd kykya tyoskennelld. Voimaharjoittelulla
on osoitettu olevan useita terveysvaikutuksia (Costa ym. 2019; Gordon ym. 2017; Saeidifard
ym. 2019; Smith ym. 2014) ja sitd suositellaankin aikuisvéestolle maailmanlaajuisesti tehtdvin
vihintddn kahdesti viikossa (WHO 2022). Merkittivdd voimaharjoittelu on erityisesti
urheilijoille lajista riippumatta optimaalisen kehittymisen ja vammojen ehkiisyn kannalta.
Voimabharjoittelulla elimistén fysiologisia ja psykologisia toimintoja kehitetdén vastaamaan

lajin vaatimia tarpeita (Bomba & Haff 2009, 3).

Voimabharjoittelulla voidaan kehittéa spesifisti ja painotetusti haluttua hermo-lihasjérjestelman
osaa. Voimaominaisuudet ja niiden harjoittelu voidaan jakaa kestovoimaan (0—60 % 1 RM),
maksimivoimaan (60—-100 % 1 RM) sekd nopeusvoimaan (30-80 % 1 RM). Maksimivoima
voidaan jakaa vield hermostolliseen (85-100 % 1 RM) ja hypertrofiseen (60-85 % 1 RM)
maksimivoimaan. Nimensi mukaisesti kestovoimalla harjoitetaan lihasten kestdvyytti ja sarjat
ovat pitkid (15 + toistoa). Nopeusvoimaharjoittelussa pyritddn tuottamaan voimaa
mahdollisimman nopeasti, jolloin hermo-lihasjédrjestelmdn motoriset yksikot aktivoidaan
mahdollisimman nopeasti kdyttoon. Hypertrofinen maksimivoimaharjoittelu kasvattaa lihaksen
massaa sekd voimaa, kun taas hermostollinen maksimivoimaharjoittelu painottaa hermostollisia
tekijoitd, jolloin aineenvaihdunnallinen kuormitus siind jd4 pienemméksi verrattuna

hypertrofiseen harjoitteluun. (Hikkinen & Ahtiainen 2016, 250-251)

Tassd luvussa tutustutaan voimaharjoittelun aikaansaamiin vaikutuksiin luurankolihaksissa.

Ensin kédyddin ldpi lihaksen rakennetta ja toimintaa sekd késitellddn lihastyotd. Lopuksi

tarkastellaan lihasvoimaan ja lihaskokoon vaikuttavia tekijoita.

2.1 Lihaksen rakenne

Luurankolihas koostuu useista lihasfiibereisti eli lihassyistd, joita ympérdi solukalvo. Jokainen

lihasfiiberi koostuu pienemmistd alayksikostd myofibrilleistd, jotka koostuvat ohuista



aktiinifilamenteista ja paksuista myosiinifilamentteistd. Aktiivifilamenttien pddt ovat
kiinnittyneet Z-levyksi kutsuttuun alueeseen, ja kahden Z-levyn vilistd aluetta kutsutaan
sarkomeeriksi. Lihaksen supistuminen perustuu sarkomeerien pituuden muutokseen, kun
aktiini- ja myosiinifilamenttien liukuvat toistensa lomassa. Myofibrillien viliin jddva
sarkoplasma siséltdd supistuksen aikaansaamiseksi muun muassa tirkeitd entsyymeji,
fosfaatteja ja ioneita, joiden avulla motorista hermoa pitkin hermopéétteisiin saapuva
aktiopotentiaali pddsee kdynnistdmiin supistumisreaktion. (Guyton & Hall 2012, 71-74;
Kraemer & Vingren 2017) Kuvassa 1 havainnollistetaan luurankolihaksen supistuvaa yksikkoa

sarkomeerid. Voima liitkkumiseen syntyy aktiinin ja myosiinin vuorovaikutuksesta.

- Actin filament
= Myosin filament

Myofilaments (cross sections)

Resting state

Myosin (thick)
filament

Head Tail Backbdne

Actin (thin)
filarment

M bridge

H-zone level

KUVA 1. Sarkomeeri ulottuu Z-linjasta Z-linjaan ja on lihaksen supistuva yksikkd. Aktiinin ja
myosiinin vuorovaikutus tuottavat voimaa, joka aiheuttaa lihaksen supistumisen. (Kraemer &

Vingren 2017)



Lihassolut jaetaan tyypin I hitaasti supistuviin ja tyypin II nopeasti supistuviin soluihin
(Kraemer & Vingren 2017, 7). Niiden liséksi lihassolut voidaan jakaa vield useisiin
alatyyppeihin niiden histokemiallisten, biokemiallisten ja fysiologisten ominaisuuksien
mukaan (Scott ym. 2001). Tyypin I soluilla on korkea oksidatiivinen kapasiteetti ja ne ovat
kestdvid. Puolestaan tyypin II soluilla on korkea glykolyyttinen kapasiteetti ja ne ovat
voimakkaita ja tehokkaita. Tyypin I ja II solujen vélinen suhde vaihtelee eri lihasten sekd
yksiloiden vililld ja genetiikalla on merkitystd solutyyppien jakautumisessa. (Kraemer &

Vingren 2017, 7)

2.2 Lihastyo

Liikkuminen perustuu venymis-lyhenemissykliin, joka koostuu eksentrisestd venytyksestd, jota
seuraa nopea lihaksen lyheneminen eli konsentrinen vaihe. Lihaksen ei-supistuvat proteiinit,
lihassoluista koostuvat lihaskimput ja koko lihasta ympérdivat tukikudokset muodostavat
lihaksen elastisen komponentin, joka venyy ja palautuu lisdten voimaa lihaksen lyhentyessa.
(Kraemer & Vingren 2017, 23) Lihassupistus on isometrinen, kun lihaspituus ei muutu
supistuksen aikana. Lihassupistus on isotoninen, kun se lyhenee, mutta lihasjannitys pysyy
tasaisena (vakiona) koko supistuksen ajan. (Guyton & Hall 2012, 79) Lihaksen tehtdessa tyota
ulkoista kuormaa vastaan energia siirtyy lihaksesta ulkoiseen kuormaan esimerkiksi kuorman
nostamiseksi ylos tai litkkeen vastuksen voittamiseksi. Ty0 voidaan maédritelli myos
matemaattisesti: W = F x s, jossa ty0 lasketaan kuorman (F) ja sen litkkuman matkan (s) tulona.
(Guyton & Hall 2012, 78) Lihaksen pitkittynyt ja voimakas supistus johtaa lihasvisymykseen.
Viasymys johtuu pédasiassa lihasfiibereiden supistus- ja aineenvaihduntaprosessien
kyvyttomyydestd jatkaa saman tyOn tuottamista. My0s hermosignaalin heikentynyt
vélittyminen hermo-lihasliitoksesta voi vihentyéd voimakkaan pitkédén jatkuneen lihastoiminnan

jélkeen, jolloin lihaksen supistuminen vidhenee. (Guyton & Hall 2012, 80-81)

Lihaksiston kokonaisrakenteella on tdrked rooli lihasten toiminnoissa, silld se vaikuttaa
supistumisen voimakkuuteen ja nopeuteen. Yleisesti mitd enemmin sarkomeerejd on
jarjestdytyneend sarjaan (pidempi lihas), sitd nopeampi on lihassupistus. Jokaisella
sarkomeerilld on maksimaalinen supistusnopeus, joten kun sarkomeerit ovat sarjassa niiden
supistusnopeus lisdéntyy, silld ne voivat saavuttaa suuremman kokonaisnopeuden supistuksessa

pysymélld ldhempdni niiden optimaalista pituus-venytys-suhdetta. Puolestaan supistuksen



voimantuotto kasvaa sen mukaan montako sarkomeerid on asettuneena rinnakkain (paksumpi
lihas). Pennaatiokulma on lihasfiiberin suunnan ja supistuksen aikana tuotetun lihasvoiman
suunnan suhde eli kulma, jossa lihassyy eroaa lihaksen luuhun kiinnittdvastd jénteesta.
Suurempaan kulmaan mahtuu enemmaén sarkomeereja rinnakkain lihaksen origon ja insertion

viliin, mik4 kasvattaa lihaksen kokonaisvoimaa. (Kraemer & Vingren 2017, 25-27)

Pituus-voima-kdyrd kuvaa lihaksen optimaalista pituutta, jossa lihassolut voivat tuottaa
maksimivoimansa. Voimantuotto riippuu poikittaissiltojen méérédstd aktiinien ja myosiinien
vililld. Optimaalisen pituuden alapuolella muodostuu vihemmaén voimaa lihassolun aktivaation
aikana, sillé silloin tapahtuu aktiinifilamenttien paillekk&isliukumista ja liiallista lyhenemisté.
Puolestaan optimipituudesta suuremmilla pituuksilla aktiini ja myosiinifilamenttien
pééllekkdisyyttd on vdhdn, jolloin poikittaissiltoja ei pidse syntymédn. (Kraemer & Vingren
2017, 25-26) Normaali pituus sarkomeerissi on noin 2 mikrometrid. Sarkomeerin

keskipituuksilla tuotetaan siis suurin voima (Guyton & Hall 2012, 77).

2.3 Lihaskasvu

Lihaskasvu on monimutkainen useiden eri mekanismien, kuten signaaliverkostojen ja
geneettisen taustan ohjaama prosessi, jota ei vield tdysin ymmarretd. Jatkuva progressiivinen
altistus voimaharjoitteluun saa aikaan lihasten sopeutumista ja kasvua, jotta voidaan vahentida
lihasten poikkileikkausstressid. Vahvistumalla lihas pystyy tuottamaan enemmén voimaa
poikkileikkausaluetta kohden. (Kraemer 2017, 29) Lihaskasvussa proteiinien synteesid
aminohaposta tapahtuu enemmin kuin proteiinien hajotusta. Voimaharjoittelun ja riittdvin

energiansaannin seurauksena saadaan aikaan lihaskasvua. (Hulmi & Mero 2016, 113)

Lihasmassan kasvuksi kutsutaan lihashypertrofiaa ja vihentymiseksi lihasatrofiaa. Lahes kaikki
lihashypertrofia johtuu aktiini- ja myosiinifilamenttien miédran lisdantymisesté lihasfiibereissi,
miké aiheuttaa yksittdisten lihasfiibereiden kasvua. Tétd kutsutaan fiibereiden hypertrofiaksi.
Osan myofibrilleistd on my0ds havaittu jakautuvan hypertrofiassa muodostaen uusia
myofibrillejd, tdmd on kuitenkin harvinaista ja tapahtuu &ddrimmadisessd lihasvoiman
kehittaimisessd. Myofibrillien koon kasvun lisdksi myds energiaa tuottavat entsyymijérjestelméat
ja erityisesti glykolyyttisten entsyymien méérd lisddntyy hypertrofiassa, mikd mahdollistaa

lihaksen nopean energiansaannin. (Gyuton & Hall 2012, 81-82)



Lihaskudoksen kasvua aiheuttavat kuormituksen fyysisten vaatimuksien vasteet ja drsykkeet,
kuten lihaskudosvauriot, sitd seuraava tulehdustila sekéd sytokiinien ja muiden kemiallisten
valittdjdaineiden vapautuminen immuunisoluista. Useat erilaiset tuotteet toimivat merkkind
kasvulle ja endokriinisten hormonien stimulaatiolle, mikéd saa aikaan myoblastien tuotantoa
mikrovahinkojen korjaamiseksi tai tytdrmyonukleiinien tuotantoa, jolloin proteiininen

kertyminen ja lihassolujen kasvu on suurempaa. (Kraemer 2017, 30) (kuva 2)
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KUVA 2. Voimaharjoituksen mekaaniset voimat toimivat &rsykkeend lihaskasvussa.

Lihaskudoksen kasvua aiheuttaa useat eri vasteet ja drsykkeet (Kraemer 2017, 30).

Lihasta tiaytyy stimuloida, jotta se voi kasvaa. Anabolinen stimulointi néyttéisi liittyvén siithen
paljonko vastusta on ja paljonko hermostollista aktivaatiota tapahtuu harjoittelussa, silld
suurempi vastus vaatii voimakkaamman neuraalisen stimulaation ja aktivoi enemmén motorisia
yksikoitd. Toiseksi lihaskoon kasvu vaatii energiaa ja rakennusaineita uuden proteiinin

muodostamiseksi, mitkd saadaan riittdvésti ravinnosta sekd ravintoaineista. (Kraemer 2017, 31)



Lihasten uudistuminen tapahtuu kaksivaiheisesti; rappeutumis- ja uudistusvaiheen avulla.
Rappeutumisvaiheessa tapahtuu lihasfiibereiden nekroosi eli solukuolema. Tapahtuman
laukaisevat yleisesti lihasfiiberin solukalvon héiriét, joiden seurauksena lihasfiibereiden
lapdisevyys lisddntyy. Useissa tutkimuksissa onkin havaittu kreatiinikinaasin pitoisuuden
nousua veressd ja solukalvojen vaurioiden lisddntymistd mekaanisen stressin ja rasittavan
litkkunnan seurauksena. Lihasvaurion seurauksena tapahtuu myos satelliittisolujen aktivaatiota.
Esimerkiksi kun vaurioituneeseen lihakseen viljellddn satelliittisoluja, ne edistdvét
lihasfiibereiden muodostumista sekd satelliittisolupopulaation uudelleenmuodostumista.
(Charge & Rudnicki 2004) Satelliittisolujen aktivaatio on keskeinen prosessi lihaksen kasvussa
ja korjauksessa. Ne ovat kantasolujen kaltaisia erilaistumattomia soluja, ja kun lihas vaurioituu
esimerkiksi raskaan voimaharjoittelun seurauksena, hormoni- ja immuunivasteet aktivoivat
satelliittisoluja saaden aikaan niiden lisddntymisen ja sulautumisen lihassoluun. Satelliittisolut
tuottavat myoblasteja, jotka osallistuvat lihaksen mikrorepeytymien korjaamiseen. Lisdksi ne
edistévit lihassolujen tumien muodostumista luovuttamalla tumansa, jolloin lihassolulla ja siten

koko lihaksella on kapasiteettia tuottaa enemmén proteiineja ja kasvaa. (Kraemer 2017, 47)

Intensiivinen fyysinen toiminta voi vaurioittaa luurankolihasta, ja jos vaurio jaa korjaamatta,
voi lihasmassa vdhentyd. Luustolihaksen ylldpito perustuukin sen merkittdvain
uudistumiskykyyn. (Charge & Rudnicki 2004) Lihasatrofiassa supistuvien proteiinien
muodostuminen on hitaampaa kuin hajotus, jolloin lihasmassa vdhenee. (Gyuton & Hall 2012,
81-82) Atrofiassa lihaksen proteiinipitoisuuden heikkenemiseen néyttéisi vaikuttavan kolme
padreittid (ubikitiini-proteasomi, kaplaiini-proteaasit, autofagia), joista ubikitiini-proteasomi on
parhaiten tunnettu hajotusmekanismi lihaksessa (Tipton ym. 2018). Schakmanin ym. (2013)
mukaan glukokortikoideilla on merkittdva rooli lihasatrofiassa erityisesti useissa patologisissa
tiloissa vaikuttaen proteiinisynteesin laskuun ja kasvattaen proteiinien hajotusta useiden
solunsisdisisien proteiinisynteesiin signaalireittien, kuten esimerkiksi mTOR/S6kinaasi -reitin

inhibition kautta (Schakman ym. 2013).

2.4 Lihasvoiman ja lihaskoon kehittymiseen vaikuttavat tekij:it

Lihasvoiman ja koon kasvattamiseksi ensimmadinen askel on aktivoida motorisia yksikdoitd. Jos

lihasta ei stimuloida voiman tuottamiseksi, se ei vastaa ja adaptoidu stimulointiin. Yksilon

tdytyy saavuttaa riittdvé harjoitusintensiteetti lihassolujen aktivoimiseksi, silld jos vain pientd



mairad kudosta stimuloidaan, sen aineenvaihdunnan taso ei ole riittdvan suuri aikaansaamaan
arsykettd lihaksen adaptoitumiseksi. (Kraemer 2017, 29) Lisédksi lihaskoon kasvattamiseksi
voimaharjoitteluun  liittyvilld  perusperiaatteilla, kuten harjoittelun  yksil6llisyyden,
spesifisyyden ja progressiivisuuden (Bomba & Haff 2009, 29—50) noudattamisella pyritdan

varmistamaan riittdva lihassolujen aktivaatio.

Voimaharjoittelussa kehittymistd saadaan aikaiseksi useilla eri harjoitustavoilla. Harjoittelun
suunnittelu vaatii edelld mainittujen yksilollisyyden, progressiivisuuden ja spesifisyyden liséksi
myds vaihtelua ja periodisointia. Harjoitteluohjelman intensiteetilld, volyymilla, liikkeiden
valinnoilla, jarjestyksell4 ja tauoilla voidaan vaikuttaa elimiston fysiologisiin ja molekyylitason
tapahtumiin, jotka aikaansaavat erilaisia vasteita lihaksen kokoon ja fyysisen suorituskyvyn
adaptaatioihin, kuten esimerkiksi siithen kehitetdénko lihaksien hypertrofiaan, maksimaalisen

voiman tuottoon, tehoon vai kestdvyyteen liittyvid ominaisuuksia. (Kraemer ym. 2017, 49-51)

Voiman kehittymisen ensimmadinen kasvu tapahtuu hermostollisen toiminnan paranemisen
kautta. Suurempi voima lisdd harjoitusdrsykkeen laatua, joka myds lisdd anabolista
stimulaatiota hypertrofiaan. Suurin voiman kasvu tapahtuu ensimmaéisten muutaman viikon
aikana voimaharjoittelun aloittamisesta, vaikka lihaksien ja lihassolujen koko muuttuu vain
hyvin vdhén tdssd alkuvaiheessa. Havaitut muutokset tapahtuvat lihassolujen laadussa, kuten
lisddntyneessd myofibrillien pakkautumistiheydessd ja proteiinityypissd, kun myosiinin

1soformin muutos muodosta X muotoon A. (Kraemer 2017, 34-35)

Lihasvoiman tuottaminen saa aikaan signaaleja kaikkiin kehon elinjérjestelmiin, joista monet
osallistuvat lihasten kykyyn tuottaa voimaa ja edistdd lihasten palautumista ja kasvua.
Esimerkiksi hengitys- ja verenkiertojirjestelmi pumppaa verta lihaksille, jotta ne saavat happea
jaravintoaineita energian tuottamiseksi sekd toisaalta myos poistavat aineenvaihduntatuotteita.
Endokriininen jéirjestelmd tuottaa hormoneita, jotka avustavat voiman tuottamisessa,
esimerkiksi adrenaliini kiithdyttdd aineenvaihduntaa ja eri hormonit stimuloivat lihaskasvua.
Lisdksi immuunijdrjestelmd tuottaa signaaleja, jotka auttavat koordinoimaan kudosten

korjausprosesseja. (Kraemer 2017, 36)

Kraemerin ym. (2020) mukaan lihassolujen kehityksessd ja kasvussa suuressa roolissa
hormoneista ovat testosteroni, kasvuhormoni sekd insuliinin kaltaiset kasvutekijét, vaikka

spesifii hormonaalisia vaikutuksia pitéisikin tarkastella koko endokriinisen jérjestelmén



yhteydessd sekd sen yhteydestd muihin fysiologisiin systeemeihin. Ndiden anabolisten
hormonien lisdksi glukokortikoideilla ja niistd erityisesti kortisolilla on sen vastakkaisten
vaikutusten takia vaikutus ihmisen Iluurankolihasten anaboliaan. (Kraemer ym. 2020)

Seuraavaksi tarkastellaan nditd hormoneja ja muita lihaskasvulle merkittivié tekijoita.

Testosteroni. Hormonit toimivat signaaleina ja sitoutuessaan kohdereseptoriinsa ne valittavat
viestin kohdesolujen tumiin. Hormonit, kuten testosteroni, erityyppiset kasvuhormonit ja
insuliinin kaltaiset kasvutekijit stimuloivat proteiinisynteesié lihaksissa. (Kraemer 2017, 77)
Tamén lisdksi testosteroni inhiboi lihaksen hajotusta. Testosteronin fysiologisia signaaleja
sddtelevit solunsisdiset androgeeniset reseptorit. Testosteroni kulkeutuu lihasolun kalvon lépi
sitoutuen androgeenireseptoreihin, mikd saa aikaan viestin solun tumaan proteiinisynteesin

lisddmiseksi. (Vingren ym. 2010)

Testosteronia tuotetaan Leydingin soluissa kiveksissd sekéd pienempid mairid munasarjoissa ja
lisimunuaisissa. Kolesteroli toimii testosteronin esiasteena. Testosteronin tuotannossa on useita
entsyymien katalysoimia vélivaiheita, joiden vilituotteet, testosteronin erilaiset esiasteet,
omaavat myOskin omia fysiologisia toimintoja. Hypotalamus sditelee testosteronin tuotantoa,
ja sen neuronit tuottavat sekd erittdvit gonadotropiina vapauttavaa hormonia (GnRH), joka
stimuloi puolestaan hypotalamuksen etuosaa tuottamaan ja vapauttamaan luteinisoivaa
hormonia (LH) sekéd follikkelia stimuloivaa hormonia (FSH). Ne puolestaan vapautuvat
verenkiertoon ja sitd kautta sukurauhasiin, jossa LH stimuloi testosteronin tuotantoa. (Vingren

ym. 2010)

Yleisesti  miehilld  havaitaan  testosteronin  konsentraation nousua  vilittomésti
voimaharjoituksen jélkeen, naisilla puolestaan on havaittu niin nousua kuin ei muutoksia
voimaharjoituksen jdlkeen (Vingren ym. 2010). Akuutti testosteronin nousu voimaharjoituksen
jélkeen kestdd vain noin 60 minuuttia ja keskimdirdinen huippu ei yleensd ylitd 650 ng/dl
(Kraemer ym. 1999). Akuutin voimaharjoituksen nostaman testosteronitason ja lihaksen
poikkipinta-alan kasvun viélilld on kuitenkin havaittu positiivinen korrelaatio (Mangine ym.

2017).

Insuliinin  kaltaiset kasvutekijit (IGF) ja kasvuhormoni. Steroidihormonien lisdksi
luonnollisesti eritettdvdt peptidi- ja proteiinihormonit, kasvuhormoni ja IGF mairét kasvavat

voimaharjoituksen seurauksena (McCall ym. 1999). Kasvuhormonin yksi tirkeimmisté
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toiminnoista on stimuloida maksan IGF-I synteesid. Kuitenkin osa kasvuhormonin
vaikutuksista on IGF-I riippumatonta sekd my0s osa IGF-I vaikutuksista on kasvuhormonista
riippumatonta. IGF-I toiminta koostuu autokriinisesta ja parakriinisestd erityksestd ja
sadtelystd, mikd on osittain kasvuhormonista riippuvaista. (Eliakim & Nemet 2020) IGF-I on
vastuussa monista anabolisista ja kasvuun liittyvistd kasvuhormonin vaikutuksista. (Eliakim &

Nemet 2020)

IGF:t ovat polypeptidejd, joilla on voimakas kasvuun ja terveyteen liittyva anabolinen merkitys,
silld ne ovat vastuussa monista anabolisista ja kasvuun liittyvistd kasvuhormonin vaikutuksista
(Eliakim & Nemet 2020). Esimerkiksi IGF ja testosteroni aktivoivat satelliittisoluja, joilla on
myds tirked merkitys lihaskasvussa. (Kraemer 2017, 36) Mekaanisen krooninen drsykkeen on
osoitettu lisddvin lihaksen IFG-I sekd androgeenisten reseptoreiden mairdd (Bamman ym.
2001). IGF-1 stimuloi mTOR (proteiinikinaasi, joka osallistuu solukasvuun) aktiivisuutta ja

lihaskasvua PI3K—Akt signaalireitin kautta (Schiaffino ym. 2013).

Kasvuhormonin vapautumista néyttdisi tapahtuvan myds harjoittaessa pienempid lihasryhmia
palautuen normaaliarvoihin 60 minuutin jilkeen voimaharjoituksesta (Fink ym. 2016).
Riippuen harjoitettavan lihasryhmén koosta, voi kasvuhormoni nousta voimaharjoituksen
seurauksena noin 24 ug/L tasolle suuria lihasryhmié harjoitettaessa (Kraemer ym. 1990) ja noin
12 ug/L tasolle pienid lihasryhmid harjoitettaessa (Fink ym. 2016). Akuutti kasvuhormonivaste
voimaharjoittelun seurauksena ennustavaa lihashypertrofiaa (McCall ym. 1999) ja
hypertrofisella voimaharjoituksella kasvuhormonivasteet ovat suurimpia (Héikkinen &

Ahtiainen 2016, 251).

Glukokortikoidit. Anabolisten hormonien liséksi glukokortikoideista kortisolilla on vaikutus
thmisen luurankolihaksiin. Glukokokortikoideja syntetisoidaan padsdantdisesti
lisimunuaiskuoressa ja HPA-akseli (hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaiskuori-akseli) sddtelee
niiden tuotantoa ja eritystd. Luurankolihaksessa kortisolilla on rooli energiatasapainon ja
aineenvaihdunnan séételyssd. (Kraemer ym. 2020) Liikunnan aikana kortisoli lisda
substraattien saatavuutta, suojaa immuunisolujen toiminnalta ja ylldpitdd verisuonien kuntoa
(Duclos ym. 2003). Akuutti kortisolin vaste harjoittelun seurauksena on sitd korkeampi, mité

korkeampi on harjoituksen volyymi ja intensiteetti. (Kraemer ym. 2020)
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Harjoittelun seurauksena keho sopeutuu sditelemdén glukokortikoidiherkkyyttd joissakin
solutyypeissd. Lisddntynyt kudosten herkkyys glukokortikoideille (6—24 h) akuutin
harjoituksen jélkeen voi auttaa ehkédisemiin lihasten tulehdusreaktiota ja sytokiinisynteesii ja
ndin vdhentdd harjoitukseen liittyvdd lihasvauriota ja tulehdusvastetta. (Duclos ym. 2003)
Katabolisen kortisoli-hormonin méarin suuri lisddintyminen voi hiiritd anabolista signaalia, jos
palautuminen ei ole riittdvdd. Erityisesti jatkuvasti kohonneena oleva lepoarvo voi johtaa
ylikuormittumiseen tai ylikuntoon. (Szivak ym 2013). Kortisoli voi blokata anabolista
signalointia lihaksessa ja estdd testosteronin sitoutumista tuman reseptoreihin. (Spiering ym.

2008)

Riittdvd energiansaanti on tdrkedd lihaksen metabolian ylldpitdmisessd. Ravinto tarjoaa
yhdisteitd, joita tarvitaan elimistdn energiantuotantoon. Ravinnosta saadut ravintoaineet,
proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat muunnetaan adenosiinitrifosfaatiksi (ATP), joka toimii
energianldhteend lihaksille. (Kraemer 2017, 34) Proteiinisynteesi on prosessi, jossa
muodostetaan uusia proteiineja, ja lihashypertrofiaa esiintyy, kun proteiinisynteesin
kokonaisnopeus on suurempi kuin proteiinin hajoamisnopeus. IGF1-Akt-mTOR-signaalireitti
toimii tdrkednd proteiinisynteesin positiivisena sddtelijind. (Schiaffino ym. 2013)
Ravitsemuksella on vaikutus proteiinisynteesin tehokkuuteen. Ravitsemustila vaikuttaa muun
muassa kasvuhormonin ja IGF-I:iin, silld esimerkiksi paastoaminen tai aliravitsemus vdhentdi

IGF-I tasoa. (Eliakim & Nemet 2020)

Lihasvaurio toimii myos drsykkeend lihaskasvulle. Kudosvaurio aiheuttaa tulehdusreaktion,
jossa immuunisolut erittdvit sytokiineja ja muita kasvutekijoitd, jotka stimuloivat kasvua ja
parantumista. Immuunisysteemi onkin keskisesti mukana lihasvaurioiden
korjaamisprosesseissa. Immuunisolut aikaansaavat verenvirtauksen lisddntymistd, jolloin
esiintyy soluturvotusta. Lisddntynyt verenvirtaus tuo happea ja ravinteita alueelle sekd auttaa

poistamaan kuona-aineita. (Kraemer 2017, 41-44)

Normaalitilanteessa nisikkdiden luurankolihakset ovat vakaata kudosta. Vammatilanteessa
luurankolihaksella on merkittavd kyky kéynnistdd nopea ja laaja korjausprosessi, joka estidd
lihasmassan vihenemisen. Luurankolihasten korjaus on synkronoitu prosessi, jossa aktivoidaan
erilaisia soluvasteita, kuten satelliittisolujen aktivaatio, jolla on ensisijaisen térked rooli tissa
prosessissa. Aluksi aktivoituu vaurioituneen kudoksen nekroosi ja tulehdusreaktio, joita seuraa

myogeenisten solujen aktivoituminen ja sitd kautta uusien lihassolujen muodostuminen.
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(Charge & Rudnicki 2004) Lihasvaurion seurauksena hormonaaliset vasteet ja immuunivasteet
aktivoivat satelliittisoluja aikaansaaden niiden lisdéntymisti ja erilaistumista. Aktivoitumisen
jélkeen satelliittisolut tuottavat myoblasteja, jotka korjaavat lihasta seké yhdistavét lihassolujen

tumia, mikd mahdollistaa lihashypertrofian. (Kraemer 2017, 45)
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3 STRESSI

Stressiin  liittyvadd tutkimusta 1930-luvulla. Walter Cannon toi ensimmdisend esiin
homeostasian késitteen eli teorian elimiston pyrkimisestd tasapainotilaan. Hans Selye
puolestaan kehitti GAS-mallin (General Adaptive Syndrome) kuvaamaan elimiston
sopeutumista stressiin hdlytysrektion, sopeutumis- ja uupumisvaiheen kautta. (Lovallo 2005,
35-36) McGarth (1970) on jaotellut elimiston stressireaktion vaiheisiin ottaen huomioon myds

ithmisen kokemuksen stressistd (Weinberg & Gould 2019).

Weinberg ja Gould (2019) méiérittelevat McGarthiin (1970) viitaten stressin koostuvan neljésti
vaiheesta. Ensimmadisessd vaiheessa kohdataan jokin fyysinen tai psyykkinen vaatimus eli
stressid aiheuttava tekijd. Stressiprosessin toisella vaiheella tarkoitetaan vaatimuksen
kokemusta eli sitd, millaisena yksild kokee stressiéd aiheuttavan tekijan. Kolmas stressin vaihe
on stressivaste, jolla tarkoitetaan elimiston fysiologisia reaktioita, kuten sykkeen nousua seka
psykologisia reaktioita, kuten ahdistuneisuuden nousua. Neljdnnelld stressin vaiheella
tarkoitetaan kdytoksellisid seurauksia eli sitd, kuinka yksilo kdyttdytyy stressin seurauksesta.
Stressid voidaankin tutkia useista eri ndkokulmista, kuten ympériston aiheuttaman stressin,
psykologisten tekijoiden aiheuttaman stressin sekd biologisen stressin ndkokulmasta (Lee

2012).

Biologisesti stressi aikaansaa adaptiivisia prosesseja, jotka auttavat organismin fysiologisessa
sopeutumisessa joko pitkittyneeseen tai akuuttiin oikeaan tai koettuun uhkaan (Herman 2013).
Kyrou ja Tsigos (2009) madrittdvit stressin tilaksi, jossa elimistdn tasapainotila on uhattuna.
Stressi saa aikaan monimutkaisten adaptiivisten fysiologisten ja kayttdytymiseen liittyvien
reaktioiden sarjan, joiden tarkoituksena on palauttaa kehon tasapainotila takaisin normaaliksi.
HPA-akseli ja sympaattinen hermosto muodostavat stressijarjestelmén péareitit vélittden sen
adaptiivisia toimintoja. Pitkittyneend stressin on havaittu olevan yhteydessd normaalia
korkeampaan kortisolimairddn ja pitkittyneeseen sympaattisen hermoston aktivaatioon. (Kyrou

& Tsigos 2009)

Elimiston tasapainon palauttamiseksi stressireaktiossa aivot lisddvat huomiokykyd ja
aivotoiminnot keskittyvét ensisijaisesti havaittuun uhkaan. Syddmen minuuttitilavuus kasvaa ja
hengitys kiihtyy, kataboliset eli aineenvaihdunnan hajottavat reaktiot lisdéntyvit ja veren

virtausta ohjataan tilapdisesti elimiston osiin, jossa sitd eniten tarvitaan stressiin sopeutumiseksi
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sekd lisdksi aivoihin, sydidmeen ja lihaksiin. (Kyrou & Tsigos 2009) Akuutti elimiston
stressireaktio on ihmisen eloonjddmisen kannalta normaalia fysiologista sdételyd, jonka avulla
sopeudutaan ympériston aiheuttamiin muuttuviin tilanteisiin. Yleisesti tunnetulla taistele-
pakene-reaktiolla tarkoitetaan siis useiden fysiologisten sekd psykologisten reaktioita stressiin

sopeutumiseksi (Lovallo 2005, 63).

3.1 Allostaattinen kuorma

Allostaattinen kuormitus ja allostaattinen jdrjestelmi ovat stressitutkimuksen keskeisid
kisitteitd. Allostaattisella kuormituksella tarkoitetaan elimiston stressiin liittyvdd hiiridtilaa
(Lovallo 2005, 37). Hiiriotilan korjaamiseksi elimistdn reagoiminen stressiin tapahtuu eri
jarjestelmien, kuten syddn- ja verenkiertoelimiston, lihaksiston, aineenvaihdunnan,
immuunijérjestelmin sekd hermoston fysiologisten toimintojen kautta. Stressireaktio voidaan
jakaa ensiksi tapahtuvaan nopeaan vaiheeseen, jossa sympaattinen hermoston SAM-akseli
aktivoituu synapsivilitteisesti (Sympaattisen hermoston lisimunuaisydin -akseli, Sympatho-
Adrenal-Medullary-System). Tdmin jidlkeen hormonivilitteinen HPA-akselin aktivoituu ja
kontrolloi pitkdkestoista stressireaktiota osallistumalla akuutin ja kroonisen niin fysiologisen

kuin psykologisen stressin sdételyyn. (Cacioppo ym. 2007)

Kroonisena eli pitkdaikaisena stressi voi vaikuttaa biologisiin jérjestelmiin eri tavoin.
Allostaattista kuormitusta syntyy, kun kehon stressireaktiota ylldpitivét jarjestelmat, kuten
neuroendokriiniset jirjestelmét, sydan- ja verenkiertojdrjestelmi, aineenvaihdunnan prosessit
sekd immuunijarjestelmi ylikuormittuvat pitkdkestoisesti. (McEwen 1998) Kun ndmi
jarjestelmit pyrkivit kompensoimaan allostaattista kuormitusta, voi niiden normaali toiminta
héiriintyd. Tdma voi altistaa elimiston stressiin liittyviin héiridihin, kuten sairastuvuuteen

(Juster ym. 2010).

Kuvassa 3 havainnollistetaan elimiston vastetta stressiin ja allostaattisen kuorman kehittymista.
Yksilon stressiin vaikuttavat yksilolliset erot sen kokemisessa, perintotekijét ja kdyttdytymiseen
liittyvét tekijit, kuten stressinsieto ja terveystottumukset. Kun aivoissa koetaan jonkin
ympéristo stressaavana, aktivoituvat kdytokselliset ja fysiologiset vasteet johtaen allostaattisen

kuorman lisddntymiseen. Pitkittyneend allostaattinen kuorma voi kerdéntyé ja altistaa hermo-,
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hormoni- ja immuunistressin vilittdjien haitallisiin vaikutuksiin eri elinjirjestelmiin. (McEwen

1998)

Stressitekijit
ympiristd, isot elimédntapahtumat, traumat ym.

| 1 |

Stressin kokeminen

— R

e TElliset arpt Kaytokselliset vasteet

\

Fysiologiset vasteet

|

Allostaattinen kuorma

KUVA 3. Stressivaste ja allostaattisen kuorman kehittyminen, mukailtu ldhteestd (McEwen

1998).

Uhkat (todelliset tai tulkitut) elimiston homeostasiaa kohtaan saavat aikaan SAM-akselin
vapauttamaan katekoliamiineja ja HPA-akselin erittdiméain glukokortikoideja, jotka vapauttavat
energiaa taistele tai pakene -reaktiota varten. Allostaasin sédtely riippuu siis aivojen uhkan

arvioimisesta ja fysiologisten reaktioiden toteuttamisesta. (Juster ym 2010)

3.2 Stressin fysiologia

Stressisysteemi muodostuu monimutkaisesta neuroendokriinisesti solu-  ja
molekyylijérjestelméstd, joka vaikuttaa keskushermostoon seké periferiaan (Kyrou & Tsigos
2009). Hypotalamuksesta, aivolisidkkeestd sekd lisimunuaiskuoresta koostuva HPA-akseli on
tirked osa tdtd neuroendokriinistd jarjestelméd, ja se toimii merkittdvand stressireaktion
kontrolloijjana (Gyuton & Hall 2011, 929; Herman 2013). Lisdmunuaiskuori erittda
glukokortikoideja, joista kortisoli on tdrked stressin inhiboija (Gyuton & Hall 2011, 929).

Hypotalamus sédtelee aivolisdkkeen etuosasta vapautuvaa adrenokortikotropiinia (ACTH)
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kortikotropiinia vapauttavan hormonin kautta. ACTH saa lisimunuaiskuoren erittdméédn
glukokortikoideja, jotka toimivat HPA-akselin niin sanottuna lopputuotteena ja ratkaisevina

stressiin sopeutumisen sédtelijoind. (Kyrou & Tsigos 2009)

Glukokortikoidien eritystd voidaan sdddelld kahdella tasolla. Ensimmadinen taso seuraa
vuorokausirytmii niin, ettd kortisolin huippupitoisuus havaitaan aamulla. Tdhén voi vaikuttaa
yksilon vuorokausirytmi. Toinen taso puolestaan vastaa kaikenlaiseen fyysiseen ja
mentaaliseen stressiin. (da Poian & Castanho 2015, 335) Stressi aiheuttaa vélittomésti ACTH:n
erityksen aivolisédkkeen etuosasta, jota seuraa minuuttien paésté kortisolin eritys lisémunuaisen
kuorikerroksesta (Gyuton & Hall 2011, 929). Normaalitilassa kortikotropiinia vapauttavaa
hormonia eritetddn synkronoidusti vuorokausirytmin mukaan, mutta erilaiset stressitekijét
voivat hdiritd tatd rytmid (Kyrou & Tsigos 2009). Wustin ym. (2000) mukaan

aamukortisoliarvon on osoitettu olevan hyva kroonisen stressin indikaattori.

Kortisoli kdynnistdd joukon aineenvaihduntavaikutuksia, joiden tarkoituksena on lievittdd
stressaavan tilan haitallisia vaikutuksia. Kortisoli saa aikaan myds suoran palauteluupin
hypotalamukseen ja aivolisdkkeen etuosaan, mikd vdhentéd kortisolin pitoisuutta plasmassa
silloin, kun elimistdssi ei ole stressid. (Herman 2013) Toisaalta stressidrsykkeet ovat kuitenkin
prepotentteja eli ne voivat murtaa kortisolin suoran inhibitorisen palautteen ja aiheuttaa
kortisolin erityksen syklistd lisddntymistd tai pitkittdd kortisolin eritystd kroonisen stressin
aikana (Guyton & Hall 2011, 933). Kuvassa 4 havainnollistetaan HPA-akselin toimintaa ja
glukokortikoidien eritysta.
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KUVA 4. HPA-akseli ja glukokortikoidien eritys. Mukailtu ldhteestd (da Poian & Castanho
2015, 336). Corticotropin releasing factor = kortikotropiinia vapauttava hormoni, anterior
pituitary = aivolisdkkeen etuosa, adrenal cortex = lisdmunuaisen kuori, adrenal gland =

lisimunuainen, kidney = munuainen.

Olennaista on myods stressireaktion pédttyminen, silld pitkdaikainen stressijdrjestelman
aktiivisuus voi olla haitallista elimistdssa. Erityisesti pitkddn kohonneilla kortisoliarvoilla on
kriittinen vaikutus tdssa silld, kortisoli aktivoi elimiston katabolisia reaktioita energiavarojen
riittdmiseksi. Esimerkiksi maksan glukoneogeneesi, veren glukoosipitoisuus ja lipolyysi
lisddntyvit. (Kyrou & Tsigos 2009) Elimistd pyrkii kuitenkin todennédkoisesti myos
vihentimadn HPA-akselin vasteita tottumisen kautta Hermanin (2013) mukaan, ja tdmi voi

rajoittaa pitkdaikaisen glukokortikoidierityksen haittavaikutuksia.

Erityisesti hypoglykemiassa eli veren alhaisella glukoositasolla glukokortikoideilla on rooli
lihasproteiinien kayttoonotossa energiaksi ja tutkimukset ovat osoittaneet, etti glukokortikoidit
stimuloivat proteiinien hajoamista (da Poian & Castanho 2015, 337; Kyrou & Tsigos 2009).

Glukokortikoidit inhiboivat myds kilpirauhashormonien, insuliinin ja sukupuolihormonien
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anabolisia toimintoja (Kyrou & Tsigos 2009). On myds todisteita siitd, ettd hypotalamuksen
ytimen GABA-signalointi eli hermosolujen toimintaa inhiboivan vilittdjdaineen toiminta
heikkenee kroonisen stressin myotd, mikd voi vdhentdd osaltaan HPA-akselin inhibitiota
(Herman 2013). Pitkittyneen stressin aiheuttamat kohonneet glukokortikoidiarvot héiritsevét
elimiston palautumista stressitilasta. Tadlld voi olla lopulta myds vaikutus muun muassa
ylimédardisen hajotetun rasvan kertymisend sisdelimiin sekd lihasmassan ja insuliiniresistenssin
pienenemisend. (Kyrou & Tsigos 2009) Lisdksi glukokortikoidien on havaittu vaikuttavan
Hermanin (2013) ja Kyroun ja Tsigosin (2009) mukaan joko aktivoivasti tai inhiboivasti eri
geenien ekspressioon, joista monet ovat suoraan tai vilillisesti mukana tédrkeissd
aineenvaihduntareiteissd. Kortisolin on esimerkiksi osoitettu lisddvin lipoproteiinireseptoreita
sekd glukoosi-, lipidi- ja aminohappoaineenvaihdunnan entsyymeitd koodaavien geenien
aktiivisuutta. Se my0s inhiboi esimerkiksi kortikotropiinia vapauttavan hormonin koodaavia

geeneji. (Kyrou & Tsigos 2009)

Vaikka stressivaste johonkin ulkoiseen drsykkeeseen on normaalia fysiologista sdételyd, jonka
avulla sopeudutaan ympériston aiheuttamiin muuttuviin tilanteisiin, on kroonisella stressilla
negatiivisia vaikutuksia elimistolle. Pitkdaikaisesti stimuloituna stressi voi heikentdé useita
normaaleja fysiologisia toimintoja (Kyrou & Tsigos 2009). On kuitenkin hyvd huomata, ettd
kehitys- ja ympéristotekijoiden yhdistelmén perusteella (Herman 2013), ja ne méérittdvitkin

Kyroun ja Tsigosin (2009) mukaan ainakin jossain maarin herkkyyden krooniselle stressille.

3.3 Stressin vaikutus immuunijirjestelméin

Stressilld on my0s tutkitusti todettu olevan yhteys elimiston immuunijérjestelmén toimintaan
(Ebrecht ym. 2004; Gyuton & Hall 2011, 930; Marketon & Glaser 2008; Walburn 2009), ja
sille altistuminen erityisesti kroonisesti onkin haitallista liikkujien ja urheilijoiden terveydelle
sekd hyvinvoinnille (McLoughlin 2022). Stressilld, niin fyysiselld kuin psyykkisellékin, on
vaikutuksia neuroendokriinisiin signaaleihin, jotka voivat vaikuttaa immuunijdrjestelméiéin
(Marketon & Glaser 2008). Esimerkiksi Smithin (2000) ylikuormituksen sytokiinihypoteesin
mukaan krooninen ja jatkuvasti koholla oleva fyysinen stressi ja liiallisen kortisolin
vapautuminen saa aikaan hyperkataboliaa. HPA-akselin glukokortikoidit ja sympaattisen

hermoston katekoliamiinit, adrenaliini ja noradrenaliini, sekd lisdksi muut neuroendokriiniset
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tekijdt, kuten kasvuhormoni, prolaktiini ja hermokasvutekijit (NGF) vaikuttavat
immuunijarjestelmin toimintaan. Stressi voi vdhentdd eri lymfosyyttien ja auttaja-T-solujen
madrdd sekd vdhentdd vasta-aineiden tuotantoa. Lisdksi stressi voi vaikuttaa latenttien eli
piilevien viruksien aktivoitumiseen ja muokata sytokiinien tuotantoa. (Marketon & Glaser

2008)

Yksi tirkeimmistdi mekanismeista, joilla aivot ohjaavat immuunijirjestelmdd, on
stressireaktionkin aikaansaava HPA-akselin aktivaatio. Joko fyysisen stimulaation periferiasta
sytokiinien kautta tai psyykkisen stimulaation kautta hypotalamuksen kortikotropiinia
vapauttavaa hormonia erittyy hypotalamuksesta. Tdmén seurauksena ACTH:ia erittyy
aivolisdkkeen etuosasta, mikd aikaansaa glukokortikoidien erittymisen lisdmunuaisesta.
(Marketon & Glaser 2008) Glukokortikoiditasojen muutokset voivat vaikuttaa monien
mekanismien kautta geeni-, reseptori-, signalonti- ja solutason séadtelyhdirioihin, jotka voivat
johtaa eri sairauksiin (Webster ym. 2022). Suuret kortisolimiérat voivat esimerkiksi estda
tulehdusta tai kumota jo alkaneen tulehduksen sivuvaikutuksia muun muassa stabiloimalla
lysosomien kalvoja, laskemalla kapillaarien ldpdisevyyttd ja vdhentdmilld valkosolujen

aktiivisuutta. (Gyuton & Hall 2011, 930)

Vammojen ja haavojen parantumisessa on loydetty yhteyksid stressin kanssa. Haavan
paraneminen tapahtuu kolmen vaiheen kautta, jossa tulehduksella on merkittdvé rooli haavan
parantumisen ensimmadisissad vaiheissa. Bakteerit ja vahingoittuneet kudokset fagosytosoidaan
ja neutrofiilit siirtyvit paikalle ja saavat aikaan transkrptionaalisen aktivaation, joka puolestaan
sadtelee solujen muodostumista sekd edistdd haavojen paranemista. On osoitettu, ettd stressi
heikentdd haavojen ja biopsiahaavojen paranemisprosessia, silld kasvaneet kortisolitasot voivat
inhiboida solujen uudismuodostumista. Kortisoli muun muassa laskee kasvuhormonitasoja ja

laskee pro-inflammatoristen sytokiinien tuotantoa. (Marketon & Glaser 2008)

Stressilld on osoitettu olevan myds vaikutusta haavojen paranemisprosessiin geeniekspression
kautta. Esimerkiksi hiirilld stressin on havaittu véhentdvin haavojen parantumiseen
osallistuvien interleukiinien (IL-1) ja kasvutekijoiden (KGF-1) geeniekspressiota (Mercado
ym. 2002). Mahdollista on, ettd stressilld olisi yhteyttd myos lihasvaurioiden palautumiseen.
Ainakin Allenin ym. (2010) tutkimuksen mukaan tutkijat havaitsivat akuutin péivittdisen
stressin ~ olevan  yhteydessd  lisddntyneeseen  atrofiseen  geeniekspressioon  ja

myostatiiniriippuvaiseen lihasatrofiaan. Liséksi Lauregon ja Mobergin (2000) mukaan akuutti
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stressi voi johtaa energian saatavuuden vdhenemisen kautta hidastuneeseen kasvuun. Myds
Quattrocelli ym. (2017) havaitsivat, ettd krooninen ja jatkuva altistuminen glukokortikoideille
saa aikaan katabolisia seurauksia luurankolihaksessa. Allenin ym. (2010), Lauregon ja
Mobergin (2000) sekd Quattrocellin ym. (2017) tutkimukset toteutettiin kuitenkin
jyrsijatutkimuksina, joissa jyrsijoiden mééra jii tutkimuksissa alle kymmeneen niin koe- kuin

verrokkiryhmissa.

Kortisolin on osoitettu olevan keskeisessd roolissa haavan paranemisprosessissa. Lisdksi
mielenkiintoista on, ettd myos subjektiivisella stressilld on havaittu olevan yhteyksid haavan
paranemiseen. Esimerkiksi Ebrecht ym. (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, etti
subjektiivisella stressilld ja kortisolitasolla on negatiivinen korrelaatio haavan paranemisen
nopeuteen terveilld miehilld. Korkeammaksi koettu stressi sekd korkeammat kortisolitasot
olivat yhteydessd hitaampaan haavan paranemisnopeuteen. (Ebrecht ym. 2004) Liséksi
Walburnin ym. (2009) katsausartikkelissa psykologisen stressin yhteyksié tutkittiin erilaisiin
haava- ja vammatyyppeihin, kuten akuutissa ja kroonisissa kliinisissd haavoissa,
biopsiahaavoissa, rakkohaavoissa ja ihovaurioista esimerkiksi teippien riisumisesta. Stressi oli
yhteydessd hidastuneeseen haavan paranemiseen tai haavan paranemiseen liittyvin

biomarkkerin sdételyyn 17 tutkimuksessa katsauksartikkelin:n tarkastellusta 22 tutkimuksesta.

3.4 Stressin vaikutus palautumiseen

Palautumisella tarkoitetaan elimiston tasapainon korjausprosessia, jossa elimiston fysiologinen
ja psykologinen tasapaino pyritddn saavuttamaan. Palautumistilan héiriintyessd esiintyy
visymystd, jota kompensoidaan palautumisella. Elimiston homeostasian jarkkyessd tiytyy
stressitilaa tasapainottaa palautumisjaksoilla. Stressitilan ollessa kroonisesti korkealla ja
palautumisen véhaistd, adaptaatiot suorituskyvylle eivit ole optimaaliset. (Kellman ym. 2018)
Ylikuormituksen kisitteestd puhutaan silloin, kuin elimiston kuormituskynnys ylitetdén.
Palautumisella on lopulta merkitystd sithen, onko ylikuormitus positiivista vai negatiivista.
Kenttd ja Hassmen (1998) médrittavit positiivinen ylikuormituksen luonnollisena prosessina,
jonka lopputuloksena on adaptaatio ja parantunut suorituskyky superkompensaatioperiaatteen
mukaisesti. Puolestaan negatiivinen ylikuormitus tarkoittaa sitd, ettd kuormitukseen ei
adaptoiduta, suorituskyky heikkenee ja erilaiset negatiiviset fysiologiset, psykologiset,

biokemialliset ja immunologiset oireet voivat tulla ongelmaksi (Kenttd & Hassman 1998).
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Psykologisella stressilld on havaittu olevan yhteyttd palautumisen kanssa. Esimerkiksi Stults-
Kolehmaisen ym. (2014) mukaan on syytd olettaa, ettd psykologinen stressi vaikuttaa akuutin
palautumisen lisdksi pidempiaikaiseen palautumiseen. Tutkijat perustelevat asiaa silla, ettd niin
palautuminen rankasta liikuntasuorituksesta kuin haavan paraneminenkin ovat monimutkaisia
prosesseja, jotka kestivdt useita pdivid. Koska samanlaiset tekijat todenndkdisesti estivit
palautumista sekd toipumisen etenemistd heti harjoituksen jidlkeen, on niilld todennékdisesti

vaikutus myos pidemman aikavilin palautumisprosessiin. (Stults-Kolehmainen ym. 2014)

Jokaisella on kuitenkin yksil6llinen dynaaminen sopeutumiskynnys, joka reagoi harjoituksen
kuormaan. Esimerkiksi lihasvoima on esimerkki toiminnallisesta stressin sietokyvysté, johon
vaikuttaa niin genetiikka ympéristotekijat ja fyysinen harjoittelu (Kenttd ja Hassman 1998).
Bartholomewin ym. (2008) mukaan stressi—adaptaatio suhteeseen vaikuttavat biologiset
vasteet, ravitsemus, sairastavuus ja harjoituksissa paikallaolo sekd terveyteen liittyvét tai
harjoitukseen liittyvét kdytokselliset tavat. Asianmukaisella kuormituksen seurannalla voidaan
auttaa maédrittdmdin urheilijan sopeutumista harjoitteluun sekd minimoida mahdollinen

ylikuormitus, sairastuminen ja vammariskit (Halson 2014).

3.5 Subjektiivinen stressi ja sen arvioiminen

Ihminen toimii psykofyysisesti eli niin psykologiset kuin fysiologisetkin toiminnot vaikuttavat
elimistomme toimintaan. Psykologisen stressin kdsite on syntynyt 1960-luvulla ja sitd voidaan
kuvata esimerkiksi koetuksi epétasapainotilaksi yksilon kapasiteetin ja resurssien sekid
ympériston aiheuttamien vaatimuksien vélilld (Lazarus 1984, 3). Subjektiivisen stressin
késitteelld tarkoitetaan yksilon omaa kokemusta stressistd. Subjektiivisilla mittareilla voidaan
helposti ja edullisesti selvittdd yksiléiden mahdollista stressitilaa verrattuna objektiivisiin
menetelmiin. Stressid voidaan objektiivisesti mitata erilaisten biomarkkereiden avulla, joita
ovat esimerkiksi neuroendokriiniset, syddn- ja verenkiertoelimiston toimintaan liittyvit,
metaboliset ja antropometriset biomarkkerit. (Juster ym. 2010) Puolestaan subjektiivisen
stressin  madrittdimisessd ja arvioimisessa on kiytetty lukuisia erilaisia subjektiivisia

stressimittareita.

Kentdn ja Hassmenin (1998) mukaan psykologisilla mittareilla voidaan havaita

ylikuormituksen oireita aikaisemmin ja herkemmin kuin muilla. My6s Saw ym. (2016) ovat
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samaa mieltd subjektiivisten mittareiden herkkyydestd. Yli viisikymmentd tutkimusta
siséltdvin katsausartikkelin mukaan subjektiiviset hyvinvointimittarit heijastavat akuutin ja
kroonisen harjoituskuorman muutoksia herkemmin ja johdonmukaisemmin kuin objektiiviset
mittarit, mutta subjektiivisten ja objektiivisten mittareiden valilli ei havaita yhteyttd
urheilijoiden hyvinvoinnissa (Saw ym. 2016). Seuraavaksi esitelliin muutamia

tutkimuskirjallisuudessa kaytettyjd stressimittareita ja kuvaillaan lyhyesti niiden luotettavuutta.

APES (adolesecent perceived events scale). APES nuorille kehitetty suuria ja pdivittdisia
stressaavia eliméntapahtumia mittaava mittari (Bartholomew ym. 2008; Compas ym. 1987).
Kyselysséd luetellaan erilaisia stressiin liittyvid eldméntapahtumia (207 kohtaa) ja niiden
toivottavuutta sekd vaikuttavuutta arvioidaan numeerisesti. Compas ym. (1987) ovat
kehittdneet mittarin neljdn tutkimuksen avulla, joissa selvitettiin muun muassa nuoria
stressaavia asioita, niiden keskeisid piirteitd sekd mittarin validiteettia ja reliabiliteettia.
Reliabiliteetti (percentages of agreement) vaihteli 100 prosentista (26 kyselykohtaa) 41
prosenttiin (1 kohta). Hieman yli 40 prosenttia kysymyksistd saavutti kuitenkin > 90 %
luotettavuuden. Eldméantapahtumiin liittyvan mittarin validiteetin méarittiminen on haastavaa.
Tutkijat selvittivdt validiteettia vertaamalla saatuja tuloksia stressaavista eldmantapahtumista
vastaajalle ldheisen henkilon vastauksiin. Vastaukset vastasivat noin 90 prosenttisesti toisiaan.

(Compas ym. 1987)

PSS (Perceived Stress Scale). PSS on kansainvilisesti kdytetty mittari arvioimaan elimén
stressaavuutta (Cohen ym. 1983). Leen (2012) mukaan PSS-kysely on yksi kdytetyimmista
stressimittareista. Cronbachin alfa kyselylle oli yli 0,7 kahdessatoista tutkimuksessa. Liséksi
reliabiliteettia (test-retest) arvioitiin neljdssd tutkimuksessa, ja se tdytti kriteerin (> 0,7)
kaikissa. Leen (2012) mukaan asteikko tulisi validoida kuitenkin kéyttden erilaisia

populaatioita.

Self-rated mental stress. Ruuskan ym. (2012) kéyttdmd yksinkertainen psyykkisten
voimavarojen mittari, jonka tarkoituksena on madrittdd urheilijan eldmén kokonaisvaltainen
stressitilanne. 10-portainen mittari, jossa 1 tarkoittaa véhiisid, 5 kohtuullisia ja 10 hyvid
psyykkisid  voimavaroja. Mittarista ei 10ydy validointitutkimuksia. Mittarin  ja
kestdvyyssuorituskyvyn  kehittymisen  vililtd  l0ydettiin  positiivinen  korrelaatio
harjoittelemattomilla eli korkeammat psyykkiset voimavarat ennustivat suurempaa

kestdavyyssuorituskyvyn kehittymistd (Ruuska ym. 2012).
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RESTQ-S (Recovery Stress Questionnaire for Athletes). Alunperin Kellmanin ja Kallusin
(2001) urheiljjoille suunnittelema kysely fyysisen ja psyykkisen stressin selvittdmiseksi.
Kysely on 76 kohdasta koostuva yleisen stressin ja palautumisen sekd urheiluun liittyvén
stressin ja palautumiseen keskittyvé arviointiviline, johon vastataan seitseméin pisteen Likert-
asteikolla. Davisin ym. (2006) tutkivat kyselyd lihes 600 urheilijalla ja heidin mukaansa
kyselyd ei voi kdyttdd diagnostisena tyokaluna alipalautumisen méadrittdmisesséd, mutta yleisesti
silld voidaan mitata stressid ja palautumista harjoittelun apuvélineend. Yleisen stressin kyselyn
osiossa Cronbachin alfan arvo oli 0,76 ja urheiluun liittyvin stressin osiossa 0,83. Puolestaan
uneen liittyvdlld osiossa Cronbachin alfan arvo oli huomattavasti alhaisempi, miké viittaa

sithen, ettei uneen liittyva subjektiivinen arviointi ole niin luotettavaa. (Davis ym. 2006)

ARSS (Acute Recovery and Stress Scale), SRSS (Short Recovery and Stress Scale). Alun perin
Hitzschken ym. (2015), Hitzschken ym. (2016) ja Kellmannin ym. (2016) Saksassa kehitettyjen
mittareiden tavoitteena on arvioida stressin ja palautumisen fysiologista ja mentaalista
nidkokulmaa. ARSS koostuu 32 kohdasta kun taas SRSS on huomattavasti lyhyempi, vain 8
kohdan kysely. Néssi ym. (2017) selvittivit mittareiden validiteettia englanninkielisend
versiona 367 urheilijalla ja toteavat mittareiden osoittavan tyydyttivaa sisdistd yhtendisyytta
Cronbachin alfan ollessa 0,74-0,89. My0s saksalaisilla oli havaittu samankaltaisia Cronbachin
alfan arvoja (Hitzschke ym 2015; Hitzschke ym. 2016). Tutkijat osoittivat mittareiden olevan
kyseisille tutkittaville riittdvan valideja ja luotettavia. Validiteettia tukivat myos korrelaatiot

RESTQ-S-kyselyn kanssa. (Nédssi ym. 2017)

SportSAM (sport-spesific stress assessment module), STRAIN (lifetime (non-sport) stressor
exposure). STRAIN-kyselyssd selvitetdén jopa 55 eldmidn isoa stressitekijdd (esimerkiksi
akuutteja eldméntapahtumia sekd kroonisia vaikeuksia, kuten terveysongelmia). Kysely toimii
viisiportaisella Likert-asteikolla, jonka perusteella lasketaan yhteissumma eldminajan
stressitekijoille sekd yhteissumma niiden useudelle. (Slavich & Shields 2018) McLoughlin ym.
(2022) kehittivét litkuntaspesifisen stressin arviointimoduulin SportSAM-kyselyn tukemaan
STRAIN-kyselyd, jotta kokonaiseldmén stressid voitaisiin tarkastella yhdessd liitkuntaan
liittyvédn stressin kanssa suuremman kokonaiskuvan saamiseksi yksiloiden riskitekijoistd
mentaalisiin tai fyysisiin terveysongelmiin. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella
madritettiin  stressitekijit, jotka liittyvét tyypillisesti urheilijoiden ja liikkujien eldméién.

Stressitekijoistd arvioitiin frekvenssid, vakavuusastetta ja kulunutta aikaa, joiden avulla

24



laskettiin liikuntaan liittyvd kokonaisstressi. Tutkijoiden mukaan molemmilla kyselyilld on

erittdin hyva toistettavuus. (McLoughlin ym. 2022)

LESCA (Life-Event Scale for College Athletes). Kyselyssd vastataan 8-portaisella asteikolla,
jossa arvolla -4 tarkoitetaan erittdin negatiivista ja arvolla +4 erittdin positiivista. Arvoilla
pyritdén osoittamaan stressaavia kokemuksia viimeisen vuoden takaa sekd arvioimaan niiden
vaikutusta itseen. LESCA-kyselylld vaikuttaisi olevan hyvi siséltovaliditeetti ja se toimii

eldman stressin mittarina ainakin opiskelijaikdisilld urheilijoilla. (Petrie 1992)

USQ (Undergraduate Stress Questionnaire). Eliméntapahtumien avulla stressid mittaava
kysely on kehitetty nimenomaan opiskelijoille. Crandallin ym. (1992) mukaan tutkimukset ovat
osoittaneet USQ-kyselyn hyvén validiteetin college-opiskelijoille. Kysely korreloi positiivisesti
fyysisiin oireisiin ja negatiivisesti mielialaan eli mitd korkeammaksi stressi arvioitiin, sitd
todenndkdisemmin koettiin my0s fyysisesti stressid. Puolestaan mitd korkeammaksi stressid

arvioitiin, sitd matalammaksi todennékdisesti koettiin oma mieliala. (Crandall ym. 1992)

DALDA (Daily Analysis of Life Demands for Athletes). DALDA on urheilijoille suunniteltu
subjektiivinen  kysely erityisesti harjoitusvasteen havaitsemiseksi sekd urheilijan
harjoituskuormien sietdmiskapasiteetin havaitsemiseksi. Kyselylld selvitetddn myds
harjoittelun ulkopuolista stressid. Stressin ldhteitd arvioidaan kolmiportaisesti (huonompi kuin
normaali — normaali — parempi kuin normaali). (Rushall 1990) DALDA-kysely nayttdisi

heijastavan toiminnallista ylikuntoa ainakin kestdvyysurheilijjoilla (Roete ym. 2021).

Vaikka subjektiivisia stressimittareita on edelld mainittujen lisdksi kehitetty lukuisia ja niiden
on osoitettu olevan helppoja, halpoja sekd reagoivan suhteellisen herkésti stressin,
hyvinvoinnin ja palautumisen muutoksiin, on niiden tuloksiin suhtauduttava kuitenkin
varauksella. Subjektiivisten mittareiden ongelmana on niiden perustuminen yksilén omaan
kokemukseen sekd niiden tuloksiin vaikuttaa yksilon motivaatio tdyttdd kyselyd. Lisédksi
retrospektiivisten eli takautuvasti tiytettdvien kyselyt perustuvat muistiin, jolloin todellinen
informaatio voi unohtua tai vadristyd (Mujika 2017). My0s useat erilaiset kyselyt tuovat
haasteen niiden vertaamiseen. Roosin ym. (2013) mukaan luotettavinta harjoittelukuormituksen
informaatioita vaikuttaisi saavan, kun kéyttdd validoituja kyselyitd yhdessd objektiivisen

mittausmenetelmien kanssa ainakin kestdvyysurheilijoista tehdyssd systemaattisessa
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katsauksessa. Myds Saw ym. (2016) ehdottavat objektiivisten ja subjektiivisten mittareiden

tarkastelua yhdessi toisiaan tdydentdvind menetelmind palautumisen ja stressin seurannassa.
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4 STRESSIN JA HARJOITTELUADAPTAATION YHTEYS

Kuten edellisessé kappaleessa esitettiin, akuutti stressi on normaalia fysiologista sditelyd, jonka
myo6td elimistd pyrkii sopeutumaan ympériston aiheuttamiin muuttuviin tilanteisiin elimistossa
(Lovallo 2005, 37). Pitkdaikaisella stressilld voi puolestaan olla normaaleja fysiologisia
toimintoja heikentdvid vaikutuksia (Kyrou & Tsigos 2009), kuten katabolisten reaktioiden
pitkittynyt aktiivisuus ja vastaavasti anabolisten reaktioiden inhibointi. Téstd syystd

pitkdaikaisen stressin yhteyttd lihaskasvuun ja voimantuottoon on syyta tutkia.

Subjektiivista stressid ja liikuntaa tutkitaan usein litkuntakdyttiytymisen nédkokulmasta
(Rethorst ym. 2009). Psykologisen stressin ja liikunnan yhteyksid on tutkittu 1980-luvulta
alkaen (Stults-Kolehmainen & Sinha 2013), mutta tutkimusasetelmissa tarkastelun kohteena
ovat olleet liikunta ja fyysinen aktiivisuus stressin lieventdmisvilineend (Rethorst ym. 2009)
sekd fyysisen aktiivisuuden ja mentaalisen terveyden yhteydet (Stojmenovic ym. 2021). Niin
kestdvyysliikunnalla kuin voimaharjoittelullakin vaikuttaisi olevan hyodyllisid vaikutuksia
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd koettuun stressiin. Esimerkiksi Chovanec ja Gropel
(2020) havaitsivat, ettd kahdeksan viikon voimaharjoittelulla sekd kestdvyysharjoittelulla

niyttéisi olevan stressid vdahentdvid hyotyja.

Stressilld ja liikunnalla on my0s kéédnteinen suhde. Stults-Kolehmainen ja Sinha (2013)
selvittavit katsausartikkelissaan nimenomaan mentaalisen stressin vaikutuksia litkuntaan ja
fyysiseen aktiivisuuteen. Artikkelin kattamasta 168 tutkimuksesta 123 tutkimuksessa havaittiin
kddnteinen yhteys mentaalisen stressin ja litkunnan tai fyysisen aktiivisuuden kanssa. Tama
osoittaa, ettd koettu psykologinen stressi voi ennustaa vdhentynyttd fyysistd aktiivisuutta,
vaikka toisaalta yhtd lailla koetun stressin on myds osoitettu olevan yhteydessd liikunta-
aktitvisuuden lisddntymiseen. Stressin ja liikkunnan suhdetta voidaan kuvata siis dynaamiseksi
ja kaksisuuntaiseksi (Stults-Kolehmainen & Sinha 2013). Lutz ym. (2010) tutkivat stressin
madrdn ja liikkkumiseen kéytetyn ajan, intensiteetin ja useiden yhteyttd. Kyselytutkimuksien
avulla havaittiin, ettd stressaavien tapahtumien mdéird oli positiivisesti yhteydessd litkunnan
madrddn, toisaalta osalla tutkittavista 10ydettiin my0s painvastainen yhteys. Tulokset osoittavat,
ettd on erilaisia tapoja reagoida stressiin, silld yksilot reagoivat stressiin joko lisdamalla tai
vihentdmalla fyysistd aktiivisuutta stressin lisddntyessd. (Lutz ym. 2020) My®ds esimerkiksi ten
Hoorin ym. (2017) systemaattisessa katsauksessa ylipainoisten ja lihavien kohdalla ndyttéisi

siltd, ettd voimaharjoittelulla ei vilttdmattd havaita olevan positiivisia vaikutuksia psyykkiseen
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terveyteen. Jo 90-luvulla stressitutkijan Sapolskyn (1994) mukaan suuret fyysiset stressitekijét
saavat aikaan suhteellisen samankaltaisen stressivasteen esimerkiksi stressihormonierityksessi
thmisilld, mutta psykologisten stressitekijoiden vasteissa havaitaan yksildiden vélilld vaihtelua

(Sapolsky 1994).

Eri alojen ndkokulmasta psykologista stressid voidaan pitdd tekijand, joka vaikuttaa myds
fysiologiseen palautumiseen. Esimerkiksi psykologisen stressin on osoitettu olevan yhteydessa
erilaisten haavojen paranemisen hidastumiseen (Walburn ym. 2009), terveyteen ja
hyvinvointiin (McLoughlin ym. 2022). My6s Bartholomewin ym. (2008) mukaan on useita
syitd, joiden mukaan voidaan olettaa, ettd stressi vdhentdd harjoitusvastetta, kuten kortisoli,

huono palautuminen, muutokset ravitsemuksessa, sairastuminen ja siihen liittyvit poissaolot.

Raskas ja intensiivinen liikuntaharjoittelu aiheuttaa ylikuormitusta, jonka seurauksena
lisdéntyvat muun muassa elimiston lihasvauriot (Clarkson & Hubal 2002), visymys (Appell
1992) ja tulehdustila (Pyne 1994). Harjoittelussa kehittymiseksi on ylikuormitus kuitenkin
vilttdmétontd superkompensaatioilmion saavuttamiseksi (Bomba & Haff 2009, 15-16), silla
lihaskudoksen kasvun saa aikaan kuormituksen fyysisten vaatimuksien aiheuttamat drsykkeet,
kuten lihaskudosvauriot. Téstd seuraa immuunireaktion aikaansaama myoblastien ja
tytirmyonukleiinien tuotanto, mikd lisdd proteiinien kertymistd ja tdtd kautta lihassolujen
kasvua (Kraemer & Vingren 2017). Katabolisen hormonin kortisolin suuri mééra voi kuitenkin
hairitd tatd anabolista signaalia (Spiering ym. 2008; Szivak ym. 2013), jolloin ainakin korkeilla
stressitasoilla, kun esimerkiksi kortisolin méérad on jatkuvasti koholla, voisi olla heikentivid
vaikutuksia voimaharjoittelun adaptaatioithin. Seuraavaksi tarkastellaan aikaisempia

tutkimustuloksia voimaharjoittelun seké kestivyysharjoittelun ja stressin yhteydesta.

4.1 Tutkimuksia voimaharjoittelun ja stressin yhteydestia

Bartholomew ym. (2008) tutkivat itseraportoitujen stressaavien eldmdntapahtumien yhteytta
voiman kehittymiseen 12 viikon voimaharjoittelujakson aikana. Alhaisen stressin ryhma
kehittyi tilastollisesti merkitsevdsti enemmén (p < 0,05) penkkipunnerruksen sekd kyykyn
testituloksissa 12 viikon harjoittelujakson aikana kuin korkean stressin ryhmé. Puolestaan
reiden ja kdsivarren ympadrysmittojen kehittymisen ja stressin vililld ei havaittu tilastollista

merkitsevyyttid. (Bartholomew ym. 2008) Koska voimaharjoittelussa kehittyminen tapahtuu
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ensin hermostollisen toiminnan paranemisen kautta ja vasta sitten lihassolujen kasvun kautta

(Kreamer 2017), voi tdma selittdé osittain Bartholomewin ym. (2008) tutkimustulosta.

Stults-Kolehmainen sekd Bartholomew (2012) tutkivat pitkdaikaisen stressin yhteyttd akuuttiin
voimaharjoittelusta palautumiseen (tunti voimaharjoituksen jélkeen). Krooninen mentaalinen
stressi ~ vaikuttaisi hidastavan lihasten toiminnan akuuttia palautumista rankan
voimaharjoituksen jdlkeen tutkimuksen mukaan. YIli 30 opiskelijalla havaittiin, ettd
elamantapahtumiin liittyvd stressi sekd subjektiivinen stressi laskivat merkittdvésti
maksimaalisen isometrisen voiman palautumista mitattuna tunnin ajan voimaharjoituksen

jélkeen. (Stults-Kolehmainen & Bartholomew 2012)

Korkea krooninen psykologinen stressi on yhteydessd heikentyneeseen rasittavan
voimaharjoituksen vasteeseen. Stults-Kolehmaisen ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin,
vaikuttaako mentaalinen stressi lihaskipuun, mielihyvddn ja vireystilaan rankan
voimaharjoituksen aikana. Rankan voimaharjoituksen aikana tutkittavat vastasivat
subjektiivisiin kyselyihin ja heiltd mitattiin sykettd. Korkeampi stressitaso oli merkitsevésti
yhteydessd matalampaan koetun kuormittavuuden nousuun ja sykkeeseen. Lisdksi USQ- ja
PSS-kyselyssd korkeampi stressi oli yhteydessd vdhdisempdin mielihyvidn ja vireystilaan.

(Stults-Kolehmainen ym. 2016)

Stultsin (2009) 16ydokset osoittavat, ettd krooninen stressi on yhteydessd hitaampaan
palautumiseen. Tutkimusasetelmassa nuoret voimaharjoittelijat (n = 31) tekivét subjektiivisen
stressin  kyselyt (PSS ja USQ) sekd suorittivat kuntotestit. He palasivat 5-10 piivad
myO6hemmin tekemédin voimaharjoituksen jalkaprdssilli uupumukseen asti suoritettuna.
Tutkittavia seurattiin tunnin ajan harjoituksen jilkeen sekd neljdn pdivdn ajan kuormituksen
jilkeen. Analyysit osoittivat, ettd stressi oli yhteydessd niin toiminnallisesti mitattuun
palautumiseen (maksimaalinen isometrinen voima, hyppykorkeus, pyoériilyteho) kuin
psykologisesti mitattuun palautumiseen maksimaalisen voimaharjoituksen jilkeen. Stressi ei
ollut kuitenkaan yhteydessé vélittomésti maksimaalisen voimaharjoituksen jalkeen mitattuihin
tuloksiin, joten stressin vaikutus palautumiseen ei todenndkdisesti johtunut maksimaalisen
rasituksen aiheuttavan hdirion suuruudesta. Pienemman stressilukeman PSS-kyselyssd saaneet
henkil6t saavuttivat 1dhtotason ldhes kolme kertaa nopeammin kuin suuremman stressilukeman
saaneet. Ne tutkittavat, jotka kokivat enemmaén stressid, palautuivat huomattavasti hitaammin

harjoituksesta kuin vihemmain stressid kokevat. Lisdksi analyysit osoittivat, ettd stressi oli
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yhteydesséa fyysiseen palautumiseen, mutta ei psyykkiseen palautumiseen ensimmaéisen tunnin
jalkeen maksimaalisesta kuormituksesta. Liséksi korkeammaksi koettu stressi oli yhteydessa
mitattujen interleukiinien (IL-1beta) ja tulehdusta edistdvien sytokiinien méérdan kasvuun 48
tunnin aikana harjoituksen jdlkeen, joten korkeammalla subjektiivisella stressilld vaikuttaisi
olevan yhteys immuunijirjestelmdan tulehdusreaktion suuremmalle aktivoitumiselle
harjoituksen jdlkeen. Tutkimuksen perusteella Stultsin (2009) mukaan korkeasta kroonisesta
stressistd karsivien tulee kiinnittdd huomiota palautumisaikaan riittdvan palautumisen

saavuttamiseksi. (Stults 2009)

4.2 Tutkimuksia kestiavyysharjoittelun ja stressin yhteydesta

Acevedo ym. (2006) sekd Webb ym. (2013) ovat tutkineet fyysisen kestdvyyskuormituksen
aikana tehdyn mentaalisesti haastavan tehtdvin yhteisvaikutuksia, ja he havaitsivat, ettd kun
akuuttia mentaalista stressid koetaan samaan aikaan kuin harjoituksen aiheuttamaa fyysistad
stressid, tuntemukset ahdistuksesta, tyGtaakasta ja ponnistelusta tunnetaan liioitellusti, mika
johtaa suurempiin kortisoli- ja kardiovaskulaarisiin vasteisiin. Liséksi molemmat
tutkimusryhmét vertailivat hyva- ja huonokuntoisien eroja. Acevedo ym. (2006) tutkimuksessa
sykkeessd havaittiin eroa sen ollessa korkeampi huonokuntoisilla. Puolestaan Webb ym. (2013)
havaitsivat, ettd huonokuntoiset yksilot osoittivat epdedullisia vasteita fyysiseen ja
mentaaliseen  stressitilanteeseen  verrattuna  hyvdkuntoisten = ryhmddn  erityisesti
kortisolitasoissa. Tdmad on yhdenmukainen myds Rimmelen ym. (2009) tutkimuksen kanssa,
jossa harjoitelleilla miehilld havaittiin merkitsevdsti matalampi kortisolivaste mentaaliselle

stressille verrattuna harjoittelemattomiin.

Ruuska ym. (2012) tutkivat itseraportoidun mentaalisen stressin yhteyttd aerobiseen
kestdvyyssuorituskykyyn. Kahden viikon intensiivisen kestidvyysharjoitusjakson alussa
arvioitu stressi korreloi niin nais- kuin miestutkittavilla kestdvyyskunnon kehittymiseen.
Tutkittavat olivat terveitd mutta harjoittelemattomia ja he toteuttivat kestdvyyskunnon
harjoitukset ja testit kontrolloidusti polkupydrdergometrilld viidesti vitkossa 40 minuuttia
kerrallaan 75 % teholla maksimisykkeestd. Tutkittavien (n =44) maksimaalisen
hapenottokyvyn huippulukema (VO2peax) (r = 0,32, p = 0,039) sekd maksimiteho (r = 0,45, p =
0,002) korreloivat positiivisesti subjektiivisen mentaalisen stressin kanssa eli ndyttiisi siltd, ettd

subjektiivinen mentaalinen stressi on yhteydessd kestdvyyssuorituskyvyn kehittymisen kanssa
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ainakin Ruuskan ym. (2021) mukaan. Kyseistd subjektiivista stressimittaria ei vaikuttaisi

olevan kuitenkaan validoitu.

Pernan ja McDowellin (1995) tutkimuksessa jaettiin kansallisen tason pyoriilijat ja soutajat
subjektiivisesti mitatun eldméntapahtumiin liittyvén stressin perusteella matalan stressin ja
korkean stressin ryhmiin. Tarkoituksena oli selvittdd vastaajan vuoden aikana tapahtuneita
stressaavia eldméntapahtumia ja niiden yhteyttd palautumiseen. Tutkittavien (n = 39) syljestd
madritetyistd kortisolindytteistd havaittiin, ettd maksimaalisen aerobisen kuormituksen jdlkeen
stressiryhmdlld oli suurempi kortisolivaste (p <0,05) kuin matalan stressin ryhmall4.
Kortisoliarvo myds pysyi 20 tunnin ajan koholla stressiryhméllé toisin kuin matalan stressin
ryhmaélld. On kuitenkin hyvd huomata, ettd korkean stressin ryhméén sisdltyi melko pieni
joukko, 16 tutkittavaa. Tutkijoiden mukaan tulokset osoittavat, ettd krooninen stressi pidentda
palautumisprosessia, joka puolestaan lisdd todenndkoisyyttd sairastuvuuteen tai

loukkaantumiseen kilpaurheilijoilla (Perna & McDowell 1995).

Mujikan ym. (1996) tutkimusryhmén odotusten vastaisesti kilpauimareilta ei 16ydetty plasman
hormoneissa (muun muassa testosteroni, kortisoli, luteinisoiva hormoni) tilastollisesti
merkitsevid muutoksia 12 viikon intensiivisen harjoitusjakson ja 4 viikon herkistelyjakson
aikana. Tutkimuksen koehenkilomiéra oli kuitenkin pieni (n= 8). Tasapaino anabolisten ja
katabolisten hormonien vililld voi olla tirked osa palautumisprosesseja rankan harjoituksen
jélkeen, joten tutkijat ehdottavat testosteronin ja kortisolin suhdeluvun toimivan harjoituksen

atheuttaman fysiologisen stressin mittarina. (Mujika ym. 1996)
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymys 1. Havaitaanko subjektiivisessa stressissd, lihasvoimassa, lihaskoossa ja
kehon rasvattomassa massassa muutoksia 10 viikon voimaharjoittelujakson sekd 20 viikon

voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 1. Progressiivinen voimaharjoittelu parantaa lihasvoimaa jo muutaman viikon
jélkeen (Folland & Williams 2007: Kraemer 2017, 34). My®ds ultraddnelld mitattuna lihaskoossa
on havaittu kasvua jo 3 viikon intensiivisen voimaharjoittelun jilkeen (Seynnes ym. 2007).
Tutkimustietoa kehon rasvattoman massan muutoksista voimaharjoittelun seurauksena
bioimpedanssianalyysilli normaalipainoisilla on vdhidn. Kehon rasvattomassa massassa
saatetaan ndhdd muutoksia 10 ja 20 viikon harjoitusjaksojen aikana, silld kehon rasvaton massa
sisdltdd lihasmassan. Voimaharjoittelun on todettu vidhentivdn rasvattoman massan
vihenemisti painon pudotuksen aikana (Bellicha ym. 2021; Liu ym. 2022) seka lisddvan kehon
rasvatonta massaa normaalipainoisilla ainakin korkea intensiteettisen toiminnallisen
voimaharjoittelun seurauksena (Kapsis ym. 2022). Vaikka subjektiivisten mittareiden on
osoitettu reagoivan harjoituskuorman muutoksiin suhteellisen herkisti (Saw ym. 2016), ei
tamin tutkimuksen subjektiivisessa stressissd havaita muutoksia harjoitusjakson aikana, silld

kyseiset mittarit painottavat harjoittelun ulkopuolista stressiad

Tutkimuskysymys 2. Onko voimaharjoittelujakson aikainen subjektiivinen stressi yhteydessa
lihasvoiman, lihaskoon ja kehon rasvattoman massan kehittymiseen 10 viikon ja 20 viikon

voimabharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 2. Korkea subjektiivinen stressi voi mahdollisesti ennustaa heikompaa kehittymisti
voimaharjoittelussa. Katabolisen hormonin kortisolin suuren méarén on todettu voivan héirita
elimiston anabolisia signaaleja (Spiering ym. 2008; Szivak ym. 2013), jolloin jos koetaan paljon
stressid, voi silld olla heikentdvid vaikutuksia voimaharjoittelun adaptaatioihin. Krooninen
mentaalinen stressi vaikuttaisi hidastavan lihasten toiminnan akuuttia palautumista rankan

voimaharjoituksen jdlkeen Stults-Kolehmaisen ja Bartholomewin (2012) tutkimuksen mukaan.

Tutkimuskysymys 3. Havaitaanko enemmaén stressid kokevan ryhmin ja vidhemméin stressid
kokevan ryhmén vililld eroja lihasvoimassa, lihaskoossa ja kehon rasvattomassa massassa 10

viikon harjoitusjakson aikana?
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Hypoteesi 3. Lihasvoimassa voidaan havaita suurempaa kehittymistd vihemméin stressié
kokevassa ryhmissd verrattuna enemmaén stressid kokevaan ryhméédn. Bartholomewin ym.
(2008) tutkimuksessa voimaharjoittelun testitulokset paranivat matalan stressin ryhmalld
enemman kuin korkean stressin ryhmaélld. Puolestaan lihaskoossa ei havaittu muutoksia 12
viikon voimaharjoitusjakson aikana harjoittelemattomilla. (Bartholomew ym. 2008) Kehon
rasvattoman massan muutoksesta ja subjektiivisen stressin vilisestd yhteydestd ei ole
aikaisempaa tutkimustietoa. Voimaharjoittelussa kehittyminen tapahtuu harjoittelun
alkuvaiheessa hermostollisen toiminnan paranemisen kautta ja vasta my6hemmin lihasmassan
lisddntymisen kautta (Kreamer 2017), joten luultavasti kehon rasvattomassa massassa ei havaita

kehityseroja ryhmienkdin valilla.
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6 MENETELMAT

Tama Pro Gradu -tutkielma on toteutettu osana tutkimusta "Molecular and cellular adaptations
in skeletal muscle to strenght training, detraining, and retraining”, jossa tutkitaan
luurankolihaksien solu- ja molekyylivasteita voimaharjoittelussa sekd harjoittelutauon aikana
ettd harjoittelutauon jdlkeen. Tutkittavat, tutkimusasetelma, harjoittelu, aineistonkeruu seké
mittaukset ovat kyseisestd vditdskirjatutkimusprojektista. Harjoitusinterventio ja aineiston

keruu toteutettiin vuoden 2022 kevain ja 2023 syksyn valilla.

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 55 perustervettd naista ja miestd. Osallistujat olivat 18—40-vuotiaita
eikd heilld saanut olla aikaisempaa voimaharjoittelutaustaa eiki lainkaan voimaharjoittelua
viimeisen 12 kuukauden aikana. Painoindeksin tuli olla vililld 18,5-30,0 kg/m?. Tutkittavien
tuli olla tupakoimattomia, ilman tulehduskipuldékitystd, eikd heilld saanut olla
kestdavyysharjoittelutaustaa viimeisen 6 kk aikana. (Yli 2 kestidvyysharjoitusta viikossa, kesto
yli 30 minuuttia.) Tutkittavia ohjeistettiin valttdimi4n muita harjoitusmuotoja seka sdilyttdmain

fyysinen arkiaktiivisuus samankaltaisena kuin normaalisti tutkimusjakson aikana.

Tutkittavien rekrytoitiin julkisten Facebook-ryhmien kautta syksyn 2021 ja kevddn 2022
aitkana. Yli 300 kiinnostunutta taytti esiseulontakyselyn, jonka avulla valittiin ne tutkittavat,
jotka parhaiten tdyttivét kriteerit. Tutkittavaksi hakevien poissulkukriteereitd olivat 14ékitys,
joka vaikuttaisi harjoitusvasteisiin, ravintolisien kayttd (lukuun ottamatta proteiini- tai
hiilihydraattipohjaisia tuotteita, kivenniisaineita, vitamiineja tai kaladljytuotteita) sekd
sairaudet, jotka vaikuttaisivat syddn- ja verenkiertoelimiston, hengityselimiston tuki- ja
litkkuntaelimiston toimintaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilla oli
oikeus jattaytyd pois tutkimuksesta ajankohdasta riippumatta. Lopulta tutkittavia valikoitui 55,
joista 13 tutkittavaa joutui keskeyttimddn tutkimuksen jossakin tutkimuksen ajankohdassa.
Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan 44 tutkittavaa 10 viikon harjoitusjakson ajalta seka
20 tutkittavaa koko 20 viikon harjoitusjakson ajalta. Tutkittavat olivat vapaaehtoisia ja he
antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Jyviskyldn yliopiston
eettinen toimikunta on antanut lausuntonsa ennen tutkimuksen kdynnistymisti. Taulukossa 1

esitetddn tutkittavien taustatietoja.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot. Taustatiedot on mitattu ennen harjoitusjakson alkua.

Painoindeksi
(kg/m?)
Michet (n=23) 32,2+48 792+152 1794+152 245+3,9 62,4+ 8,0
Naiset (n=21)  32,5+3,1 68, 7+11,1 1662+7,1 25,0+ 3,8 46,6 +5,0
Kaikki (n=44) 32,3+4,9 740+14,4 172,8+10,0 247+3,9 54,7+ 10,5

fat free mass, kehon rasvaton massa

n Ika Paino (kg)  Pituus (cm) FFM? (kg)

6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimusprojektin yhteni tarkoituksena oli tutkia hypertrofisen voimaharjoittelun adaptaatioita
ja harjoitustauon vaikutusta niihin, joten tutkittavat jaettiin kahteen harjoitteluryhméén, joista
toinen ryhma harjoitteli 10 viikkoa, piti 10 viikon tauon ja jatkoi harjoittelua toiset 10 viikkoa.
Toinen ryhméd puolestaan harjoitteli 20 viikkoa yhtdjaksoisesti ilman harjoitustaukoa.
Tutkittavat randomisoitiin kyseisiin ryhmiin. Interventio alkoi viikon tutustumisjaksolla, jota
seurasi kahden viikon kontrollijakso. Kontrollijakson aikana tehtiin l&htStason voimatestit,
kehonkoostumusmittaukset ja alkukartoituskyselyt. Liséksi otettiin ultraddnikuvat tutkittavien
kaksipdisen olkalihaksen ja ulomman reisilihaksen poikkipinta-alan selvittdmiseksi.
Tutkittavilta otettiin laskimoverindytteet sekéd lihasbiopsiandytteet ulommasta reisilihaksesta.
Lihasbiopsiandyte- ja laskimoverindytetuloksia ei kdytetd tdssd pro gradu -tutkielmassa.
Voimatestit ja ultradénikuvaukset toistettiin tutkimusjaksolla viiden viikon vélein, kun taas

lihasbiopsiandyte, laskimoverindyte ja kehonkoostumusmittaukset toistettiin 10 viikon vélein.

Tutkittavat vastasivat viiden viikon vilein alkukartoituskyselyn kysymyksid sisdltdvéddn
muutoskyselypatteristoon, joka koostui yleiseen terveyden tilaan, fyysiseen aktiivisuuteen,
uneen ruokailuun, subjektiiviseen stressiin ja naisilla hormonaaliseen ehkaisyyn liittyviin
kysymyksiin. Liséksi jokaisen voimaharjoituksen yhteydessd he vastasivat subjektiiviseen
lihasarkuuden kyselyyn sekd harjoituksen jéilkeiseen RPE-kyselyyn. Tutkimuksen

kokonaiskesto oli 34 viikkoa. Kuvassa 5 havainnollistetaan tutkimusasetelmaa.
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Maaliskuu toukokuu elokuu marraskuu

| voimaharjoittelu (10 vk) | Voimaharjoitustauko (10 vk) | Voimaharjoittelu (10 vk) ‘
Tutustu-
I

Kontrollijakso | Voimaharjoittelu (10+10 vk) ‘

Mittavkset | [ | T T T T T [ 1

KUVA 5. Tutkimusasetelma.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan voimatestien, lihasten poikkipinta-alan,
kehonkoostumuksen ja subjektiivisten stressikyselyiden tuloksia. Seuraavissa kappaleissa
kuvataan tarkemmin nithin liittyvdd tutkimusasetelmaa sekd tutkimusjakson aikaista

harjoittelua.

6.3 Harjoittelu

Tutkimusjakson harjoittelu koostui kaksi kertaa viikossa tehtdvdstd voimaharjoituksesta.
Viikon toisella harjoituskerralla jokaisen litkkeen viimeinen sarja tehtiin uupumukseen asti.
Télld tavoin arvioitiin seuraavan viikon harjoituskuormaa. Lisdksi viikon toisella
harjoituskerralla mitattiin tutkittavan paino. Harjoitusten vélissd pidettiin vdhintddn kaksi

paivaa vilid riittdvin palautumisen vuoksi.

Harjoituskerta koostui alkuldmmittelystd, joka sisélsi kuntopyordlld polkemista kolmen
minuutin ajan, 10 toistoa kehonpainokyykkyjd, 5 toistoa askelkyykkyjd jalkaa kohden, 5
mittarimatoliikettd (kdsien kurkotus maahan ja niiden avulla kdvely punnerrusasentoon) ja 5
polvenhalausta jalkaa kohden. Alkuldmmittelyn aikana tutkittavaa pyydettiin arvioimaan

lihasarkuuttaan asteikolla 1-6.

Kutakin liikettd toteutettiin neljé sarjaa, lukuun ottamatta penkkipunnerrusta, jota tehtiin kolme
sarjaa. Palautukset sarjojen ja litkkeiden vililld pidettiin kahden minuutin mittaisina. Toistoja
sarjoissa tehtiin 8—10. Tutkittavia ohjeistettiin niin, ettd he pystyisivét tekemidn 2-3 toistoa

vield suoritettujen toistojen jilkeen. Kaikissa liikkeissd konsentrinen tydvaihe ohjeistettiin
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tekemiin maksimaalisella suoritusnopeudella, eksentrisen tydvaihe ohjeistettiin toteuttamaan

hallitusti jarruttaen.

Harjoituskuormat = maédritettiin ~ jokaiselle tutkittavalle  yksilollisesti, ensimmadiselle
harjoituskerralle tutustumisjaksolla mitattujen yhden toiston maksimin ja 3—5 toiston maksimin
testituloksien perusteella. Jalkaprississd, penkkipunnerruksessa ja tuetussa kulmasoudussa
sarjapainoksi maédritettiin 70 % 1 RM:sta. Polvenojennuksessa ja hauiskddnndssd 50 % 1
RM:sta. Lisdksi harjoitustauon jélkeen toiselle tutkimusryhmille 3—5 RM testit teetettiin
uudestaan jilkimmadisen 10-viikon harjoituskuormien méérittdmiseksi. Jokaiselle viikolle
harjoituskuormaa muokattiin koko tutkimusjakson ajan. Viikon toisella harjoituskerralla
viimeiset sarjat toteutettiin toistomaksimiperiaatteella eli tutkittavat tekivét jokaisen liikkeen
viimeisen sarjan uupumukseen asti. Tdmén avulla méadritettiin seuraavan viikon harjoituspainot
progressiivisuuden takaamiseksi. Toistomaksimituloksien perusteella harjoituskuormaa

muokattiin taulukon 2 mukaisesti.

TAULUKKO 2. Toistomaksimisarjojen tuloksista maddritetyt sarjapainojen korotukset tai

viahennykset kilogrammoissa (kg) liikkeittdin.

Toistot Jalkapréssi Ejf)elr\lfrilir; Penkkipunnerrus ~ Hauiskaanto kugzsguu fu
<5 -7.5 -7.5 -5 -2.5 -2.5
67 -5 -5 -2.5 -1 -1.25
810 0 0 0 0 0

11-12 2.5 2.5 2.5 1 1.25

13-15 5 5 5 2.5 2.5

16-20 7.5 7.5 7.5 3.5 5
> 20 10 10 10 5 7.5

Voimaharjoitukset toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston Viveca-rakennuksessa liikuntabiologian
tutkimuskaytdssd olevalla kuntosalilla. Ennen harjoittelun aloittamista tutkittavat toteuttivat
yksildohjatun tutustumisjakson kuntosaliin ja liikkeisiin. Lisdksi kaikissa tutkimusjakson
harjoituksissa paikalla oli aina tutkija tai tutkimusharjoittelija. Harjoitteluprotokollan liikkeet

toteutettiin alla olevassa jirjestyksessa.

Horisontaalinen jalkaprdssi. Liikkeen aloitusasento ja jalkapréissin penkin paikka mairitettiin

tutkittavien polvikulman mukaan mahdollisimman ldhelle 65 astetta. Tutkittavat ohjeistettiin
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istumaan selkd vasten selkdnojaa penkilld pitden kahvoista kiinni, jalat asetettiin vapaasti
valittavalle leveydelle laitteen tyontolevylle. Liike aloitettiin ala-asennosta, josta jalat
tyonnettiin eteen. Toisto laskettiin onnistuneeksi, kun jalat ojennettiin suoriksi. Matka-aika-
laitteella (Jyviskyldn yliopisto, Jyvéskyld, Suomi) mitattiin painopakan kulkemaa matkaa sekd
konsentrisen ja eksentrisen tydvaiheen kestoa. Kuvassa 6 ndhdddn jalkaprissilaitteen

(DAVID 210 jalkaprissi, Helsinki, Suomi) toiminta.

KUVA 6. Horisontaalisen jalkaprdssin aloitus- ja lopetusasento (vasemmalla) sekd polvien

ojennusvaihe (oikealla).

Polvenojennus. Laitteen (DAVID 200 polven ojennus, Helsinki, Suomi) penkki asetettiin niin,
ettd tutkittavien polvikulma oli l&htdasennossa noin 90 astetta. Penkin sddtd oli joka
harjoituskerta sama. Tutkittava istui selkd vasten selkénojaa pitden laitteen kahvoista kiinni
sddret vasten pehmustetta. Polvet ojennettiin 1dhtoasennosta suoriksi ja palautettiin jarruttaen
takaisin. Toisto laskettiin onnistuneeksi, kun polvet ojentuivat suoriksi. Matka-aika-laitteella
mitattiin painopakan kulkemaa matkaa sekd konsentrisen ja eksentrisen tydvaiheiden kestoa.

Kuvassa 7 havainnollistetaan polvenojennuslaitteen toimintaa.
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KUVA 7. Polvien ojennus -liikkeen aloitus- (vasemmalla) ja lopetusasento (oikealla).

Penkkipunnerrus. Penkkipunnerrus suoritettiin Smith-laitteessa (Marbo Sport, Puola) niin, ettd
hartiat, selkd, pdi ja pakarat pysyivit kiinni penkissé ja jalat maassa. Oteleveys oli noin 30—40
cm hartialinjaa levedmpi, sitd ei kuitenkaan vakioitu jokaiselle harjoituskerralle samaksi. Toisto
aloitettiin yldasennosta kyynarnivelet suorina, laskettiin koskettamaan kevyesti rintaa, josta se

tyonnettiin takaisin aloitusasentoon. Kuvassa 8 havainnollistetaan penkkipunnerrusliike.

KUVA 8. Penkkipunnerruksen aloitus- (vasemmalla) ja lopetusasento (oikealla).

Hauiskddnto. Hauiskdanto tehtiin selkd ja hartiat tuettuna laitteeseen (Jyvéskyldn yliopisto,

Jyviskyld, Suomi) vyd vyotiron ympérilld yliméérdisen litkkeen estimiseksi. Ylempi tuki
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sdddettiin lapaluun harjanteen tasolle ja alempi tuki risti-suoliluunivelen tasolle. Jokaisella
harjoituskerralla sd4dot asetettiin  samoiksi. Liikkeen aloitusasennosta tanko nostettiin
kyynérniveltd koukistamalla leuan alle ja laskettiin takaisin suorille kdsivarsille. Hyviaksytyssa
toistossa lantion ja lapojen tuli pysyd kiinni tuissa koko liikkeen ajan. Kuormana tangossa

kéytettiin levypainoja (Leoko Oy, Tampere, Suomi). Kuvassa 9 havainnollistetaan

hauiskdannon ala- ja yldasento.

KUVA 9. Hauiskdénto-litkkeen aloitus- (vasemmalla) ja lopetusasento (oikealla).

Tuettu kulmasoutu. Tuettu kulmasoudussa rintakeha tuli pitdd kiinni laitteen (Matrix Fitness
MG-PL34 Seated Row, Wisconsin, Yhdysvallat) tuessa, kédet neutraalissa otteessa.
Hyviksytyssd toistossa liikkeen aloitusasennosta (kyynérnivelet ojennettuna) kyyndrpdit
vedettiin kylkien tasolle tai hieman kylkien yli rinnan pysyen kiinni tuessa. Kuormana laitteessa
kaytettiin levypainoja (Leoko Oy, Tampere, Suomi). Kuvassa 10 tuetun kulmasoudun aloitus-

ja lopetusasento.

40



KUVA 10. Tuettu kulmasoutu -liitkkeen aloitus- (vasemmalla) ja lopetusasento (oikealla).

6.4 Aineiston keruu ja mittaukset

Jokaisessa harjoituksessa eli kahdesti viikossa kirjattiin paperille ja tietokoneelle ylos
tutkittavien harjoituspainot ja sarjoissa tehdyt toistot. Lisdksi jalkaprississd ja polvien
ojennuksessa mitattiin tehdyn tyon matka, konsentriseen ja eksentriseen tyohon kaytetty aika
matka-aika-laitteella, joka oli yhdistetty elektronisesti jalkaprdssiin ja polven
ojennuslaitteeseen (Jyvaskylan yliopisto, Jyvéskyld, Suomi). Harjoituksen yhteydessd mitattiin
myds kevennyshyppy seké kysyttiin RPE seké lihasarkuus. Liséksi aina viikon jalkimmaisessa

harjoituksessa mitattiin tutkittavan paino.

Viiden viikon vilein tehtdvissd voimamittauksien yhteydessd mitattiin tutkittavien oikean
puolen kaksipdisen olkalihaksen ja ulomman reisilihaksen poikkipinta-alojen paksuus
ultradédnelld. Lisdksi tehtiin voimatestit, kevennyshyppy, maksimaalinen isometrinen

polvenojennus seké lisdksi taytettiin muutoskyselypatteristo omatoimisesti.
Paastossa tehtdvdt mittaukset toteutettiin 10 viikon vilein, ja nithin siséltyi:

kehonkoostumusmittaukset, lihasbiopsiandytteet sekd laskimoverindytteet. Seuraavaksi

tarkastellaan tdhan pro gradu -tutkielmaan liittyvid mittauksia ja aineiston keruuta.
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6.4.1 Voimamittaukset

Voimamittaukset toteutettiin kontrolliviikolla kaksi viikkoa ennen voimaharjoittelun
aloittamista (viikko -2), ennen harjoittelun aloittamista (viikko 0), viiden viikon vélein
harjoitusjakson tai harjoitustauon aikana (viikko 5, vko 10, vko 15, viikko 20, viikko 25 ja
vilkko 30) eli yhteensd seitsemdssd aikapisteessd. Voimamittauksia edelsi aina

voimaharjoitustakin edeltdvd aiemmin mainittu alkulammittely.

Lammittelyn jdlkeen tutkittavilta mitattiin esikevennyshypystd lentoaika valokennoilla
(Jyviaskylén yliopiston elektroniikkalaitehuolto, Jyviskyld, Suomi). Hyppyjen nousukorkeus
laskettiin kaavalla h = (g * tYiento) / 8. Tutkittavat saivat tehdi ensin testihypyn, jonka jilkeen he
hyppésivit kolme maksimaalista hyppyéd, joiden vilissd pidettiin 1 min palautus. Jos tulos
parani kolmannen hypyn jilkeen yli 5 %, tehtiin vield neljds hyppy. Esikevennyshyppy

toteutettiin myds jokaisella harjoituskerralla lammittelyn jalkeen.

Ennen dynaamisia voimatestejd testattiin isometrisesti polven ojennuksen maksimivoima
voima-anturilla (Jyvdskyldan yliopiston liikuntabiologian laitos, Jyvidskyld, Suomi). Data
kerdttiin Signal 4.10 -ohjelmistolla (Cambridge Electronic Gesign Ltd., Iso-Britannia).
Tutkittavan asento vakioitiin ja tutkittavan oikean jalan nilkka kiinnitettiin penkkiin malleolus
lateraliksen yldpuolelta. Tutkittava ohjeistettiin tuottamaan voimaa maksimaalisesti
mahdollisimman nopeasti ojentamalla polvea. Ennen varsinaisia yrityksid tutkittavaa
ohjeistettiin tekeméddn ldmmittelytoisto noin 50 % maksimaalisesta yrityksestd. Voimaa
ylldpidettiin 3 sekunnin ajan. Tutkittavat tekivit kolme maksimaalista yritystd, joiden vélissi

pidettiin 1 minuutin palautus.

Alaraajojen maksimivoimaa mitattiin jalkapréssissd yhden toiston maksimitestilld eli 1 RM.
Jalkapréssilaite oli sama kuin harjoituksissa kdytetty ja tutkittavan asento vakioitu samaksi
jokaiselle testikerralle. Lammittely koostui 10 toistosta 40—-60 % kuormalla arvioidusta 1
RM:sta, 5 toistosta 60-80 % kuormalla arvioidusta 1 RM:sta, vélissd pidettiin 1 minuutin
palautus. Yhden toiston maksimiyritys aloitettiin suorin jaloin niin, etti avustaja kevensi
prissin. Ensin tehtiin hallittu mutta ei vakioitu eksentrinen vaihe, konsentrisen vaiheen sai
aloittaa vasta &ddnimerkistd, kun painopakka oli pysdhtynyt ala-asentoon. Suoritus oli

hyvéksytty, kun painopakka saatiin tyOnnettyd ylds. Yritysten vélissd pidettiin 3 minuutin
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palautukset, ja tulos médritettiin 2,5 kg tarkkuudella. Yhden toiston maksimi pyrittiin saamaan

selville 3—-5 yrityksen aikana.

Alaraajojen kestovoimaa mitattiin toistomaksimitestin avulla, joka tehtiin yhden toiston
maksimitestin jilkeen 85 % 1 RM:sta kuormalla. Toistomaksimitesti aloitettiin suorin jaloin
samoin kuin yhden toiston maksimitesti. Ensin tehtiin hallittu, mutta ei vakioitu eksentrinen
vaihe, konsentrisen vaiheen sai tehda vasta ddnimerkisti. Tutkittava teki toistoja uupumukseen

asti, kuitenkin sarjan ylittdessd 100 toistoa, keskeytettiin sarja aikataulun vuoksi.

Hauiskdidnnon yhden toiston maksimitesti ja sen lammittely toteutettiin samalla periaatteella
kuin jalkapréssitesti. Testi tehtiin tuettuna samalla telineelld ja vakioituna samoilla sdadoilla
kuin harjoituksissa. Onnistuneiden yritysten jatkuessa yrityksid jatkettiin sithen asti, kunnes
saavutettiin kuorma, jolla tutkittava ei kyennyt tekemaan hyvéksyttyé toistoa. Tulos médritettiin
0,5 kg tarkkuudella. Toistojen vilissé pidettiin 3 minuutin palautus. Tdmén jilkeen yldraajojen
kestovoimaa mitattiin vield toistomaksimitestin avulla, jonka kuorma mdééiritettiin 80 % 1

RM:sta. Tutkittava teki toistoja uupumukseen asti.

6.4.2 Ultraéini ja kehonkoostumus

Ultradénikuvaus tehtiin aina ennen voimatestejd. Ultradénilaitteella (SSD-a10, Aloka, Tokio,
Japani) kuvattiin kaksipdisen olkalihaksen (m. biceps brachii) ja uloimman reisilihaksen (m.
vastus lateralis) poikkipinta-alat sekd lihasten pennaatiokulmat. Olkaluun pituus mitattiin
olkalisakkeestd olkaluun distaalisen pddn lateraaliseen sivunastaan, ja kaksipdisen olkalihaksen
kuvauspaikka méidéritettiin 1/3 olkavarresta (olkalisdkkeestd) 1dhtien. Uloimman reisilihaksen
kuvauskohta madiritettiin puoleen viliin reisiluun mittaa. Reisiluu mitattiin polvilumpion
yldosasta isoon sarvennoiseen. Kuvauskohta merkittiin vield tussilla ja tutkittavia ohjeistettiin
vahvistamaan merkkejd tutkimusjakson aikana. Jokaisella mittauskerralla otettiin vdhintdan
kolme pennaatiokulmaa ja kolme poikkipinta-alakuvaa. Kuvat analysoitiin tutkimuksen
padtyttyd jokaisesta kuvasta manuaalisesti Image -ohjelmistolla (National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, Yhdysvallat), ja sen teki sama henkil jokaisesta kuvasta. Poikkipinta-ala

madritettiin kunkin kuvauskerran kahden toisiaan 1dhempéni olleen pinta-alan keskiarvona.
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Kehonkoostumus mitattiin paastottuna aamulla 10 viikoin vélein Inbody 770 -
bioimpedanssilaitteella (Biospace Co. Seoul, Korea). Mittaus suoritettiin aina aamuaikaan
paastonneena, tutkittavia pyydettiin valttdmaan hikoilua ja urheilua edellisend pdivana. Inbody-
mittauksen yhteydessa tutkittavat kuvattiin liséksi Fit3D -laitteella (Fit3D, INC, San Francisco,

Kalifornia, Yhdysvallat), joka on tarkoitettu kehon 3D kuvantamiseen.

6.4.3 Subjektiivisen stressin kyselyt

Tutkittavat tdyttivit myos viiden viikon vélein muutoskyselypatteriston, jonka avulla pyrittiin
selvittiméédn tutkimusjaksoon mahdollisesti vaikuttavia ulkopuolisia tekijoitd, kuten fyysisti
aktiivisuutta, unta, ruokailua, sairastuvuutta seké koettua stressid. Kyselypatteristoon vastattiin
sdahkoisesti Webropol -ohjelmistossa (Webropol Oy, Helsinki). Linkki kyselyihin jaettiin 5
viikon vilein viikon viimeisen harjoituksen jdlkeen. Tutkittavia kehotettiin vastaamaan
kyselyyn vilittomisti tai mahdollisimman pian harjoituksen jélkeen. Tédssd Pro Gradu -

tutkielmassa tarkastellaan seuraavia subjektiiviseen stressiin liittyvid kyselyité.

PSS-kysely. Koetun stressin kysely (Perceived Stress Scale) on kansainvilisestikin kéytetty
mittari psykologisen stressin mittaamiseksi (Cohen ym. 1983). Sen kysymykset keskittyvit
harjoittelun ulkopuolisen eldmén kuormittavuuden arvioimiseen. PSS-kysely on néhtdvissi

liitteessa 1.

Psyykkisten voimavarojen kysely. Ruuska ym. (2012) kéyttdmin kyselyn avulla arvioidaan
subjektiivista stressid psyykkisten voimavarojen ndkdkulmasta. Psyykkisten voimavarojen

kyselyjana ndhtédvissa liitteessd 2. Kysely on muotoiltu seuraavaan muotoon:

Miten arvioit psyykkisid voimavarojasi tdilld hetkelld? Ota huomioon eldmdsi
kokonaistilanne, eli sekd tyo- ettd yksityistilanteesi. Vastausasteikko on 10 portainen
jana, jossa:

1 = psyykkiset voimavarani ovat vdhissd, eldmdssdni on paljon psyykkisesti
kuormittavia asioita

5 = psyykkiset voimavarani ovat kohtuulliset, eldmdssdni on jonkun verran psyykkisesti
kuormittavia asioita

10 = psyykkiset voimavarani ovat hyvdt
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Stressikysely. Kyselyn tarkoituksena on arvioida subjektiivisesti stressid 5 portaisella Likert -
asteikolla. Webropol -ohjelmiston kysely on ndhtévissé liitteessd 3. Kyselyssa stressid kuvataan

seuraavalla tavalla:

Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa
mieltd. Oletko sind tuntenut tdllaista stressid viimeisen kuukauden aikana?
Vastausvaihtoehdot ovat: 1 = en yhtddn, 2 = vain vihdn, 3 = jonkin verran, 4 = melko

paljon ja 5 = erittdin paljon.

6.5 Tilastolliset menetelmiit

Tulokset on esitetty keskiarvoina ja keskihajontoina. Aineiston normaalijakautuneisuus on
testattu Shapiro-Wilk testilld. Toistomittausten varianssianalyysia ANOVA kiytettiin
muutoksen havaitsemiseen niin stressikyselyiden muuttujissa kuin voimatesteissd, lihasten
poikkipinta-alassa sekd kehon rasvattomassa massassa.  Stressikyselyiden 20 viikon

muutoksien havaitsemiseen kaytettiin Friedman-testi.

Stressikyselyiden sekd mittausten yhteyksien havaitsemiseen kéytettiin Pearsonin
korrelaatiokerrointa sekd nonparametrisiin muuttujiin Spearmanin korrelaatiokertointa.
Stressaantuneiden ja ei-stressaantuneiden ryhmien vertaamiseen kiytettiin Mann-Whitney U -
testid. Tilastollinen ero oli merkitsevd, kun p < 0,05. Analyysit tehtiin Microsoft Excel 2010
(Microsoft Corporation, WA, USA) sekd IBM SPSS Statistics 29.0.1.0 (171) -ohjelmilla (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA).
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7 TULOKSET

Téassd osiossa tarkastellaan tutkimuksesta saatuja tuloksia. Tuloksia analysoitiin 10 viikon ja 20
viikon harjoitusjakson ajalta, jotta voitiin tarkastella lyhyemman harjoitusjakson lisédksi myds
pidemmidn harjoitusjakson aikana tapahtuneita muutoksia. Tuloksista tarkastellaan
lihasvoimaa, lihaskokoa, kehon rasvatonta massaa ja subjektiivisen stressin kyselyiden tuloksia
sekd niiden muutosta. Lisdksi tarkastellaan stressikyselyiden ja voimaharjoittelun testituloksien

yhteytta.

7.1 10 viikon harjoitusjakson tulokset

Lihasvoimaa mittaavien testien tulokset niin jalkaprissin kuin hauiskddnnonkin osalta paranivat
10 viikon harjoitusjakson aikana tilastollisesti merkitsevésti. Myos lihaskoossa havaittiin
tilastollisesti merkitsevd kasvu m. vastus lateraliksen sekd m. biceps brachiin ultraddnikuvan
poikkipinta-alassa. Ennen voimaharjoitusjaksoa tutkittavien jalkaprdssin 1 RM keskiméérdinen
tulos oli 159,7 + 41,0 kiloa ja hauiskddannon 1 RM keskimédrdinen tulos 27,4 + 7,9 kiloa.
Molemmat testitulokset paranivat tilastollisesti merkitsevésti harjoitusjakson aikana (p < 0,05)
jalkapréssin parantuessa keskimiérdisesti tulokseen 191,8 + 42,8 kiloa ja hauiskddnnon
tulokseen 32,9 + 8,4 kiloa. Lihaskoko kehittyi (p < 0,05) m. vastus lateraliksen kohdalla
keskimaardisesti 26,0 + 5,6 neliosenttimetristd 30,7 + 6,8 nelidsenttimetriin sekd m. biceps
brachiin osalta keskiméaérdisesti 8,9 + 3,1 nelidsenttimetristd 10,4 + 3,5 nelidsenttimetriin.
Viikkojen 0-5 ja viikkojen 5—-10 vililld tuloksissa havaittiin myos tilastollisesti merkitseva ero
(p < 0,05). Kehon rasvattomassa massassa havaittiin my0s tilastollisesti merkitsevd muutos (p
< 0,05) 10 viikon harjoitusjakson aikana, kun verrataan ennen harjoitusjakson alkua sekéa
harjoitusjakson jilkeen mitattuja kehonkoostumustuloksia. Kehon rasvaton massa muuttui
keskimadriisesti tutkimusjakson alusta (54,7 + 10,5 kg) tutkimusjakson loppuun (55,7 + 11,1
kg) noin yhden kilogramman. (taulukko 3)
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TAULUKKO 3. Jalkaprdssin sekd hauiskddannon 1 RM testitulokset, ultraddnikuvista
analysoitujen lihaksien m. vastus lateralis (VL) ja m. biceps brachii (BB) poikkipinta-alat seké
kehonkoostumusmittauksesta kehon rasvaton massa (FFM) esitettynd keskiarvoina ja
keskihajontoina ennen harjoitusjaksoa (viikko 0) seké 10 viikon harjoitusjakson jilkeen (viikko

10) koko tutkimusjoukosta n = 44.

1 RM (kg) Lihaskoko (cm?) FFM (kg)
vitkko  jalkaprdssi  hauiskdanto VL BB
0 159,7+41,0 274+79 260£56  89+3,1 54,7 + 10,5
5 180,4 42,70 30,7 +£38,57 28,8+ 6,47 10,0+ 3,57 -
10 191,8 +42.8™ 32,9+ 84" 30,7+ 6,8™ 10,4 +3,5™ 55,7+ 11,1*
muutos 32,1 £ 1,8 55+2,8 47+22 1,5+0,7 1,0+0,6

* p < 0,05 tilastollisesti merkitsevé ero viikon 0 ja viikon 10 vélilld

Tp < 0,05 tilastollisesti merkitsevi ero edellisen mittauskerran vililld

Subjektiivisessa stressissé ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja 10 viikon harjoitusjakson
aikana. Jokaisen kyselyn kohdalla tulokset pysyivit keskiméérdisesti samankaltaisina koko 10
viikon harjoitusjakson ajan. Stressikyselyn ja PSS-kyselyn kohdalla tutkittavien vastaukset
subjektiivisesta stressistd ovat noin vastausasteikon mediaanin kohdalla, kun taas psyykkisten
voimavarojen kyselyssé vastattiin keskiméairdisesti eniten arvoa 8 (asteikko 1-10). Taulukossa

4 on stressikyselyiden tulokset keskiarvoina ja -hajontoina 10 viikon ajalta.

TAULUKKO 4. Stressikyselyiden tulokset keskiarvoina ja keskihajontoina 10 viikon ajalta (n
=44).

stressikysely pss-kysely psyykkiset voimavarat
viikko 0 2,6+0,8 20,7 £4,8 7.4+12
viikko 5 2,5+0,8 20,7+ 5,6 8,0+1,5
viikko 10 2,4+0,7 20,2+ 5,0 7.8+1,9
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7.2 20 viikon harjoitusjakson tulokset

Kaikkien tutkittavien 10 viikon harjoitusjakson lisdksi otettiin tarkasteluun pienemmain joukon
(n = 20) 20 viikon harjoittelujakson tulokset (taulukko 5) pidemmain aikajakson tulosten
tarkastelemiseksi. Myds 20 viikon harjoittelujakson aikana havaittiin jalkapréssin ja
hauiskdénnon testituloksissa seké lihaskoossa molempien mittauskohtien osalta tilastollisesti
merkitsevd muutos ensimmadisen viikon (viikko 0) ja viimeisen viikon (viikko 20) vélilla (p <
0,05). Jalkaprassin keskiméérdinen tulos lisddntyi 156,2 + 35,3 kilosta 201,6 + 42,1 kiloon seka
hauiskddannoén 27,4 + 7,5 kilosta 35,1 + 8,7 kiloon 20 viikon harjoitusjakson aikana. Puolestaan
m. vastus lateraliksen poikkipinta-alassa havaittiin kasvua keskimddrin 6,4 + 2,3
nelidsenttimetrid ja m. biceps brachiin poikkipinta-alassa havaittiin kasvua keskiméérin 2,5 +
0,8 nelidsenttimetrid tutkimusjakson ensimmadisen ja viimeisen viikon vililld. Erona 10 viikon
harjoitusjakson tuloksiin, havaittiin 20 viikon harjoitusjakson tuloksissa tilastollisesti
merkitseva ero myos kehon rasvattoman massan muutoksessa sen lisdéntyessd keskiméérin 2,0

kilogrammaa viikon 0 ja viikon 20 vililld (p < 0,05).

Néiden liséksi jalkapridssin 1 RM tuloksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevd muutos
viikkojen 0-5 ja 5-10 vélilld. Hauiskdinnon 1 RM tuloksessa havaittiin tilastollisesti
merkitsevd muutos viikkojen 10-15 ja 15-20 wviélilld. Puolestaan mitattujen lihasten
poikkipinta-alassa m. vastus lateraliksessa oli tilastollisesti merkitsevd muutos viikkojen 0-5 ja
5-10 valilla sekd m. biceps brachiissa viikkojen 0-5, 5-10 ja 15-20 vililld. Kehon rasvattoman
massan muutoksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero viikkojen 0 ja 10 vélilld. Muiden
viikkojen vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja. Taulukossa 5 esitetdéin 20 viikon

harjoittelujakson testituloksien muutoksien tilastolliset merkitsevyydet.

Subjektiivisessa stressissd ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia stressikyselyn ja
psyykkisten voimavarojen kyselyn osalta 20 viikon tutkimusjakson aikana. Stressikyselyn
keskiméérdinen vastaus tutkimusjakson aikana oli noin 2,5, kun taas psyykkisten voimavarojen
kyselyn keskiméérdinen vastaus oli kaikissa mittapisteissi noin 8,5 lukuun ottamatta
ensimmadisen viikon keskimadrdistd vastausta 7,4. Puolestaan PSS-kyselyssd havaittiin
tilastollisesti merkitsevd muutos ensimmaéisen viikon (viikko 0) ja viimeisen viikon (viikko 20)
vililld (p < 0,05). Pss-kyselyn keskiméérdinen vastaus oli tutkimusjakson alussa 22,0 + 5,2.

Keskiméddrdinen tulos laski jokaisella mittauspisteelld lukuun ottamatta viikon 15 pientd
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nousua. Viikolla 20 keskimédrdinen PSS-kyselyn vastaus oli 17,9 + 3,7. Taulukossa 6 esitetdén

stressikyselyiden tulokset keskiarvoina ja keskihajontoina.

TAULUKKO 5. Jalkaprdssin sekd hauiskddannon 1 RM testitulokset, ultradénikuvista
analysoitujen lihaksien, m. vastus lateralis (VL) ja m. biceps brachii (BB) poikkipinta-alat seké
kehonkoostumusmittauksesta kehon rasvaton massa (FFM) esitettynd keskiarvoina ja
keskihajontoina ennen harjoitusjaksoa (viikko 0) seké 20 viikon harjoitusjakson jilkeen (viikko

20). Nama tulokset ovat 20 viikkoa yhtdjaksoisesti harjoitelleiden, joiden n = 20.

1 RM (kg) Lihaskoko (cm?) FFM (kg)
vilkko  jalkaprdssi  hauiskdinto VL BB
0 156,2+353  274+7,5 264+54  88+29 533+96
5 176,1 +37.87 29,7+ 7.7 294+58"  98+317
10 188,3+£37,7"  32,1+82 31,8+ 6,27 10,4 +3.47 55,2+ 10,17
15 196,7+41,2 34,6+8,8" 322+6,3 10,7+3,5
20 201,6 £42,1* 35,1 +8,7"* 32,5+6,5% 11,1 3,5 55,3+ 10,2%
muutos 454+ 16,6 7,6 +3,0 6,4+23 2,5+0,8 2,0£0,3

* p < 0,05 tilastollisesti merkitsevé ero viikon 0 ja viikon 20 vélilld

Tp < 0,05 tilastollisesti merkitsevi ero edellisen mittauskerran vililld

TAULUKKO 6. Stressikyselyiden tulokset keskiarvoina ja keskihajontoina 20 viikon ajalta, n
= 20.

stressikysely pss-kysely psyykkiset voimavarat
viikko 0 2,6+0,8 22,0+5,2 7.4+1,4
viikko 5 24+0,8 21,5+3,2 8,5+1,2
viikko 10 23406 19,5+ 4,0 8,5+ 1.4
viikko 15 2,6+06 19,7+ 4,0 85+15
viikko 20 2,8+0,7 17,9 +3,7* 8,5+1,3

* p < 0,05 tilastollisesti merkitseva ero viikon 0 ja 20 vélilla
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7.3 Subjektiivisen stressin yhteys testituloksiin

Stressikyselyn ja psyykkisten voimavarojen kyselyn sekd voimatestituloksien muutoksien
korrelaatioiden tarkasteluiden véililld havaittiin muutamia tilastollisesti merkitsevid yhteyksia.
Tilastollisesti merkitsevé positiivinen korrelaatio l9ydettiin psyykkisten voimavarojen kyselyn
10 viikon harjoitusjakson keskiarvon sekd jalkaprassin 1 RM tuloksen absoluuttisen muutoksen
(r = 0,477, p < 0,05) sekd suhteellisen muutoksen (r = 0,406, p < 0,05) valiltd. Lisaksi
stressikyselyn 10 viikon keskiarvon ja jalkaprdssin 1 RM tuloksen absoluuttisen muutoksen
sekd suhteellisen muutoksen viéliltd 16ydettiin tilastollisesti merkitsevd negatiivinen korrelaatio
(r =-0,460, p < 0,05 sekéd r = -0,338, p < 0,05). Kuvassa 11 on havainnollistettu psyykkisten
voimavarojen kyselyn ja jalkaprdssin 1 RM absoluuttisen muutoksen yhteyttd sekéd kuvassa 12
stressikyselyn ja jalkaprdssin 1 RM absoluuttisen muutoksen yhteyttd. Psyykkisten
voimavarojen kyselyssid suurimmalla arvolla 10 tarkoitetaan sanallisesti psyykkisesti hyvia
voimavaroja, kun taas stressikyselyssi suurimmalla arvolla 5 tarkoitetaan sanallisesti erittdin

paljon stressi.
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KUVA 11. Tutkittavien psyykkisten voimavarojen 10 viikon harjoitusjakson keskiarvo sekd
jalkaprdassin 1 RM muutos (kg). Muuttujien vililtd 10ydettiin tilastollisesti merkitseva

positiivinen korrelaatio r = 0,477, p < 0,05.
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KUVA 12. Tutkittavien stressikyselyn 10 viikon harjoitusjakson keskiarvo seki jalkapréssin 1
RM muutos (kg). Muuttujien véliltd I10ydettiin tilastollisesti merkitsevd negatiivinen korrelaatio

r=-0,460, p < 0,05.

Subjektiivisten stressikyselyiden ja muiden testimuuttujien véliltd ei 16ydetty tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid. Lihasten poikkipinta-ala ja kehon rasvaton massa ei korreloinut
tilastollisesti minkdén kyselyn kanssa. MyoOskddn PSS-kyselyn sekd voimatestien, lihasten
poikkipinta-alan ja kehon rasvattoman massan vililtd ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevia
korrelaatioita. Lisdksi stressikyselyiden ja testimuuttujien vélilld ei havaittu yhteyksid 20 viikon

harjoitusjakson ajalta.

Tutkittavat pystyttiin jakamaan stressikyselyn perusteella enemmén stressid kokevien ja
vihemmén stressid kokevien ryhmédn 10 viikon tutkimusjakson ajalta. Ryhmit jaettiin
tarkastelemalla tutkittavien 10 viikon stressikyselyn keskiarvoa. Kyselyn mediaaniluvun 3 ja
sen yli olevat arvot luokiteltiin enemmén stressid kokevien ryhméédn, kun taas puolestaan
mediaanin alapuolella olevat keskiarvot vdhemmaén stressid kokevien ryhmédan. Muiden
subjektiivisten kyselyiden osalta ei havaittu vastaavanlaista jakautumista, joten ryhméijaottelua
el niiden perusteella ollut mahdollista tehdd. Taulukossa 7 on enemmaén stressid kokevien
(n=14) ja vihemmain stressid kokevien (n=30) ryhmien keskiarvot. Korkein stressikyselyn

keskiarvo oli 3,5, puolestaan 1,7 oli alhaisin arvo.
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TAULUKKO 7. Vidhemmin stressid kokevien ja enemmin stressid kokevien ryhmien
stressikyselyn tulokset 10 viikon vastauksien keskiarvona. Kyselyn arvo 1 vastaa sanallisesti
el lainkaan stressid”, arvo 3 vastaa sanallisesti ’jonkin verran stressid” sekd arvo 5 vastaa

sanallisesti “erittdin paljon stressid”. Vastaukset on esitetty keskiarvoina ja keskihajontoina.

Stressikyselyn keskiarvo

enemman stressid kokevat (n = 14) viahemman stressid kokevat (n = 30)

3,1£0,8 2,2+0,5

Ainoastaan jalkapridssin 1 RM testituloksen suhteellisessa muutoksessa (%) havaittiin
tilastollisesti merkitsevé ero (p < 0,05) enemmén stressid kokevan ryhmén ja vihemman stressié
kokevan ryhmin kehittymisen vélilld. Stressiryhmailld jalkaprdssin 1 RM testitulos muuttui
keskimédrin 16,21 %, kun taas ei- stressiryhmaélld 25,43 %. Kuvassa 13 havainnollistetaan
jalkaprdssin 1 RM testituloksen absoluuttisen tuloksen (kg) muuttumista ja kuvassa 14
suhteellisen tuloksen (%) muuttumista véhemmaén ja enemmaén stressid kokevilla ryhmilla 10

viikon harjoitusjakson aikana.
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KUVA 13. Jalkaprédssin 1 RM testituloksen (kg) muutos 10 viikon harjoitusjakson aikana

enemmaén stressid kokevalla ja vihemman stressid kokevalla ryhmalla.
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KUVA 14. Jalkaprissin 1 RM testituloksen suhteellinen muutos (%) 10 viikon harjoitusjakson
aikana vihemmaén ja enemmén stressid kokevilla ryhmilld. * p < 0,05 tilastollisesti merkitseva

ero ryhmien vélilla.
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8 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkita voimaharjoittelujakson aikaisen subjektiivisen
stressin ja voimaharjoittelussa kehittymisen yhteyttd harjoittelemattomilla henkil6illd. Lisédksi
tutkittiin voimaharjoitusjakson aikaisia muutoksia lihasvoimassa, lihasten poikkipinta-alassa,
kehon rasvattomassa massassa seké subjektiivisessa stressissd. Tassd kappaleessa tarkastellaan
tutkimuksen tuloksia sekd pohditaan niihin vaikuttavia tekijoitd. Lisdksi kdydddn ldpi

tutkimuksen rajoitteita ja sovelluksia.

8.1 Paitulokset

Niin 10 kuin 20 viikonkin voimaharjoittelujaksojen aikana tapahtui tilastollisesti merkitsevaa
kehittymistd lihavoimassa sekd lihaskoossa. Kehon rasvaton massa kasvoi tilastollisesti
merkitsevasti 10 ja 20 viikon harjoitusjakson aikana. Subjektiivisessa stressissd havaittiin
tilastollisesti merkitsevd muutos 20 viikon harjoitusjakson aikana ainoastaan PSS-kyselyssa.
Subjektiivisessa stressisséd ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta muiden kyselyiden

osalta 10 tai 20 viikon harjoitusjakson aikana.

Subjektiivisen stressin ja lihasvoiman kehittymisen vililtd 10ydettiin tilastollisesti merkitseva
yhteys. Psyykkisten voimavarojen kyselyn ja stressikyselyn sekd jalkaprissin 1 RM
kehittymisen vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevé yhteys 10 viikon harjoitusjakson aikana.
Korkeammaksi koetut psyykkiset voimavarat olivat yhteydessd jalkaprdssin 1 RM tuloksen
suurempaan kehittymiseen, kun taas puolestaan korkeammaksi koettu stressi oli yhteydessa
jalkaprdssin 1 RM tuloksen pienempiddn kehittymiseen. Liséksi kun vertailtiin enemmaén
stressid kokevaa ryhméé ja vihemman stressid kokevaa ryhmaéé, havaittiin jalkaprassin 1 RM
suhteellisessa kehittymisessd tilastollisesti merkitsevd ero. Enemmaén stressid kokeneella
ryhmaélld jalkaprdssin 1 RM kehittyi suhteellisesti keskimiddrin vdhemmén verrattuna

vihemman stressid kokevaan ryhmaéan.
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8.2 Testituloksien ja subjektiivisen stressin muutos

Voimaharjoittelussa kehityttiin hypoteesin mukaisesti, ja aikaisempien tutkimuksien
perusteella onkin selvdd, ettd progressiivisesti toteutettu voimaharjoittelu kehittdd
voimantuottoa (Grgic ym. 2018; Kraemer 2017, 51; Williams ym. 2017) seké lihaskokoa
(Kraemer 2017, 29; Seynnes ym. 2006). Voimaharjoitteluvasteissa on kuitenkin eroja
yksildiden vélilld, ja onkin havaittu, ettd samalla voimaharjoitteluohjelmalla vasteet vaihtelevat
harjoittelemattomilla (Ahtiainen ym. 2016). Lihasvoiman ja lihaskoon kehittymisessa
havaitaankin yksilollistd vaihtelua, joka voi johtua geneettisistd tekijoistd tai ympériston
aiheuttamista tekijoistd. Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa ei tarkasteltu ravitsemusta tai
proteiinin saantia, jolla on yhteytté lihashypertrofiaan (Deldicque 2020; Tipton & Wolfe 2001),
vaikka toisaalta harjoittelemattomilla esimerkiksi proteiinilisélld ei ole havaittu olevan
vaikutusta kehittymiseen ensimmaéisten harjoitusviikkojen aikana (Pasiakos ym. 2015).
Tutkittavia neuvottiin jatkamaan pdivittdistd arkeaan normaalisti, mutta esimerkiksi
yhtdaikainen kestdvyysharjoittelu saattaa vaikuttaa lihashypertrofisten ominaisuuksien
kehittymiseen (Lundberg ym. 2022). Voimaharjoitteluun adaptoitumisessa on havaittu olevan
niin sanottuja "high respondereita” ja “low respondereita” (Ahtiainen ym. 2016), mika
vaikuttaa voimaominaisuuksien kehittymisen vaihteluun. Mitchellin ym. (2012) mukaan
androgeenisten reseptoreiden madrd selittdd suuren osan lihashypertrofian vaihtelusta
voimaharjoittelussa. Idn, sukupuolen ja etnisen taustan lisdksi my0s genetiikalla ja
kasvuympiristollda onkin osoitettu olevan merkitystd harjoitusvasteissa (Bouchard & Rankinen

2001).

Voimaharjoittelussa kehittymisen ja lihasmassan kasvun lisdksi myods kehon rasvattomassa
massassa tapahtui kehittymista 10 ja 20 viikon harjoitusjakson aikana. Voimaharjoittelun onkin
osoitettu lisddvin kehon rasvatonta massaa normaalipainoisilla esimerkiksi korkea
intensiteettisen toiminnallisen voimaharjoittelun seurauksena (Kapsis ym. 2022) ja
voimaharjoittelun tiedetdédn yleisesti olevan yhteydessé lisddntyneeseen lihasmassaan (Benito
ym. 2020). On kuitenkin hyvd huomata, ettd kehon rasvattoman massan mittaamiseen
bioimpedanssimenetelmélld liittyy aina virheitd. Kehon rasvattoman massan mairille
arvioidaan virheen bioimpedanssimittauksissa olevan 3,5-6 % (Kyle ym 2004).
Bioimpedanssimenetelmd perustuu kehon nesteiden miirdén, johon voi vaikuttaa erilaiset
tekijat, kuten urheilu, ruokailu ja naisilla kuukautiskierto. Esimerkiksi tdmén tutkimuksen

tutkittavista noin puolet olivat naisia, ja mittaus viikko ennen ja jilkeen kuukautisten muuttaa

55



impedanssia eli kehon kudosten aiheuttamaa vastusta (Moon 2013), mika voi vééristaa tuloksia.
Tassd tutkimuksessa bioimpedanssianalyysilla mitattu kehon rasvaton massa kuitenkin
lisddntyi tutkimusjakson aikana hypoteesin mukaisesti. Kehon rasvaton massa sisdltda
elimiston lihasmassan, joten lihasmassan kasvu voidaan havaita tdssd tutkimuksessa myos

bioimpedanssimenetelmalla mitattuna.

Subjektiivisten stressimittareiden vastauksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia
lukuun ottamatta 20 viikon harjoitusjakson aikana mitatun PSS-kyselyn vastauksia.
Tutkittavien keskimadréisesti koettu stressi nousi harjoitusjakson aikana PSS-kyselyn
vastauksien mukaan. Intensiivinen voimaharjoittelu aiheuttaa visymystd (Zajac ym. 2015) ja
psykologinen visymys vaikuttaa yksilon kapasiteettiin todennékdisesti motorisen kiskytyksen
heikkenemisend aivokuoresta selkdytimen motorisiin neuroneihin (Ament & Verkerke 2009).
Etenkin harjoittelemattomilla on havaittu myds intensiivisen harjoittelun aiheuttavan
negatiivisia kokemuksia (Davis & Bailey 1997). Aikaisemmin voimaharjoittelujaksoon
sitoutumattomalle 20 viikon jakso voi mahdollisesti aikaansaada muutoksia stressissa.
Toisaalta PSS-kyselyn tarkoituksena on nimenomaan arvioida harjoittelun ulkopuolista
kuormitusta tutkimusjakson aikana”, joten kyselyn ei valttiméttd voida olettaa reagoivan
tutkimusjakson voimaharjoittelun aiheuttamaan stressiin. Mielenkiintoista on, ettd muissa
tutkimuksen stressimittareissa ei havaittu tilastollisia muutoksia. Toisaalta on hyvd huomata
psyykkisten voimavarojen kyselyn sekd stressikyselyn olevan asteikoltaan yksinkertaisempia
ja lyhyempid kuin jo pitkddn kédytetyn ja validoidun PSS-kyselyn. PSS-kyselyn
maksimipisteméirdksi voi saada 40, kun taas stressikyselyn 5 ja psyykkisten voimavarojen

kyselyn 10. Tdma jo itsessdén aiheuttaa enemmén eroja PSS-kyselyn pistemaériin.

8.3 Subjektiivisen stressin yhteys voimaharjoittelussa kehittymiseen

Tdmén tutkimuksen tuloksien mukaan subjektiivisella stressilli ja voimaharjoittelussa
kehittymiselld on tilastollisesti merkitsevé yhteys ainakin jalkaprdssin 1 RM testituloksen ja
stressikyselyn sekd psyykkisten voimavarojen kyselyn vililld 10 viikon harjoitusjakson aikana.
Lisdksi kun tutkittavat jaettiin ryhmiin stressikyselyn mediaanin molemmin puolilta, havaittiin
stressaantuneiden ryhmién kehittyneen keskimédrin vihemmin kuin ei-stressaantuneiden

ryhmén. Ero oli tilastollisesti merkitsevé jalkaprédssin 1 RM suhteellisen muutoksen osalta.
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Néamé tutkimustulokset tukevat hypoteesia, jonka mukaan matala stressi on yhteydessd
suurempaan kehittymiseen voimaharjoittelussa (Bartholomew ym. 2008) ja, ettd mentaalinen
rasite voi mahdollisesti huonontaa lihasadaptaatioita seka olla yhteydesséd palautumisen kanssa
(Stults-Kolehmainen ym. 2014). My0s esimerkiksi ne, jotka ovat stressaantuneita voivat kokea
suurempaa keskushermoston vasymystéd ja laskua harjoituksessa yrittimissd tai voivat jopa
jattad harjoittelematta, etenkin jos ovat satunnaisesti harjoittelevia voimaharjoittelijoita (Davis
& Bailey 1997). Toisaalta tdssd tutkimuksessa harjoituksia ei jatetty vélistd, vaan poissaolon
sattuessa siirrettiin harjoittelua eteenpédin niin, ettd kaikki suunnitellut harjoituskerrat

toteutuivat.

Bartholomewin ym. (2008) tutkimusasetelman voisi sanoa muistuttaneen tdmén tutkimuksen
asetelmaa lukuun ottamatta kaytettyja subjektiivisia mittareita sekd
kehonkoostumusmittauksia. Tutkimusjakson 12 viikon aikana harjoiteltiin kahdesti viikossa
kolmessa mesosyklissd (hypertrofia, perusvoima ja maksimivoima) harjoitusohjelman
kohdistuen niin yli- kuin alavartalon lihaksiin. Testiliikkeind kéytettiin 1 RM penkki- ja
kyykkyliikkeen 1 RM tulosta. Tutkittavat jaettiin samalla tavalla mediaanin puolittamisella
ryhmiin, ja alavartalon voiman kehittyminen oli samankaltaista. Matalan stressin ryhmalla
kyykyn 1 RM:ssé tapahtui 27 % kehitys ja korkean stressin ryhmilld 23 % kehitys
(Bartholomew ym. 2008). Puolestaan tissd tutkimuksessa stressiryhméllé jalkaprdssin 1 RM
testitulos muuttui keskiméérin 16,21 %, kun taas ei- stressiryhmalld 25,43 %. Molemmissa

tutkimuksissa ero oli tilastollisesti merkitseva.

Matala stressi oli psyykkisten voimavarojen mittarilla yhteydessa testituloksen kehittymiseen
myds Ruuskan ym. (2012) tutkimuksessa. Heiddn tutkimuksensa koski kuitenkin
kestdvyyssuorituskyvyn  kehittymistd. = Tutkimuksen  kestdvyysmittarina  kéytettiin
maksimaalista hapenottokyvyn testid, joka perustuu toisaalta myds maksimaaliseen
tahdonalaiseen yritykseen kuten maksimivoiman testaaminenkin. Subjektiivinen hyvinvointi
voikin olla yhteydessd maksimaaliseen yritykseen (Saw ym. 2016), jolloin on mahdollista, ettid
stressid  kokevalla maksimaalinen yritys jdd heikommaksi, mikd voi ndkyd my0s

harjoitusadaptaatiossa ja testituloksissa.

Stressireaktioon liittyvilld hormoneilla on selitetty stressin ja harjoitusadaptaatioiden
mahdollisia yhteyksid. Testosteronin esiasteella (DHEA-S, dehydroepiandrostenidionisulfaatti)

on havaittu olevan rooli stressin puskuroinnissa ja elimiston palautumisessa (Dutheil ym. 2021;
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Kroboth ym. 1999; Morgan ym. 2004). Testosteronin esiasteen toista muotoa, DHEA
(dehydroepiandrostenidioni), kdytetéén rasituksen akuuttien vasteiden tutkimisessa sen DHEA-
S:ia lyhyemmén puoliintumisajan takia (Collomp ym. 2021). Hyangin ym. (2006)
tutkimuksessa havaittiin  korkeamman DHEA-S-tason olevan yhteydessd parempaan
harjoitusvasteeseen. Tutkittavat olivat kuitenkin idkk&itd naisia ja tutkimus keskittyi aerobiseen
kestdavyysharjoiteluun. DHEA ja DHEA-S vaikutuksia voimaharjoittelussa on tutkittu melko
vahan, mutta niiden konsentraatio nayttdisi nousevan intensiivisen harjoituksen seurauksena.
Ikd nayttdisi kuitenkin olevan yhteydessd erityisesti DHEA-S vasteeseen. Tutkimustietoa

tarvitaan kuitenkin lisdd Collompin ym. (2021) mukaan aiheesta.

Stults-Kolehmaisen ym. (2014) sekd Stultsin (2008) tutkiman mukaan vdhén stressid kokevat,
palautuvat ldhtotasolle palautumisessa useita kertoja nopeammin kuin ne, jotka arvioivat
stressinsd korkeaksi. Krooninen mentaalinen stressi heikentdd palautumista 96 tunnin ajan
rankasta voimaharjoituksesta (Stults-Kolehmainen 2014). Téssd tutkimuksessa pyrittiin
pitdimédn vihintddn kaksi palautumispdivdd harjoituksien vélissd, joten on mahdollista, ettd

erityisesti korkeampaa stressid kokevilla palautumisaika on ollut liian lyhyt harjoitusten vilill4.

8.4 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tutkimuksen rajoitteita olivat subjektiivisuuteen liittyviin mittareihin perustuvat ongelmat,
tutkimusjoukon koko erityisesti 20 viikon harjoitusjakson tarkastelussa, mittauksiin ja
testaukseen liittyvdt virheldhteet sekd se, ettd tutkimusasetelmaa ei oltu suunniteltu
stressitutkimukseksi. Toisaalta tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd suhteellisen pitkda
harjoitusjaksoa ja useaa mittausaikapistettd sekd sitd, ettd subjektiivisen stressin yhteyttd

voimaharjoittelussa kehittymiseen on tutkittu melko vdhén, joten lisdtutkimustieto on tarpeen.

Téssd tutkimuksessa ei mitattu objektiivista stressid esimerkiksi seerumin kortisolin avulla,
joten ei voida sanoa ovatko sen kataboliset vaikutukset voineet olla yhteydessé siihen, etté
subjektiivisen stressin ja kehittymisen vililtd 16ydettiin yhteys. Liséksi stressimittareiden
perusteella ei voida suoraan vetdd johtopditdstd, ettd tutkittavat olisivat olleet todella
stressaantuneita, silld keskiméérin 10 viikon aikana stressikyselyn ja PSS-kyselyn vastaukset
olivat noin kyselyiden mediaanin kohdalla. Psyykkisten voimavarojen mittarilla koettiin

psyykkisten voimavarojen olevan jopa melko hyvit (keskimédrdinen arvo 7-8). Stressin
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arvioiminen subjektiivisesti onkin haastavaa ja tdssd tutkimusasetelmassa tukittavien
stressaantuneisuus oli sattumanvaraista. Stults-Kolehmainen ym. (2014) ldhestyivit titi
ongelmaa kokeellisesti, jossa suuri otos seulotaan kroonisesta stressistd ja lopulta saadut

matalan ja korkean stressin ryhmat valitaan tutkittaviksi.

Lisdksi tutkimuksen subjektiivisen stressin mittareista ainoastaan PSS-kyselyd voidaan pitda
validoituna mittarina subjektiivisen stressin tutkimiseen, joten muiden mittareiden tuloksiin
tulee suhtautua varauksella ja niiden luotettavuuden ja toistettavuuden tutkimiselle on tarvetta.
Kyselyihin vastaaminen perustui vapaachtoisuuteen ja kyselypatteristossa oli huomattava
midrd my0s muihin eldmin osa-alueisiin liittyvid kysymyksid, mikd saattaa laskea
vastausmotivaatiota. Liséksi retrospektiivisesti tiytettdviasti kyselyiden haittana on herkkyys
muistamisharhalle, joka kasvaa pitkien vastausaikavélien myo6td (Bernard ym. 1984).
Esimerkiksi Cohenin ym. (1983) mukaan arvioidun stressin tasoon vaikuttavat péivittdinen
arkieldma4, isot tapahtumat eldméssd ja muutokset stressinsietimiskyvyssi, joten PSS-kyselyn
validiteetti laskee todennidkoisesti kyselyn vastaamisajankohdan viivdstyessd (Cohen ym.

1983).

Aineistonkeruun haasteita olivat mahdolliset ultraddnikuvantamisen ja
bioimpedanssimittausten sekd voimaharjoittelun ja testauksen virheet. Ultradédnikuvantamisen
avulla lihaksen poikkipinta-alan miérittdmiseen liittyy mittaajien vilisid virheitd. Toisaalta
tidssd tutkimuksessa pyrittiin sithen, ettd ultraddnikuvantamista suoritti aina sama henkild.
Bioimpedanssimittaus perustuu kehon nesteméérddn, jolloin esimerkiksi syominen ja raskas
urheilu voivat vaikuttaa tulokseen laskemalla impedanssia aiheuttaen voin 3 % virheen
tulokseen verrattuna paastomittaukseen (Kyle ym. 2004). Tutkimuksessa mittaustilanne
pyrittiin ~ standardoimaan  niin, ettd kehonkoostumusmittaukset suoritettiin  aina
aamumittauksina paastonneena ja tutkittavia kehotettiin vélttdiméédn raskasta ruokailua tai
urheilua edellisend péivénd, silld raskaan urheilun ja syomisen ennen testaamista on todettu
laskevan impedanssia, mikd aiheuttaa virheen tulokseen verrattuna paastomittaukseen ilman

urheilua (Kyle ym. 2004).
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8.5 Johtopiatokset

Tamidn  tutkimuksen  perusteella  progressiivinen  koko  vartaloon  kohdistuva
voimaharjoittelujakso kehittdd lihasvoimaa ja lihaskokoa niin 10 viikon kuin 20 viikon
harjoitusjakson aikana aikaisemmin voimaharjoittelua harrastamattomilla. Tdémd on myos
yhteydessd aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen aiheesta. Bioimpedanssilla mitatun kehon
rasvattoman massan lisddntyminen havaitaan myods 10 ja 20 viikon voimaharjoittelun
seurauksena. Puolestaan tdmén tutkimuksen perusteella kyselyilld mitatussa subjektiivisessa
stressissd ei valttdmattd havaita muutoksia 10 tai 20 viikon voimaharjoittelujakson aikana, miké

osoittaa sen, ettd voimaharjoittelujaksolla ei luultavasti ole yhteyttd stressin muuttumiseen.

Subjektiivisen stressin ja voimaharjoittelussa kehittymisen yhteydestd voidaan todeta, ettd
matalampi subjektiivinen stressi ja hyvit psyykkiset voimavarat eldmissd ennustavat
suurempaa lihasvoiman kehittymistd ainakin jalkaprdssin 1 RM testissd aikaisemmin
harjoittelemattomilla eli subjektiivisella stressilld ja voimaharjoittelussa kehittymiselld voidaan
todeta mahdollisesti olevan yhteys. Suurempiin johtopditdksiin tarvitaan kuitenkin
lisdtutkimusta. Subjektiivisen stressin ja kestdvyysharjoittelun yhteydesti on enemmén
tutkimustietoa, jossa silldkin saralla lisdtutkimus on tarpeen. Subjektiivisen stressin ja
voimaharjoitteluvasteiden mahdollisista yhteyksistd tarvitaan siis lisdtutkimusta suuremmalla

tutkimusjoukolla tarkempien johtopéatoksien tekemiseksi.

8.6 Kiytinnon sovellukset

Stressin kokeminen voi laskea yksilon kykyd adaptoitua harjoitukseen niin heikentyneen
progressiivisuuden, harjoituksessa jaksamisen tai palautumisprosessin heikkenemisen kautta
(Bartholomew ym. 2008). Talloin voidaan subjektiivisia stressimittareita hyddyntidd
urheilijoiden sekd harrastajien palautumisen seurantaan ja optimaalisten harjoituspdivien
l6ytaimiseen sekd toisaalta ylikuormituksen mahdollisuuden havaitsemiseen ja siihen

reagoimiseen ajoissa.

Subjektiivisten stressimittareiden hyddyntdminen harjoittelun ja palautumisen seurannassa on
helppo, edullinen ja herkkd tydkalu verrattuna objektiivisiin mittaustapoihin. Toisaalta

parhaiten informaatiota harjoittelukuormituksesta ja stressistd saadaan hyodyntamalla
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subjektiivisia ja objektiivisia menetelmid yhdessd (Roos ym. 2013; Saw ym. 2016). Lisdksi
subjektiivisen stressin mittarin valinnassa tulee huomioida sen sopivuus kéytettéville joukolle

(Lee ym. 2012).
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LITE 1. PSS-kysely (Perceived Stress Scale) Webropol -ohjelmistossa. Mukailtu l14hteesté
(Cohen ym. 1983).

3. Kyselyn tarkoituksena on arvioida harjoittelun ulkopuoclista kuormitusta
tutkimusjakson aikana. Lue kysymykset tarkasti ja vastaa kysymyksiin
mahdollisimman huolellisesti ja totuudenmukaisesti merkitsemaélld rasti parhaiten
sopivaan sarakkeeseen. Arvioi tuntemuksiasi viimeisimman kuukauden ajalta:
Kuinka usein...

*

En Melko Toisinaan Melko Hyvin
koskaan harvoin usein usein
olet ollut poissa tolaltasi jonkin yllattavan O O O O O

tapahtuman vuoksi?

sinusta on tuntunut, ttd olet ollut
kykenematon hallitsermaan tarkeita asioita
elamassasi?

olet tuntenut olosi harmostuneeksi ja
stressaantunecksi?

olet tuntenut varmuutta kyvyistasi ratkaista
henkilékohtaisia ongelmiasi?

olet tuntenut, ettd asiat ovat sujuneet kuten
halusit?

sinusta on tuntunut, ettet pysty selviytymaan
kaikista niista asioista, joista sinun taytyisi?

olet pystynyt hallitsemaan harmeja
elamassasi?

sinusta on tuntunut, ettd olet hallinnut
asioita ja ollut niiden “ylapuolella™?

olet ollut vihainen tapahtuneiden asiociden
vuoksi, joihin et ole voinut vaikuttaa?

olet tuntenut, etta ongelmat ovat
kasautunast niin suuriksi, sttet pysty
selviamaan niista?

CHlcHESs R AN A GRS AR NN S
G R O e | B8 & | @
SNl cHES L RN S A CHROHE R S
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LITE 2. Psyykkisten voimavarojen kysely Webropol -ohjelmistossa. Mukailtu ldhteestad
Ruuska ym. (2012).

4. Miten arvioit psyykkisida voimavarojasi tilla hetkella? Ota huomioon elamdsi
kokonaistilanne, eli seka tyo- ettd yksityiselamasi.

1= psyykkiset voimavarani ovat viahissa, elamésséni on paljon psyykkisesti
kuormittavia asioita

5 = psyykkiset voimavarani ovat kohtuulliset, elamésséni on jonkin verran
psyykkisesti kuormittavia asioita

10 = psyykkiset voimavarani ovat hyvit

1 = psyykkiset . 10 = psyykkisat
voimavarani voimavarani

ovat vahissa 2 ovat hyvat
Valinta



LIITE 3. Stressikysely Webropol -ohjelmistossa.

5. Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi,

=

o

levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa mieltd. Oletko siné tuntenut tallaista stressia viimeisen KUUKAUDEN
aikana? 1 = En lainkaan; 2 = Vain vdhén; 3 = Jonkin verran; 4 = Melko paljon; § =
Erittdin paljon.

*®

En Vain Jonkin Melko Erittain
lainkaan vahan verran paljon paljon

nia O O O O O
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