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TIIVISTELMÄ 

 

Väisänen, V. 2024. Sukupuolen ja iän vaikutus jalkaprässin yhden toiston maksimiin 12 viikon 
interventiojaksolla. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, (liikuntafysiologia) 
kandidaatintutkielma, 35 s.  
 
Tämän tutkielman tarkoituksena oli selvittää vaikuttaako sukupuoli ja ikä maksimivoiman ke-
hittymiseen, ikäryhmien ollessa lähellä toisiaan. Tutkielmassa tarkastellaan myös sukupuo-
lieroja maksimivoiman kehityksessä eri ikäryhmissä ja pohditaan näiden yhteyksiä toisiinsa. 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 204 harjoittelematonta tutkittavaa, joista tilastollisissa tes-
teissä huomioitiin 168. Heistä naisia oli 114 ja miehiä 54. Heidät jaettiin lisäksi alle ja yli 40-
vuotiaisiin, jotta ikäryhmien vaikutusta voitiin selvittää. Tutkittavilta mitattiin jalkaprässin yh-
den toiston maksimi ennen ja jälkeen 12 viikon voimaharjoitteluintervention. Voimaharjoitte-
lujakson aikana tutkittavat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa noin tunnin verran koko vartalon 
hypertrofista harjoittelua. Tutkimus toteutettiin osana Jyväskylän yliopiston laajempaa inter-
ventiotutkimusta. 
 
1 RM kasvoi jokaisella tutkittavalla. Naisten prosentuaalinen muutos oli keskimäärin 19,3 %, 
miehillä tämä oli 20,4 %. Suhteellisten muutosten välillä ei huomattu tilastollisesti merkitseviä 
eroja. Suhteellinen 1 RM kasvu korreloi negatiivisesti (r = -0,253) iän kanssa (p < 0,001). Mies-
ten absoluuttiset 1 RM muutokset olivat naisia suurempia (24,7 kg vs. 37,0 kg, p < 0,001), mikä 
kävi ilmi molemmista ikäryhmistä.  
 
Tämän ja aikaisempien tutkimusten perusteella naisten ja miesten suhteellisessa alavartalon 
maksimivoiman muutoksessa ei ole merkittäviä eroavaisuuksia. Absoluuttisesti miehet kehittä-
vät maksimivoimaansa naisia enemmän. Ikä ei vaikuta sukupuolieroavaisuuksiin, mutta ikään-
tyminen korreloi negatiivisesti maksimivoiman kehittymisen kanssa.   
 
Asiasanat: voimaharjoittelu, sukupuoli, ikä, maksimivoima 
 
 
 
  



 

 

 

KÄYTETYT 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 

1 RM  one repetition maximum, yhden toiston maksimi 
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1 JOHDANTO 

 

Lihasvoimaa voidaan määritellä ”kyvyksi käyttää voimaa ulkoista vastusta vastaan” (Stone 

1993). Lihasvoima on tärkeä ominaisuus arjen jokapäiväisissä tehtävissä. Sen on tutkittu pa-

rantavan elämänlaatua, fyysistä suorituskykyä ja alentavan ennenaikaisen kuolleisuuden riskiä, 

sekä loukkaantumisia (Katula ym. 2008). Korkeampi lihasvoima siis vähentää kansansairauksia 

ja yhteiskunnalle kertyviä kustannuksia. Eroja voimaominaisuuksien kehittymisessä on tutkittu 

paljon. Yhden toiston maksimi (1 RM) on yksi yleisimmistä tavoista määrittää maksimivoima. 

Sen kehitystä voidaan vertailla tarkkailemalla suhteellista 1 RM muutosta, jossa otetaan huo-

mioon tutkittavan lähtötaso, tai absoluuttista muutosta, jossa seurataan muutosta kilogram-

moina (Hubal ym. 2005). Lihasvoiman kehittymisessä henkilöitä voidaan jakaa ”high respon-

der”:eihin, joiden voimaominaisuudet kasvavat tehokkaasti, sekä ”low responder”:eihin, joiden 

voimaominaisuudet kasvavat hitaammin (Ahtiainen ym. 2016). Tässä työssä tarkastellaan näitä 

yksilöitä ikä ja sukupuoli huomioiden.  

 

Vastusharjoittelu on yleisin käytetty lihasvoiman kasvattamiseen tähtäävä harjoitusmuoto. Sitä 

voidaan suorittaa isometrisillä lihasliikkeillä, isokineettisillä lihasliikkeillä, sekä dynaamisilla 

lihasliikkeillä (lihaksen eksentrinen ja konsentrinen liike yhdistettynä) (Kraemer ym. 2002). 

Sen toteuttaminen perustuu kuorman määrään, toistoihin, toistojen kestoihin, lepoaikaan ja har-

joittelun periodisointiin. Esimerkiksi kuorman ja toistomäärän säätelyllä voidaan vaikuttaa sii-

hen, mitä voimantuottotapaa kehitetään. (Fisher ym. 2011) Maksimivoiman kehittämiseksi vas-

tusharjoittelu eroaa esimerkiksi lihaskasvuun tähtäävästä harjoittelusta. On todettu, että maksi-

mivoimaa voidaan kehittää tehokkaimmin 1–6 toiston sarjoilla (Benedict 1999), kun taas tästä 

pidemmät sarjat lyhyemmillä tauoilla lisäävät lihaksen kasvua (Berger 1962). Lihasmassan kas-

vun määrällä on huomattu olevan korrelaatiota maksimivoimaan (Jones ym. 2012), mutta nii-

den suhteesta on ristiriitaista tutkimustietoa. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tutkia sukupuolen vaikutusta jalkaprässin yhden toiston 

maksimin kehittymiseen 12 viikon vastusharjoitteluinterventiojakson ajalta ikäryhmät huomi-

oiden. Tutkielmassa pyritään selvittämään, onko sukupuolella tai iällä merkittävää vaikutusta 

jalkaprässin 1 RM muutokseen. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aikaisempien tutkimus-

ten pohjalta sukupuolen ja ikäryhmien eroavaisuuksia 1 RM muutoksessa sekä näiden taustalla 

mahdollisesti vaikuttavia biologisia tekijöitä.  
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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 kykyä 

tuottaa mahdollisimman suuri voima lyhyen aikaikkunan sisällä. Lihaksen supistumiskäsky al-

kaa keskushermostosta (aivot ja selkäydin) ja kulkee sähköisenä impulssina motoriseen yksik-

köön. Motoriset yksiköt voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin niiden syttymisnopeuden perus-

teella. Maksimaalisessa voimantuotossa nopeat motoriset yksiköt ovat olennaisia, sillä ne tuot-

tavat voimaa sekä relaksoituvat hitaita nopeammin (Häkkinen ym. 1990). Maksimivoimantuot-

tokykyyn vaikuttavat lisäksi voimantuottoon käytetty aika, elastisen energian varastointi ja hyö-

dyntäminen, supistuvien ja elastisten filamenttien toiminta ja venytysrefleksit (Ahtiainen 2014). 

Seuraavissa alaluvuissa käsitellään maksimaalisen voimantuoton perusperiaatteita, siihen vai-

kuttavia tekijöitä ja jalkaprässin yhden toiston maksimia voimantuoton mittarina.   

 

 

2.1 Luurankolihaksen supistuminen  

 

Ihmisen solut muodostavat erilaisia rakenteellisia kokonaisuuksia, kudoksia. Näitä ovat epi-

teeli-, tuki-, lihas- ja hermokudos. Lihaskudokset koostuvat lihassolukimpuista, jotka muodos-

tuvat yksittäisistä lihassoluista sekä niitä ympäröivistä kalvorakenteista. (McArdle ym. 2015, 

355) Lihassolut koostuvat useista lihassäikeistä, myofibrilleistä. Myofibrillit taas koostuvat pe-

räkkäin järjestäytyneistä sarkomeereista, jotka sisältävät kahden Z-levyn välisen alueen sekä 

aktiini- ja myosiinifilamentit. Lihassyiden ja solun rakenne esitetty kuvassa 1. Aktiinifilamen-

teissa on sitoutumiskohta myosiinifilamentille ja proteiinina troponiinia, tropomyosiinia ja ne-

buliinia. Myosiinifilamentit puolestaan sisältävät titiiniä, joka kiinnittää filamentin Z-levyyn. 

T-tubulusjärjestelmä ja sen yhteydessä oleva sarkoplasminen retikulumi välittävät supistumis-

käskyä solussa. (Mukund & Subramanian 2019) Sarkoplasminen retikulumi on kalvosto, joka 

varastoi kalsiumia ja pitää sarkoplasman kalsiumkonsentraation alhaisena (Moilanen 2008). 

Luurankolihakset sisältävät useita motorisia yksiköitä, joihin kuuluu useita lihassoluja, sekä 

niihin kiinnittyvän hermosolun päätehaarakkeet, aksonit. Luurankolihakset kiinnittyvät 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. Hermolihasjärjestelmän toiminta mah-

dollistaa tahdonalaiset lihassupistukset. Andrew F. Huxley on esittänyt lihasten supistumista 

selittävän ”poikittaissilta-teorian” (Huxley 1954). Keskushermosto lähettää lihasten sähköisen 

supistumiskäskyn eli aktiopotentiaalin afferentteja, motorisia hermoja pitkin lihaksille. Tämä 

käsky kulkeutuu kemiallisen välittäjäaineen, asetyylikoliinin avulla hermo-lihasliitokseen. 

Asetyylikoliini laukaisee aktiopotentiaalin lihassoluissa, joka leviää nopeasti T-tubulusten 

kautta kaikkiin motorisen yksikön lihassoluihin. Lihassolut supistuvat, mikäli energiaa on käy-

tettävissä adenosiinitrifosfaatin (ATP) muodossa. Kalsiumionit sitoutuvat aktiinifilamentin tro-

poniiniin, mikä mahdollistaa tropomyosiinin siirtymisen aktiinin aktiivisista kohdista. Näin ak-

tiinin kiinnittymiskohdat paljastuvat ja myosiini kykenee tarttumaan aktiiniin muodostaen poi-

kittaissillan ja vetämään sitä itseään kohti. (Huxley 1974) Poikittaissillat muuttavat tällöin jat-

kuvasti muotoaan, kun myosiinin päät kiinnittyvät aina uuteen kohtaan aktiinifilamenttissa (fi-

lamenttien liukumisteoria). Luurankolihaksen ATP-hydrolyysi tapahtuu myosiinin päässä ole-

vassa ATPaasissa, ja se tarjoaa tarvittavan energian myosiinin ja aktiinin kiinnittymiskohtien 

liikkeelle. (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 eriytettävissä, minkä takia eksentristen ja konsentristen lihassupistuksen muotoja yh-

distetään. (Komi 2000) Tätä kutsutaan venymis-lyhenemissykliksi. On esitetty, että lihassolut 
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venyisivät eksentrisessä vaiheessa (Komi 1984), mutta osa kirjallisuudesta osoittaa, että supis-

tuva komponentti voi säilyttää vakiopituuden (Hoff ym. 1983; Komi 2000) tai jopa lyhentyä 

(Griffiths, 1991, Komi 2000 mukaan). 

 

 

2.2 Voimantuottoon vaikuttavat rakenteelliset tekijät 

 

Maksimaalista voimantuottoa voidaan kasvattaa joko vaikuttamalla lihaksen rakenteellisiin te-

kijöihin tai parantamalla motoristen yksiköiden hermostollista rekrytoimista sekä lihaksen si-

säistä koordinaatiota (Enoka 2008, 397). Lihasten rakenteellisilla tekijöillä tarkoitetaan esimer-

kiksi lihassolutyyppiä, lihaksen poikkipinta-alaa (CSA), jänteiden ja sidekudosten rakennetta, 

lihasten arkkitehtuuria sekä 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 pääryhmään myosiinin raskasketjujen isoformien mu-

kaan. Ne eroavat toisistaan aineenvaihdunnallisesti sekä supistumisominaisuuksiltaan. Tyypin 

I lihassolut kestävät väsymystä hyvin, koska ne käyttävät aerobista energiantuotantoa. Ne su-

pistuvat ja relaksoituvat hitaasti. Tyypin II (nopeat)lihassolut on tyypillisesti jaettu kahteen ryh-

mään. IIa lihassolut voivat tuottaa energiaa sekä aerobisesti että anaerobisesti, ja ne sietävät 

väsymystä kohtuullisen hyvin. Tyypin IIb lihassolut sen sijaan ovat nopeita, mutta ne tuottavat 

pääasiassa energiaa glykolyysin kautta ja väsyvät nopeasti. (McArdle 2015, 371–376) Tutki-

musten mukaan näiden lihassolutyyppien väliin asettuu vielä kolmas ryhmä; tyyppi IIx (Span-

genburg & Booth 2000). Väsymyksen sieto liittyy myosiini ATPaasi-entsyymin aktiivisuuteen 

happamissa olosuhteissa. Esimerkiksi I-tyypin lihassolut pystyvät hyödyntämään entsyymejä 

happamissa olosuhteissa, mutta menettävät sen toiminnan emäksisissä. (McArdle 2015, 374) 

 

Nopeat lihassolut. Tyypin II lihassoluilla on korkea lihassolun laatu eli spesifi tensio (Thors-

tensson ym. 1976; Cormie ym. 2011 mukaan). Tämä kertoo suuremmasta kapasiteetistä tuottaa 

voimaa (Fmax) poikkileikkausyksikköä (CSA) kohden. II tyypin lihassoluille on tunnusomaista 
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korkea sarkoplasminen retikulumi sekä ATPaasin aktiivisuus erityisesti happamissa olosuh-

teissa. Tämä tarkoittaa, että lihassolu varastoi itseensä tehokkaasti kalsiumioneja. Hermoim-

pulssin saatuaan ionit vapautetaan solun sytoplasmaan ja motorinen yksikkö supistuu, mikäli 

ATP:tä on käytettävissä. (McArdle 2015, 371–373) 

 

II-tyypin lihassolujen on huomattu kasvavan I-tyypin soluja nopeammin voimaharjoittelun ai-

kana (Häkkinen ym. 1981). Tästä syystä monissa lyhyemmän intervention (6–10 viikkoa) tut-

kimuksissa on havaittu vain II-tyypin lihassolujen hypertrofiaa (Folland & Williams 2007). 

Dons ym. (1979) havaitsivat tutkimuksessaan II-tyypin lihassolujen määrän korreloivan mak-

simivoiman kehittymisen kanssa 7-viikon harjoitusjakson aikana. Kuitenkin Frontera ym. 

(1988) havaitsivat miehille toteutetussa tutkimuksessaan, että 12-viikon voimaharjoittelujakson 

jälkeen lihassolujakaumalla ei ollut yhteyttä maksimivoimantuottoon.  

Lihaksen koostumus eli lihassolutyyppien suhteellinen osuus vaikuttaa supistumisnopeuteen ja 

voiman tuottoon (Cormie ym. 2011). Luurankolihasten lihassolujakauma voi vaihdella suuresti 

yksilöiden välillä. Tämä vaihtelu johtuu suurelta osin perimästä. Simoneau’n ja Bouchard 

(1995) tutkimuksen mukaan noin 45 % lihassolujen jakaumasta johtuu perimästä ja 40 % ym-

päristötekijöitä, kuten fyysisestä harjoittelusta. Lihaksen supistuva komponentti mukautuu ym-

päristötekijöihin niiden vaatimalla tavalla. Esimerkiksi hypertrofisen voimaharjoittelun seu-

rauksena tyypin IIx lihassolut voivat vähentyä, kun taas IIa lihassolut lisääntyä. Adaptaatio joh-

tuu IIa -lihassolujen taloudellisemmasta poikittaissiltasyklistä (eli hapetuskapasiteetistä), mikä 

mahdollistaa jatkuvan tehontuotannon pidemmissä kuormituksissa. Kyseinen muutos tyypin II 

isoformien jakaumassa voi olla hetkellisesti haitallista Pmax -arvolle. Sitä 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). 

Tämä mittari kertoo lihaksen koosta. Poikkileikkauspinta-ala voidaan määrittää esimerkiksi 

magneettikuvantamisella (MRI) tai tietokonetomografialla (CT), jotka tarjoavat tietoja lihak-

sen rakenteesta ja koosta. (Cormie ym. 2011) Lihaksen poikkipinta-ala eroaa yksilöiden vä-

lillä ja siihen vaikuttavat esimerkiksi sukupuoli, genetiikka, ikä, harjoittelutausta sekä lihas-
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ryhmä (Folland & Williams 2007). Lihaksen poikkipinta-alan kasvua kutsutaan lihashypertro-

fiaksi, joka on voimaharjoittelun adaptaatio. Lihashypertrofiaa voi seurata lihassolujen hy-

pertrofiasta tai lihassolujen lukumäärän lisääntymisestä, hyperplasiasta. Lihassolujen kasvua 

esiintyy suuremmissa määrin II-tyypin lihassoluissa, mutta myös I-tyypin lihassoluissa. Li-

hashypertrofian suuruuteen vaikuttavat harjoittelun volyymi, intensiteetti ja frekvenssi. (Cor-

mie ym. 2011) 

 

Yksittäisen lihassolun poikkipinta-ala on suoraan verrannollinen potentiaaliin tuottaa maksimi-

voimaa. Lihaksen koko ei kuitenkaan suoraan selitä maksimivoiman suuruutta (Gollnick ym 

1986, Cormie ym. 2011 mukaan). Lihassolujen kasvu johtuu myofibrillien määrän sekä koon 

kasvusta. Tällöin myöskin lihassolun supistumisesta vastaavien komponenttien, myofilament-

tien määrä kasvaa. Teoriassa tämä mahdollistaisi suuremman voimantuoton, mutta voimantuot-

toon vaikuttavat lisäksi useat muut tekijät, kuten hermoston toiminta, myosiini-isoformien toi-

minnalliset muutokset sekä lihaksen arkkitehtuuri, kuten pennaatiokulmat. (Reggiano & Schiaf-

fino 2020) 

 

Lihaskoko selittää dynaamisesta maksimivoimasta noin 50–60 % harjoittelemattomilla henki-

löillä (Trezise & Blazevich 2019). On selvää, että lihaksen poikkipinta-ala korreloi maksimaa-

lisen voimantuoton kanssa (Trezise ym. 2016; Erskine ym. 2009). On kuitenkin huomattu, että 

voimaharjoittelu aiheuttaa yksilöiden välillä vaihtelevia muutoksia lihaskoossa sekä voimassa. 

Erityisesti harjoittelemattomilla henkilöillä lihaskoon kasvu selittää voiman kasvua vain muu-

tamia prosentteja. (Erskine ym. 2009) Mikäli voimantuotto kasvaa suhteessa enemmän, kuin 

lihaksen poikki-pinta-ala, voidaan puhua lihaksen spesifin jännityksen lisääntymisestä (Folland 

& Williams 2007). Kirjallisuuden mukaan lihas pystyy sukupuolesta riippumatta tuottamaan 

konsentrisesti keskimäärin 30 N voimaa yhtä lihaksen poikkipinta-alan neliösenttimetriä koh-

den. (McArdle ym. 2015, 375) 

 

 

2.3 Voimantuottoon vaikuttavat hermostolliset tekijät 

 

Voimaharjoittelu aiheuttaa muutoksia hermolihasjärjestelmän rakenteisiin ja toimintaan. Tämä 

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

mostollista oppimista voidaan pitää merkittävänä tekijänä. (Rutherford ym.1986) Lihasjänni-
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tyksen tasoon voidaan vaikuttaa kahdella pääperiaatteella: motoristen yksiköiden syttymisfrek-

venssiä lisäämällä tai rekrytoimalla enemmän motorisia yksiköitä. Motoriset yksiköt rekrytoi-

daan kokoperiaatteen mukaisesti vaadittavan voiman kasvaessa (KUVA 2). (Cormie ym. 2011)  

 

 
KUVA 2. Motoristen yksiköiden rekrytointijärjestys kuorman kasvaessa (Henneman ym. 

1964). 

 

Aktiopotentiaali kulkeutuu motoneuroneja pitkin lihakseen. Ne voidaan jakaa kolmeen pää-

luokkaan; alfa-, beeta- ja gammamotoneuroneihin ja niiden alaluokkiin. Yhteensä motoneuro-

nityyppejä on seitsemän. Ne eroavat aksonin koossa sekä väsymyksen ja aktiopotentiaalin joh-

tonopeudessa. Alfamotoneuroneita on kolme tyyppiä (fast fatigable, fast fatigue resistant, slow) 

ja ne eroavat aksonin koossa, sekä väsymyksen siedossa ja aktiopotentiaalin johtonopeudessa. 

Ne hermottavat tahdonalaisia luustolihaksia. Alfamotoneuronien aksonit ovat muita motoneu-

ronityyppejä paksumpia, joten aksonin ympärille muodostuvan myeliinitupen tilavuus on suu-

rempaa.  Myeliinituppi nopeuttaa sähköisen impulssin kulkua, minkä seurauksena α-motoneu-

roni vie aktiopotentiaalin nopeasti luurankolihakselle ja on siksi merkittävä osa maksimaalista 

voimantuottoa. (Manuel & Zytnicki 2011) Gammamotoneuroneita on kahta tyyppiä (static, dy-

namic). Ne hermottavat lihassolujen venytysreseptoreja, lihaskäämejä ja osallistuvat tasapainon 

säätelyyn. Myöskin beetamotoneuronit jaetaan dynaamisiin ja staattisiin. Ne hermottavat sekä 

tahdonalaisesti luurankolihassoluja että lihaskäämiä. (Nienstedt ym. 1991, 544–546) 

 

Alfamotoneuronit hermottavat I-tyypin lihassoluja, mikäli vaadittava voima ei ylitä suurempien 

motoristen yksiköiden syttymiskynnystä. Kun vaadittavan voiman määrä kasvaa, yhä useampi 
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α-motoneuroni aktivoituu rekrytoimaan motorisia yksiköitä ja tuotetun voiman määrä kasvaa, 

jos energiaa on saatavilla. (Guyton & Hall 2021, 88–90). Voimaharjoittelun seurauksena mo-

toristen yksiköiden syttymiskynnys alentuu, jolloin korkean kynnyksen motoriset yksiköt on 

mahdollista aktivoida nopeammin. Tämä lisää voimantuoton pääsuorittajalihaksen (agonistin) 

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

 

Voimaharjoittelun seurauksena agonistin toiminta voi tehostua motoristen yksiköiden käyt-

töönoton ja niiden syttymistiheyden kasvun myötä. Motoristen yksiköiden käyttöönotto näkyy 

lihaksen EMG-aktiivisuuden kasvuna. (Folland & Williams 2007) Esimerkiksi Häkkinen ym. 

(1996) huomasivat agonistilihaksen EMG-aktiivisuuden lisääntyvän harjoittelun myötä erityi-

sesti ensimmäisten 3–4 viikon aikana, mikä on teoretisoitu johtuvan lihaksen hermostollisen 

voiman muutoksista. Motoristen yksiköiden suuri syttymistiheys kertoo lihassoluihin välitty-

vien hermoimpulssien nopeudesta. Tämä näkyy sekä kykynä nopeaan voimantuottoon (RFD) 

että syntyvän voiman suuruutena. (Cormie ym. 2011) 

 

Erityisesti harjoittelemattomilla henkilöillä voimaharjoituksen adaptaatiot kohdistuvat aluksi 

hermolihasjärjestelmän toimintaan (Moritani & Devries 1979). Adaptaatio johtuu mm. moto-

risten yksiköiden synkronisaation eli motoristen yksiköiden samanaikaisen syttymisen lisään-

tymisestä. Tällöin puhutaan hermoston aktivointikyvyn sijasta oppimisesta, mikä lisää motoris-

ten yksiköiden tahdonalaisen hermotuksen määrää. Tämä lisää lihaksen tuottamaa maksimivoi-

maa ilman, että lihaksen hypertrofiset muutokset kasvaisivat merkittävästi (Häkkinen 1990). 

Semmler & Nordstrom (1998) havaitsivat tutkimuksessaan motoristen yksiköiden synkronisaa-

tion olevan suurempaa voimaharjoitelleilla painonnostajilla verrattuna harjoittelemattomiin 

verrokkeihin.  
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3 SUKUPUOLTEN VÄLISET EROT MAKSIMIVOIMAN KEHITTYMISESSÄ 

 

Ennen murrosikää poikien ja tyttöjen välillä ei ole merkittäviä voimantuotollisia eroja. Noin 14 

vuoden iässä sukupuolten väliset eroavaisuudet kasvavat ja poikien on huomattu tuottavan tyt-

töjä enemmän absoluuttista voimaa. (Barber-Westin ym. 2006; Hubal ym. 2005) Eroja maksi-

mivoiman tuotossa onkin selitetty mm. hormonaalisella toiminnalla, lihaksen rakenteellisilla 

eroavaisuuksilla ja geeniperimällä. Samoilla sukupuolten välisillä eroavaisuuksilla voidaan se-

littää myöskin maksimivoiman kehittymistä. Tutkimuksissa (Ahtiainen ym. 2016; Hubal ym. 

2005) on huomattu naisten maksimivoiman kehittyvän suhteellisesti miehiä enemmän, mutta 

absoluuttisesti vähemmän. Erot eivät suhteellisen maksimivoiman kehittymisessä eivät 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 nähty kehittyvän naisia enemmän 

(Bamman ym. 2003). Näiden tutkimusten tuloksia voiman suhteellisessa muutoksessa on esi-

tetty taulukossa 1.  
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TAULUKKO 1. Maksimivoiman muutokset tutkimuksissa eri sukupuolilla. Muutosprosentti 

laskettu alkumittauksen ja loppumittauksen muutoksesta. JP = jalkaprässi, RP = rintaprässi, PO 

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

Kirjoit-

taja, vuosi 

Tutkitta-

vat (n).  

Ikä (v) Interven-

tiojakson 

pituus 

(vk// 

pv/vk) 

Voiman 

mittaus 

1 RM muu-

tosprosentti 

naisilla (ka.) 

(+%) 

1 RM muu-

tosprosentti 

miehillä (ka.) 

(+%) 

Abe ym. 

2000 

 17 (M) 

 20 (F)  

25–50  12 // 3 RP, PO 27, 

19 

 

19 

19 

Ahtiainen 

ym. 2016 

183 (M) 

104 (F) 

19–78 20–24 // 2 JP 24,2 19,4 

Bamman 

ym. 2003 

9 (M) 

5 (F) 

61–77 26// 3 PO 58  82  

Church-

ward-

Venne 

ym. 2015 

66 (M) 

 44 (F) 

>65 12 // 2–3 JP, PO JP: 27,  

PO: 26 

JP: 20, 

PO: 29 

Hubal 

ym. 2005 

 243.(M) 

342 (F) 

18–40 12 // 3 HK 64,1 39,8 

Lemmer 

ym. 1999 

 22 (M) 

19 (F) 

 

18  

(20–30)  

23  

(65–75) 

9 //3  

 

PO (yksi 

jalka) 

nuoret: 

39,4   

vanhat: 

29,4  

nuoret:  

31,5  

vanhat:  

27,3   

Roth ym. 

2001 

17 (M) 

16 (F) 

14 (20–30) 

19 (65–75) 

26 //3 JP, RP nuoret: 

33,3  

33,4  

vanhat: 

27,4  

16,0  

nuoret: 

24,5  

24,4  

vanhat: 

12,0  

17,3  

Walts ym. 

2005 

82 (M) 99 

(F) 

60–65 10 //3 PO 27,8  23,5  
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Taulukossa 1 esitetyistä kuudesta tutkimuksesta vain yhdessä havaitaan suurempi suhteellinen 

maksimivoiman nousu miehillä. Jokaisessa tutkimuksessa kuitenkin miesten lähtöpainot yhden 

toiston maksimiin ovat olleet keskimääräisesti suurempia. Absoluuttiset muutokset sukupuol-

ten välillä kyseisistä tutkimuksista on esitetty taulukossa 2.  

 

TAULUKKO 2. Yhden toiston maksimin absoluuttiset muutokset tutkimuksissa.  

Kirjoittaja, vuosi Voiman mittaus Absoluuttinen muu-

tos naisilla (+kg), 

(ka.)  

Absoluuttinen muu-

tos miehillä (+kg), 

(ka.) 

Abe ym. 2000 RP, PO 37,5  

22,4 

23,6 

42,7 

Ahtiainen ym. 2016 JP 25,9 ± 17,1 28 ± 16 

Churchward-Venne 

ym. 2015 

JP, PO 31 ± 4; 

14 ± 2 

34 ± 2 

24 ± 1 

Hubal ym. 2005 HK 3,6 ± 0,1 4,3 ± 0,1 

Lemmer ym. 1999 PO (yksi jalka) nuoret: 23 

vanhat: 13 

nuoret: 25  

vanhat: 20  

Walts ym. 2005 PO 5 ± 1 8 ± 1 

 

 

3.1 Hormonaaliset erot 

 

Hormonit ovat kehon kemiallisia signaaleja, jotka erittyvät umpirauhasista verenkiertoon. Ve-

renkierron kautta ne voivat kulkeutua kaikkialle kehoon, mutta vaikuttavat vain tiettyihin koh-

desoluihin reseptoriensa kautta. Hormonien eritystä säädellään pääasiassa keskushermoston hy-

potalamuksen ja aivolisäkkeen kautta negatiivisen palautussäätelyjärjestelmän avulla. Tästä ke-

hon homeostaasia säätelevästä järjestelmästä käytetään nimeä endokriininen säätelyjärjestelmä. 

(Guyton & Hall 2021, 915–923) Hormonit voivat vaikuttaa elimistön aineenvaihduntaan raken-

tavasti (anabolisesti) tai hajottavasti (katabolisesti). Anabolisia hormoneja ovat esimerkiksi su-

kupuolihormonit, kasvuhormonit ja insuliini. Kortisoli, glukokortikoidit ja kilpirauhashormonit 

kuuluvat katabolisten hormonien ryhmään. (Nienstedt ym. 1991, 413) 
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Testosteroni on androgeenien eli miessukupuolihormonien ryhmään kuuluva hormoni. Sitä kui-

tenkin tuotetaan myös pienemmissä määrin naisten elimistössä munasarjoissa ja lisämunuai-

sissa (Nienstedt ym. 1991, 436). Sen anabolisuus perustuu kykyyn kasvattaa luiden mineraali-

tiheyttä (Snyder ym. 2000; Finkelstein ym. 1987), hematokriitti- ja hemoglobiinipitoisuutta 

(Snyder ym. 2000) sekä lihasmassaa (Snyder ym. 2000). Testosteronin leposeerumipitoisuus 

on miehillä 10–40 kertaa korkeampi kuin naisilla (Kraemer & Ratamess 2005).  Miehillä on 

myös huomattu voimaharjoittelun nostavan akuutisti veren testosteronipitoisuutta, kun taas nai-

silla pitoisuus ei noussut merkittävästi (Häkkinen & Pakarinen 1995). Tutkimukset (Bhasin ym. 

1996; Storer ym. 2003) ovat osoittaneet, että myös synteettinen testosteroni annosteltuna eli-

mistöön nostaa 1 RM-tuloksia harjoitusjakson jälkeen huomattavasti enemmän verrattuna pla-

ceboryhmään. Bhasin ym. (1996) kuntosaliharjoittelijoita koskevassa tutkimuksessa placebo-

ryhmä paransi kyykkytulostaan keskiarvollisesti 20 %, kun taas testosteronia saaneella ryh-

mällä tulos oli keskimäärin 38 %.  

 

Estrogeeni on yleisnimitys usealle eri naissukupuolihormonille, kuten estradioli, estrioli ja 

estroni. Ne vaikuttavat mm. lisääntymiseen, kuukautiskiertoon ja rintarauhasiin (Nienstedt ym. 

1991, 445). Estrogeeniä erittyy pääasiassa munasarjoista ja näitä hormoneja on naisilla noin 

neljä kertaa miehiä enemmän ennen vaihdevuosia (Hansen & Kjaer 2014). Estrogeenin nähdään 

vähentävän erityisesti vaihdevuosien aikaista lihaskatoa, sillä se pystyy vaimentamaan myofib-

rillaaristen proteiinien hajoamista, mitä tapahtuu vaihdevuosien aikana (Pöllänen ym. 2007). 

Lisäksi estrogeenireseptoreja on löydetty luustolihaskudoksesta, jänteistä ja nivelsiteistä. Nii-

den uskotaan lisäävän herkkyyttä voimaharjoittelun vasteille, mutta myös vähentävän jänteiden 

jäykkyyttä lisäten loukkaantumisriskejä. (Hansen & Kjaer 2014)  

 

Kasvuhormoni (GH) on aivolisäkkeen etulohkosta erittyvä hormoni. Se on keskeinen moniin 

kehon aineenvaihduntaan liittyvissä prosesseissa, kuten rasvojen hajottamisessa, proteiinisyn-

teesissä ja luuston uusiutumisessa. (Kraemer ym. 2010) Naisilla on raportoitu miehiä suurem-

paa kasvuhormonin lepoeritystä, eritystä harjoituksen aikana ja nopeampaa huippupitoisuuden 

saavuttamista (Pritzlaff-Roy ym. 2002). On lähes kiistatonta, että kasvuhormonipitoisuudet vai-

kuttavat maksimivoiman kehittymiseen (Widdowson & Gibney 2010) 

 

Useilla hormoneilla on nähty akuutteja ja kroonisia vasteita voimaharjoittelun jälkeen naisilla. 

IGF-1 on proteiinihormoni, joka osallistuu kasvun, kehityksen ja aineenvaihdunnan säätelyyn 

elimistössä. GH:lla ja IGF-1:llä näyttää olevan testosteronia kompensoiva vaikutus naisilla, 
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sillä naisten lihasten poikki-pinta-ala kasvaa merkittävästi, vaikka testosteronitasot olisivat al-

haiset. (Kraemer ym. 2010) Riechman ym. (2004) tutkimuksessa testosteronin esiaste, de-

hydroepiandrosteronisulfaatti (DHEA-S) -tasot nousivat akuutisti voimaharjoittelun jälkeen 

sekä naisilla että miehillä. Aizawa ym. (2003) mukaan 8 viikon voimaharjoitteluohjelma lisäsi 

merkittävästi naisten lepo-DHEA-S-tasoja, kun taas muutosta ei havaittu miehillä. Lisäksi nai-

silla DHEA-S tasot korreloivat positiivisesti jalkojen ojentajavoiman kanssa (p<0,001), mutta 

korrelaatiota ei havaittu miehillä. (Aizawa ym. 2006). 

 

 

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. 

Myös miesten absoluuttinen lihasmassa on ollut ennen ja jälkeen harjoitusinterventioiden suu-

rempaa (Abe ym. 2000; Ahtiainen ym. 2015; Clarkson ym. 2005; Hubal ym. 2005; Lemmer 

ym. 1999; Walts ym. 2008).  Lisäksi miehet olivat naisia vahvempia suhteessa rasvattomaan 

massaan erityisesti ylävartalon 1 RM liikkeessä (Miller ym. 1993). Toisaalta Roth ym. (2001) 

tutkimuksessa naisten ja miesten suhteelliset lihasmassan muutokset eivät ole eronneet merkit-

tävästi sukupuolten välillä.  

 

Delmonico ym. (2005) havaitsivat tutkimuksessaan miesten alavartalon voimaharjoitusohjel-

moinnin vaikuttavan lihashypertrofiaan naisia enemmän, vaikka suhteelliset muutokset eivät 

eronneet tilastollisesti merkitsevästi toisistaan. He päättelivät tulosten johtuvan naisten tehok-

kaammasta hermostollisesta mukautumisesta voimaharjoitteluun. Myöskin Roth ym. (2001) 

tutkivat lihashypertrofian sukupuolen ja iän välisiä eroavaisuuksia ja havaitsivat naisilla hi-

taamman lihasmassan kasvun miehiin verrattuna. Tulokset olivat linjassa myös Ivey ym. (2000) 

tutkimuksen kanssa, jossa naisten lihashypertrofia oli miehiä vähäisempää, mutta suhteellinen 

maksimivoiman kasvu suurempaa.  

 

Lihassolutyyppien jakauma on yksilöllistä. Siihen vaikuttavat erityisesti harjoitustausta, sekä 

genetiikka (Guyton & Hall 2021, 1078). Vaikka naisten ja miesten välillä lihastyyppien suh-

teellinen lukumäärä ei juuri eroa toisistaan (Larsson 2006), naisten II-tyypin lihassolut ovat 

pienempiä.  Näin siis keskimääräisesti 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 selittyvän lihassolujen kasvulla (I & II-tyypit). Tutkimuksissa ei 

kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota lihassolujen koon ja yhden toiston 

maksimin kanssa kummallakaan sukupuolella. Lihassolun spesifin tension on huomattu olevan 

miehillä naisia suurempi erityisesti I-, sekä IIa- 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). Myöhemmässä tut-

kimuksessa (Clarkson ym. 2005) naisilla havaittiin kolme muuttujaa, jotka liittyivät ACTN3-

genotyyppiin; lähtötilanteen MVC, absoluuttinen sekä suhteellinen ero voimassa (I RM). Läh-

tötason MVC-voimakkuus oli merkittävästi suurempi geenin heterotsygoottisilla yksilöillä ver-

rattuna homotsygoottisiin. Hauiskäännön 1 RM kasvu suhteellisesti ja absoluuttisesti oli mer-

kittävästi suurempi genotyypin homotsygoottisilla henkilöillä. ACTN-3 genotyyppi siis vaikut-

taa voimaharjoittelun adaptaatioihin naisurheilijoilla ja harjoittelemattomilla naisilla, mutta 

muutosta miehillä ei havaittu.  
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4 IÄN VAIKUTUS MAKSIMIVOIMAN KEHITTYMISEEN 

 

Ikä vaikuttaa luustolihasten toimintaan sekä rakenteellisten että hermostollisten tekijöiden 

kautta. Kronologinen ikääntyminen viittaa fysiologiseen vanhenemiseen, jota tarkastellaan ajan 

funktiona. Biologinen ikääntyminen taas viittaa epigeneettisiin muutoksiin ja ilmaisee, kuinka 

nopeasti solujen toiminta muuttuu riippuen yksilön geeniperimästä, elämäntapatekijöistä ja fyy-

sisestä harjoittelusta. (Sillanpää ym. 2019) Maksimivoima on huipussaan 25–30-vuotiaana. 

Maksimivoimatasojen asteittaista laskua alkaa tapahtua viimeistään 40-vuotiaana voimata-

soista ja harjoittelutaustasta huolimatta. (McArdle ym. 2015, 849) Vaikka maksimivoimatasot 

alkavat laskea, nähdään harjoittelemattomilla aikuisilla voimatasojen nousua vastusharjoittelun 

seurauksena.  

 

Mikäli vastusharjoittelua ei tehdä, lihaksessa tapahtuu surkastumista, sarkopeniaa. Tätä selittä-

vät useat solutason muutokset. Ikääntyvässä lihaksessa proteiinisynteesi, motoristen yksiköi-

den, α-motoneuronien ja satelliittisolujen määrä laskevat. (Boldrin ym. 2010, Viecelli & Ewald 

2022 mukaan). Tämä solujen vanheneminen muuttaa soluproteiinien ilmentymistä ja eritystä 

(sekretomia). Senescentit eli jakautumiskykynsä menettäneet solut erittävät sytokiineja, prote-

aaseja, kasvutekijöittä, sekä kemokiinejä. Näiden molekyylien erittyminen voi edistää tuleh-

dusreaktioiden syntymistä ja heikentää maksimivoiman kehittymistä (Schaap ym. 2006, 

Viecelli & Ewald 2022 mukaan). Myös useiden signalointireittien (Viecelli & Ewald 2022) on 

huomattu edistävän solusyklin estäjien muodostumista ja siten luustolihassolujen vanhenemista 

(Viecelli & Ewald 2022).  

 

Häkkisen ym. (1996) tutkimuksessa vertailtiin 50-vuotiaiden ja 70-vuotiaiden tutkittavien li-

haskokoa, maksimaalista voimaa, voima-aikakäyriä ja lihasten elektromyografista aktiivi-

suutta. Nuoremmat ryhmät pystyivät tuottamaan enemmän voimaa lyhyemmässä ajassa. Nopea 

voimantuotto erosi eniten ikäryhmien välillä, mikä voi viitata neurologisiin muutoksiin, kuten 

syttymistiheyden alenemiseen (Häkkinen ym. 1996). EMG:n tulokset eivät kuitenkaan eronneet 

merkittävästi ikäryhmien välillä, joten yksi mahdollinen mekanismi voisi olla tyypin II-

lihassolujen määrän ja koon väheneminen vanhetessa (Häkkinen ym. 1996; Lexell ym. 1995). 

Tuloksissa havaittiin myös maksimaalisen voiman ja lihaksen CSA:n korrelaation vähenevän 

ikääntymisen myötä (Häkkinen ym. 1996). 
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Useassa tutkimuksessa huomataan dynaamisen maksimivoiman kehittymisen heikkeneminen 

vanhemmalla iällä (62–75-vuotiailla) (Frontera ym. 1988; Ivey ym. 2000; Lemmer ym. 2000; 

Welle ym. 1996). Tutkimusten mukaan vanhempien lihashypertrofia näyttäisi olevan nuoria 

vähäisempää vastusharjoittelun jälkeen (Frontera ym. 1988; Ivey ym. 2000; Welle ym. 1996), 

mikä viittaa lihaksen laadun paranemiseen. Ikääntymisen myötä motoristen hermosolujen 

määrä vähenee progressiivisesti (Enoka 2008, 436). Motoristen hermosolujen vähenemisen 

myötä myös toimivien motoristen yksiköiden määrä vähenee (McNeil ym. 2005, Enoka 2008, 

437 mukaan). Esimerkiksi etummaisen säärilihaksen keskimääräisen hermotusmäärän perus-

teella toimivien motoristen yksiköiden määrän lasku nuorten miesten 150:stä vanhojen miesten 

(80–89 v) 59:ään vastaisi 50 960 lihassolun hermotuksen menettämisestä (Enoka 2008, 436). 

Näin myös potentiaali kehittää maksimivoimaa heikkenee ikääntymisen myötä.  

 

Kirjallisuudessa on myös raportoitu hormonaalisia muutoksia vanhetessa, mikä voi vaikuttaa 

maksimivoiman kehittymiseen (Kraemer & Ratamess 2005). Kraemer ym. (1999) tutkivat tes-

tosteronipitoisuuksia nuorilla (30-vuotiailla) ja vanhoilla (60-vuotiailla) miehillä ennen ja jäl-

keen harjoitusjakson. He havaitsivat molempien ryhmien testosteronipitoisuuksien nousua sekä 

akuutisti harjoitusten aikana myöhemmin levossa. Nuorilla miehillä nousu oli kuitenkin suu-

rempaa. (Kraemer ym. 1999) Vastaavasti on huomattu nuorten naisten (40-vuotiaiden) testo-

steronipitoisuuksien nousua akuutisti voimaharjoittelun jälkeen, mutta vanhempien naisten (70-

vuotiaiden) ryhmässä testosteronipitoisuus ei noussut (Häkkinen ym. 2000). Naisten estrogee-

nitasojen ja voimaharjoittelun yhteydestä toteutetut tutkimukset ovat havainneet estrogeenin 

vaikuttavan negatiivisesti sarkopeniaan lisäämällä lihaksen spesifiä tensiota.  
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella koehenkilöiden kehon vastetta voimaharjoit-

teluun 12 viikon interventiojakson aikana. Tutkimuskysymysten pohjalta tarkasteltava muuttuja 

on jalkaprässin yhden toiston maksimi ja sen suhde tutkittavan ikään sekä sukupuoleen. 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Vaikuttaako sukupuoli suhteelliseen muutokseen jalkaprässin yhden toiston maksi-

missa? 

2. Onko ikäryhmillä eroja yhden toiston maksimin suhteellisissa ja absoluuttisissa muu-

toksissa? 

3. Onko ikäryhmällä vaikutusta jalkaprässin yhden toiston maksimin muutoksen sukupuo-

lieroihin? 

 

Hypoteesit: 

 

1. Ei. On näyttöä siitä, että naiset kehittävät harjoitusintervention aikana suhteellista 1 RM 

muutosta miehiä enemmän (Ahtiainen ym. 2016; Hubal ym. 2005) tai tilastollisesti mer-

kitsevää eroa sukupuolten välillä ei ole (Abe ym. 2000; Lemmer ym. 1999; Walts ym. 

2005). Jos huomioidaan vain absoluuttiset muutokset, kehittyvät miehet enemmän (Abe 

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

 

2. On. Ikääntyminen vaikuttaa negatiivisesti 1 RM tapahtuvaan kasvun suuruuteen (Häk-

kinen ym. 1996; Ivey ym. 2000; Welle ym. 1996). Ei ole selvää, missä ikäryhmässä 

tapahtuu suurin kasvu yhden toiston maksimiin, mutta koska maksimivoima on huipus-

saan 25–30-vuotiaana (McArdle ym. 2015), on kyseisessä iässä parhaimmat fysiologi-

set edellytykset voiman tuottoon. Voidaan olettaa, että tällöin 1 RM kasvu on suurin.  

 

3. Ei. Miesten voimatasot laskevat ikääntymisen myötä naisia hitaammin (McArdle ym. 

2015, 849). Voidaan olettaa vanhempien miesten ikäryhmien kasvattavan yhden toiston 

maksimiaan absoluuttisesti ja suhteellisesti vastaavaa naisten ikäryhmää enemmän. 

Muita merkittäviä eroja ei ole havaittu. 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

Tämä kandidaatintutkielma toteutettiin osana laajempaa Jyväskylän yliopiston voimaharjoitus-

tutkimusta. Mittaukset ja harjoitukset pidettiin liikuntatieteellisessä tiedekunnassa 2023 kevään 

ja syksyn aikana. Tutkimuksessa selvitettiin eri muuttujien yhteyttä voimaharjoittelun tuotta-

miin vasteisiin. Tämän tutkielman tarkoituksena oli tarkastella iän ja sukupuolen vaikutusta 

jalkaprässin yhden toiston maksimin muutokseen. 

 

 

6.1 Tutkittavat 

 

Osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen sosiaalisen median ja sanomalehtien ilmoituksilla. Osal-

listuminen oli täysin vapaaehtoista ja osallistujille annettiin tietoa osallistumiseen liittyvistä 

eduista ja mahdollisista riskeistä. He saivat keskeyttää tutkimuksen milloin tahansa ilman syytä, 

ja he antoivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen.  

 

Tutkimukseen osallistui 18–45-vuotiaita harjoittelemattomia tutkittavia. Osallistuakseen hei-

dän tuli olla perusterveitä (ei sydän- ja verisuonisairauksia tai harjoitteluun vaikuttavia tuki- ja 

liikuntaelinsairauksia tai lääkityksiä). Poissulkukriteereinä olivat lisäksi vastusharjoittelun vas-

teisiin vaikuttavat tekijät, kuten kehon massaindeksi (BMI) ja säännöllinen harjoittelu viimei-

sen kuuden kuukauden aikana. Yhteensä 204 osallistujaa aloitti tutkimuksen, joista kesken lo-

pettaneiden jälkeen jäi 174 tutkittavaa. Tutkimuksessa jätettiin huomiotta tutkittavat, joilla oli 

interventiojakson aikana suorituskykyä heikentäviä tekijöitä, kuten sairastelua, yli 6 kg painon 

laskua tai harjoituksiin osallistuminen oli alle 85 %. Tutkittavia jäi jäljelle 168.  Heistä 114 oli 

naisia ja 54 miehiä. Tässä tutkielmassa tutkittavat jaettiin myös alle 40- ja yli 40-vuotiaiden 

ryhmiin. Alle 40-vuotiaita naisia oli 81 ja miehiä 35. Yli 40-vuotiaita naisia oli 33 ja miehiä 19. 

Taulukossa 3 on koottuna tutkittavien perustiedot (ikä, pituus, paino, rasvaprosentti ja painoin-

deksi).  

 

TAULUKKO 3. Tutkittavien perustiedot sukupuolittain 
 Ikä  

(v) 
Pituus  
(cm) 

Paino 
 (kg) 

Rasvaprosentti 
(%) 

Painoindeksi 
(kg/m2) 

Naiset (n=117) 36,2 ± 6,3 165,5 ± 6,4 70,8 ± 14,0 32,2 ± 8,4 25,8 ± 4,5 
Miehet (n=57) 36,2 ± 6,6 178,9 ± 6,8 86,2 ± 12,9 24,3 ± 6,4 26,9 ± 3,2 
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6.2 Tutkimusasetelma 

 

Tutkimus toteutettiin interventiotutkimuksena. Kaikki tutkittavat suorittivat alkutestit, joiden 

jälkeen he osallistuivat 12 viikon voimaharjoittelujaksolle. Jakson aikana harjoiteltiin kaksi ker-

taa viikossa noin tunnin verran. Jakson jälkeen alkutestien muuttujat mitattiin lopputesteissä. 

Mittaukset toteutettiin Jyväskylän yliopiston liikuntalaboratorion tiloissa ja voimaharjoitukset 

tehtiin liikuntatieteellisen tiedekunnan kuntosalilla. Alku- ja loppumittauksiin sisältyivät paas-

tomittaukset mukaan lukien kehonkoostumus ja verinäyte, joiden jälkeen vastus lateraliksen 

koon (ultraääni) ja voiman (kevennyshyppy, jalkaprässi, puristusvoima) mittaukset. Loppumit-

taukset suoritettiin 4–7 päivää viimeisen harjoittelun jälkeen. Osallistujia kehotettiin olemaan 

tekemättä rasittavaa liikuntaa paria päivää ennen mittauksia.  

 

Lämmittely. Ennen voimamittauksia ja harjoituksia, osallistujat suorittivat vakioidun lämmitte-

lyn. Lämmittely aloitettiin kolmen minuutin polkupyöräergometrilla, jonka jälkeen suoritettiin 

ilmakyykkyjä, askelkyykkyjä, mittarimatoja ja polvennostoja. Harjoituksissa näiden lisäksi teh-

tiin ylävartalon lämmittelyliikkeitä, joita ei toteutettu alku- ja loppumittauksissa.  

 

Jalkaprässi. Polvi- ja lonkkanivelten ojentajienmaksimivoima testattiin lämmittelyn ja keven-

nyshyppyjen jälkeen DAVID 201-nimisellä horisontaalisella jalkaprässillä. Lämmittelysarjoi-

hin kuuluivat 10 toistoa ja 5 toistoa kevyemmillä kuormilla. Testissä tutkija veti jalkaprässin 

kuorman ensin ylös niin, että tutkittavan polvet ojentuivat. Tästä asennosta tutkittava suoritti 

kontrolloidun eksentrisen vaiheen, joka valmisti tutkittavaa suoritukseen. Liike pysäytettiin se-

kunnin ajaksi ennen konsentrista vaihetta, jonka sai aloittaa tutkijan käskystä. Kuormaa lisättiin 

asteittain, kunnes tutkittava ei pystynyt suorittamaan onnistunutta toistoa. Maksimikuorma 

määritettiin 2,5 kg:n tarkkuudella. Lopputesteissä painojen määritys aloitettiin alkutestien pai-

nolla, jota lisättiin progressiivisesti. 

 

Vastusharjoittelujakso. Harjoituksissa toteutetut liikkeet koostuivat jalkaprässistä, jalkojen 

ojennuksesta, penkkipunnerruksesta, hauiskäännöistä ja kulmasoudusta. Lämmittelysarjan jäl-

keen jokaisessa liikkeessä suoritettiin kolme sarjaa kahden minuutin tauoilla sarjojen ja liikkei-

den välissä. Jokaisen sarjan tavoitteena oli 8–12 toistoa, mutta viimeinen sarja tehtiin epäon-

nistumiseen asti. Kuormitus lisääntyi progressiivisesti koko intervention ajan, jos osallistujat 

pystyivät suorittamaan toistoja enemmän kuin tavoitealue. Kuormitus väheni, jos toistot eivät 



 

 

 

20 

yltäneet tavoitealueeseen. Kaikki harjoitukset olivat ohjattuja eikä ohjelmoinnin ulkopuolista 

harjoittelua sallittu.  

 

 

6.3 Tilastolliset analyysit 

 

Tulosten analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statistics 27.0 ja Microsoft Excel 2018 laskenta-

ohjelmistoja. Tutkittavat jaettiin sukupuolen mukaan ja alle ja yli 40-vuotiaiden ryhmiin perus-

tuen ikään testien alkaessa. Kaikkien muuttujien; jalkaprässin alku- ja loppuarvot sekä suhteel-

liset ja absoluuttiset muutokset, sekä ikäryhmien 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-

risiä testejä käytettiin korrelaation ja keskiarvojen testaamiseen. 

 

Iän ja jalkaprässin suhteellisen muutoksen tarkasteluun käytettiin Pearsonin korrelaatioker-

rointa. Tutkimusjoukko jaettiin ensin sukupuolen mukaan ja jalkaprässin yhden toiston maksi-

min absoluuttista muutosta testattiin käyttämällä riippumattomien otosten t-testiä. Riippumat-

tomien otosten t-testiä käytettiin myös muuttujakohtaisesti jaettuna tutkimusjoukko lisäksi ikä-

ryhmiin (alle ja yli 40-vuotiaat). Ikä- ja sukupuoliryhmien pre- ja post-interventiojakson jalka-

prässin tulosten keskiarvojen eroavaisuutta tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testillä. Su-

kupuolen vaikutusta suhteellisen muutoksen merkitsevyyden testaamisessa eri ikäryhmillä käy-

tettiin kaksisuuntaista ANOVA:a. 
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7 TULOKSET 

 

Tarkasteltavina muuttujina ovat jalkaprässin yhden toiston maksimit ennen (pre), sekä jälkeen 

(post) voimaharjoittelujakson. Lisäksi tarkastellaan jalkaprässin yhden toiston maksimin abso-

luuttista ja suhteellista muutosta naisilla ja miehillä alle ja yli 40-vuotiaiden ryhmissä. Korre-

laatiota tarkastellaan koko tutkimusjoukon iän ja suhteellisten muutosten perusteella.  

 

 

7.1 Muuttujien väliset korrelaatiot 

 

Kuvassa 3 on jalkaprässin suhteellista muutosta ja ikää havainnollistava korrelaatiokuvaaja. 

Suhteellinen muutos yhden toiston maksimissa ja ikä kaikki tutkittavat huomioiden korreloivat 

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

 

 
KUVA 3. Jalkaprässin suhteellisen muutoksen ja iän korrelaatio koko tutkimusjoukossa. 

 

 

7.2 Muuttujien keskiarvojen vertailu 

 

Jalkaprässin yhden toiston maksimin absoluuttisissa muutoksissa naisten ja miesten välillä näh-

tiin tilastollisesti merkitseviä eroja (24,7 kg vs. 37,0 kg), (p < 0,001). Ikäryhmien eroavaisuuk-

sien selvittämiseksi tutkittavat jaettiin ikäryhmiin, joissa havaitaan taas tilastollisesti merkitse-

vät eroavaisuudet sukupuolten välillä (p < 0,001), mutta ei ikäryhmien välillä sukupuolen si-

sällä (KUVA 4). Alle 40-vuotiailla naisilla muutokset olivat 25,8 kg vs. yli 40-vuotiailla 22,1 
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kg. Miehillä muutokset olivat 35,6 kg vs. 39,5 kg. Alle ja yli 40-vuotiaiden naisten (p = 0,075) 

sekä alle ja yli 40-vuotiaiden miesten absoluuttisissa muutoksissa ei havaittu tilastollisesti mer-

kitseviä eroja.  

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

kihajonnat sukupuolittain sekä ikäryhmittäin. *** = sukupuolierot tilastollisesti merkitseviä 

 

Jalkaprässin yhden toiston maksimin suhteelliset muutokset esitetty kuvassa 5. Tulokset eivät 

osoittaneet tilastollisesti merkitseviä eroja sukupuolten- tai ikäryhmien välillä. Keskimääräiset 

suhteelliset muutokset kaikki tutkittavat huomioiden olivat 19,7 %. Naisilla keskimääräinen 

kasvu oli 19,3 % ja miehillä 20,4 %. 

 

 

 
KUVA 5. Jalkaprässin yhden toiston maksimin prosentuaalisten muutosten (%) keskiarvot ja 

keskihajonnat ikäryhmittäin sekä sukupuolittain.  
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Yhden toiston maksimi nousi jokaisella tutkittavalla. Ennen- ja jälkeen interventiojaksoa saadut 

tulokset on esitetty kuvassa 6. Ennen ja jälkeen- tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä jokai-

sessa ryhmässä (p < 0,001). Miesten 1 RM oli naisia suurempi tutkimuksen alussa (189,3 kg 

vs. 133,1 kg (p < 0,001)). 

 

 
KUVA 6. Jalkaprässin yhden toiston maksimien ennen- ja jälkeen interventiojakson keskiarvot 

ja keskihajonnat ikäryhmittäin sekä sukupuolittain.  
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8 POHDINTA 

 

Tämän tutkielman tarkoituksena oli selvittää sukupuolen ja iän vaikutusta jalkaprässin yhden 

toiston maksimin muutokseen 12 viikon interventiojakson aikana. Tutkittavat eivät olleet aikai-

semmin tehneet säännöllistä kuntosaliharjoittelua. He aloittivat tutkimukseen osallistumisensa 

alkumittauksilla Jyväskylän yliopiston liikuntalaboratoriossa. Tämän jälkeen he toteuttivat val-

vottua kuntosaliharjoittelua kaksi kertaa viikossa 12 viikon ajan. Jakson päätyttyä alkumittauk-

set toistettiin. Jalkaprässi sisältyi kuntosaliohjelmaan, mutta yhden toiston maksimia testattiin 

vain mittauksissa.  

 

Jalkaprässin yhden toiston maksimi kasvoi jokaisella tutkittavalla hypoteesien mukaisesti. Jal-

kaprässin absoluuttinen kehitys erosi ikä- ja sukupuoliryhmittäin niin, että vanhemmat sekä 

miehet kehittivät 1 RM tuloksiaan enemmän. Tilastollisesti merkitsevää eroavaisuutta abso-

luuttisissa muutoksissa ikäryhmien välillä ei kuitenkaan ollut, kun jaettiin tutkittavat sukupuo-

littain. Suhteellinen kehitys korreloi negatiivisesti iän kanssa, mutta muuten tilastollisesti mer-

kitseviä eroavaisuuksia ei havaittu.  Tässä osiossa käsitellään yhden toiston maksimin kasvua 

liittyen sukupuolen ja ikäryhmien välisiin eroihin ja verrataan niitä aiempaan tutkimusnäyttöön. 

Lisäksi pohditaan erilaisia tekijöitä, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Lopuksi tiiviste-

tään yhteen tutkimuksen keskeiset havainnot ja pohditaan niiden sovelluksia sekä jatkotutki-

muksen tarpeita. 

 

 

8.1 Sukupuoli yhden toiston maksimin muutoksen selittäjänä 

 

Jalkaprässin yhden toiston maksimin absoluuttinen kasvu oli hypoteesien mukaisesti miehillä 

tilastollisesti merkitsevästi suurempaa kuin naisilla (24,7 kg vs. 37,0 kg). Naisten lihassolujen, 

lihaksen poikkipinta-alan ja voimantuoton määrä on yleisesti 20–40 % pienempi kuin miesten. 

Jo naisten pienempi koko ja lihasmassan määrä vaikuttavat negatiivisesti maksimivoiman po-

tentiaaliin kehittyä interventiojakson aikana. (Folland & Williams 2007) Naisten alhaisempien 

veren androgeenitasojen on myös oletettu aiheuttavan vähemmän suhteellista lihashypertrofiaa 

(Folland & Williams 2007), mikä vaikuttaa osaltaan (50–60 %) maksimivoiman kehittymiseen 

(Trezise & Blazevich 2019). Miesten suurempaa maksimivoiman kehittymistä on selitetty 

useilla tekijöillä, kuten hormonitoiminnalla ja lihasten rakenteellisilla eroavaisuuksilla. Testo-

steronin leposeerumipitoisuus on miehillä 10–40 kertaa korkeampi kuin naisilla (Kraemer & 
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Ratamess 2005). Testosteronin vaikutuksista erityisesti lihasmassaan on raportoitu (Snyder ym. 

2000), mikä vaikuttaa suoraan myöskin maksimivoiman kehittymiseen.  

 

Absoluuttisessa 1 RM kasvussa huomattiin tilastollisesti merkitseviä sukupuolten välisiä eroa-

vaisuuksia myöskin ikäryhmiin jaettuna. Tämä viittaa siihen, ettei sukupuolten väliset eroavai-

suudet maksimivoiman kehityksessä muutu ikääntyessä. Naisten vanhempi ryhmä kehitti kes-

kiarvollisesti 1 RM tulostaan nuorempaa ryhmää vähemmän ja miehet nuorempaa ryhmää 

enemmän, vaikkei tilastollista merkitsevyyttä havaittu. Hypoteesien mukaan vanhemmat mie-

het saattaisivat kehittää absoluuttista maksimivoimaansa enemmän kuin vastaavan ikäryhmän 

naiset johtuen hitaammin laskevista maksimivoimatasoista. Toisaalta on havaittu, että naisten 

maksimivoimatasojen asteittainen lasku tapahtuu miehiä hieman myöhemmin. (McArdle ym. 

2015, 849) 

 

Yhden toiston maksimin suhteellisen muutoksen kasvussa ei huomattu tilastollisesti merkitse-

viä eroja sukupuolten välillä kummassakaan ikäryhmässä. Tämä oli hypoteesien mukaista, 

sillä suurta eroa ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole havaittu. Erityisesti alavartalon voimaliik-

keiden 1 RM kasvussa naisilla ja miehillä ei ole huomattu merkittävää eroavaisuutta (Abe ym. 

2000; Häkkinen ym. 1996; Lexell ym. 1995; Roth ym. 2001). Maksimivoiman suhteelliseen 

muutokseen vaikuttaa merkittävästi lähtötaso. Yhden toiston maksimin ollessa pieni lähtöti-

lanteessa, prosentuaalinen muutos kasvaa huomattavasti selkeämmin pienemmillä absoluutti-

silla muutoksilla. Miehet olivat tutkimuksen alussa vahvempia kuin naiset. Miesten jalkapräs-

sin keskimääräinen tulos ennen harjoitusjakson alkua oli 189,4 kg, kun taas naisilla 133,1 kg. 

Tämä selittää tilastollisesti merkitsevän suuremman absoluuttisen kehityksen miesten ryh-

millä, jota ei havaita suhteellisessa kehityksessä.  

 

Suhteelliset 1 RM muutokset ylävartalon liikkeissä ovat olleet joissain tutkimuksissa naisilla 

suurempia (Folland & Williams 2007). Tämän on esitetty johtuvan miesten keskimääräisesti jo 

valmiiksi vahvemmasta ylävartalon lihaksistosta, johon voi vaikuttaa mm. androgeeniresepto-

rien suurempi määrä ylävartalossa (Kadi ym. 2000). Delmonico ym. (2005) tutkivat lihaksen 

laadun muutosta sukupuolen yhteydessä ja havaitsivat samanlaisen suhteellisen maksimivoi-

man muutoksen, mutta miesten suuremman hypertrofian, mikä tukisi myöskin Ivey ym. (2000) 

väitettä naisten tehokkaammasta hermostollisesta mukautumisesta. Lemmer ym. (2000) pohti-

vat, että naisten tehokas hermostollinen mukautuminen voimaharjoitteluun voisi johtua moto-

risten yksiköiden erilaisista rekrytointimalleista.  
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8.2 Ikäryhmä yhden toiston maksimin muutoksen selittäjänä 

 

Tilastollisia merkitsevyyksiä ei huomattu ikäryhmittäisessä vertailussa. Aikaisemmissa tutki-

muksissa alle 40-vuotiaat ovat kehittäneet sekä absoluuttisia että suhteellisia 1 RM tuloksiaan 

enemmän (Ivey ym. 2000; Welle ym. 1996). Useissa tutkimuksissa kuitenkin ikääntyneemmät 

ryhmät ovat olleet huomattavasti vanhempia (n. 60–80-vuotiaita). Ryhmät jaettiin niin, että yli 

40-vuotiaissa vanhimmat tutkittavat olivat 45-vuotiaita. Voidaan olettaa, ettei vanheneminen 

näkynyt ryhmien keskiarvollisessa vertailussa. Myöskään Ahtiainen ym. (2016) eivät havain-

neet ikäryhmien (alle 45- ja yli 60-vuotiaat) välillä tilastollisesti merkitsevää eroa. Aiemmissa 

tutkimuksissa ei olla vertailtu ikäryhmiä, jotka ovat hyvin lähellä toisiaan tämän tutkimuksen 

tavoin.  

 

Hypoteesien mukaisesti ikä ja jalkaprässin suhteellinen muutos korreloivat negatiivisesti  

(r=-0,253). Korrelaatio ei ollut suurta, mutta hypoteesien mukaista, sillä maksimivoiman kehit-

tymisen on todettu vähenevän ikääntymisen myötä. Tällöin motoristen hermosolujen määrä vä-

henee progressiivisesti (Enoka 2008, 436). Motoristen hermosolujen vähenemisen myötä myös 

toimivien motoristen yksiköiden määrä vähenee (McNeil ym. 2005, Enoka 2008, 437 mukaan). 

Ikääntyminen vähentää myöskin testosteronipitoisuutta akuutisti harjoituksen aikana sekä myö-

hemmin harjoituksen jälkeen (Häkkinen ym. 2000; Kraemer ym. 1999). Vaikka iässä havaittiin 

negatiivista korrelaatiota suhteelliseen muutokseen, ei ikäryhmien välillä ollut tilastollisesti 

merkitseviä eroavaisuuksia. Tähän voi vaikuttaa se, että 20–30-vuotiaissa oli yli puolet n. 40 % 

tai enemmän maksimivoimaansa kasvattaneista tutkittavista (KUVA 3). Myöskään 18–28-vuo-

tiaissa ei ollut tutkittavia, joilla 1 RM olisi kasvanut alle 10 %. Alle 40-vuotiaiden ryhmässä on 

kuitenkin mukana 30–40-vuotiaat, joten keskiarvotestien tulokset jäävät hieman alemmaksi.  

 

Maksimivoiman suuruus riippuu merkittävästi hermoston toiminnasta (Manuel & Zytnicki 

2011). Vanhemmilla tutkittavilla on huomattu lihaksen laadun paranevan nuorempaa ryhmää 

tehokkaammin (Häkkinen ym. 1996, Ivey ym. 2000, Welle ym. 1996), mikä viittaa hermostol-

lisiin adaptaatioihin. Lihaksen laadun paraneminen viittaa myös siihen, että vanhemmilla ryh-

millä lihashypertrofia ei ole ollut voimaharjoittelujakson jälkeen yhtä suurta, kun nuorilla. 

Vaikka hermoston toiminnan on huomattu heikkenevän ikääntymisen myötä (Häkkinen ym. 
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1996) sen heikkeneminen alkaa tapahtua mahdollisesti myöhemmin, kuin lihashypertrofian vä-

heneminen. Mikäli testeissä olisi testattu esimerkiksi usean toiston maksimia, saattaisi kehitys 

olla tilastollisesti merkitsevästi vähäisempää.  

 

Mikäli tutkittavilta olisi mitattu hermostollisia tekijöitä ja hormonipitoisuuksia, olisi selittäviä 

tekijöitä voinut löytää. Iän vaikutuksia hormonaalisiin muutoksiin, kuten testosteronin ja kas-

vuhormonin pitoisuuksiin voimaharjoittelun yhteydessä on havaittu erityisesti nuorilla ja keski-

ikäisillä tutkittavilla (Häkkinen ym. 2000). Samassa tutkimuksessa havaittiin testosteronin pi-

toisuuden korreloivan maksimivoiman kehityksen kanssa naisilla. Mikäli tämän tutkimuksen 

vanhempi ryhmä olisi ollut huomattavasti keski-ikää vanhempaa, olisi voitu olettaa maksimi-

voiman kehittymisen vähenevän selkeämmin.  

 

8.3 Virhelähteet 

 

Tutkimuksessa testattiin maksimivoimaa yhden toiston maksimin avulla, jolloin testin luotetta-

vuus vaikuttaa merkittävästi tutkimuksen reliabiliteettiin. Yhden toiston maksimi on arvioitu 

luotettavaksi tavaksi testata maksimivoimaa (Levinger ym. 2009). Testin luotettavuus saattaa 

kärsiä harjoittelemattomilla ja niillä, jotka eivät ole koskaan aikaisemmin tehneet jalkaprässiä. 

Tämä saattoi näkyä erityisesti alkumittauksissa ennen voimaharjoittelujaksoa, jolloin oppimi-

sella on ollut vaikutusta yhden toiston maksimin muutokseen. Liike ei ollut täysin sama kuin 

harjoitusohjelmassa, sillä maksimaalista konsentrista supistusta edelsi lyhyt pysäytys ja hidas-

tettu eksentrinen vaihe. Voi siis olla, että liikkeen uusi suoritustapa vaikeutti loppumittausten-

kin suorittamista.  

 

Osa tutkittavista ei päässeet käyttämään tiettyä jalkaprässiä, vaan he suorittivat osan interven-

tiojaksosta harjoitellen yhden jalan jalkaprässillä molemmilla jaloilla vuorotellen. On näyttöä 

siitä, että kahdella raajalla harjoittelu parantaa maksimivoimasuoritusta enemmän kuin yhden 

raajan harjoittelu (Liao ym. 2022). Tämän vaikutus ei kuitenkaan todennäköisesti ole tulosten 

kannalta suuri. Zhang ym. (2023) meta-analyysissä tilastollisesti merkitseviä eroja yhden/kah-

den raajan vastusharjoittelussa ei havaittu. 

 

Tutkimukseen osallistui suuri määrä tutkittavia eikä kaikkien harjoitustaustoja voitu kontrol-

loida. Tutkimukseen osallistujien tuli olla tekemättä säännöllistä kuntosaliharjoittelua 6 kuu-
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kauteen, tätä ei kuitenkaan valvottu ja tutkittavien harjoitustaustoissa saattoi olla eroavaisuuk-

sia. Mittauksia edeltävinä päivinä tutkittavia kehotettiin välttämään fyysistä rasitusta, mutta 

heidän fyysisessä ja psyykkisessä vireystilassaan on mahdollisesti ollut eroavaisuuksia. Osa 

tutkittavista sairastui tai loukkaantui interventiojakson aikana, ja he joutuivat jättämään harjoi-

tuksia tekemättä, mikä voi vaikuttaa tuloksiin. Tutkittavien palautumista, kuten nukkumista ja 

ravintoa ei kontrolloitu. 

 

Tutkimuksessa ikä- ja sukupuolijakaumat eivät olleet samansuuruisia keskenään. Naisia oli tut-

kimuksessa enemmän, mikä voi vaikuttaa tuloksiin. Myöskin ikäryhmien ko’oissa oli eroavai-

suuksia. Ryhmäjaoista johtuvien virhelähteiden minimoimiseksi tilastolliset testit toteutettiin 

käyttämällä ikäryhmien rajana myös 37-vuotiaita. Tälläkään ikäryhmien jaoilla ei ollut tilastol-

lisesti merkitseviä eroja.  

 

 

8.4 Yhteenveto 

 

Harjoitusohjelman tavoitteena oli parantaa aiemmin harjoittelemattomien osallistujien lihasvoi-

maa, lihasmassaa sekä edistää heidän terveyttänsä ja hyvinvointiaan. Samalla tutkittiin vastus-

harjoittelun aiheuttamia muutoksia lihasvoimassa ja -massassa. Kyseinen voimaharjoitusoh-

jelma johti keskimääräisesti noin 20 % maksimivoiman kasvuun. Maksimivoimassa havaittiin 

kuitenkin selvää yksilöllistä vaihtelua. Jokaisen tutkittavan maksimivoima nousi, joten voidaan 

todeta, että voimaharjoittelusta on hyötyä lähes kaikille yksilöille. Tutkimus osoitti myös, että 

voimaharjoittelun vasteiden yksilöllistä vaihtelua esiintyy kaikissa ikä- ja sukupuoliryhmissä. 

Vaikka yhden toiston maksimin suhteellinen kehitys olisi suurta, absoluuttinen voimantuotto 

voi silti olla vähäistä. Tutkittavat olivat harjoittelemattomia, joten heidän yksilölliset tavoit-

teensa kuuluvat todennäköisimmin terveydellisiin hyötyihin ja oman tuloksen kehittämiseen. 

Tällöin suhteellisen kehityksen tarkastelu voi olla oleellisempaa ja heillä tulokset näkyvät suh-

teellisessa kehityksessä selkeämmin, kun harjoitelleilla yksilöillä. 

 

Tulokset olivat pääosin hypoteesien mukaisia, sillä suhteellinen 1 RM muutos ei eronnut suku-

puolten välillä, eikä ikäryhmillä ollut tilastollisesti merkitseviä eroavaisuuksia. Absoluuttiset 

muutokset olivat miehillä suuremmat, mikä on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Su-
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kupuolten välisiä eroavaisuuksia voimaharjoittelussa ei vielä tunneta täysin, mutta niitä on se-

litetty muun muassa lihaksen rakenteellisilla tekijöillä, neuraalisilla muutoksilla sekä hormo-

naalisella toiminnalla. Tulevaisuudessa selittäviä tekijöitä tulisi tutkia enemmän.  
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