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TIIVISTELMA

Viisédnen, V. 2024. Sukupuolen ja ién vaikutus jalkaprissin yhden toiston maksimiin 12 viikon
interventiojaksolla. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn yliopisto, (litkkuntafysiologia)
kandidaatintutkielma, 35 s.

Tadmaén tutkielman tarkoituksena oli selvittidd vaikuttaako sukupuoli ja ikd maksimivoiman ke-
hittymiseen, ikdryhmien ollessa 1dhelld toisiaan. Tutkielmassa tarkastellaan myds sukupuo-
lieroja maksimivoiman kehityksessa eri ikdryhmissé ja pohditaan ndiden yhteyksia toisiinsa.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 204 harjoittelematonta tutkittavaa, joista tilastollisissa tes-
teissd huomioitiin 168. Heisté naisia oli 114 ja miehid 54. Heidét jaettiin lisdksi alle ja yli 40-
vuotiaisiin, jotta ikdryhmien vaikutusta voitiin selvittdd. Tutkittavilta mitattiin jalkapréssin yh-
den toiston maksimi ennen ja jilkeen 12 viikon voimaharjoitteluintervention. Voimaharjoitte-
lujakson aikana tutkittavat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa noin tunnin verran koko vartalon
hypertrofista harjoittelua. Tutkimus toteutettiin osana Jyvéskyldn yliopiston laajempaa inter-
ventiotutkimusta.

1 RM kasvoi jokaisella tutkittavalla. Naisten prosentuaalinen muutos oli keskimdarin 19,3 %,
miehilld tima oli 20,4 %. Suhteellisten muutosten valilld ei huomattu tilastollisesti merkitsevia
eroja. Suhteellinen 1 RM kasvu korreloi negatiivisesti (r =-0,253) ién kanssa (p < 0,001). Mies-
ten absoluuttiset 1 RM muutokset olivat naisia suurempia (24,7 kg vs. 37,0 kg, p <0,001), mika
kédvi ilmi molemmista ikdryhmisté.

Tadmaén ja aikaisempien tutkimusten perusteella naisten ja miesten suhteellisessa alavartalon
maksimivoiman muutoksessa ei ole merkittévid eroavaisuuksia. Absoluuttisesti miehet kehitti-
vit maksimivoimaansa naisia enemman. Iki ei vaikuta sukupuolieroavaisuuksiin, mutta ik&én-
tyminen korreloi negatiivisesti maksimivoiman kehittymisen kanssa.

Asiasanat: voimaharjoittelu, sukupuoli, ikd, maksimivoima



KAYTETYT LYHENTEET

ATP adenosiinitrifosfaatti

DHEA-S testosteronin esiaste

GH growth hormone, kasvuhormoni

MVC maksimaalinen isometrinen lihassupistus
F(max) suurin tuotettu voima

RFD rate of force development, voiman kasvunopeus

I RM one repetition maximum, yhden toiston maksimi
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1 JOHDANTO

Lihasvoimaa voidaan mairitelld ’kyvyksi kdyttdd voimaa ulkoista vastusta vastaan” (Stone
1993). Lihasvoima on tdrked ominaisuus arjen jokapdivdisissd tehtdvissid. Sen on tutkittu pa-
rantavan eldménlaatua, fyysistd suorituskykya ja alentavan ennenaikaisen kuolleisuuden riskid,
sekd loukkaantumisia (Katula ym. 2008). Korkeampi lihasvoima siis vihentéé kansansairauksia
ja yhteiskunnalle kertyvié kustannuksia. Eroja voimaominaisuuksien kehittymisessé on tutkittu
paljon. Yhden toiston maksimi (1 RM) on yksi yleisimmisti tavoista médrittdd maksimivoima.
Sen kehitystd voidaan vertailla tarkkailemalla suhteellista 1 RM muutosta, jossa otetaan huo-
mioon tutkittavan 1dht6taso, tai absoluuttista muutosta, jossa seurataan muutosta kilogram-
moina (Hubal ym. 2005). Lihasvoiman kehittymisesséd henkilditd voidaan jakaa high respon-
der”:eihin, joiden voimaominaisuudet kasvavat tehokkaasti, sekd ’low responder”:eihin, joiden
voimaominaisuudet kasvavat hitaammin (Ahtiainen ym. 2016). Téssi tydssé tarkastellaan niita

yksiloitid ik ja sukupuoli huomioiden.

Vastusharjoittelu on yleisin kdytetty lihasvoiman kasvattamiseen téhtdéva harjoitusmuoto. Sitd
voidaan suorittaa isometrisilld lihasliikkeilld, isokineettisilld lihasliikkeilld, sekd dynaamisilla
lihasliikkeilld (lihaksen eksentrinen ja konsentrinen liike yhdistettynd) (Kraemer ym. 2002).
Sen toteuttaminen perustuu kuorman méairédn, toistoihin, toistojen kestoihin, lepoaikaan ja har-
joittelun periodisointiin. Esimerkiksi kuorman ja toistomédrin siételylld voidaan vaikuttaa sii-
hen, mitd voimantuottotapaa kehitetéédn. (Fisher ym. 2011) Maksimivoiman kehittdmiseksi vas-
tusharjoittelu eroaa esimerkiksi lihaskasvuun tahtédvésti harjoittelusta. On todettu, ettd maksi-
mivoimaa voidaan kehittdd tehokkaimmin 1-6 toiston sarjoilla (Benedict 1999), kun taas tista
pidemmat sarjat lyhyemmilla tauoilla lisdavét lihaksen kasvua (Berger 1962). Lihasmassan kas-
vun méérdlld on huomattu olevan korrelaatiota maksimivoimaan (Jones ym. 2012), mutta nii-

den suhteesta on ristiriitaista tutkimustietoa.

Tadméan opinndytetydn tavoitteena on tutkia sukupuolen vaikutusta jalkaprassin yhden toiston
maksimin kehittymiseen 12 viikon vastusharjoitteluinterventiojakson ajalta ikdryhmét huomi-
oiden. Tutkielmassa pyritdédn selvittimdin, onko sukupuolella tai idlld merkittdvad vaikutusta
jalkapréssin 1 RM muutokseen. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aikaisempien tutkimus-
ten pohjalta sukupuolen ja ikdryhmien eroavaisuuksia I RM muutoksessa seké ndiden taustalla

mahdollisesti vaikuttavia biologisia tekijoita.



2  MAKSIMIVOIMANTUOTTO

Yhden toiston maksimi (1 RM) perustuu maksimivoimaan (Benedict 1999; Levinger ym.
2009). Grgicin ym. 2020 kirjallisuuskatsauksessa todetaan yhden toiston maksimin luotettavuu-
den olevan erinomaisella tasolla maksimivoiman mittarina. Maksimivoima tarkoittaa kykyéa
tuottaa mahdollisimman suuri voima lyhyen aikaikkunan sisélld. Lihaksen supistumiskésky al-
kaa keskushermostosta (aivot ja selkdydin) ja kulkee sdhkoisend impulssina motoriseen yksik-
koon. Motoriset yksikot voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin niiden syttymisnopeuden perus-
teella. Maksimaalisessa voimantuotossa nopeat motoriset yksikot ovat olennaisia, silld ne tuot-
tavat voimaa seka relaksoituvat hitaita nopeammin (Hékkinen ym. 1990). Maksimivoimantuot-
tokykyyn vaikuttavat lisdksi voimantuottoon kéytetty aika, elastisen energian varastointi ja hyo-
dyntdminen, supistuvien ja elastisten filamenttien toiminta ja venytysrefleksit (Ahtiainen 2014).
Seuraavissa alaluvuissa késitellddn maksimaalisen voimantuoton perusperiaatteita, sithen vai-

kuttavia tekijoitd ja jalkaprdssin yhden toiston maksimia voimantuoton mittarina.

2.1 Luurankolihaksen supistuminen

Ihmisen solut muodostavat erilaisia rakenteellisia kokonaisuuksia, kudoksia. Nditd ovat epi-
teeli-, tuki-, lihas- ja hermokudos. Lihaskudokset koostuvat lihassolukimpuista, jotka muodos-
tuvat yksittéisistd lihassoluista sekd niitd ympéroivistd kalvorakenteista. (McArdle ym. 2015,
355) Lihassolut koostuvat useista lihassdikeistd, myofibrilleistd. Myofibrillit taas koostuvat pe-
rakkéin jérjestdytyneistd sarkomeereista, jotka sisdltdvit kahden Z-levyn vilisen alueen sekd
aktiini- ja myosiinifilamentit. Lihassyiden ja solun rakenne esitetty kuvassa 1. Aktiinifilamen-
teissa on sitoutumiskohta myosiinifilamentille ja proteiinina troponiinia, tropomyosiinia ja ne-
buliinia. Myosiinifilamentit puolestaan sisdltdvét titiinid, joka kiinnittdd filamentin Z-levyyn.
T-tubulusjérjestelmé ja sen yhteydessé oleva sarkoplasminen retikulumi valittdvét supistumis-
kiskyéd solussa. (Mukund & Subramanian 2019) Sarkoplasminen retikulumi on kalvosto, joka
varastoi kalsiumia ja pitdd sarkoplasman kalsiumkonsentraation alhaisena (Moilanen 2008).
Luurankolihakset sisdltdvdt useita motorisia yksikditd, joihin kuuluu useita lihassoluja, sekd
nithin kiinnittyvin hermosolun péaétehaarakkeet, aksonit. Luurankolihakset kiinnittyvit luus-
toon ja ovat voimakkaasti hermottuneita mahdollistaen ihmisen tietoisen motorisen toiminnan.

(Mukund & Subramanian 2019)
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KUVA 1. Lihassyy ja lihassolu (mukautettu, Martini & Nath 2009, 297).

Lihassyyn ja lihassolun rakenne on esitetty kuvassa 1. Hermolihasjirjestelméin toiminta mah-
dollistaa tahdonalaiset lihassupistukset. Andrew F. Huxley on esittényt lihasten supistumista
selittdvén “poikittaissilta-teorian” (Huxley 1954). Keskushermosto l&hettdé lihasten sdhkodisen
supistumiskdskyn eli aktiopotentiaalin afferentteja, motorisia hermoja pitkin lihaksille. Tama
kisky kulkeutuu kemiallisen vilittdjdaineen, asetyylikoliinin avulla hermo-lihasliitokseen.
Asetyylikoliini laukaisee aktiopotentiaalin lihassoluissa, joka levidd nopeasti T-tubulusten
kautta kaikkiin motorisen yksikon lihassoluihin. Lihassolut supistuvat, mikili energiaa on kéy-
tettdvissd adenosiinitrifosfaatin (ATP) muodossa. Kalsiumionit sitoutuvat aktiinifilamentin tro-
poniiniin, mikd mahdollistaa tropomyosiinin siirtymisen aktiinin aktiivisista kohdista. Ndin ak-
tiinin kiinnittymiskohdat paljastuvat ja myosiini kykenee tarttumaan aktiiniin muodostaen poi-
kittaissillan ja vetdmaién sitd itseddn kohti. (Huxley 1974) Poikittaissillat muuttavat télloin jat-
kuvasti muotoaan, kun myosiinin pdit kiinnittyvit aina uuteen kohtaan aktiinifilamenttissa (fi-
lamenttien liukumisteoria). Luurankolihaksen ATP-hydrolyysi tapahtuu myosiinin pédssé ole-
vassa ATPaasissa, ja se tarjoaa tarvittavan energian myosiinin ja aktiinin kiinnittymiskohtien

litkkeelle. (Mukund & Subramanian, 2019)

Maksimaaliseen tuotettuun voimaan (Fmax) vaikuttaa lihastoiminnan tyyppi. Eksentrinen eli
jarruttava” lihassupistus pystyy tuottamaan suuremman maksimaalisen voiman, kuin isomet-
rinen (staattinen), tai konsentrinen lihassupistus. Luonnolliset liikkeet ja lihastoiminnot ovat
harvoin eriytettivissd, minki takia eksentristen ja konsentristen lihassupistuksen muotoja yh-

distetddn. (Komi 2000) Tétd kutsutaan venymis-lyhenemissykliksi. On esitetty, ettd lihassolut



venyisivit eksentrisessd vaiheessa (Komi 1984), mutta osa kirjallisuudesta osoittaa, etti supis-
tuva komponentti voi siilyttdd vakiopituuden (Hoff ym. 1983; Komi 2000) tai jopa lyhentya
(Griffiths, 1991, Komi 2000 mukaan).

2.2 Voimantuottoon vaikuttavat rakenteelliset tekijit

Maksimaalista voimantuottoa voidaan kasvattaa joko vaikuttamalla lihaksen rakenteellisiin te-
sdistd koordinaatiota (Enoka 2008, 397). Lihasten rakenteellisilla tekijoillé tarkoitetaan esimer-
kiksi lihassolutyyppid, lihaksen poikkipinta-alaa (CSA), janteiden ja sidekudosten rakennetta,
lihasten arkkitehtuuria seké lihaksen laatua (normalisoitu lihasvoima). Lihaksen arkkitehtuuri-
siin ominaisuuksiin kuuluvat esimerkiksi pennaatiokulmat ja lihassolukimppujen pituudet.

(Folland & Williams 2007)

2.2.1 Lihassolutyypit

Lihassolutyypit voidaan jakaa kolmeen padryhméén myosiinin raskasketjujen isoformien mu-
kaan. Ne eroavat toisistaan aineenvaihdunnallisesti seké supistumisominaisuuksiltaan. Tyypin
I lihassolut kestévit visymystd hyvin, koska ne kdyttavit aerobista energiantuotantoa. Ne su-
pistuvat ja relaksoituvat hitaasti. Tyypin II (nopeat)lihassolut on tyypillisesti jaettu kahteen ryh-
méén. Ila lihassolut voivat tuottaa energiaa seké aerobisesti ettd anaerobisesti, ja ne sietdvit
visymystd kohtuullisen hyvin. Tyypin IIb lihassolut sen sijaan ovat nopeita, mutta ne tuottavat
padasiassa energiaa glykolyysin kautta ja vdsyvit nopeasti. (McArdle 2015, 371-376) Tutki-
musten mukaan ndiden lihassolutyyppien viliin asettuu vield kolmas ryhmad; tyyppi IIx (Span-
genburg & Booth 2000). Visymyksen sieto liittyy myosiini ATPaasi-entsyymin aktiivisuuteen
happamissa olosuhteissa. Esimerkiksi I-tyypin lihassolut pystyvét hyddyntdméain entsyymeji

happamissa olosuhteissa, mutta menettivit sen toiminnan emaksisissd. (McArdle 2015, 374)

Nopeat lihassolut. Tyypin II lihassoluilla on korkea lihassolun laatu eli spesifi tensio (Thors-
tensson ym. 1976; Cormie ym. 2011 mukaan). Tdma kertoo suuremmasta kapasiteetistd tuottaa

voimaa (Fmax) poikkileikkausyksikk6d (CSA) kohden. II tyypin lihassoluille on tunnusomaista



korkea sarkoplasminen retikulumi sekd ATPaasin aktiivisuus erityisesti happamissa olosuh-
teissa. Tdmai tarkoittaa, ettd lihassolu varastoi itseensd tehokkaasti kalsiumioneja. Hermoim-
pulssin saatuaan ionit vapautetaan solun sytoplasmaan ja motorinen yksikkd supistuu, mikili

ATP:td on kiytettdvissd. (McArdle 2015, 371-373)

II-tyypin lihassolujen on huomattu kasvavan I-tyypin soluja nopeammin voimaharjoittelun ai-
kana (Hékkinen ym. 1981). Téstd syystd monissa lyhyemmaén intervention (6—10 viikkoa) tut-
kimuksissa on havaittu vain II-tyypin lihassolujen hypertrofiaa (Folland & Williams 2007).
Dons ym. (1979) havaitsivat tutkimuksessaan II-tyypin lihassolujen mééran korreloivan mak-
simivoiman kehittymisen kanssa 7-viikon harjoitusjakson aikana. Kuitenkin Frontera ym.
(1988) havaitsivat miehille toteutetussa tutkimuksessaan, ettd 12-viikon voimaharjoittelujakson

jélkeen lihassolujakaumalla ei ollut yhteyttd maksimivoimantuottoon.

Lihaksen koostumus eli lihassolutyyppien suhteellinen osuus vaikuttaa supistumisnopeuteen ja
voiman tuottoon (Cormie ym. 2011). Luurankolihasten lihassolujakauma voi vaihdella suuresti
yksildiden vililli. Tdméa vaihtelu johtuu suurelta osin periméstd. Simoneau’n ja Bouchard
(1995) tutkimuksen mukaan noin 45 % lihassolujen jakaumasta johtuu perimésta ja 40 % ym-
paristotekijoitd, kuten fyysisestd harjoittelusta. Lihaksen supistuva komponentti mukautuu ym-
paristotekijoihin niiden vaatimalla tavalla. Esimerkiksi hypertrofisen voimaharjoittelun seu-
rauksena tyypin IIx lihassolut voivat vihentyé, kun taas Ila lihassolut lisddntyd. Adaptaatio joh-
tuu Ila -lihassolujen taloudellisemmasta poikittaissiltasyklistd (eli hapetuskapasiteetistd), mika
mahdollistaa jatkuvan tehontuotannon pidemmissé kuormituksissa. Kyseinen muutos tyypin II
isoformien jakaumassa voi olla hetkellisesti haitallista Pmax -arvolle. Sitd kuitenkin kompensoi

osaltaan lihashypertrofia. (Brooks ym. 1999; Cormie ym. 2011 mukaan)

2.2.2 Lihaksen poikkipinta-ala

”CSA” lihaksen mittaamisessa tarkoittaa lihaksen poikkipinta-alaa (Cross-sectional area).
Tama mittari kertoo lihaksen koosta. Poikkileikkauspinta-ala voidaan médrittdd esimerkiksi
magneettikuvantamisella (MRI) tai tietokonetomografialla (CT), jotka tarjoavat tietoja lihak-
sen rakenteesta ja koosta. (Cormie ym. 2011) Lihaksen poikkipinta-ala eroaa yksiléiden vé-

lilld ja sithen vaikuttavat esimerkiksi sukupuoli, genetiikka, ikd, harjoittelutausta seka lihas-



ryhmé (Folland & Williams 2007). Lihaksen poikkipinta-alan kasvua kutsutaan lihashypertro-
fiaksi, joka on voimaharjoittelun adaptaatio. Lihashypertrofiaa voi seurata lihassolujen hy-
pertrofiasta tai lihassolujen lukumaéirén lisdéntymisestd, hyperplasiasta. Lihassolujen kasvua
esiintyy suuremmissa méadrin II-tyypin lihassoluissa, mutta myds I-tyypin lihassoluissa. Li-
hashypertrofian suuruuteen vaikuttavat harjoittelun volyymi, intensiteetti ja frekvenssi. (Cor-

mie ym. 2011)

Yksittdisen lihassolun poikkipinta-ala on suoraan verrannollinen potentiaaliin tuottaa maksimi-
voimaa. Lihaksen koko ei kuitenkaan suoraan selitd maksimivoiman suuruutta (Gollnick ym
1986, Cormie ym. 2011 mukaan). Lihassolujen kasvu johtuu myofibrillien méirén sekd koon
kasvusta. Télloin my0skin lihassolun supistumisesta vastaavien komponenttien, myofilament-
tien méara kasvaa. Teoriassa timéa mahdollistaisi suuremman voimantuoton, mutta voimantuot-
toon vaikuttavat lisiksi useat muut tekijat, kuten hermoston toiminta, myosiini-isoformien toi-
minnalliset muutokset sekd lihaksen arkkitehtuuri, kuten pennaatiokulmat. (Reggiano & Schiaf-

fino 2020)

Lihaskoko selittdd dynaamisesta maksimivoimasta noin 50-60 % harjoittelemattomilla henki-
161114 (Trezise & Blazevich 2019). On selvii, ettd lihaksen poikkipinta-ala korreloi maksimaa-
lisen voimantuoton kanssa (Trezise ym. 2016; Erskine ym. 2009). On kuitenkin huomattu, ettd
voimaharjoittelu aiheuttaa yksildiden vililld vaihtelevia muutoksia lihaskoossa seké voimassa.
Erityisesti harjoittelemattomilla henkil6illd lihaskoon kasvu selittdd voiman kasvua vain muu-
tamia prosentteja. (Erskine ym. 2009) Mikéli voimantuotto kasvaa suhteessa enemmén, kuin
lihaksen poikki-pinta-ala, voidaan puhua lihaksen spesifin jinnityksen lisdéntymisestd (Folland
& Williams 2007). Kirjallisuuden mukaan lihas pystyy sukupuolesta riippumatta tuottamaan
konsentrisesti keskimdédrin 30 N voimaa yhta lihaksen poikkipinta-alan nelidsenttimetrié koh-

den. (McArdle ym. 2015, 375)

2.3 Voimantuottoon vaikuttavat hermostolliset tekijit

Voimaharjoittelu aiheuttaa muutoksia hermolihasjirjestelméin rakenteisiin ja toimintaan. Tdma

vaikuttaa tuotettuun maksimivoimaan erityisesti dynaamisissa 1 RM-suorituksissa, joissa her-

mostollista oppimista voidaan pitdd merkittdvéni tekijdnd. (Rutherford ym.1986) Lihasjidnni-



tyksen tasoon voidaan vaikuttaa kahdella padperiaatteella: motoristen yksikdiden syttymisfrek-
venssid lisddmalla tai rekrytoimalla enemmén motorisia yksikditd. Motoriset yksikot rekrytoi-

daan kokoperiaatteen mukaisesti vaadittavan voiman kasvaessa (KUVA 2). (Cormie ym. 2011)
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KUVA 2. Motoristen yksikdiden rekrytointijdrjestys kuorman kasvaessa (Henneman ym.
1964).

Aktiopotentiaali kulkeutuu motoneuroneja pitkin lihakseen. Ne voidaan jakaa kolmeen péa-
luokkaan; alfa-, beeta- ja gammamotoneuroneihin ja niiden alaluokkiin. Yhteensd motoneuro-
nityyppejé on seitsemdn. Ne eroavat aksonin koossa sekd vdasymyksen ja aktiopotentiaalin joh-
tonopeudessa. Alfamotoneuroneita on kolme tyyppié (fast fatigable, fast fatigue resistant, slow)
ja ne eroavat aksonin koossa, seki visymyksen siedossa ja aktiopotentiaalin johtonopeudessa.
Ne hermottavat tahdonalaisia luustolihaksia. Alfamotoneuronien aksonit ovat muita motoneu-
ronityyppejé paksumpia, joten aksonin ympirille muodostuvan myeliinitupen tilavuus on suu-
rempaa. Myeliinituppi nopeuttaa sdhkdisen impulssin kulkua, minké seurauksena a-motoneu-
roni vie aktiopotentiaalin nopeasti luurankolihakselle ja on siksi merkittdva osa maksimaalista
voimantuottoa. (Manuel & Zytnicki 2011) Gammamotoneuroneita on kahta tyyppié (static, dy-
namic). Ne hermottavat lihassolujen venytysreseptoreja, lihaskddmejd ja osallistuvat tasapainon
sadtelyyn. Myoskin beetamotoneuronit jaetaan dynaamisiin ja staattisiin. Ne hermottavat seka

tahdonalaisesti luurankolihassoluja ettd lihaskdamid. (Nienstedt ym. 1991, 544-546)

Alfamotoneuronit hermottavat I-tyypin lihassoluja, mikéli vaadittava voima ei ylitd suurempien

motoristen yksikdiden syttymiskynnysti. Kun vaadittavan voiman méiréd kasvaa, yhd useampi



a-motoneuroni aktivoituu rekrytoimaan motorisia yksikoitd ja tuotetun voiman mééri kasvaa,
jos energiaa on saatavilla. (Guyton & Hall 2021, 88-90). Voimabharjoittelun seurauksena mo-
toristen yksikdiden syttymiskynnys alentuu, jolloin korkean kynnyksen motoriset yksikot on
mahdollista aktivoida nopeammin. Tdma lisdd voimantuoton pédsuorittajalihaksen (agonistin)

aktivaatiota ja parantaa lihaksen tehontuotantoa. (Cormie ym. 2011)

Voimaharjoittelun seurauksena agonistin toiminta voi tehostua motoristen yksikdiden kayt-
toonoton ja niiden syttymistiheyden kasvun my6ti. Motoristen yksikdiden kayttdonotto nékyy
lihaksen EMG-aktiivisuuden kasvuna. (Folland & Williams 2007) Esimerkiksi Hékkinen ym.
(1996) huomasivat agonistilihaksen EMG-aktiivisuuden lisddntyvén harjoittelun my6ta erityi-
sesti ensimmadisten 3—4 viikon aikana, mikd on teoretisoitu johtuvan lihaksen hermostollisen
voiman muutoksista. Motoristen yksikdiden suuri syttymistiheys kertoo lihassoluihin vilitty-
vien hermoimpulssien nopeudesta. Tadmé nékyy sekd kykynd nopeaan voimantuottoon (RFD)

ettd syntyvén voiman suuruutena. (Cormie ym. 2011)

Erityisesti harjoittelemattomilla henkil6illd voimaharjoituksen adaptaatiot kohdistuvat aluksi
hermolihasjérjestelmén toimintaan (Moritani & Devries 1979). Adaptaatio johtuu mm. moto-
risten yksikdiden synkronisaation eli motoristen yksikdiden samanaikaisen syttymisen lisdén-
tymisestd. Tdlloin puhutaan hermoston aktivointikyvyn sijasta oppimisesta, mika lisdd motoris-
ten yksikdiden tahdonalaisen hermotuksen maaria. Tdma lisdd lihaksen tuottamaa maksimivoi-
maa ilman, ettd lihaksen hypertrofiset muutokset kasvaisivat merkittavésti (Hakkinen 1990).
Semmler & Nordstrom (1998) havaitsivat tutkimuksessaan motoristen yksikdiden synkronisaa-
tion olevan suurempaa voimaharjoitelleilla painonnostajilla verrattuna harjoittelemattomiin

verrokkeihin.



3 SUKUPUOLTEN VALISET EROT MAKSIMIVOIMAN KEHITTYMISESSA

Ennen murrosikid poikien ja tyttjen vililld ei ole merkittidvid voimantuotollisia eroja. Noin 14
vuoden idssd sukupuolten viliset eroavaisuudet kasvavat ja poikien on huomattu tuottavan tyt-
t6j4 enemmaén absoluuttista voimaa. (Barber-Westin ym. 2006; Hubal ym. 2005) Eroja maksi-
mivoiman tuotossa onkin selitetty mm. hormonaalisella toiminnalla, lihaksen rakenteellisilla
eroavaisuuksilla ja geeniperimélld. Samoilla sukupuolten vilisilld eroavaisuuksilla voidaan se-
littdd myoskin maksimivoiman kehittymistd. Tutkimuksissa (Ahtiainen ym. 2016; Hubal ym.
2005) on huomattu naisten maksimivoiman kehittyvan suhteellisesti miehid enemmaén, mutta
absoluuttisesti vahemmaén. Erot eivit suhteellisen maksimivoiman kehittymisessa eivit ole kui-
tenkaan olleet suuria tai eroja ei ole havaittu (Abe ym. 2000; Lemmer ym. 1999; Walts ym.
2005). Osaltaan taas miesten suhteellisen maksimivoiman on néhty kehittyvén naisia enemmaén
(Bamman ym. 2003). Néiden tutkimusten tuloksia voiman suhteellisessa muutoksessa on esi-

tetty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Maksimivoiman muutokset tutkimuksissa eri sukupuolilla. Muutosprosentti
laskettu alkumittauksen ja loppumittauksen muutoksesta. JP = jalkaprissi, RP = rintaprissi, PO

= polven ojennus, HK = hauiskddntd, F= naiset, M = miehet

Kirjoit- Tutkitta- ki (v) Interven-  Voiman RM muu- 1 RM muu-
taja, vuosi vat (n). tiojakson  mittaus )sprosentti tosprosentti
pituus aisilla (ka.) miehilld (ka.)
(vk// H%) (+%)
pv/vk)
Abe y1 17 (M) 25-50 12//3 RP, PO 27, 19
2000 20 (F) 19 19
Ahtiainen 183 (M)  19-78 20-24//2 JP 242 19,4
ym. 2016 104 (F)
Bamman 9 (M) 61-77 26// 3 PO 58 82
ym. 2003 5 (F)
Church- 66 (M) >65 12//2-3 JP, PO JP: 27, JP: 20,
ward- 44 (F) PO: 26 PO: 29
Venne
ym. 2015
Hubal 243 (M) 1840 12//3 HK 64,1 39,8
ym. 2005 342 (F)
Lemmer 22 (M) 18 9//3 PO  (yksi nuoret: nuoret:
ym. 1999 19 (F) (20-30) jalka) 39,4 31,5
23 vanhat: vanhat:
(65-75) 29,4 27,3
Roth ym. 17 (M) 14 (20-30) 26//3 JP, RP nuoret: nuoret:
2001 16 (F) 19 (65-75) 33,3 24,5
33,4 24,4
vanhat: vanhat:
27,4 12,0
16,0 17,3
Waltsym. 82 (M) 99 60-65 10//3 PO 27,8 23,5
2005 (F)
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Taulukossa 1 esitetyistd kuudesta tutkimuksesta vain yhdessd havaitaan suurempi suhteellinen
maksimivoiman nousu miehilld. Jokaisessa tutkimuksessa kuitenkin miesten 1dhtopainot yhden
toiston maksimiin ovat olleet keskimédriisesti suurempia. Absoluuttiset muutokset sukupuol-

ten vélilld kyseisistd tutkimuksista on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Yhden toiston maksimin absoluuttiset muutokset tutkimuksissa.

Kirjoittaja, vuosi Voiman mittaus ~ Absoluuttinen muu- Absoluuttinen muu-

tos naisilla (+kg), tos miehilld (+kg),

(ka.) (ka.)
Abe ym. 2000 RP, PO 37,5 23,6

22,4 42,7
Ahtiainen ym. 2016  JP 25,9+ 17,1 28t 16
Churchward-Venne JP, PO 31 +4; 34+2
ym. 2015 14 +2 24+ 1
Hubal ym. 2005 HK 3,6£0,1 43+0,1
Lemmer ym. 1999 PO (yksi jalka) nuoret: 23 nuoret: 25

vanhat: 13 vanhat: 20
Walts ym. 2005 PO 5+1 8+ 1

3.1 Hormonaaliset erot

Hormonit ovat kehon kemiallisia signaaleja, jotka erittyvit umpirauhasista verenkiertoon. Ve-
renkierron kautta ne voivat kulkeutua kaikkialle kehoon, mutta vaikuttavat vain tiettyihin koh-
desoluihin reseptoriensa kautta. Hormonien eritysti sdddelldin padasiassa keskushermoston hy-
potalamuksen ja aivolisdkkeen kautta negatiivisen palautusséételyjirjestelmin avulla. Tésté ke-
hon homeostaasia sdételevisti jarjestelmistd kdytetdéin nimed endokriininen siételyjirjestelma.
(Guyton & Hall 2021, 915-923) Hormonit voivat vaikuttaa elimiston aineenvaihduntaan raken-
tavasti (anabolisesti) tai hajottavasti (katabolisesti). Anabolisia hormoneja ovat esimerkiksi su-
kupuolihormonit, kasvuhormonit ja insuliini. Kortisoli, glukokortikoidit ja kilpirauhashormonit

kuuluvat katabolisten hormonien ryhméén. (Nienstedt ym. 1991, 413)
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Testosteroni on androgeenien eli miessukupuolihormonien ryhméan kuuluva hormoni. Sité kui-
tenkin tuotetaan myos pienemmissd méadrin naisten elimistdssd munasarjoissa ja lisdmunuai-
sissa (Nienstedt ym. 1991, 436). Sen anabolisuus perustuu kykyyn kasvattaa luiden mineraali-
tiheyttd (Snyder ym. 2000; Finkelstein ym. 1987), hematokriitti- ja hemoglobiinipitoisuutta
(Snyder ym. 2000) sekd lihasmassaa (Snyder ym. 2000). Testosteronin leposeerumipitoisuus
on miehilld 1040 kertaa korkeampi kuin naisilla (Kraemer & Ratamess 2005). Miehilld on
my0s huomattu voimaharjoittelun nostavan akuutisti veren testosteronipitoisuutta, kun taas nai-
silla pitoisuus ei noussut merkittavasti (Hékkinen & Pakarinen 1995). Tutkimukset (Bhasin ym.
1996; Storer ym. 2003) ovat osoittaneet, ettd my0s synteettinen testosteroni annosteltuna eli-
mistoon nostaa 1 RM-tuloksia harjoitusjakson jidlkeen huomattavasti enemmaén verrattuna pla-
ceboryhméén. Bhasin ym. (1996) kuntosaliharjoittelijoita koskevassa tutkimuksessa placebo-
ryhmé paransi kyykkytulostaan keskiarvollisesti 20 %, kun taas testosteronia saaneella ryh-

malla tulos oli keskimééarin 38 %.

Estrogeeni on yleisnimitys usealle eri naissukupuolihormonille, kuten estradioli, estrioli ja
estroni. Ne vaikuttavat mm. lisdéntymiseen, kuukautiskiertoon ja rintarauhasiin (Nienstedt ym.
1991, 445). Estrogeenid erittyy pddasiassa munasarjoista ja nditd hormoneja on naisilla noin
nelji kertaa miehid enemmaén ennen vaihdevuosia (Hansen & Kjaer 2014). Estrogeenin ndhdiin
vihentdvén erityisesti vaihdevuosien aikaista lihaskatoa, silld se pystyy vaimentamaan myofib-
rillaaristen proteiinien hajoamista, mité tapahtuu vaihdevuosien aikana (P6lldnen ym. 2007).
Liséksi estrogeenireseptoreja on 16ydetty luustolihaskudoksesta, janteistd ja nivelsiteistd. Nii-
den uskotaan lisddavén herkkyyttd voimaharjoittelun vasteille, mutta myds vihentévén janteiden

jaykkyytté lisdten loukkaantumisriskejd. (Hansen & Kjaer 2014)

Kasvuhormoni (GH) on aivolisdkkeen etulohkosta erittyvd hormoni. Se on keskeinen moniin
kehon aineenvaihduntaan liittyvissd prosesseissa, kuten rasvojen hajottamisessa, proteiinisyn-
teesissd ja luuston uusiutumisessa. (Kraemer ym. 2010) Naisilla on raportoitu miehid suurem-
paa kasvuhormonin lepoeritysti, eritystd harjoituksen aikana ja nopeampaa huippupitoisuuden
saavuttamista (Pritzlaff-Roy ym. 2002). On léhes kiistatonta, ettd kasvuhormonipitoisuudet vai-

kuttavat maksimivoiman kehittymiseen (Widdowson & Gibney 2010)

Useilla hormoneilla on nihty akuutteja ja kroonisia vasteita voimaharjoittelun jalkeen naisilla.
IGF-1 on proteiinihormoni, joka osallistuu kasvun, kehityksen ja aineenvaihdunnan séételyyn

elimistdssd. GH:lla ja IGF-1:114 nédyttdd olevan testosteronia kompensoiva vaikutus naisilla,
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silld naisten lihasten poikki-pinta-ala kasvaa merkittivisti, vaikka testosteronitasot olisivat al-
haiset. (Kraemer ym. 2010) Riechman ym. (2004) tutkimuksessa testosteronin esiaste, de-
hydroepiandrosteronisulfaatti (DHEA-S) -tasot nousivat akuutisti voimaharjoittelun jédlkeen
sekd naisilla ettd miehilld. Aizawa ym. (2003) mukaan 8 viikon voimaharjoitteluohjelma lisési
merkittidvisti naisten lepo-DHEA-S-tasoja, kun taas muutosta ei havaittu miehilld. Lisdksi nai-
silla DHEA-S tasot korreloivat positiivisesti jalkojen ojentajavoiman kanssa (p<0,001), mutta

korrelaatiota ei havaittu miehilld. (Aizawa ym. 20006).

3.2 Lihaskoko ja lihassolutyyppi

Useissa tutkimuksissa (Bamman ym. 2003; Ivey ym. 2000; Lemmer ym. 2000) on havaittu
miesten suurempaa absoluuttista ja suhteellista lihashypetrofiaa vastusharjoittelun seurauksena.
My®0s miesten absoluuttinen lihasmassa on ollut ennen ja jdlkeen harjoitusinterventioiden suu-
rempaa (Abe ym. 2000; Ahtiainen ym. 2015; Clarkson ym. 2005; Hubal ym. 2005; Lemmer
ym. 1999; Walts ym. 2008). Lisédksi miehet olivat naisia vahvempia suhteessa rasvattomaan
massaan erityisesti yldvartalon 1 RM liikkeessd (Miller ym. 1993). Toisaalta Roth ym. (2001)
tutkimuksessa naisten ja miesten suhteelliset lihasmassan muutokset eivét ole eronneet merkit-

tavésti sukupuolten vililla.

Delmonico ym. (2005) havaitsivat tutkimuksessaan miesten alavartalon voimaharjoitusohjel-
moinnin vaikuttavan lihashypertrofiaan naisia enemmén, vaikka suhteelliset muutokset eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan. He pédttelivét tulosten johtuvan naisten tehok-
kaammasta hermostollisesta mukautumisesta voimaharjoitteluun. Myoskin Roth ym. (2001)
tutkivat lihashypertrofian sukupuolen ja ién vélisid eroavaisuuksia ja havaitsivat naisilla hi-
taamman lihasmassan kasvun miehiin verrattuna. Tulokset olivat linjassa my0s Ivey ym. (2000)
tutkimuksen kanssa, jossa naisten lihashypertrofia oli miehid védhdisempéé, mutta suhteellinen

maksimivoiman kasvu suurempaa.

Lihassolutyyppien jakauma on yksilollistd. Siithen vaikuttavat erityisesti harjoitustausta, sekd
genetiikka (Guyton & Hall 2021, 1078). Vaikka naisten ja miesten vililld lihastyyppien suh-
teellinen lukumiiré ei juuri eroa toisistaan (Larsson 2006), naisten II-tyypin lihassolut ovat
pienempid. Néin siis keskimdérdisesti naisten lihaksissa suurempi suhteellinen pinta-ala on I-

tyypin lihassolua (Hunter 2016). Bamman ym. (2003) ja Miller ym. (1993) huomasivat miesten
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suuremman lihashypertrofian selittyvén lihassolujen kasvulla (I & II-tyypit). Tutkimuksissa ei
kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevéa korrelaatiota lihassolujen koon ja yhden toiston
maksimin kanssa kummallakaan sukupuolella. Lihassolun spesifin tension on huomattu olevan

miehilld naisia suurempi erityisesti I-, sekd Ila- tyypin lihassoluissa (Trappe ym. 2001).

ACTN-3 on genotyyppi, joka vaikuttaa suoraan lihaksen voimantuottoon koodaamalla lihas-
kuitujen Z-levyn proteiinia (Yang ym. 2003, Clarkson ym. 2005 mukaan). MyShemmaéssa tut-
kimuksessa (Clarkson ym. 2005) naisilla havaittiin kolme muuttujaa, jotka liittyivit ACTN3-
genotyyppiin; ldhtotilanteen MV C, absoluuttinen seké suhteellinen ero voimassa (I RM). Lah-
totason MV C-voimakkuus oli merkittévisti suurempi geenin heterotsygoottisilla yksiloilld ver-
rattuna homotsygoottisiin. Hauiskddnnon 1 RM kasvu suhteellisesti ja absoluuttisesti oli mer-
kittdvasti suurempi genotyypin homotsygoottisilla henkildilld. ACTN-3 genotyyppi siis vaikut-
taa voimaharjoittelun adaptaatioihin naisurheilijoilla ja harjoittelemattomilla naisilla, mutta

muutosta miehilla ei havaittu.
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4 TAN VAIKUTUS MAKSIMIVOIMAN KEHITTYMISEEN

Iké vaikuttaa luustolihasten toimintaan sekd rakenteellisten etti hermostollisten tekijdiden
kautta. Kronologinen ikdantyminen viittaa fysiologiseen vanhenemiseen, jota tarkastellaan ajan
funktiona. Biologinen ikdantyminen taas viittaa epigeneettisiin muutoksiin ja ilmaisee, kuinka
nopeasti solujen toiminta muuttuu riippuen yksilon geeniperimésti, eldméntapatekijoistd ja fyy-
sisestd harjoittelusta. (Sillanpdd ym. 2019) Maksimivoima on huipussaan 25-30-vuotiaana.
Maksimivoimatasojen asteittaista laskua alkaa tapahtua viimeistddn 40-vuotiaana voimata-
soista ja harjoittelutaustasta huolimatta. (McArdle ym. 2015, 849) Vaikka maksimivoimatasot
alkavat laskea, ndhdédan harjoittelemattomilla aikuisilla voimatasojen nousua vastusharjoittelun

seurauksena.

Mikali vastusharjoittelua ei tehd4, lihaksessa tapahtuu surkastumista, sarkopeniaa. Tétd selitti-
vét useat solutason muutokset. Ikdéintyvissé lihaksessa proteiinisynteesi, motoristen yksikoi-
den, a-motoneuronien ja satelliittisolujen mééri laskevat. (Boldrin ym. 2010, Viecelli & Ewald
2022 mukaan). Tdma solujen vanheneminen muuttaa soluproteiinien ilmentymisté ja eritysti
(sekretomia). Senescentit eli jakautumiskykynsé menettdneet solut erittdvit sytokiineja, prote-
aaseja, kasvutekijoittd, sekd kemokiinejd. Ndiden molekyylien erittyminen voi edistdd tuleh-
dusreaktioiden syntymistd ja heikentdd maksimivoiman kehittymistd (Schaap ym. 2006,
Viecelli & Ewald 2022 mukaan). Myos useiden signalointireittien (Viecelli & Ewald 2022) on
huomattu edistdvén solusyklin estdjien muodostumista ja siten luustolihassolujen vanhenemista

(Viecelli & Ewald 2022).

Hiakkisen ym. (1996) tutkimuksessa vertailtiin 50-vuotiaiden ja 70-vuotiaiden tutkittavien li-
haskokoa, maksimaalista voimaa, voima-aikakéyrid ja lihasten elektromyografista aktiivi-
suutta. Nuoremmat ryhmét pystyivit tuottamaan enemmin voimaa lyhyemmassé ajassa. Nopea
voimantuotto erosi eniten ikdryhmien vililld, miki voi viitata neurologisiin muutoksiin, kuten
syttymistiheyden alenemiseen (Hikkinen ym. 1996). EMG:n tulokset eivét kuitenkaan eronneet
merkittdvisti ikdryhmien vélill4, joten yksi mahdollinen mekanismi voisi olla tyypin II-
lihassolujen méérdn ja koon viheneminen vanhetessa (Hakkinen ym. 1996; Lexell ym. 1995).
Tuloksissa havaittiin myds maksimaalisen voiman ja lihaksen CSA:n korrelaation vihenevén

ikddantymisen myotd (Hékkinen ym. 1996).
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Useassa tutkimuksessa huomataan dynaamisen maksimivoiman kehittymisen heikkeneminen
vanhemmalla idlld (62—75-vuotiailla) (Frontera ym. 1988; Ivey ym. 2000; Lemmer ym. 2000;
Welle ym. 1996). Tutkimusten mukaan vanhempien lihashypertrofia ndyttéisi olevan nuoria
vihdisempid vastusharjoittelun jilkeen (Frontera ym. 1988; Ivey ym. 2000; Welle ym. 1996),
mika viittaa lihaksen laadun paranemiseen. Ikddntymisen myotd motoristen hermosolujen
méiird vihenee progressiivisesti (Enoka 2008, 436). Motoristen hermosolujen vihenemisen
myOtd my0s toimivien motoristen yksikdiden méérd vihenee (McNeil ym. 2005, Enoka 2008,
437 mukaan). Esimerkiksi etummaisen sdérilihaksen keskiméddrdisen hermotusméérin perus-
teella toimivien motoristen yksikdiden médrin lasku nuorten miesten 150:std vanhojen miesten
(80—89 v) 59:44n vastaisi 50 960 lihassolun hermotuksen menettimisestd (Enoka 2008, 436).

Néin my0s potentiaali kehittdd maksimivoimaa heikkenee ikdéntymisen myoté.

Kirjallisuudessa on my0s raportoitu hormonaalisia muutoksia vanhetessa, mikd voi vaikuttaa
maksimivoiman kehittymiseen (Kraemer & Ratamess 2005). Kraemer ym. (1999) tutkivat tes-
tosteronipitoisuuksia nuorilla (30-vuotiailla) ja vanhoilla (60-vuotiailla) miehilld ennen ja jal-
keen harjoitusjakson. He havaitsivat molempien ryhmien testosteronipitoisuuksien nousua sekd
akuutisti harjoitusten aikana myohemmin levossa. Nuorilla miehilld nousu oli kuitenkin suu-
rempaa. (Kraemer ym. 1999) Vastaavasti on huomattu nuorten naisten (40-vuotiaiden) testo-
steronipitoisuuksien nousua akuutisti voimaharjoittelun jélkeen, mutta vanhempien naisten (70-
vuotiaiden) ryhméssa testosteronipitoisuus ei noussut (Hakkinen ym. 2000). Naisten estrogee-
nitasojen ja voimaharjoittelun yhteydestd toteutetut tutkimukset ovat havainneet estrogeenin

vaikuttavan negatiivisesti sarkopeniaan lisdédmélla lihaksen spesifid tensiota.
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella koehenkildiden kehon vastetta voimaharjoit-

teluun 12 viikon interventiojakson aikana. Tutkimuskysymysten pohjalta tarkasteltava muuttuja

on jalkaprissin yhden toiston maksimi ja sen suhde tutkittavan ikéén sekd sukupuoleen.

Tutkimuskysymykset:

. Vaikuttaako sukupuoli suhteelliseen muutokseen jalkaprdssin yhden toiston maksi-

missa?

Onko ikdryhmilld eroja yhden toiston maksimin suhteellisissa ja absoluuttisissa muu-
toksissa?

Onko ikdryhmalld vaikutusta jalkapréssin yhden toiston maksimin muutoksen sukupuo-

lieroihin?

Hypoteesit:

1.

Ei. On ndytto4 siitd, ettd naiset kehittdvéat harjoitusintervention aikana suhteellista | RM
muutosta miehid enemmaén (Ahtiainen ym. 2016; Hubal ym. 2005) tai tilastollisesti mer-
kitsevéd eroa sukupuolten vililld ei ole (Abe ym. 2000; Lemmer ym. 1999; Walts ym.
2005). Jos huomioidaan vain absoluuttiset muutokset, kehittyvit miehet enemmén (Abe

ym. 2000; Hubal ym. 2005 Lemmer ym. 1999; Walts ym. 2005).

On. Ikdintyminen vaikuttaa negatiivisesti 1 RM tapahtuvaan kasvun suuruuteen (Hak-
kinen ym. 1996; Ivey ym. 2000; Welle ym. 1996). Ei ole selvdi, missd ikdryhméssi
tapahtuu suurin kasvu yhden toiston maksimiin, mutta koska maksimivoima on huipus-
saan 25-30-vuotiaana (McArdle ym. 2015), on kyseisessd idssd parhaimmat fysiologi-

set edellytykset voiman tuottoon. Voidaan olettaa, etté tdlloin 1 RM kasvu on suurin.

Ei. Miesten voimatasot laskevat ikd&ntymisen myd&téd naisia hitaammin (McArdle ym.
2015, 849). Voidaan olettaa vanhempien miesten ikdryhmien kasvattavan yhden toiston
maksimiaan absoluuttisesti ja suhteellisesti vastaavaa naisten ikdryhmid enemmaén.

Muita merkittévid eroja ei ole havaittu.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama kandidaatintutkielma toteutettiin osana laajempaa Jyvéskyldn yliopiston voimaharjoitus-
tutkimusta. Mittaukset ja harjoitukset pidettiin litkuntatieteellisessé tiedekunnassa 2023 kevédn
ja syksyn aikana. Tutkimuksessa selvitettiin eri muuttujien yhteyttd voimaharjoittelun tuotta-
miin vasteisiin. Tdmén tutkielman tarkoituksena oli tarkastella idn ja sukupuolen vaikutusta

jalkapréssin yhden toiston maksimin muutokseen.

6.1 Tutkittavat

Osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen sosiaalisen median ja sanomalehtien ilmoituksilla. Osal-
listuminen oli tdysin vapaaehtoista ja osallistujille annettiin tietoa osallistumiseen liittyvistéd
eduista ja mahdollisista riskeistd. He saivat keskeyttad tutkimuksen milloin tahansa ilman syyti,

ja he antoivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistui 18—45-vuotiaita harjoittelemattomia tutkittavia. Osallistuakseen hei-
dén tuli olla perusterveitd (ei sydédn- ja verisuonisairauksia tai harjoitteluun vaikuttavia tuki- ja
litkuntaelinsairauksia tai ladkityksid). Poissulkukriteereind olivat lisdksi vastusharjoittelun vas-
teisiin vaikuttavat tekijéit, kuten kehon massaindeksi (BMI) ja sddnndllinen harjoittelu viimei-
sen kuuden kuukauden aikana. Yhteensd 204 osallistujaa aloitti tutkimuksen, joista kesken lo-
pettaneiden jilkeen jdi 174 tutkittavaa. Tutkimuksessa jétettiin huomiotta tutkittavat, joilla oli
interventiojakson aikana suorituskykyé heikentdvid tekijoitd, kuten sairastelua, yli 6 kg painon
laskua tai harjoituksiin osallistuminen oli alle 85 %. Tutkittavia jdi jdljelle 168. Heistd 114 oli
naisia ja 54 miehid. Tassé tutkielmassa tutkittavat jaettiin myos alle 40- ja yli 40-vuotiaiden
ryhmiin. Alle 40-vuotiaita naisia oli 81 ja miehid 35. Y1i 40-vuotiaita naisia oli 33 ja miehié 19.
Taulukossa 3 on koottuna tutkittavien perustiedot (ikd, pituus, paino, rasvaprosentti ja painoin-

deksi).

TAULUKKO 3. Tutkittavien perustiedot sukupuolittain

Ika Pituus Paino Rasvaprosentti  Painoindeksi

™) (cm) (kg) (%0) (kg/m?)
Naiset (n=117) 36,2+6,3 1655+64 70,8+14,0 32,2+84 25,8+4,5
Michet (n=57) 36,2+6,6 1789+6,8 862+12,9 243164 26,9+3,2
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6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin interventiotutkimuksena. Kaikki tutkittavat suorittivat alkutestit, joiden
jélkeen he osallistuivat 12 viikon voimaharjoittelujaksolle. Jakson aikana harjoiteltiin kaksi ker-
taa viikossa noin tunnin verran. Jakson jélkeen alkutestien muuttujat mitattiin lopputesteissa.
Mittaukset toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston litkuntalaboratorion tiloissa ja voimaharjoitukset
tehtiin liikuntatieteellisen tiedekunnan kuntosalilla. Alku- ja loppumittauksiin sisdltyivét paas-
tomittaukset mukaan lukien kehonkoostumus ja verindyte, joiden jilkeen vastus lateraliksen
koon (ultraddni) ja voiman (kevennyshyppy, jalkaprissi, puristusvoima) mittaukset. Loppumit-
taukset suoritettiin 4—7 pdivad viimeisen harjoittelun jilkeen. Osallistujia kehotettiin olemaan

tekemdttd rasittavaa liikkuntaa paria pdivdd ennen mittauksia.

Ldammittely. Ennen voimamittauksia ja harjoituksia, osallistujat suorittivat vakioidun 1dmmitte-
lyn. Limmittely aloitettiin kolmen minuutin polkupyordergometrilla, jonka jilkeen suoritettiin
ilmakyykkyjd, askelkyykkyjd, mittarimatoja ja polvennostoja. Harjoituksissa ndiden lisdksi teh-

tiin yldvartalon lammittelyliikkeitd, joita ei toteutettu alku- ja loppumittauksissa.

Jalkaprdssi. Polvi- ja lonkkanivelten ojentajienmaksimivoima testattiin limmittelyn ja keven-
nyshyppyjen jilkeen DAVID 201-nimiselld horisontaalisella jalkaprissilld. Ldmmittelysarjoi-
hin kuuluivat 10 toistoa ja 5 toistoa kevyemmilld kuormilla. Testissd tutkija veti jalkaprissin
kuorman ensin ylds niin, ettd tutkittavan polvet ojentuivat. Téstd asennosta tutkittava suoritti
kontrolloidun eksentrisen vaiheen, joka valmisti tutkittavaa suoritukseen. Liike pyséytettiin se-
kunnin ajaksi ennen konsentrista vaihetta, jonka sai aloittaa tutkijan kiskysta. Kuormaa lisattiin
asteittain, kunnes tutkittava ei pystynyt suorittamaan onnistunutta toistoa. Maksimikuorma
maédritettiin 2,5 kg:n tarkkuudella. Lopputesteissd painojen mééritys aloitettiin alkutestien pai-

nolla, jota liséttiin progressiivisesti.

Vastusharjoittelujakso. Harjoituksissa toteutetut litkkeet koostuivat jalkapréssistd, jalkojen
ojennuksesta, penkkipunnerruksesta, hauiskdénndistd ja kulmasoudusta. Lidmmittelysarjan jil-
keen jokaisessa litkkeessd suoritettiin kolme sarjaa kahden minuutin tauoilla sarjojen ja liikkei-
den vilissd. Jokaisen sarjan tavoitteena oli 8—12 toistoa, mutta viimeinen sarja tehtiin epdon-
nistumiseen asti. Kuormitus lisdéintyi progressiivisesti koko intervention ajan, jos osallistujat

pystyivit suorittamaan toistoja enemmaén kuin tavoitealue. Kuormitus véheni, jos toistot eivét
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yltidneet tavoitealueeseen. Kaikki harjoitukset olivat ohjattuja eikd ohjelmoinnin ulkopuolista

harjoittelua sallittu.

6.3 Tilastolliset analyysit

Tulosten analysoinnissa kdytettiin IBM SPSS Statistics 27.0 ja Microsoft Excel 2018 laskenta-
ohjelmistoja. Tutkittavat jaettiin sukupuolen mukaan ja alle ja yli 40-vuotiaiden ryhmiin perus-
tuen ikdén testien alkaessa. Kaikkien muuttujien; jalkaprdssin alku- ja loppuarvot seké suhteel-
liset ja absoluuttiset muutokset, seki ikdryhmien ja sukupuolten normaalijakautuneisuus testat-
tiin. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0,05. Ainoastaan alle 40-vuotiaiden tu-
lokset erosivat hieman normaalijakaumasta, mutta koska otoskoko oli suuri (n=116) paramet-

risid testejd kéytettiin korrelaation ja keskiarvojen testaamiseen.

Ian ja jalkapréssin suhteellisen muutoksen tarkasteluun kéytettiin Pearsonin korrelaatioker-
rointa. Tutkimusjoukko jaettiin ensin sukupuolen mukaan ja jalkaprdssin yhden toiston maksi-
min absoluuttista muutosta testattiin kdyttdmélld riippumattomien otosten t-testid. Riippumat-
tomien otosten t-testid kdytettiin myods muuttujakohtaisesti jaettuna tutkimusjoukko liséksi iké-
ryhmiin (alle ja yli 40-vuotiaat). Ikd- ja sukupuoliryhmien pre- ja post-interventiojakson jalka-
préssin tulosten keskiarvojen eroavaisuutta tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilld. Su-
kupuolen vaikutusta suhteellisen muutoksen merkitsevyyden testaamisessa eri ikdryhmilld kdy-

tettiin kaksisuuntaista ANOVA:a.
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7 TULOKSET

Tarkasteltavina muuttujina ovat jalkapréssin yhden toiston maksimit ennen (pre), sekd jalkeen
(post) voimaharjoittelujakson. Lisdksi tarkastellaan jalkapréssin yhden toiston maksimin abso-
luuttista ja suhteellista muutosta naisilla ja miehillé alle ja yli 40-vuotiaiden ryhmissé. Korre-

laatiota tarkastellaan koko tutkimusjoukon iédn ja suhteellisten muutosten perusteella.

7.1 Muuttujien viliset korrelaatiot
Kuvassa 3 on jalkaprissin suhteellista muutosta ja ikdd havainnollistava korrelaatiokuvaaja.

Suhteellinen muutos yhden toiston maksimissa ja ikd kaikki tutkittavat huomioiden korreloivat

negatiivisesti (r = -0,253). Tulos oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001).

50

1 RM muutos (%)

KUVA 3. Jalkaprissin suhteellisen muutoksen ja iéin korrelaatio koko tutkimusjoukossa.

7.2  Muuttujien keskiarvojen vertailu

Jalkaprdssin yhden toiston maksimin absoluuttisissa muutoksissa naisten ja miesten vililld ndh-
tiin tilastollisesti merkitsevié eroja (24,7 kg vs. 37,0 kg), (p < 0,001). Ikdryhmien eroavaisuuk-
sien selvittimiseksi tutkittavat jaettiin ikdryhmiin, joissa havaitaan taas tilastollisesti merkitse-
vét eroavaisuudet sukupuolten vililld (p < 0,001), mutta ei ikdryhmien vélilld sukupuolen si-

sdllda (KUVA 4). Alle 40-vuotiailla naisilla muutokset olivat 25,8 kg vs. yli 40-vuotiailla 22,1
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kg. Miehilld muutokset olivat 35,6 kg vs. 39,5 kg. Alle ja yli 40-vuotiaiden naisten (p = 0,075)
seka alle ja yli 40-vuotiaiden miesten absoluuttisissa muutoksissa ei havaittu tilastollisesti mer-

kitsevid eroja.

60 - ok ok m Naiset
— ) OMiechet

50

40 -

30 -

20 -

Absoluuttinen muutos (kg)

10

0 -

<40v >40v

KUVA 4. Jalkaprissin yhden toiston maksimin absoluuttisen muutoksen (kg) keskiarvot ja kes-

kihajonnat sukupuolittain sekd ikdryhmittdin. *** = sukupuolierot tilastollisesti merkitsevid

Jalkaprdssin yhden toiston maksimin suhteelliset muutokset esitetty kuvassa 5. Tulokset eivét
osoittaneet tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolten- tai ikdryhmien vélilld. Keskimdérdiset
suhteelliset muutokset kaikki tutkittavat huomioiden olivat 19,7 %. Naisilla keskiméaardinen

kasvu oli 19,3 % ja miehilld 20,4 %.
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KUVA 5. Jalkapréssin yhden toiston maksimin prosentuaalisten muutosten (%) keskiarvot ja

keskihajonnat ikaryhmittdin sekd sukupuolittain.
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Yhden toiston maksimi nousi jokaisella tutkittavalla. Ennen- ja jdlkeen interventiojaksoa saadut
tulokset on esitetty kuvassa 6. Ennen ja jélkeen- tulokset olivat tilastollisesti merkitsevié jokai-
sessa ryhméssd (p < 0,001). Miesten 1 RM oli naisia suurempi tutkimuksen alussa (189,3 kg

vs. 133,1 kg (p < 0,001)).
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KUVA 6. Jalkapréssin yhden toiston maksimien ennen- ja jilkeen interventiojakson keskiarvot

ja keskihajonnat ikdryhmittéin sekd sukupuolittain.
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8 POHDINTA

Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd sukupuolen ja ién vaikutusta jalkapréssin yhden
toiston maksimin muutokseen 12 viikon interventiojakson aikana. Tutkittavat eivit olleet aikai-
semmin tehneet sadnndllistd kuntosaliharjoittelua. He aloittivat tutkimukseen osallistumisensa
alkumittauksilla Jyviskyldn yliopiston liikuntalaboratoriossa. Tdmén jdlkeen he toteuttivat val-
vottua kuntosaliharjoittelua kaksi kertaa viikossa 12 viikon ajan. Jakson péétyttyd alkumittauk-
set toistettiin. Jalkapréssi sisdltyi kuntosaliohjelmaan, mutta yhden toiston maksimia testattiin

vain mittauksissa.

Jalkapréssin yhden toiston maksimi kasvoi jokaisella tutkittavalla hypoteesien mukaisesti. Jal-
kapréssin absoluuttinen kehitys erosi ikd- ja sukupuoliryhmittdin niin, ettd vanhemmat sekd
miehet kehittivit 1 RM tuloksiaan enemmaén. Tilastollisesti merkitsevdd eroavaisuutta abso-
luuttisissa muutoksissa ikdryhmien vililld ei kuitenkaan ollut, kun jaettiin tutkittavat sukupuo-
littain. Suhteellinen kehitys korreloi negatiivisesti idn kanssa, mutta muuten tilastollisesti mer-
kitsevid eroavaisuuksia ei havaittu. Téssd osiossa kisitellddn yhden toiston maksimin kasvua
liittyen sukupuolen ja ikdryhmien vilisiin eroihin ja verrataan niitd aiempaan tutkimusndyttoon.
Lisdksi pohditaan erilaisia tekijoitd, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Lopuksi tiiviste-
tadn yhteen tutkimuksen keskeiset havainnot ja pohditaan niiden sovelluksia seké jatkotutki-

muksen tarpeita.

8.1 Sukupuoli yhden toiston maksimin muutoksen selittijini

Jalkapréssin yhden toiston maksimin absoluuttinen kasvu oli hypoteesien mukaisesti miehilla
tilastollisesti merkitsevisti suurempaa kuin naisilla (24,7 kg vs. 37,0 kg). Naisten lihassolujen,
lihaksen poikkipinta-alan ja voimantuoton méérd on yleisesti 2040 % pienempi kuin miesten.
Jo naisten pienempi koko ja lihasmassan miérd vaikuttavat negatiivisesti maksimivoiman po-
tentiaaliin kehittyd interventiojakson aikana. (Folland & Williams 2007) Naisten alhaisempien
veren androgeenitasojen on myos oletettu aiheuttavan vihemmaén suhteellista lihashypertrofiaa
(Folland & Williams 2007), miké vaikuttaa osaltaan (50—60 %) maksimivoiman kehittymiseen
(Trezise & Blazevich 2019). Miesten suurempaa maksimivoiman kehittymistd on selitetty
useilla tekijoilld, kuten hormonitoiminnalla ja lihasten rakenteellisilla eroavaisuuksilla. Testo-

steronin leposeerumipitoisuus on miehilld 10-40 kertaa korkeampi kuin naisilla (Kraemer &

24



Ratamess 2005). Testosteronin vaikutuksista erityisesti lihasmassaan on raportoitu (Snyder ym.

2000), mikd vaikuttaa suoraan myoskin maksimivoiman kehittymiseen.

Absoluuttisessa 1 RM kasvussa huomattiin tilastollisesti merkitsevid sukupuolten vilisié eroa-
vaisuuksia mydskin ikdryhmiin jaettuna. Tama viittaa siithen, ettei sukupuolten viliset eroavai-
suudet maksimivoiman kehityksessd muutu ikddntyessd. Naisten vanhempi ryhma kehitti kes-
kiarvollisesti 1 RM tulostaan nuorempaa ryhmédi vihemmain ja miehet nuorempaa ryhmia
enemman, vaikkei tilastollista merkitsevyyttd havaittu. Hypoteesien mukaan vanhemmat mie-
het saattaisivat kehittdd absoluuttista maksimivoimaansa enemmén kuin vastaavan ikdryhmén
naiset johtuen hitaammin laskevista maksimivoimatasoista. Toisaalta on havaittu, ettd naisten
maksimivoimatasojen asteittainen lasku tapahtuu miehid hieman myéhemmin. (McArdle ym.

2015, 849)

Yhden toiston maksimin suhteellisen muutoksen kasvussa ei huomattu tilastollisesti merkitse-
vid eroja sukupuolten vilillda kummassakaan ikdryhméssd. Tdma oli hypoteesien mukaista,
silld suurta eroa ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole havaittu. Erityisesti alavartalon voimaliik-
keiden 1 RM kasvussa naisilla ja miehilld ei ole huomattu merkittdvaa eroavaisuutta (Abe ym.
2000; Hékkinen ym. 1996; Lexell ym. 1995; Roth ym. 2001). Maksimivoiman suhteelliseen
muutokseen vaikuttaa merkittdvasti 1dhtotaso. Yhden toiston maksimin ollessa pieni 1dht6ti-
lanteessa, prosentuaalinen muutos kasvaa huomattavasti selkedmmin pienemmilld absoluutti-
silla muutoksilla. Miehet olivat tutkimuksen alussa vahvempia kuin naiset. Miesten jalkaprés-
sin keskiméérdinen tulos ennen harjoitusjakson alkua oli 189,4 kg, kun taas naisilla 133,1 kg.
Tama selittda tilastollisesti merkitsevdn suuremman absoluuttisen kehityksen miesten ryh-

milld, jota ei havaita suhteellisessa kehityksessa.

Suhteelliset I RM muutokset ylavartalon liikkeissé ovat olleet joissain tutkimuksissa naisilla
suurempia (Folland & Williams 2007). Témén on esitetty johtuvan miesten keskimaérdisesti jo
valmiiksi vahvemmasta yldvartalon lihaksistosta, johon voi vaikuttaa mm. androgeeniresepto-
rien suurempi madrd ylavartalossa (Kadi ym. 2000). Delmonico ym. (2005) tutkivat lihaksen
laadun muutosta sukupuolen yhteydessé ja havaitsivat samanlaisen suhteellisen maksimivoi-
man muutoksen, mutta miesten suuremman hypertrofian, mika tukisi myoskin Ivey ym. (2000)
véitettd naisten tehokkaammasta hermostollisesta mukautumisesta. Lemmer ym. (2000) pohti-
vat, etti naisten tehokas hermostollinen mukautuminen voimaharjoitteluun voisi johtua moto-

risten yksikoiden erilaisista rekrytointimalleista.
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8.2 Ikiryhmi yhden toiston maksimin muutoksen selittijini

Tilastollisia merkitsevyyksid ei huomattu ikdryhmittiisesséd vertailussa. Aikaisemmissa tutki-
muksissa alle 40-vuotiaat ovat kehittéineet sekd absoluuttisia ettd suhteellisia 1 RM tuloksiaan
enemmaén (Ivey ym. 2000; Welle ym. 1996). Useissa tutkimuksissa kuitenkin ikddntyneemmait
ryhmat ovat olleet huomattavasti vanhempia (n. 60—80-vuotiaita). Ryhmat jaettiin niin, ettd yli
40-vuotiaissa vanhimmat tutkittavat olivat 45-vuotiaita. Voidaan olettaa, ettei vanheneminen
ndkynyt ryhmien keskiarvollisessa vertailussa. Myoskdan Ahtiainen ym. (2016) eivét havain-
neet ikdryhmien (alle 45- ja yli 60-vuotiaat) vélill4 tilastollisesti merkitsevédd eroa. Aiemmissa
tutkimuksissa ei olla vertailtu ikdryhmid, jotka ovat hyvin ldhellé toisiaan timéan tutkimuksen

tavoin.

Hypoteesien mukaisesti iké ja jalkapréssin suhteellinen muutos korreloivat negatiivisesti

(r=-0,253). Korrelaatio ei ollut suurta, mutta hypoteesien mukaista, silld maksimivoiman kehit-
tymisen on todettu vihenevén ikddntymisen myoti. Télloin motoristen hermosolujen miérd vi-
henee progressiivisesti (Enoka 2008, 436). Motoristen hermosolujen vihenemisen myo6td myos
toimivien motoristen yksikdiden maédréd vihenee (McNeil ym. 2005, Enoka 2008, 437 mukaan).
Ikaantyminen vihentdd myoskin testosteronipitoisuutta akuutisti harjoituksen aikana sekd myo-
hemmin harjoituksen jilkeen (Hakkinen ym. 2000; Kraemer ym. 1999). Vaikka idssd havaittiin
negatiivista korrelaatiota suhteelliseen muutokseen, ei ikdryhmien vélilld ollut tilastollisesti
merkitsevid eroavaisuuksia. Tdhdn voi vaikuttaa se, ettd 20—30-vuotiaissa oli yli puolet n. 40 %
tai enemmaén maksimivoimaansa kasvattaneista tutkittavista (KUVA 3). Myoskéédn 18-28-vuo-
tiaissa ei ollut tutkittavia, joilla 1 RM olisi kasvanut alle 10 %. Alle 40-vuotiaiden ryhmissé on

kuitenkin mukana 30—40-vuotiaat, joten keskiarvotestien tulokset jdévit hieman alemmaksi.

Maksimivoiman suuruus riippuu merkittdvésti hermoston toiminnasta (Manuel & Zytnicki
2011). Vanhemmilla tutkittavilla on huomattu lihaksen laadun paranevan nuorempaa ryhmia
tehokkaammin (Hakkinen ym. 1996, Ivey ym. 2000, Welle ym. 1996), miké viittaa hermostol-
lisiin adaptaatioihin. Lihaksen laadun paraneminen viittaa myos siithen, ettd vanhemmilla ryh-
milld lihashypertrofia ei ole ollut voimaharjoittelujakson jdlkeen yhtd suurta, kun nuorilla.

Vaikka hermoston toiminnan on huomattu heikkenevin ikdantymisen myotid (Hékkinen ym.

26



1996) sen heikkeneminen alkaa tapahtua mahdollisesti my6hemmin, kuin lihashypertrofian vi-
heneminen. Mikéli testeissa olisi testattu esimerkiksi usean toiston maksimia, saattaisi kehitys

olla tilastollisesti merkitsevisti vihdisempaa.

Mikdli tutkittavilta olisi mitattu hermostollisia tekijoitd ja hormonipitoisuuksia, olisi selittdvid
tekijoitd voinut 10ytad. Idn vaikutuksia hormonaalisiin muutoksiin, kuten testosteronin ja kas-
vuhormonin pitoisuuksiin voimaharjoittelun yhteydessa on havaittu erityisesti nuorilla ja keski-
ikaisillé tutkittavilla (Hékkinen ym. 2000). Samassa tutkimuksessa havaittiin testosteronin pi-
toisuuden korreloivan maksimivoiman kehityksen kanssa naisilla. Mikli tdmén tutkimuksen
vanhempi ryhma olisi ollut huomattavasti keski-ikd4 vanhempaa, olisi voitu olettaa maksimi-

voiman kehittymisen vdhenevin selkedmmin.

8.3 Virhelihteet

Tutkimuksessa testattiin maksimivoimaa yhden toiston maksimin avulla, jolloin testin luotetta-
vuus vaikuttaa merkittévisti tutkimuksen reliabiliteettiin. Yhden toiston maksimi on arvioitu
luotettavaksi tavaksi testata maksimivoimaa (Levinger ym. 2009). Testin luotettavuus saattaa
kérsid harjoittelemattomilla ja niilld, jotka eivét ole koskaan aikaisemmin tehneet jalkaprissid.
Tama saattoi nékya erityisesti alkumittauksissa ennen voimaharjoittelujaksoa, jolloin oppimi-
sella on ollut vaikutusta yhden toiston maksimin muutokseen. Liike ei ollut tdysin sama kuin
harjoitusohjelmassa, silld maksimaalista konsentrista supistusta edelsi lyhyt pyséytys ja hidas-
tettu eksentrinen vaihe. Voi siis olla, ettd liikkkeen uusi suoritustapa vaikeutti loppumittausten-

kin suorittamista.

Osa tutkittavista ei paédsseet kdyttdmaién tiettyd jalkapréissid, vaan he suorittivat osan interven-
tiojaksosta harjoitellen yhden jalan jalkaprissilld molemmilla jaloilla vuorotellen. On ndyttoa
siitd, ettd kahdella raajalla harjoittelu parantaa maksimivoimasuoritusta enemmén kuin yhden
raajan harjoittelu (Liao ym. 2022). Tamén vaikutus ei kuitenkaan todennékdisesti ole tulosten
kannalta suuri. Zhang ym. (2023) meta-analyysissé tilastollisesti merkitsevid eroja yhden/kah-

den raajan vastusharjoittelussa ei havaittu.

Tutkimukseen osallistui suuri maéré tutkittavia eikd kaikkien harjoitustaustoja voitu kontrol-

loida. Tutkimukseen osallistujien tuli olla tekeméttd sdinndllistd kuntosaliharjoittelua 6 kuu-
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kauteen, titi ei kuitenkaan valvottu ja tutkittavien harjoitustaustoissa saattoi olla eroavaisuuk-
sia. Mittauksia edeltdvind pdivind tutkittavia kehotettiin vélttiméaédn fyysistd rasitusta, mutta
heidin fyysisessd ja psyykkisessd vireystilassaan on mahdollisesti ollut eroavaisuuksia. Osa
tutkittavista sairastui tai loukkaantui interventiojakson aikana, ja he joutuivat jattdméén harjoi-
tuksia tekemittd, mikd voi vaikuttaa tuloksiin. Tutkittavien palautumista, kuten nukkumista ja

ravintoa ei kontrolloitu.

Tutkimuksessa iki- ja sukupuolijakaumat eivit olleet samansuuruisia keskendin. Naisia oli tut-
kimuksessa enemmén, miké voi vaikuttaa tuloksiin. Mydskin ikdryhmien ko’oissa oli eroavai-
suuksia. Ryhmdjaoista johtuvien virheldhteiden minimoimiseksi tilastolliset testit toteutettiin
kayttamalld ikdryhmien rajana myos 37-vuotiaita. Téalldkddn ikdryhmien jaoilla ei ollut tilastol-

lisesti merkitsevii eroja.

8.4 Yhteenveto

Harjoitusohjelman tavoitteena oli parantaa aiemmin harjoittelemattomien osallistujien lihasvoi-
maa, lihasmassaa sekd edistéd heidén terveyttdnsi ja hyvinvointiaan. Samalla tutkittiin vastus-
harjoittelun aiheuttamia muutoksia lihasvoimassa ja -massassa. Kyseinen voimaharjoitusoh-
jelma johti keskiméardisesti noin 20 % maksimivoiman kasvuun. Maksimivoimassa havaittiin
kuitenkin selvéa yksilollistd vaihtelua. Jokaisen tutkittavan maksimivoima nousi, joten voidaan
todeta, ettd voimaharjoittelusta on hyotya ldhes kaikille yksildille. Tutkimus osoitti myds, etti
voimaharjoittelun vasteiden yksildllistd vaihtelua esiintyy kaikissa iké- ja sukupuoliryhmissa.

Vaikka yhden toiston maksimin suhteellinen kehitys olisi suurta, absoluuttinen voimantuotto
voi silti olla vdhdistd. Tutkittavat olivat harjoittelemattomia, joten heidin yksildlliset tavoit-
teensa kuuluvat todennékoisimmin terveydellisiin hydtyihin ja oman tuloksen kehittimiseen.
Talloin suhteellisen kehityksen tarkastelu voi olla oleellisempaa ja heilld tulokset nidkyvit suh-

teellisessa kehityksessd selkedmmin, kun harjoitelleilla yksiloilla.
Tulokset olivat pddosin hypoteesien mukaisia, silld suhteellinen 1 RM muutos ei eronnut suku-

puolten vililld, eikd ikdryhmilld ollut tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia. Absoluuttiset

muutokset olivat miehilld suuremmat, mikd on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Su-
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kupuolten vilisid eroavaisuuksia voimaharjoittelussa ei vield tunneta tdysin, mutta niitd on se-
litetty muun muassa lihaksen rakenteellisilla tekijoilld, neuraalisilla muutoksilla sekd hormo-

naalisella toiminnalla. Tulevaisuudessa selittdvié tekijoita tulisi tutkia enemmaén.
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