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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hermolihasjarjestelman vasymisreaktioita,
sykettd ja sykevdlivaihtelua (HRV) jalkaprassilla tehtyjen eri voimaharjoitusten
(hypertrofinen=HYP-, maksimi=MAX- ja nopeusvoima=NOP -kuormitus) yhteydessa.
Koehenkil6ind oli 10 liikunnanopiskelijamiestd. Hermolihasjarjestelmén suorituskyvyn
mittareina toimivat isometriselld alaraajojen jalkaprassilla (PRE, MID, POST, POST60min,
POST1D, POST2D) mitatut maksimivoima, keskivoima (0-100 ms ja 0-500 ms) ja
maxRFD 10 ms. Isometriselld yhden raajan polven ojennuksella (PRE, POST, POST1D,
POST2D) mitattiin maksimivoima, voluntaariaktivaatio (lihaksen séhkostimulaatio) ja
EMG (VM+VL). Sykettd mitattiin akuutin kuormituksen ja palautumisen aikana.
Sykevélivaihtelumittaus suoritettiin jokaista kuormitusta edeltdvand (PRE) ja seuraavana
(POST) yona.

Hermolihasjérjestelmén muuttujien osalta maksimivoima isometrisessa jalkapréssissa laski
eniten (POST: p < 0.001) HYP- (-34.0 %) ja MAX -kuormituksissa (-19.2 %). Kaikissa
kuormituksissa (HYP: -38.9 %, MAX: -27.9 %, NOP: -16.3 %) keskivoima (0—100 ms)
laski merkitsevésti (POST: p < 0.01). POST1D (-8.1 %) ja POST2D (-7.0 %) isometrinen
maksimivoima oli edelleen PRE -tasoa alempana (p < 0.05) HYP -kuormituksessa.
Isometrisessa polven ojennuksessa maksimivoima laski (HYP: -28.3 %, MAX: -23.4 %,
NOP: -12.7 %) merkitsevasti kaikissa kuormituksissa (POST: p < 0.05) ja maksimiEMG
MAX -kuormituksessa (POST: -13.1 %, p < 0.05). HYP -kuormitus aiheutti
voimakkaimman sykkeen nousun ylospdin niin kuormitussarjoissa kuin sarjapalautuksissa.
HYP -kuormituksessa syke palautui hitaimmin ja seuraava sarja alkoi korkeammalla
sykkeelld kuin MAX- ja NOP -kuormituksissa. MAX- ja NOP -kuormituksissa syke palasi
sarjaa edeltaneelle tasolle. Syke-ero (sarjojen keskisykkeiden keskiarvot) sarjan alusta
loppuun oli 46 I/min HYP-, 22 I/min MAX ja 49 I/min NOP -kuormituksessa.
Sykevalivaihteludatan vahaisyydesta (n=4) johtuen siitd ei tehty tilastollista analyysia,
mutta tarkasteltiin kahta tapausta. Heilld HRV -muuttujissa tapahtui selkeitd muutoksia
(RMSSD laski 25 % ja HFP 40-50 % MAX- ja NOP -kuormituksien jalkeen).

Hermolihasjarjestelmén vasyminen oli suurinta HYP- ja pienintd NOP -kuormituksessa.
Isometrinen maksimivoima jalkaprassissa palautui heikoiten HYP- kuormituksessa.
Sykkeelld (ja HRVII4) voidaan arvioida kuormituksen rasittavuutta ja siitd palautumista.
N&ama kaikki kannattaa huomioida yksilollisessé harjoittelun ohjelmoinnissa ja seurannassa.

Avainsanat: hermolihasjarjestelma, vasymys, syke, sykevélivaihtelu, voimaharjoittelu



KAYTETYT LYHENTEET

1RM — One Repetion Maximum ('Y'hden toiston maksimi)

ATP — Adenosiinitrifosfaatti

EMG - Elektromyografia

H" — Vetyioni

HFP —High Frequency Power (korkeataajuuksinen sykevaihtelu, 0.15-0.4 Hz)

HR — Heart Rate (Syke)

HRR — Heart Rate Reserve (Sykereservi)

HRYV — Heart Rate Variability (Sykevalivaihtelu)

HYP — Hypertrofinen kuormitus (5 x 10 / 80 % 1RM / 2 minuutin palautus)

KP — Kreatiinifosfaatti

I/min — lyontid minuutissa (syke)

MAX — Maksimivoimakuormitus (15 x 1 /100 % 1RM / 3 minuutin palautus)
maxHR — Maksimisyke

maxRFD — Maximal Rate of Force Development (maksimivoimantuottonopeus)
MVC — Maximum Voluntary Contraction (Maksimaalinen tahdonalainen lihassupistus)
NOP — Nopeusvoimakuormitus (5 x 8 / 40 % 1RM / 3 minuutin palautus)

P;i — epaorgaaninen fosfaatti

RMSSD — Root Mean Square of the Successive Differences (perakkaisten sykevalien
keskimaaréista vaihtelua kuvaava muuttuja)

RPE — Rating of Perceived Exertion (Kuormitustuntemus)

SDNN - Standard Deviation of all NN intervals (Normaalien sykevalien keskihajonta)
SEMG — surface EMG (pinta-elektromyografia)

SIT — Super imposed twitch (sahkdstimulaation aiheuttama voima)

VA — Voluntary activation (tahdonalainen lihasaktivaatio)

VL — Vastus lateralis (ulompi reisilihas)

VM — Vastus medialis (sisempi reisilihas)

VO,max — Maksimaalinen hapenottokyky
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1 JOHDANTO

Hermolihasjarjestelmén vasymys jaetaan yleensda kahteen osaan: sentraaliseen eli
keskushermostolliseen vasymykseen ja perifeeriseen eli lihastason vasymykseen.
Hermolihasjérjestelman vasymyksen mittaamiseen ja madrittdmiseen kaytetddn yleisesti
ihon pinnalta mitattavaa EMG-aktiivisuutta ja lihaksen sahkostimulaatiota, jolla pyritdan

selvittdmaén onko vasymys hermostollista vai lihasperdistd. (Boyas & Guevel 2011.)

Sykettd on péaasiassa kéytetty kestavyysharjoittelun tehoalueiden ja akuutin palautumisen
maéaritykseen, esimerkiksi intervallivetojen valisen palautumisen indikaattorina. Liséksi
syketta on kaytetty urheilijan palautumistilan seuraamisessa, esim. mittaamalla leposyketta
jaltai ortostaattista sykettd aamulla herdd@misen jalkeen. Viime vuosina kiinnostus kayttaa
sykevdlivaihtelua palautumisen mittarina ja mahdollisena ylikuormituksen merkkind on
lisddntynyt. Yleinen metodi on mitata yosykettd eli unen aikaista sykettd ja
sykevalivaihtelua, joita voidaan eri tietokoneohjelmilla tarkemmin analysoida. Menetelmé
ei ole ainoastaan huippu-urheilijoiden kéytossd, vaan sitd kaytetddn nykyadn paljon
tyéhyvinvointianalyyseissa tyontekijan stressitasoa ja kuormittuneisuutta arvioitaessa.
Sykevalivaihtelua tutkitaan myos ahkerasti sydanperdisten sairauksien ja -kuolleisuuden
ennakoijana (alentunut sykevalivaihtelu), joten menetelmélld voi olla kansanterveydellista

sovellusarvoa. (Task Force 1996.)

Sykevasteista eri voimakuormituksissa ei ole kovin montaa tutkimusta, etenkaan sellaista,
jossa olisi systemaattisesti vertailtu eri voimakuormitusten vaikutusta sykkeeseen
kuormituksen ja palautumisen aikana. Viime aikoina sykevélivaihtelua (HRV = heart rate
variability) on tutkittu myds voimaharjoittelun yhteydessa tai siitd palautumisessa. Hun ym.
(2009) tutkimuksen mukaan sykevalivaihtelussa voidaan saada aikaan positiivisia
muutoksia eri harjoittelumenetelmilld ja aerobinen harjoittelu ei valttdamétta ole ainoa tapa
vaikuttaa syddamen autonomiseen saatelyyn harjoituksen aikana. Hu ym. (2009) toteavat,
ettd heidan tutkimuksensa tarkeé tulos oli, ettd voimaharjoittelu paransi parasympaattista

sykkeen sdatelya harjoituksen aikana submaksimaalisilla tehoilla.



Fleck (1988) esitti jo 1980-luvun lopussa tutkimuksessaan ajatuksen siitd, ettd
voimaharjoittelusta johtuva leposykkeen aleneminen olisi mahdollisesti seurausta sydamen
tehostuneesta parasympaattisesta séatelystd, jolloin syddmen sympaattinen sdétely on
vahdisempad. Vincent ym. (2003) tuovat esille, ettd kovatehoinen voimaharjoittelu heikensi
sykevasteita kuormitukseen, mutta huomattavasti vahemman tiedetd&dn voimaharjoittelun
vaikutuksista sykevélivaihtelun muutoksiin kuormituksen aikana. Sykevélivaihtelusta
harjoituksen jalkeisen matalan verenpaineen aikana on véahan tietoa, joten lisatutkimuksia
tarvitaan sydan- ja verenkiertoelimiston kuormituksen jalkeisestd toiminnasta ja sen

vaikutuksesta verenpaineeseen ja sykevalivaihteluun (Anunciagdo ym. 2012).

Taméan tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd erilaisten voimaharjoitusten (maksimi-,
hypertrofinen- ja nopeusvoimaharjoitus) aiheuttamia vaikutuksia hermolihasjarjestelméan
vasymykseen,  lihaksen  séhkdiseen  aktiivisuuteen  (SEMG), sykkeeseen ja
sykevadlivaihteluun. Hermolihasjarjestelman vasymyksen tutkimisessa kaytettiin lihaksen
séhkostimulaatiota (SIT = super imposed twitch protocol). Liséksi kuormituksen ja akuutin
palautumisen sykedatalla pyrittiin mallintamaan eri voimaharjoitusten sykevasteita.
Kuormitusta edeltavéltd ja seuraavalta yoltd mitattiin sykevélivaihtelua ja tutkittiin, miten
kuormitus mahdollisesti vaikuttaa sykevalivaihteluun. Tamén tutkimuksen mittaukset
toteutettiin yhdessa Lennu Metsarannan valmennus- ja testausopin Pro gradu -tutkimuksen
mittausten yhteydessa.



2 HERMOLIHASJARJESTELMAN VASYMYS JA
ADAPTAATIOT VOIMAHARJOITTELUSSA

Hermolihasjarjestelmén vasymysta voidaan kuvata heikentyneend voimantuottokykyné tai
kykeneméattomyytend yllapitdd vaadittua kuormitustasoa (Edwards 2008; Bigland-Ritchie
ym. 1983). Vollestadin (1997) madritelmdn mukaan hermolihasjarjestelmén vasymys on
mité tahansa kuormituksesta johtuvaa maksimaalisen tahdonalaisen voiman tai tehon tuoton
heikkenemistd. Gardinerin (2001, 83-85) mukaan kaksi hermostossa ilmenevai
perusvasymysmekanismia ovat hermolihassynapsi, jossa vasymys ilmenee (hermostolliset
signaalit eivat mene hairiottd lihassoluille), sekd vésyvid lihaksia hermottavien

motoneuronien vahentynyt aktiivisuus.

Submaksimaalisten ja maksimaalisten kuormitusten aikana lihasten aktivointimallit alkavat
muuttua muutamien sekuntien kuluessa kuormituksen aloituksesta. Tama ilmenee yleensa
EMG-aktiivisuuden laskuna, joka johtuu rekrytoitujen motoristen yksikoiden
syttymistaajuuden laskusta. (Woods ym. 1987; Bigland-Ritchie ym. 1983; Marsden ym.
1983). Tama alentunut syttymistaajuus ilmenee myds uupumukseen asti tehtyjen
submaksimaalisten supistusten aikana jopa silloin, kun uusia motorisia yksikgita
rekrytoidaan voiman yll&pitdmiseksi (Garland ym. 1997). Ei ole yksimielisyytté siitd, onko
tdma alentunut syttymistaajuus merkki yhden tai useamman mekanismin hairiintymisesta
motoneuronien eksitaation kasvattamisessa tai yllapitamisessa vai onko se herkka vaste
vasyvan lihaksen supistumisominaisuuksien muutoksiin (Gardiner 2001, 88—89). Tdman
herkkyyden testaamiseen (johtuuko lihaksen alentunut aktivaatio kyvyttémyydesta ilment&a
senhetkista tayttd lihaksen supistusvoimaa) vasymyksen aikana on kaytetty
supramaksimaalista sahkostimulaatiota vaihtelevin tuloksin (Bigland-Ritchie ym. 1983;
Woods ym. 1987; Thomas ym. 1989).



Tat4 asteittaista vasymyksen aikaista lihasaktivaation alenemista, joka ilmenee motoristen
yksikoiden syttymistaajuuden laskuna, on alettu kutsua termilld “muscle wisdom” (Enoka
& Stuart 1992; Marsden ym. 1983). Sen mahdollisia mekanismeja ovat motoneuronien
eksitaation aleneminen, perifeerisista lahteistd tulevan eksitatorisen vaikutuksen
vaheneminen, motoneuronien inhibitoristen vaikutusten kasvu ja supraspinaalisista l&hteista
tulevan motoneuronien eksitaation vaheneminen — ndméa voivat toimia yksin tai yhdessé
(Gardiner 2001, 88-89).

Sentraalinen vasymys voi ilmetd riittimattoméana neuraalisena ohjauksena, kuten uusien
motoristen yksikdiden vahentyneend rekrytointina ja paraikaa aktiivisten motoristen
yksikdiden alentuneena syttymistiheytend (Boyas & Guével 2011; Gandevia 2001).
Perifeerinen vasymys voi ilmeta biokemiallisten tekijoiden vaikutuksena, kuten maitohapon
keraantymisena lihakseen, alentuneena pH:na ja vdhentyneena Ca®* -kuljetuksena, jotka
voivat johtaa lihaksen supistumismekanismien hairiintymiseen (St Clair Gibson et al. 2001,
Sahlin 1992). Molemmat vasymystyypit voivat esiintyd mink& tahansa kuormituksen
jalkeen, vaikka keskushermostollinen aktiivisuus voi kompensoida tietyn maarén
perifeeristda vasymystd pitdmalla voimantuottoa ylla aktivoimalla korkeamman
syttymiskynnyksen omaavia motorisia yksikoitd (Henneman ym. 1965) tai lisaéamaélla
motoristen yksikdiden syttymistiheyttd (De Ruiter ym. 2005).

Vasymysta on lahestytty erilaisin kategorisoinnein jo varhain 1900-luvulla (Basmajian &
De Luca 1985, 201-207). Bills (1943) ehdotti vdsymyksen jakoa kolmeen paakategoriaan:
subjektiivinen-, objektiivinen- ja fysiologinen véasymys. Erads fysiologisen vasymyksen
tyyppi on jatkuvien lihassupistuksien johdosta aiheutuva véasymys. Se ilmenee
kyvyttomyytend yllapitdd haluttua voimatasoa, lihasten tarindnd ja paikallisena kipuna.
Taman vasymyksen vaikutukset paikallistuvat lihakseen tai synergistilihasryhmiin, jotka
suorittavat lihassupistusta. (Basmajian & De Luca 1985, 201-207.) Mertonin (1954)
mukaan myo6s tdman tyyppinen vasymys voi tapahtua perifeeriselld (lihaskudoksessa tai

hermolihasliitoksessa) tai sentraalisella tasolla (aivoissa ja selkaytimessa).



2.1 Sentraalinen vasymys

Sentraalinen vasymys voidaan madritelld progressiiviseksi kuormituksen aiheuttamaksi
lihaksen tahdonalaisen aktivaation heikentymiseksi. Se kattaa kaikki supraspinaaliset ja
spinaaliset fysiologiset ilmidt, jotka pystyvat saamaan aikaan liikehermosolun eksitaation
heikkenemisen. (Boyas & Guével 2011.) Sentraalinen vasymys voidaan havaita vertaamalla
maksimaalista tahdonalaista voimantuottoa (MVC) s&hkostimulaatiolla aiheutettuun
voimantuottoon (super-imposed twitch). Jos séhkodstimulaatiolla saadaan suurempi voima,
voidaan ajatella, ettd kyse on hermostollisesta vasymyksestd. Vasymismekanismina on
talléin epdonnistuminen motoristen yksikdiden rekrytoinnissa ja / tai niiden heikentynyt
syttymistaajuus. (Enoka & Stuart 1992; Bigland-Ritchie ym. 1978.)

2.2 Perifeerinen vasymys

Perifeerinen vasymys kertoo lihassolujen supistusvoiman laskusta ja muutoksista lihaksen
aktiopotentiaalin  muodostumisessa. Nama ilmi6ét tapahtuvat hermopaatteissa ja
hermolihasliitoksessa, ja ne yhdistetdan yleensa perifeeriseen vasymykseen. Perifeeriseen
vasymykseen vaikuttavat tekijat voivat ilmetd hermolihasjarjestelmén tiedonsiirrossa,
lihaksen  aktiopotentiaalin etenemisessa, arsytys-supistus ~ —kytkenndssa  ja
supistusmekanismeissa. (Boyas & Guével 2011; Enoka & Stuart 1992.) Perifeerinen
vasymys ilmenee voimantuoton alenemisena, kun ATP:ta ei pystytd tuottamaan tarpeeksi
nopeasti ja lihaksen supistustoiminnasta johtuvia aineenvaihduntatuotteita (kuten P; ja H")
alkaa kasaantua lihassoluun. pH:n laskiessa lihassolujen happamuus kasvaa ja niiden
supistustoiminta alkaa hairiintyd. (Enoka & Stuart 1992.)

2.3 Hermolihasjarjestelman akuutit vasteet voimaharjoittelussa

Motoriset yksikot ovat jarjestaytyneet lihaksessa hierarkkisesti kokonsa mukaan. Motorisia

yksikoitd, joissa on véhemman lihassoluja ja joita hermottaa pienempi alfamotoneuroni,



rekrytoidaan ensin progressiivisesti kasvavaa Vvoimaa Vvaativassa supistuksessa.
Suurempien alfamotoneuronien hermottamat suuremmat motoriset yksikot tulevat

aktiivisiksi voimantuoton kasvaessa. (Basmajian & De Luca 1985, 14-16.)

Yllapidettdessa lihassupistusta tietylld voimatasolla (esim. 50 % MVC) metabolista
vasymystd (metabolic fatigue) alkaa muodostua jo varhain. Tamén voi havaita EMG:n
mediaanitaajuuden (median frequency) laskuna. Supistuksen keston jatkuessa saavutetaan
piste (failure point), jonka jalkeen vaadittua voimatasoa ei ole mahdollista pitaa ylla ja
voimantuotto laskee — téall6in puhutaan vasymyksesta lihaksen supistuskoneistossa
(contractile fatigue). (Basmajian & De Luca 1985, 201-203.)

Verenvirtauksen  véheneminen lihassupistuksen aikana oli yksi ensimméisista
mekanismeista, joka yhdistettiin  vasymykseen.  Fyysisen aktiviteetin  aikana
verenvirtauksen kasvu on tarpeen, jotta aktiivisille lihaksille saadaan toimitettua
ravintoaineita ja lihaksista saadaan poistettua haitallisia aineenvaihduntatuotteita ja lamp6a.
Usein lihassupistus aiheuttaa verisuonten painautumista véhentden verenkiertoa aktiivisille
lihaksille — isometrinen supistus voi aiheuttaa jopa taydellisen hapenpuutteen. Tamé johtaa
helposti lihassupistukseen liittyvien aineenvaihduntatuotteiden (kuten P;, H) nopeaan
kerddntymiseen lihassupistuksen jatkuessa nopeuttaen véasymyksen muodostumista ja
voimantuoton laskua. (Boyas & Guével 2011; Enoka & Stuart 1992)

Voimaharjoittelussa harjoitustavalla on spesifit vaikutukset hermolihasjarjestelmassa
tapahtuviin  vasteisiin  ja harjoitusadaptaatioihin  (Kraemer & Hakkinen 2002).
Hermolihasjarjestelmén vasteiden ja adaptaatioiden suuruus ja luonne méaraytyvéat kaytetyn
voimaharjoitustyypin perusteella riippuen kuormasta, méarasta ja sarjapalautusten kestosta.
Suurta hermolihasjarjestelman aktiivisuutta vaativat kuormitukset aiheuttavat vasymysta
nopeammin kuin kevyemmét kuormitukset. (Hékkinen ym. 1988).
Maksimivoimaharjoittelu raskailla kuormilla (70-90 % 1RM) ja véhaisilla toistomaarilla
per sarja aiheuttaa yleensd huomattavaa akuuttia vasymystd, joka ilmenee vahentyneend

lihasaktiivisuutena ja kasvaneena laktaattipitoisuutena (Linnamo ym. 1998; Hékkinen &
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Komi 1983). Kevyilla tai kohtalaisilla kuormilla (30-60 % 1RM) ja suurella
suoritusnopeudella suoritettavan rgjahtavan voimaharjoittelun on sitd vastoin osoitettu
aiheuttavan akuuttia vasymysta heikentyneend lihasaktivaationa sek& hieman kasvaneena
laktaattipitoisuutena (Linnamo ym. 1998). Hypertrofisessa voimaharjoittelussa tehddén 8—
12 toistoa/sarja lyhyilla palautuksilla (1-2 minuuttia) kayttdmalla& melko raskaita kuormia
(70-80 % 1RM) (Kraemer & Hakkinen 2002). Hypertrofinen voimaharjoittelu aiheuttaa
akuuttia hermolihasjérjestelmén vasymystad sekd veren laktaattipitoisuuden huomattavaa
kasvua (McCaulley ym. 2009).

Valiton vaikutus maksimivoimaharjoituksessa on hermostollisen kapasiteetin lasku, josta
seuraa alentunut voluntaariaktivaatio harjoituksen aiheuttaman lihasvasymyksen vuoksi.
Tamaé voidaan havaita kuormitettujen lihasten maksimaalisen EMG:n laskuna harjoituksen
paatyttyd. Talléin vasyminen tapahtuu padasiassa keskushermostossa, jolloin kyseessé on
hermostollinen vésyminen. (Hakkinen 1990, 45.) Tdmé ei valttdmatta ilmene suorituksen
jalkeisessd isometrisesséd lihastyossd, vaan vasymyksen aiheuttamat muutokset
lihasaktiivisuudessa voidaan havaita dynaamisen lihastyon aikaisessa EMG:ssd (Ahtiainen
2001). Vasymys riippuu vasytyksen olosuhteista, suoritettavasta tehtavasté ja harjoittelusta
(Walker ym. 2012). Hakkinen (1993) tutki hermolihasjéarjestelmén vasymysta yleisimpien
voimaharjoittelukuormitusten aikana ja havaitsi MVCn laskun, joka liittyi
laktaattipitoisuuden ~ huomattavaan  kasvuun  suurivolyymisessa  hypertrofisessa
jalkakyykkyharjoituksessa. Alentuneen maksimivoiman lisdksi heikentynyt nopea
voimantuottokyky yhdistyi maksimivoimakuormitusta seuranneeseen EMG-amplitudin
laskuun (Walker ym. 2012).

2.4 Hermolihasjarjestelman krooniset vasteet voimaharjoittelussa

Voimaharjoittelusta johtuvan alkuvaiheen lihasvoiman kasvun ajatellaan johtuvan
hermostollisista adaptaatioista ja koordinaation parantumisesta, kun taas my6hempi voiman
kasvu johtuu lihaksen hypertrofiasta (Sale 1988; Komi 1986; Hakkinen & Komi 1983;

Moritani & deVries 1979). Hermostollisessa sddtelyssd havaitaan muutoksia EMG:I1a
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mitattuna muutamien ensimmaisten viikkojen aikana harjoittelun aloituksesta. Kasvanut
lihasaktivaatio voi johtua tehostuneesta keskushermoston aktiivisuudesta (neural drive) ja
muutoksista motoristen yksikdiden rekrytoinnissa. (Sale 1988.) Neljan ensimmaisen viikon
aikana kehitys on pitkalti hermostollista, ja 4-6 viikon jalkeen voiman kehittyminen on
seurausta ensisijaisesti lihasten hypertrofiasta (Deschenes & Kraemer 2002 Sale 1988;
Moritani & deVries 1978). Salen (2003) mukaan harjoittelun alkuvaiheessa adaptaatiot ovat
padasiassa hermostollisia. Hypertrofian merkitys alkaa korostua 2—-3 kuukauden harjoittelun
jalkeen, jolloin hermostollinen kehitys ei ole enda niin suurta. Jotta kehitys voi jatkua,
harjoituskuormaa on kasvatettava nousujohteisesti niin, ettd hermostollista kehitystd on
mahdollista saada aikaan. (ACSM 2010, 493; Sale 2003.)

Hermolihasjarjestelmén suorituskyky ei riipu ainoastaan tydskentelevien lihasten koosta ja
ominaisuuksista, vaan myods hermoston kyvysta aktivoida lihaksia (Ahtiainen 2006).
Voimaharjoittelun hermostollisiin adaptaatioihin liittyy antagonistilihasten vahentynyt
koaktivaatio (Hakkinen ym. 1998) ja muutokset synergistilihasten aktivaatiossa (Rabita ym.
2000). Ahtiaisen (2006) mukaan tdm& voi vaikuttaa maksimivoimantuottoon.
Voimaharjoittelu voi saada aikaan adaptiivisia muutoksia hermostossa, mikd antaa
harjoittelijalle mahdollisuuden aktivoida tehokkaammin suoritettavassa liikkeessé
kaytettdvid lihaksia ja néin ollen tuottaa enemmén voimaa haluttuun suuntaan (Sale 1988).
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3 VOIMAN OSA-ALUEET

Voimaharjoittelussa voiman osa-alueet voidaan jakaa kolmeen osaan: maksimi-, nopeus- ja

kestovoimaan. Naiden eri voiman osa-alueiden harjoittamisessa tulee huomioida
harjoitusmuotoon soveltuvat toisto- ja sarjamaarét, sarjapalautukset, kuorma ja harjoituksen
kokonaisvolyymi sek& harjoitusmenetelmat. (Hékkinen ym. 2004, 251-283.) Alla on
Hakkisen (1990, 203) teokseen perustuva esitys (TAULUKKO 1) kolmesta voiman lajista,
joissa on huomioitu aerobinen/anaerobinen painotus (kestovoima), hypertrofinen,
hypertrofis-hermostollinen ja hermostollinen painotus (maksimivoima) ja hermostollis-

hypertrofinen ja hermostollinen painotus (nopeusvoima).

TAULUKKO 1. Voimaharjoittelussa kaytettavan kuorman (% 1RM) ja yhdessa sarjassa tehtévien
toistojen maarédn ohjeelliset keskimé&ardiset vaihtelualueet eri voimantuotto-ominaisuuksien

kehittdmisessé (Hakkinen 1990, 203).

o KESTOVOIMA MAKSIMIVOIMA NOPEUSVOIMA
Aero- Anaero- Hyper- Hyper- Hermos- Hermos- Hermos-
binen binen trofinen  trofis- tollinen tollis- tollinen
painotus painotus painotus hermos- painotus hyper- painotus

tollinen ' trofinen
Kuorma _ [
(%) 0—-30 20—60 60—80 70—-90 90—100 30—80 30—-60
Toisto/
sarja 30— 10—30 6—12 3—6 =3 | 1—10 1—10

Asano ym. (2012) testasivat American College of Sports Medicine:n antamien suositusten

toimivuutta

koskien

voiman,

Tutkimuksessa mitattiin  1RM,

lihasmassan

syke,

verenpaine,

ja

voimakestavyyden
laktaatti,

harjoittamista.

kreatiinikinaasi, veren

glukoosipitoisuus ja kuormitustustuntemus (Borgin RPE-asteikko 1-10). Hypertrofinen

harjoitus osoittautui raskaimmaksi mitattujen muuttujien perusteella. (Asano ym. 2012.)
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3.1 Maksimivoima

Maksimivoimaharjoituksessa  tehokkaimman  harjoitusérsykkeen  aikaansaamiseksi
kaytetadn yleensa kuormia 85-100 % 1RM, ja ne tehdddn “’ykkosind”, “’kakkosina™ tai
”kolmosina”. Myo6s yli 100 %:n (100-130 % 1RM) kuormia kaytetaan, jolloin supistustapa
on eksentrinen (avustajien kéyttd on suositeltavaa). Harjoitusmenetelmind voidaan kayttaa
esimerkiksi  vakiotoistomenetelmad, kapeaa pyramidia tai ykkdstoistomenetelmaa.
Yll&mainittu maksimivoimaharjoittelu on hermostollista maksimivoimaharjoittelua, jolloin
akuutit hermostolliset vasteet hermolihas- ja hormonijarjestelméssa ovat hyvin
samankaltaisia kuin nopeusvoimaharjoituksessa. Lisédksi maksimivoimaa voidaan harjoittaa
hypertrofis-hermostollisella alueella, jolloin toistoja tehdddn kolmesta kuuteen ja kuorma
on 70-90 % 1RM. (Hakkinen ym. 2004, 260-263.) Tutkimuksissa
maksimivoimakuormitusta on tehty usein yhden toiston maksimeilla ja useita sarjoja (jopa
15-20). Esimerkiksi Peltosen ym. (2013) ja Walkerin ym. (2012) tutkimuksissa kaytettiin

maksimivoimakuormituksena 15 x 1RM kolmen minuutin palautuksilla.

3.2 Hypertrofinen ”maksimivoima”

Yleisin dynaamisissa liikkeissa kaytetty wvoimakuormitus on tutkimuksissa ollut
hypertrofinen harjoitus, jolloin harjoitusintensiteetti on ollut noin 50-85 % 1RM,
toistoméard noin 10-12 ja sarjapalautusaika 1,5-2 minuuttia (Walker ym. 2012).
Aarimmilleen viedyissa kuormituksissa, kuten Hakkisen (1994) tutkimuksen 10 x 10 RM
kuormituksessa, saatiin aikaan 47 prosentin lasku alaraajojen polven ojennuksessa
jalkakyykkyharjoituksen jéalkeen. Ahtiaisen ja Hakkisen (2009) tutkimuksen mukaan
ainoastaan voimalajien urheilijoilla havaittiin konsentrisen EMG-amplitudin laskua

avustettujen toistojen aikana.

Hakkinen ym. (2004, 261) ehdottaa lihasmassan maksimaaliseksi lisédmiseksi 8—12 toistoa
sarjaa kohti kuormalla 60-85 % 1RM ja usein liikkeet tehddin sarjauupumukseen asti
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pitdmalla varsin lyhyet palautukset sarjojen valilla. Sarjoja voi olla 3-5 per harjoite ja 3—

5 harjoitetta lihasryhmdad kohden. Edelld mainittu kuormitustapa lisdd tehokkaasti
lihasmassaa, mutta samalla jossakin maérin myds maksimivoimaa. Uupumukseen asti
tehtyjen sarjojen jalkeen laktaattipitoisuudet voivat olla jopa 10-25 mmol/l. (Hakkinen ym.
2004, 261-263.) Tieteellisessé tutkimustydssa hypertrofisena kuormituksena on usein
kéytetty protokollaa 5 x 10RM esimerkiksi kuormalla 80 % 1RM ja kahden minuutin
sarjapalautuksella, kuten Peltosen ym. (2013) seka Walkerin ym. (2012) tutkimuksissa.

3.3 Nopeusvoima

Nopeusvoimaharjoituksen ensimmaisend ja tarkeimpand periaatteena on maksimaalinen
yritys, jolla pyritddn suorituskyvyn uudelle tasolle. Térked4 on huomioida lajinomaisuus
(mikd on muun muassa lajisuorituksessa vaadittava voimataso, voimantuottoaika,
nivelkulmat ja lihassupistustapa). Nopeusvoimaharjoituksen kuorma on yleensa valilla 0—
85 % 1RM. Kuorman valintaan vaikuttavat esimerkiksi urheilijan laji, lisdvoiman tarve ja
harjoituskausi. Pienelld kuormalla ja suurella nopeudella kehitetddn “nopeuspditd” ja
suurella kuormalla ja pienemmalld nopeudella sitd vastoin ’voimapadta”. 40-60 % 1RM -
kuormilla saadaan aikaan korkea mekaaninen teho, ja niitd suositaan harjoituskaudella.
(Hakkinen ym. 2004, 258-263.) Deschenes ja Kraemer (2002) ehdottavat nopeuspaan
harjoittamiseen liikkeen tekemistd rajahtavasti ja kohtuukevyelld kuormalla (30-45 %
MVC:std). Hyvia esimerkkejé liikkeistd, joissa ei ole huomattavaa jarrutusvaihetta, ovat
erilaiset raa’at vetoliikkeet, kuten raaka rinnalleveto ja rinnalleveto riipuksista. Myos
liikkeet, joissa véline voidaan irrottaa tai heittdd (kuntopalloharjoitteet, tietokoneohjatut
painolaitteet), ovat tehokkaita rdjdhtdvan voiman kehittdmiseen. (Deschenes & Kraemer
2002.)

Sarjan kesto nopeusvoimaharjoittelussa liikkuu 1-10 sekunnin (eli toistoja noin 1-10)
valilld — yli 10 sekunnin sarjoja tulee valttdd, koska silloin maitohapon muodostuminen
alkaa hdirita lihaksen supistuskoneiston toimintaa. Sarjapalautuksen tulee olla riittava eli 3—

5 minuuttia, jotta valittdmien energianlédhteiden (ATP ja KP) ja psyyken on mahdollista
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palautua seuraavaan maksimaaliseen yritykseen. (Hakkinen ym. 2004, 258-263.) Kun

urheilija tekee 70 % 1RM kuormalla nelja sarjaa kuudella toistolla, vain suoritustapa
erottaa harjoittaako h&n nopeus- vai maksimivoimaa. Jos urheilija ei koskaan saa itsestdan
irti maksimaalista suoritusta, hdnen nopeusvoimaominaisuutensa eivat kehity. (Lundahl
2012, 290.) Nopeusvoimakuormituksena Peltosen ym. (2013) tutkimuksessa kaytettiin
protokollaa 5 x 5 kuormalla 40 % 1RM kolmen minuutin palautuksella ja jokainen toisto
tehtiin niin nopeasti kuin vain mahdollista. Taipaleen (2013) vaitoskirjan artikkeleiden
harjoitteluinterventioissa kaytetty (rdjahtdvd) nopeusvoimakuormitus jalkapréssissa ja

jalkakyykyssé oli 3 x 6-10 kuormalla 30—40 % 1RM ja kahden minuutin sarjapalautuksella.

3.4 Kestovoima

Paikallista lihaskestavyytta (local muscular endurance) kuvataan kykynd vastustaa
lihasvasymystd, erityisesti kaytettdessa submaksimaalista vastusta. Toisin kun voiman
kehittdmisessd, lihaskestavyys kehittyy parhaiten tehtdessa pitkid sarjoja (vahintdédn 20
toistoa). Vastus saa olla matalahko eli esimerkiksi noin 50 % 1RM. (Deschenes & Kraemer
2002.) Kestovoimaharjoitus siséltad tietyn voimatason (noin 0-60 % 1RM) tuottamista
aerobisesti tai anaerobisesti. Harjoitusvaikutukset kohdistuvat sekd hermolihasjarjestelmaan
ettd aineenvaihduntaan. Harjoitettaessa kestovoimaa aerobisesti kuorma voi olla noin 0-30
% 1RM ja toistoja 30 tai enemmén (jopa 100). Kestovoiman anaerobisessa harjoittamisessa
toistom&ara  litkkuu  10-30  valilla  kuorman ollessa 20-60 % 1RM.
Kestovoimaharjoituksissa voi olla esimerkiksi seuraavia painotuksia: aerobinen kuntopiiri,

anaerobinen kuntopiiri tai nopeusvoimakuntopiiri. (Hakkinen ym. 2004, 263-264.)
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4 SYKE VOIMAHARJOITTELUSSA

Syke nousee lineaarisesti kuormituksen ja hapenoton mukaan dynaamisessa
kuormituksessa. Sykkeen nousu harjoituksen aikana tapahtuu ensisijaisesti diastolen
kustannuksella (tayttymisaika), ei niinkdan systolen. Korkeilla kuormitusintensiteeteilld
diastole voi olla niin lyhyt, ettei se salli kammioiden taydellista tayttymistd. Sykevasteen
suuruus riippuu iasta, vartalon asennosta, kunnosta, litkuntamuodosta, mahdollisesta sydéan-
ja  verenkiertoelimiston  sairaudesta  ja/tai  ladkityksistd,  verivolyymista ja
ympaéristotekijoistd, kuten lampotilasta ja kosteudesta. Liséksi tunnetila, nestetasapaino,
lihastyOtapa (staattinen vs. dynaaminen) ja tyohon kaytetyn lihasmassan maaré vaikuttavat
sykkeeseen riippumatta fyysisen aktiivisuuden tasosta. Nain ollen sykevaste tiettyyn
fyysisen kuormitukseen on varsin yksilollinen. Maksimisyke laskee ian mukana toisin kuin

systolinen verenpaine, joka yleensa nousee ian myotad. (ACSM 2010, 54-55, 187.)

4.1 Sydan- ja verenkiertoelimiston akuutit vasteet voimaharjoituksessa

Akuutilla vasteella tarkoitetaan syddn- ja verenkiertoelimiston vastetta voimaharjoitteen
sarjan tai sarjojen aikana. Akuutti vaste on saanut huomattavasti véhemman huomiota
urheilutieteessa verrattuna pitkén ajan krooniseen harjoitusvasteeseen. Tama voi osaltaan
johtua mittausmenetelmien rajallisuudesta ja kaytettdvyydestd, varsinkin tutkittaessa
harjoituksen aikaisia hemodynaamisia muuttujia. (Fleck 2003, 394.) Syke ja sek& systolinen
ettd diastolinen verenpaine kasvavat huomattavasti raskaan, dynaamisen voimaharjoituksen
suorittamisen aikana (Fleck 1988; Hill & Butler 1991).

Syke ja verenpaine nousevat dynaamisessa voimakuormituksessa kaytettdesséd laitteita,
vapaita painoja tai isokineettisid laitteita. Verenpaineen maksimiarvo on korkeampi
voimakuormituksessa, jossa on sekd konsentrinen ettd eksentrinen vaihe Kkuin
kuormituksessa, jossa on vain toinen tydvaihe. Verenpaine ja syke voivat nousta melko

dramaattisesti esimerkiksi alaraajojen jalkaprassilla 95 % 1RM -kuormalla tehtyna
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konsentriseen uupumukseen asti, jolloin verenpaine nousi 320/250 mmHg:iin ja syke 170

lyontiin minuutissa (Valsalva sallittiin eli hengitysta sai pidattda toiston aikana). Myos
ilman Valsalva-efektia syke- ja verenpainevasteet ovat merkittavat. (ACSM 2010, 63; Fleck
2003, 394-396; MacDougall ym. 1985.) Steelen ym. (2012) mukaan systolinen verenpaine

on noussut jopa 480mmHg:iin voimakuormituksen aikana.

Korkeampia sykkeitd on havaittu kuormilla 70-, 80-, ja 95 % 1RM, joilla sarja on tehty
uupumukseen asti verrattuna matalampiin kuormiin. Korkeimmat sykkeet ja verenpaineet
havaitaankin sarjan viimeisilla toistoilla tehtdessa sarja uupumukseen asti, rilppumatta siita,
saako hengitystd pidattdd vai ei (Valsalva-mandveeri) (MacDougall ym. 1985; Fleck &
Dean 1987). Tehtdessd kolme sarjaa uupumukseen asti, sykkeen ja verenpaineen
huippuarvot kohoavat sarja sarjalta (Gotshall ym. 1999). Seka syke ettd verenpaine
kasvavat lisadantyvan aktiivisen lihasmassan mukana, vaikka kasvu ei ole lineaarista
(MacDougall ym. 1985; Fleck 1988; Falkel ym. 1992). Seka huippusyke- ettd
huippuverenpainevasteet 50-, 70-, 80-, 85- ja 87,5 % 1RM -kuormilla sarjojen aikana ovat
olleet suurimpia kuorman kasvaessa ja kun Valsalva-mandveeri on sallittu (Sale ym. 1994).
Kun Valsalva-mandveeri on ollut kielletty, verenpainevaste on ollut suurempi sarjojen
aikana (ei tosin merkitsevésti) kuormilla 90-, 80- ja 70 % 1RM verrattuna kuormiin 100- ja
50 % 1RM uupumukseen asti tehtyind (Fleck & Dean 1987). Sykevasteiden huiput ovat
olleet merkitsevasti suurempia uupumukseen asti tehdyissé sarjoissa kuormilla 90-, 80-, 70-
ja 50 % 1RM verrattuna 100 % 1RM -kuormiin, ja korkeimmat sykkeet sarjojen aikana on
saatu aikaan edelld mainittujen kuormien “keveimmilld” vaihtoehdoilla (Fleck ym. 1987;

Falkel ym. 1992).

Syke- ja verenpainevasteet dynaamisen voimaharjoittelun aikana nayttdvat kayttaytyvan
samansuuntaisesti kuin isometristen kuormitusten kohdalla — kuormituksen keston
kasvaessa my0s syke- ja verenpainevasteet kasvavat (Kahn ym. 1985; Ludbrook ym. 1978),
kun taas 100 % 1RM -kuormalla tehtdvan toiston kesto ei ole riittdvd saadakseen aikaan

maksimaalista syke- ja verenpainevastetta (Fleck 2003, 396).
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4.2 Sydan- ja verenkiertoelimiston krooniset vasteet

voimaharjoittelussa

Klassisia sydén- ja verenkiertoelimiston harjoitusadaptaatioita ovat sykkeen ja
verenpaineen lasku tietylld submaksimaalisella kuormalla. Pitkdan jatkuneen
voimaharjoittelun aikaansaamista sydan- ja verenkiertoelimiston muutoksista on tehty
melko vahan tutkimuksia. Poikkileikkaustutkimukset paljon voimaharjoitelleilla henkilGilla
ovat antaneet \viitteitd siitd, ettd voimaharjoittelu voi védhentdd sydan- ja
verenkiertoelimiston kuormitusta voimaharjoittelun ja muiden kuormitusten aikana. (Fleck
2003, 399.)

Staattisissa supistuksissa aktiviteetin keston kasvaminen nostaa sykettd ja verenpainetta.
Harjoitustaustalla on my6s oma vaikutuksensa — kokeneilla kehonrakentajilla on matalampi
syke- ja verenpainevaste kuin aloittelevilla tai ei-harjoitelleilla henkil6illda kuormilla 60—
100 % 1RM. Tama harjoitusadaptaatio on olemassa, olipa sitten kyseessd syke- ja

verenpainevasteiden huippuarvot tai vasteen suuruus (huippuarvo — lepoarvo). (Fleck 1988)

4.3 Sydan- ja verenkiertojarjestelman adaptaatiot voimaharjoittelussa

Tutkimus viittaa siihen, etta pitk&aikainen voimaharjoittelu voi joko parantaa tai heikentda
lihaksen hiussuonitusta. Jos hiussuonitusta tarkastellaan hiussuoniston tiheytena,
voimaharjoittelulla on siihen negatiivinen adaptaatiovaikutus. Voimaharjoittelun
aikaansaamasta lihasfiibereiden hypertrofiasta johtuen harvempi fiiberi ja harvempi
hiussuoni osuvat samalle pinta-alalle kuin ennen harjoittelua. Jos taas tarkastellaan
hiussuonien liittymien maaraa lihasfiiberid kohden, vaikuttaa siltd, ettd voimaharjoittelulla
on suotuisa vaikutus. On esitetty, ettd tdma hiussuonituksen tehostuminen saattaa johtua
voimaharjoituksen aiheuttamasta kasvaneesta laktaatinpoistotarpeesta. (Deschenes &
Kraemer 2002.)



19

4.3.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Useimmilla  voimakuormituksilla ei saada aikaan kehitystd maksimaalisessa
hapenottokyvyssa (VO,max), koska ne eivat vaikuta lihaksen oksidatiiviseen
aineenvaihduntaan. Ainoana poikkeuksena nayttaisi olevan kiertoharjoittelu tai kuntopiiri
(circuit weight training). (Deschenes & Kraemer 2002.) Vaikka kiertoharjoittelun
vaikutukset eivat ole taysin kestavyysharjoitusta vastaavat, niin se on kuitenkin tehokkaasti
aineenvaihduntaa ja sydén- ja verenkiertoelimistod kuormittava harjoitus (Gotshalk ym.
2004). Varsinkin aikaisemmin harjoittelemattomilla maksimaalinen hapenottokyky on
parantunut jopa 12 %. Tosin hyvin suunnitellulla kestavyysharjoitteluohjelmalla (juoksu tai
pyoréily) VO,max on kehittynyt jopa 30 %. (Deschenes & Kraemer 2002.) Kun halutaan
saada aikaan parannuksia hapenottokyvyssa kiertoharjoittelulla, harjoitusarsykkeen pitéa
olla riittdvan suuri. Tdma on haaste etenkin urheilijoilla ja hyvédssa aerobisessa kunnossa
olevilla henkil6ill4. (Gotshalk ym. 2004; Kraemer ym. 1995.) Vaikka hapenottokyky ei
kehityk&an voimaharjoittelulla, hapenottokyky ei ehka ole sydén- ja verenkiertoelimiston
adaptoitumisen paras mittari puhuttaessa voimaharjoittelun vaikutuksista. On kuitenkin
selvaa, ettd voimatasojen parantuminen johtaa alhaisempaan sydén- ja verenkiertoelimiston
kuormitukseen, kun suoritetaan lihasvoimaa vaativaa ponnistelua. (Deschenes & Kraemer
2002)

4.3.2 Hemodynaamiset vasteet

Syke on sydamen minuuttitilavuuden toinen tekija iskutilavuuden lisaksi. Sykkeen merkitys
minuuttitilavuuden lisddjana kasvaa harjoiteltaessa korkeammilla intensiteeteilld, jolloin
iskutilavuutta ei endd kyetd lissdmaén. Verenpaineen ja sykkeen huippuarvot ilmenevat
normaalisti sarjan viimeisten toistojen aikana, kun sarja tehddin tahdonalaiseen
konsentriseen uupumukseen asti. Verenpaine ja syke nousevat sarjojen edetessd, ja nousu
tapahtuu niin konsentrisen kuin eksentrisen tydvaiheen aikana (KUVA 1). Verenpaine on

korkeammalla tehtdessé sarjoja submaksimaalisilla painoilla uupumukseen asti kuin 1RM -
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kuormalla. Lisaksi verenpaine kasvaa aktiivisen lihasmassan myotd, mutta kasvu ei ole
lineaarista. (ACSM 2010, 63, 479; Fleck 2003, 394-396.)

Acute response of resistance exercise relative to rest.
Portion of repetition
Concentric Eccentric
Heart rate, no difference between concentric and eccentric T )
Stroke volume (?), eccentric value higher than concentric No difference or 4 No difference or T
Cardiac output (?), eccentric value higher than concentric No difference or T i
Blood pressure
Systolic T, highest at exercise sticking point 7 1
Diastolic T, highest at exercise sticking point T  §
Intrathoracic pressure, highest when a Valsalva manoeuvre T 1
is performed
?, minimal data.

KUVA 1. Voimaharjoituksen akuutit hemodynaamiset vasteet lepotilaan verrattuna. Syke ja

verenpaine nousevat seka toiston konsentrisen ettd eksentrisen osan aikana. (Fleck 2003, 399.)

Voimaharjoittelun aikaansaamia fysiologisia vasteita ja kroonisia adaptaatioita
tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon harjoitusvolyymin ja -intensiteetin mahdollinen
vaikutus. Voimaharjoittelusta johtuvat sydan- ja verenkiertoelimiston adaptaatiot ovat
mielenkiintoisia, koska niilla on yhteys syddn- ja verenkiertoelimiston terveyteen. (Fleck
2003, 387.) Harjoittelun johdosta laskenut leposyke johtuu todenndkdisesti muuttuneesta
autonomisesta toiminnasta (vahentynyt sympaattinen ja lisddntynyt parasympaattinen
aktiivisuus) seké kasvaneesta verivolyymista. (ACSM 2010, 479.) Fleckin (2003, 399-402)
mukaan syke ja verenpaine laskevat absoluuttisella kuormalla harjoiteltaessa, mutta
suhteellisella kuormalla ei sykkeen osalta tapahdu muutosta ja verenpaineen osalta
muutokset ovat ristiriitaisia (KUVA 2.).
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Adaptations during exercise due to resistance training,.
Absolute workload* Relative workload*
Heart rate ) No change
Blood pressure
Systolic l No changeor L or T
Diastolic \) Nochangeor \ or T
Rate pressure product \) No changeor LT
Stroke volume T ?
Cardiac output 1 ?
/ ?
Vo, peak () .
*, minimal data and contradictory data; ?, unknown.

KUVA 2. Voimaharjoittelusta johtuvat hemodynaamiset harjoitusadaptaatiot. Syke laskee
absoluuttisella, mutta ei suhteellisella tydkuormalla harjoiteltaessa. Mahdolliset muutokset

verenpaineessa suhteellisella tydkuormalla mitattuna eivat ole yksiselitteisia. (Fleck 2003, 402.)

Useat tutkimukset ovat tuoneet esille, ettd voimaurheilijoiden leposykkeet eivat
merkitsevasti eroa liikunnallisesti passiivisten ihmisten lukemista (Longhurst ym. 1980a,b;
Snoecky ym. 1982; Colan ym. 1985; Menapace ym. 1982; Spataro ym. 1985; Pearson ym.
1986; Smith & Raven 1986; Fleck & Dean 1987). Tosin myos alhaisempia lukemia on
raportoitu (Saltin & Astrand 1967; Scala ym. 1987). Master-sarjan voimanostajien
leposykkeeksi havaittiin 87 lydntida minuutissa, mikd on selvasti korkeampi kuin
samanikaisten kontrollihenkildiden leposyke (Haykowsky ym. 2000). Lyhytkestoisissa
pitkittaistutkimuksissa on havaittu 4-13 prosentin laskua leposykkeessd (Kanakis &
Hickson 1980; Stone ym. 1983, 1987; Haennel ym. 1989; Goldberg ym. 1994). Ei ole
taysin selvdd, minkd mekanismin kautta voimaharjoittelu voi johtaa leposykkeen
alenemiseen. Alentunut leposyke yhdistetddn yleensd parasympaattisen aktivaation
lisddntymiseen ja sympaattisen aktivaation heikentymiseen. (Fleck 2003, 388.) Tosin

Gonzalez-Camarenan ym. (2000) tutkimus antoi viitteita siit4, ettd alentunut leposyke ei
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johtuisikaan  kasvaneesta parasympaattisesta ja heikentyneestd sympaattisesta

aktiivisuudesta, vaan molempien autonomisten haarojen aktiivisuuden lisdantymisesta.

4.4 Sarjapalautuksen keston vaikutus voimaharjoituksessa

Piiraisen ym. (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin sykeperusteisen palautusajan vaikutusta
hormonaalisiin, neuromuskulaarisiin ja aerobisen suorituskyvyn vasteisiin seitseman viikon
voimaharjoittelujakson aikana miehilld. Tutkimuksessa verrattiin kahden minuutin kiintedé
sarjapalautusta  yksilollisesti  sykemittarin  (Polar FT80) perusteella maariteltyyn
sarjapalautukseen. Tutkimuksen mukaan yksilollisesti sykemittarin avulla maaritetty
palautumisaika oli tehokkaampi menetelmé hypertrofisessa voimaharjoituksessa (3 X
10RM) verrattuna kiinted&n, kahden minuutin palautumisaikaan. Yksiloiden valinen
sarjapalautuksen kesto vaihteli sykemittaria kayttaneella ryhmalld 23 sekunnin ja 133
sekunnin vélilla keskiarvon ollessa 50-55 sekuntia. (Piirainen ym. 2011, 2265-2273.)

Lamotten ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin erilaisten sarjapalautusten keston vaikutusta
sykkeeseen ja verenpaineeseen tehtdessé polven ojennusta laitteessa (3 x 10 / 75 % 1RM).
30 ja 60 sekunnin sarjapalautus ei mahdollistanut systolisen verenpaineen ja sykkeen laskua
lahtotasolle, vaan syke ja systolinen verenpaine alkoivat nousta seuraavien sarjojen ja
sarjapalautusten aikana. 90 ja 120 sekunnin sarjapalautus mahdollisti sykkeen ja systolisen
verenpaineen laskun lahtétasolle sarjapalautusten aikana. Tamé on tarked huomio, kun
suunnitellaan harjoittelua sydanpotilaille, silla riittavan pitkélla sarjapalautuksella voidaan
estdd sykkeen ja systolisen verenpaineen liiallista kohoamista. (Lamotte ym. 2006, 349—
355.)
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5 SYKEVALIVAIHTELU VOIMAHARJOITTELUSSA

Sykevalivaihtelututkimus sai alkunsa sairauksien tutkimisesta ja niistd johtuvan
kuolleisuuden ennustamisesta. Kaksi sykevélivaihtelun (HRV) péaaanalyysimenetelméa
ovat aika-kenttd -analyysit (time domain methods) ja taajuus-kenttd -analyysit (frequency
domain methods). Liséksi datan analysoinnissa voidaan kaytt&a ei-lineaarisia menetelmié
(non-linear methods). Taajuus-kenttd -analyysimenetelmia kéytetddn péaasiassa
lyhytaikaisten datojen analysointiin (esim. viiden minuutin analyysijakso), kun taas aika-
kenttd -analyysimenetelmid kéytetd&n pidempikestoisen datan analysointiin (esim. 24

tunnin Holter-nauhoitus). (Task Force 1996.)

Sydan- ja verenkiertoelimistod kontrolloidaan autonomisella saételylld, joka tapahtuu
autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen haaran aktiivisuuden muutosten
kautta. Sykevalivaihtelun analysointi antaa tietoa tdmén sadtelymekanismin toiminnasta.
HRVt4 voidaan analysoida EKG-datasta, josta saadaan aikasarjat eli R-R-intervallien
ajallinen kesto, jonka analysoimiseen kaytetddn yleensa aika- ja taajuuskenttdanalyyseja.
Sykevalivaihtelun analysoinnissa kaytetaan eri taajuusalueita, joilla on omat terminsa ja
ominaispiirteensd. Teho tietylld taajuusalueella heijastelee autonomisen hermoston
sympaattisen (0.04-0.15 Hz) ja parasympaattisen (0.15-0.4 Hz) haaran aktiivisuutta. Tosin
myds muita  mekanismeja ja  palauteketjuja on  toiminnassa,  erityisesti

matalataajuuskaistalla. (Aubert ym. 2003.)

Harjoittelusta johtuva syddmen rakenteellinen muutos on riippuvainen harjoitusmuodosta
(kestavyys- vs. voimaharjoittelu). Kestavyysharjoittelun aiheuttama méaéarallinen kuormitus
(volume load) johtaa syddmen vasemman kammion sisdisen l&pimitan kasvuun ja kammion
seindman suhteelliseen kasvuun. Taman tyyppistd adaptaatiota kutsutaan eksentriseksi
vasemman kammion hypertrofiaksi. Voimaharjoittelu  aiheuttaa sitd  vastoin

painekuormituksen (pressure load), joka johtaa kammion seindmén paksuuntumiseen
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kammion sisdisen lapimitan pysyessa muuttumattomana. Téllaista adaptaatiota kutsutaan
konsentriseksi vasemman kammion hypertrofiaksi. (Aubert ym. 2003; Oakley 2001.)

Figueroa ym. (2010) tutkivat kardiovagaalista barorefleksia ja hemodynaamisia vasteita
isometriseen  harjoitukseen  ja  harjoituksen  jéalkeiseen  lihasten  iskemiaan
voimaharjoitelleilla miehilld. Heidén tutkimuksensa mukaan voimaharjoittelulla ei ollut
vaikutusta syddmen autonomiseen toimintaan tai aortan systoliseen verenpaineeseen
levossa ja kuormituksessa. (Figueroa ym. 2010). Geragen ym. (2013) 12 viikon
voimaharjoittelututkimus ~ ei  vaikuttanut  diastoliseen  verenpaineeseen  eika
sykevélivaihteluun 60-70 naisilla. Heiddn mukaansa on térked ottaa huomioon HRV-
mittauksen keston sekd kehon asennon (istuma- vai makuuasento) vaikutus HRV-

mittaustuloksiin.

Hu ym. (2009) tutkivat voimaharjoittelun vaikutusta tydkapasiteettiin ja parasympaattiseen
sykkeen saatelyyn 20-45-vuotiailla harjoittelemattomilla miehilld. Tutkimuksen térkedna
loydoksend oli, ettd wvoimaharjoittelu paransi parasympaattista sykkeen saatelya
kuormituksen aikana submaksimaalisilla kuormitustasoilla. My6s uupumukseen asti
suoritetun polkupyoréergometritestin suoritusaika kasvoi, mika viittaa parantuneeseen
tyokapasiteettiin. Nama muutokset voivat olla edullisia sydan- ja verenkiertoelimiston
terveydelle. (Hu ym. 2009.)

Unenaikaista syddmen autonomisen aktiivisuuden palautumista erilaisten akuuttien
kuormitusten jalkeen ei ole kunnolla tutkittu, vaikka uni on &arimmaisen térke&
palautumisjakso. Pé&&asiassa tutkimukset ovat keskittyneet kuormituksen jalkeisiin
valittémiin vaikutuksiin varsin lyhyelld aikaikkunalla. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa
on mitattu yosykettd, analyysiaikana on kaytetty neljd4 tuntia, joka alkaa puoli tuntia
mittauksen kaynnistdmisesta ts. nukkumaanmenosta. Ajatuksena on minimoida erilaisten
nukahtamisaikojen vaikutukset mittaustulokseen. (Myllyméki ym. 2012, 2011; Hynynen
2011; Hynynen ym. 2010; Hautala ym. 2001; Pichot ym. 2000.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Tutkimusongelma 1: Eroavatko hypertrofisen-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitusten
hermolihasjérjestelmén vasymisreaktiot toisistaan, ja jos eroavat, miten?

Hypoteesi 0: Eri voimaharjoitusten hermolihasjarjestelman vasymisreaktioiden valilla ei ole
eroa.

Hypoteesi ~ 1:  Isometrinen  maksimivoima  vdhenee  eniten  hypertrofisessa

voimaharjoituksessa (HYP) ja vahiten nopeusvoimaharjoituksessa (NOP).

Tutkimusongelma 2: Eroavatko hypertrofisen-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitusten
sykereaktiot toisistaan, ja jos eroavat, miten?

Hypoteesi 0: Eri voimaharjoitusten sykereaktioiden vélill ei ole eroa.

Hypoteesi 1: Hypertrofinen voimaharjoitus aiheuttaa suurimman nousun kuormitussarjan
sykkeessa ja hitaimman laskun sarjapalautuksen sykkeessd. Maksimivoimaharjoitus

(MAX) aiheuttaa pienimmaén vaikutuksen sykkeeseen.

Tutkimusongelma 3: Onko sykevalivaihtelussa havaittavissa muutoksia hypertrofisen-,
maksimi- ja nopeusvoimaharjoitusten jalkeisend yona kuormituksia edeltdvdadn yohon
néhden ja eroavatko mahdolliset muutokset toisistaan?

Hypoteesi 0: Eri voimaharjoitusten jalkeisen yon sykevélivaihtelussa ei havaita muutoksia
kuormitusta edeltavaan yohon nahden.

Hypoteesi 1: HYP -voimaharjoitus aiheuttaa suurimman ja NOP -voimaharjoitus

pienimman muutoksen sykevalivaihteluun.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat liilkunnanopiskelijamiehia (n=10, TAULUKKO
2) eri urheilulajeista. Mukana oli niin joukkueurheilijoita (jalkapallo ja jadkiekko) kuin
yksilolajien (yleisurheilu, paini, karate) edustajia. Osa heistd oli vielad aktiivisesti
Kilpailutoiminnassa mukana. Koehenkiloméaara oli aluksi 15, mutta putosi kymmeneen,
koska kaikki koehenkilot eivét ehtineet kdyda lapi kaikkia kuormituksia. Sykevélivaihtelun
osalta koehenkilomaara (n=4) jai pieneksi teknisista vaikeuksista johtuen. Koehenkil6ilta
ker&ttiin  kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja heille annettiin
tutkimusseloste, josta ké&vi ilmi tutkimuksen kulku. Koehenkil@illa oli oikeus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen milloin vain niin halutessaan. Tutkimuksella oli eettisen
toimikunnan myontdama tutkimuslupa. Tutkimuksen tietoja ja tuloksia kasiteltiin

anonyymista ja luottamuksellisesti.

TAULUKKO 2. Koehenkildiden taustatiedot.

Koehenkil6t (n = 10)

Ika (v) 25.0+1.9
Pituus (cm) 1779+7.2
Paino (kg) 76.0%£6.2
BMI (kg/m?) 240+1.4
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7.2 Koeasetelma

Mittaukset aloitettiin elokuun 2013 lopulla liikuntabiologian laitoksella. Ennen varsinaisia
mittauksia teimme Lennu Metsdarannan kanssa pilottimittauksia, joissa tutkimusprotokollaa
testattiin. Kyseessa oli kuormitustutkimus, jossa kuormitusmalleina toimivat hypertrofinen
kuormitus (HYP =5 x 10 / 80 % 1RM / 2 min palautuksella), maksimivoimakuormitus
(MAX =15 x 1RM / 3 min palautuksella) ja nopeusvoimakuormitus (NOP =5 x 8 / 40 %
1RM / 3 min palautuksella), ja ne suoritettiin David 200 -dynaamisella jalkaprassilla.
Lahtopolvikulma oli 60 astetta, paitsi yhdelld koehenkil6lla, jolla kaytettiin pienempéa
lahtopolvikulmaa, koska muuten pakan Kkilot eivat olisi riittdneet kuormitusten
asianmukaiseen suorittamiseen. Kukin koehenkilt teki jokaisen kuormituksen kahdesti —
ilman  kompressiohousuja ja kompressiohousujen kanssa (Lennu Metsdrannan
kompressiohousututkimus). Omassa tutkimuksessani kaytin vain ilman kompressiohousuja

tehtyjen kuormitusten dataa.

Voimamittauksissa kaytettiin isometristd jalkapréssid, jossa mitattiin maksimivoima,
keskivoima (0-100 ms ja 0-500 ms) ja maksimivoimantuottonopeus eli maxRFD (10 ms)
ennen kuormitusta (PRE), kuormituksen puolivalissd (MID), valittomasti kuormituksen
jalkeen (POST), 60 minuuttia kuormituksen jalkeen (POST60min), yksi (POST1D) ja kaksi
(POST2D) paivaa kuormituksen jalkeen. MID-mittaukset tehtiin kolmannen sarjan jalkeen
HYP- ja NOP -kuormituksissa seka kahdeksannen sarjan jdlkeen MAX -kuormituksessa.
Liséksi voimaa, maxRFD:td ja SEMG:ta (500 ms) mitattiin isometrisessd polven ojennus -
laitteessa 107 asteen polvikulmalla. Mittaukset suoritettiin ennen (PRE) kuormitusta,
kuormituksen jalkeen (POST, isometrinen jalkaprassi ennen sahkdstimulaatiota) seké yksi
(POST1D) ja kaksi (POST2D) paivad kuormituksen jalkeen. HYP-, MAX- ja NOP -
kuormituksissa koehenkilomaara oli 10, mutta MAX -kuormituksessa POST2D osalta n=9.

Séhkostimulaatiossa madritettiin - joka péiva erikseen koehenkilokohtainen pdivén
maksimisahkovirta (laitteen maksimi oli 1 ampeeri) aloittamalla 50 mA sahkdvirralla, jota

lisattiin 50 mA korotuksin kunnes voimavaste ei endd kasvanut. Paivittdiseen
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koehenkilokohtaiseen maksimivirtaan lisattiin - 25 prosenttia, jolla stimulaatiot

suoritettiin.  Stimulaatioprotokollaan kuului ns. leponykdykset (resting twitch), jossa
rentoon lihakseen annettiin yksi séhkdimpulssi kolme kertaa minuutin palautuksella. Naista
kolmesta mittauksesta laskettiin  keskiarvo, jota kaytettiin lepotilan mittarina.
Leponykaysten jalkeen suoritettiin super imposed twitch (SIT) -protokolla, jossa 1
sekunnin kohdalla tuli yksi s&éhkdimpulssi rentoon lihakseen, sitten koehenkil6d késkettiin
maksimimaalisesti  (yrittdd) ojentaa oikeaa polvea. Kun voimantuotto saavutti
tasannevaiheen, lihakseen annettiin sahkdimpulssi ja koehenkild yll&piti maksimaalista
jannitysta viel& hetken. Sitten koehenkild rentoutti jalkansa ja lopussa 11 sekunnin kohdalla
tuli yksi sahkoimpulssi rentoon lihakseen (KUVA 3 ja 4). Voluntaariaktivaation
laskemiseen kaytettiin Harridgen ym. (1999) kaavaa: Aktivaatiotaso (%) = [1 - (Pts/Pt)] x
100, jossa Pts tarkoittaa sahkostimulaatiolla aikaansaadun maksimivoiman ja normaalin
maksimivoimantuoton valistd erotusta, ja Pt tarkoittaa rentoon lihakseen annetun
sahkoimpulssin aikaansaamaa voimaa maksimaalisen jannityksen jalkeen (= post-twitch).
(Peltonen ym. 2013) SIT -yritysten valilld oli 1 minuutin palautus, pois lukien POST-

mittaus, jolloin yritysten vélilla oli 15 sekuntia.

KUVA 3. Koehenkild voimatuolissa. Tukijalkaa pidettiin korokkeella ja nilkka oli remmill& kiinni
(polvikulma 107 astetta). Koehenkild kéytti vyotd vartalon tukemiseen ja kasilla sai ottaa tukea

voimatuolista. Stimulaatioelektrodeja oli nelja ja SEMG mitattiin langallisesti VM ja VL -lihaksista.
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SEMG mitattiin ei-telemetriselld (= langallisella) EISA/EMG4 16-kanavaisella laitteella

500-kertaisella vahvistuksella. SEMG mitattiin vastus medialis- (VM) ja vastus lateralis-
(VL) lihaksista noudattaen SENIAMin (2013) ohjeistusta EMG -elektrodien sijoittelusta.
Sahkostimulusten  antamiseen  kaytettiin - Digitimer DS7AH  Constant  Current
sdahkostimulaattoria (impulssin pituus = 1000 ps, jannite = 400 V, pulssin muoto =
suorakaiteen muotoinen). (Walker ym. 2013) Signaalien muuntamiseen analogisesta
digitaaliseen muotoon kéytettiin  CEDin Power 1401 AD -muunninta. Signaalien

kerddmiseen ja analysointiin kaytettiin Signal 4.04 -ohjelmaa.

£
0.0014

s 8o 0w WMWWMMW&
-0.001-

KUVA 4. Tassa tutkimuksessa suoritettu lihaksen sédhkdstimulaatio Signal 4.04 -tietokoneohjelman
avulla. Ylimpéana (STIM / V) séhkdstimulukset (rentoon lihakseen automaattisesti 1 ja 11 sekunnin
kohdalla, sek& manuaalisesti MV C:hen noin 4 sekunnin kohdalla), keskella EMG- aktiivisuudet (V,

ylempédnd VM ja alempana VL) ja alimpana voima (N).

Syke- ja sykevélivaihteludata keréttiin Polarin sykemittareilla (Polar800CX seka Polar800).
Sykevalivaihtelun osalta data keréttiin kuormitusta edeltavaltd (PRE) ja kuormitusta
seuraavalta (POST) yoltad. Datasta analysoitiin 4 tunnin jakso 30 minuuttia kerdyksen
aloittamisesta (Hynynen 2011). Akuutti syke kuormitusten osalta kerattiin niin, ettd
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koehenkild oli alussa noin 10-15 minuuttia makuulla (=leposyke) EMG -elektrodien

kiinnittdmisen ajan. 30 sekuntia ennen kuormitussarjan alkua koehenkilén tuli olla
puhumatta ja liikkumatta valmiudessa kuormitussarjan aloittamiseen dynaamisessa
alaraajojen jalkapréssissa, kuten myds kuormitussarjan jélkeen (jalkaterat sai ottaa pois
jalkalevyltd). Alussa kéytettiin sykemittareiden alkuperdisia sykevoitd, mutta niissa
havaittujen puutteellisuuksien johdosta siirryttiin kayttdmaan Polarin Soft Strap -sykevoita.
Yosykedatan mittaamisessa joidenkin koehenkildiden kohdalla oli haasteita ja ndiden
voittamiseksi kokeiltiin Parker Laboratoriesin Aquasonic 100 -ultradénigeelia sekd Redux
Electrolyte Cremed, joista oli joidenkin koehenkildiden kohdalla apua. Sykkeiden
analysoinnissa kaytettiin Polarin Pro Trainer 5 -ohjelmaa, jossa virheenkorjausasetuksena
kaytettiin ohjelman ehdottamaa korjausta (korjausteho = normaali, korjauskynnys = 6

bpm).

7.3 Aineiston keradminen ja analysointi

Akuutti kuormitussarjojen aikainen syke analysoitiin Polarin Pro Trainer 5 -ohjelmalla.
Sykkeen osalta HYP -kuormituksen koehenkiloméard oli 10, paitsi ensimmaéisen
kuormitussarjan havaintopisteen 75 % osalta (n=9). NOP -kuormituksessa koehenkilomé&éara
oli kahdeksan, paitsi ensimmadisen sarjapalautuksen aikana (30-120 s, n=7). MAX -
kuormituksessa koehenkilémaara oli koko ajan yhdeksédn. HYP- ja NOP -kuormituksissa
analysoitiin kaikki viisi kuormitussarjaa. Sarjapalautuksista analysoitiin ensimmadinen,
toinen ja neljas. Kolmas ja viides (viimeinen) sarjapalautus jatettiin analysoimatta, koska
kyseessa ei ollut varsinainen sarjapalautus, sillda kolmannen kuormitussarjan jalkeen
suoritettiin MID -voimamittaus isometriselld jalkaprassilla ja viidennen kuormitussarjan
jalkeen suoritettiin POST -voimamittaus isometriselléd jalkaprassillé ja sen jalkeen lihaksen
sahkostimulaatio. MAX -kuormituksesta analysoitiin joka toinen kuormitussarja (1., 3., 5.,
7., 9., 11., 13. ja 15.) sekd joka toinen sarjapalautus (lukuun ottamatta viimeistd eli 15.
kuormitussarjan jéalkeista sarjapalautusta yllamainituista syistd). Kuormitussarja (= 100 %)

jaettiin HYP -kuormituksessa viiteen pisteeseen: 0, 25, 50, 75 ja 100 prosenttia. NOP -
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kuormitus jaettiin kolmeen pisteeseen: 0, 50 ja 100 prosenttia. MAX -kuormitus jaettiin

kahteen pisteeseen: 0 ja 100 prosenttia.

Kaikista pisteista analysoitiin maksimisyke (maxHR). 0-pisteestd (lap -napin painallus)
analysoitiin kahden sekunnin aikaikkuna eteenpdin. 25-, 50- ja 75-pisteesta analysoitiin + 1
sekunti pisteestd. 100-pisteestd analysoitiin + 2,5 sekuntia pisteestd. Sarjapalautuksista
analysoitiin ensimmadiset kaksi minuuttia (huom. HYP -kuormituksessa viimeinen piste, eli
120 sekuntia, tarkoittaa jo uuden sarjan alkua). Nama kaksi minuuttia jaettiin neljaén osaan:
30, 60, 90 ja 120 sekuntia. Niistd analysoitiin maxHR viiden sekunnin aikaikkunalla eli £
2,5 sekuntia pisteestd. Sykedatat suodatettiin Polar Pro Trainer 5 -ohjelman
virheenkorjaustoiminnolla (korjausteho = normaali, korjauskynnys = 6 bpm) ennen datan

analysointia.

7.4 Tilastolliset menetelmat

Keskiarvot, keskihajonnat ja A -muutokset laskettiin Microsoft Office Excel 2007 -
ohjelmalla ja lisaksi silla tehtiin kuvat ja taulukot, joilla ilmidit4 havainnollistettiin (syke-,
sykevdlivaihtelu- ja voimadata). Tilastollisiin analyyseihin kaytettiin IBM SPSS Statistics
22 -ohjelmaa. Tilastollisessa analyysissa kéytettiin General Linear Model -mallia seka
yksisuuntaista varianssianalyysia (1-way ANOVA) ja Post Hoc testeja (Bonferroni)
kuormitusten sisdisten ja kuormitusten valisten tilastollisten merkitsevyyksien laskemiseen.
A -muutosten tilastollisten merkitsevyyksien laskemiseen kéaytettiin yhden otoksen t-testié
(One-Sample T-test, test value = 0).
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8 TULOKSET

Tulokset ~ muodostuvat ~ kolmesta  eri osa-alueesta: hermolihasjarjestelmén
vasymysindikaattoreista eli voimasta, voimantuottonopeudesta, voluntaariaktivaatiosta ja
EMG -aktiivisuudesta; sykkeestd (akuutti kuormitussyke sarjan aikana ja kuormitussarjojen
valisen palautuksen aikainen syke) ja sykevélivaihtelusta (PRE ja POST -sykevalivaihtelu
kuormitusta edeltavéltd ja kuormitusta seuraavalta yoltd). Lisaksi mukana on laktaatti, joka

kertoo aineenvaihdunnallisesta kuormituksesta ja vasymyksesta.

8.1 Maksimivoima, EMG ja voluntaariaktivaatio

PRE -mittausten arvot (TAULUKKO 3) olivat samankaltaisia eri kuormitusmuotojen
valilla  maksimaalisessa  isometrisessda  alaraajojen  jalkaprassissd,  esimerkiksi
maksimivoiman osalta HYP (4176 + 1046 N), MAX (4051 + 963 N), NOP (4199 + 1375
N).

TAULUKKO 3. Maksimaalisen isometrisen jalkaprassin tulokset (keskiarvo + keskihajonta).

Maksimivoima | Keskivoima | Keskivoima | Maksimi RFD

PRE -arvot | (N) (0-100 ms, N) | (0-500 ms, N) | (10 ms, N/s)
HYP 4176 +1046 | 1055+277 |2825+598 |25452 +5885
MAX 4051 + 963 1041+389 |2743+752 |25651+8437

NOP 4199 *+ 1375 1169 +414 2924 + 904 27361 + 8347
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Isometrisen maksimivoiman muutokset (jalkaprassi)

PRE MID POST POST60min POST1D POST2D
20
* *
10 I S

*

* ok
Hkk k% r___j_
B HYP

: _
R |
- I
i | L B MAX
-20 ' * NOP

L1 l l jf

(8%)

-30
-40 J
-50 L+

KUVA 5. Maksimivoiman suhteellinen (A %) muutos alaraajojen isometrisessa jalkaprassissa eri
ajanhetkind. *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05. Pylvdisiin on merkitty kuormituksen siséalla
tapahtuva tilastollisesti merkitseva muutos tahdilla. I 1= tilastollisesti merkitseva ero HYP- ja
NOP -kuormitusten valilla. = = tilastollisesti merkitsevé ero HYP- ja MAX- tai MAX- ja NOP -
kuormitusten valilla.

Kuvasta 5 ndhddin, ettd maksimivoima (A %) laskee tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.001)
MID-, POST- ja POST60min ajanhetkind niin HYP- kuin MAX -kuormituksessa. NOP -
kuormituksessa maksimivoima laskee merkitsevasti MID- ja POST -ajanhetkilld (p < 0.01).
A -muutos eroaa tilastollisesti merkitsevasti HYP- ja NOP -kuormitusten valilla kaikissa
mittapisteissa (p<0.05). HYP- ja MAX -kuormitusten A -muutos eroaa tilastollisesti
merkitsevasti ajanhetkilla POST ja POST2D (p < 0.05). MAX- ja NOP- kuormitusten A -
muutos eroaa tilastollisesti (p < 0.05) MID- ja POST60min kohdalla.

Voimantuottonopeudessa tapahtuvat muutokset (maksimikeskivoima 0-100 ms ja maxRFD

10 ms) on havainnollistettu kuvissa 6 ja 7.
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Isometrisen maksimikeskivoiman (0-100 ms) muutokset
(jalkaprassi)
30
20
10 .
0 T T D T 7
X *
- 10 {x ] 11 CYHYP
X =20 \ L 1
S LR * I | mmax
9 | N | NOP
-40 11
50
-60
-70
PRE MID POST POST60min POST1D  POST2D

KUVA 6. Maksimikeskivoiman (0—-100 ms) suhteellinen muutos (A %) isometrisessa
jalkaprassissi eri ajanhetkind. *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05. | | = tilastollisesti
merkitsevé ero HYP- ja NOP -kuormitusten vélilla.

Maksimivoimantuottonopeus (maxRFD 10ms)
(jalkaprassi)
30
20 * ok
10 i T
X N il | | | | D HYP
o\ 10 - E—
S ) m MAX
-20 1 i
2 1 NOP
-40 |
-50
PRE MID POST POST60min POSTID  POST2D

KUVA 7. Maksimivoimantuottonopeuden suhteellinen muutos (A %) isometrisessé jalkaprassissa
eri ajanhetkind. *** p < 0.001, ** p < 0.01. T I = tilastollisesti merkitsevd muutos HYP- ja

NOP -kuormitusten valilla.
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Kuormituksen jalkeen (POST) havaittiin maksimaalisessa isometrisessa keskivoimassa
(0-100 ms) tilastollisesti merkitsevd A -muutos kaikissa kuormituksissa (p < 0.01) seka
tilastollisesti merkitseva ero HYP- ja NOP -kuormitusten valilla (p < 0.05). POST1D
havaittiin, ettd isometrinen maksimikeskivoima (0-100 ms) oli edelleen tilastollisesti
lahtotasoa (PRE) alempana NOP -kuormituksen jélkeen (p < 0.05). MaxRFD:ssa (10 ms)
havaittiin my0s tilastollisesti merkitsevat muutokset (p < 0.01) samoissa mittapisteissa,
paitsi NOP -kuormituksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevda muutosta POST ja
POST1D -ajanhetkilla PRE -tasoon verrattuna.

TAULUKKO 4. Maksimaalisen yhden alaraajan (oikea) isometrisen polven ojennuksen

maksimivoima, voluntaariaktivaatio ja maksimiEMG (keskiarvo + keskihajonta).

Maksimivoima PRE (N)
HYP (n=10) 837 £ 140
MAX (n=10) 791 + 145
NOP (n=9) 801+ 143
VA (%) PRE

HYP (n=6) 92,9+3,4
MAX (n=5) 90,6 £5,1
NOP (n=5) 90,8+6,1
MaksimiEMG (VM+VL) | PRE (mV)
HYP (n=10) 0,27 +0,10
MAX (n=7) 0,21 +0,06
NOP (n=7) 0,27+0,11

Maksimaalisen isometrisen polven ojennuksen PRE -mittauksissa (TAULUKKO 4) ei ollut
suuria eroja kuormitusten vélilld. Maksimaalisessa isometrisessa polven ojennuksessa
mitatun maksimivoiman suhteellinen muutos (KUVA 8, A %) oli kaikissa kuormituksissa
tilastollisesti merkitsevd (p < 0.05) kuormituksen jalkeen (POST). POST -mittauksessa
havaittiin myos tilastollisesti merkitseva (p < 0.05) ero HYP- ja NOP -kuormitusten valilla.
Voluntaariaktivaatiossa (%) ei havaittu tilastollisesti merkitsevida muutoksia, mutta
maksimiEMG -aktiivisuudessa oli tilastollisesti merkitseva (p < 0.05) A -muutos MAX -
kuormituksen PRE- ja POST -mittausten vélilla (KUVA 9B). HYP (p = 0.069)- ja NOP (p

= 0.074) -kuormitusten jalkeen havaittiin trendi PRE- ja POST -mittausten eron valilla.
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Isometrisen maksimivoiman muutokset (polven ojennus)
20
10 * T T
] w
O T T [ T ] 1
K|
N J % HYP
-10
3 N - 1 l B MAX
S0 \ NOP
NN
-30 1
-40
-50
PRE POST POST1D POST2D

KUVA 8. Maksimivoiman suhteellinen (A %) muutos yhden alaraajan (oikea) isometrisessé polven

ojennuksessa. *** p < 0.001, * p < 0.05. | | = tilastollisesti merkitseva muutos HYP- ja

NOP -kuormitusten vélilla.

A Voluntaariaktivaatio (%) B MaksimiEMG (VM+VL)

100 40
o5 | T1] T 171 ] | 22

§ 90 | aHYP g 10 “* T 1 B HYP

< o 0 * w 7 | W mAX
80 - 20
-30
75 -40

PRE POST POST1D POST2D PRE  POST POST1DPOST2D

KUVA 9 (A ja B). Voluntaariaktivaatio eri mittapisteissd (%, KUVA 9A) ja maksimiEMG:n (500
ms epoch, VM+VL keskiarvo) suhteellinen muutos (A %, KUVA 9 B) isometrisessd polven

ojennuksessa. * p <0.05.
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8.2 Laktaatti

Kaikissa kuormituksissa laktaattipitoisuus nousi merkitsevasti (p < 0.05) MID- ja POST -
mittauksissa. Hypertrofinen kuormitus nosti selkeésti eniten laktaattipitoisuutta (KUVA
10). Se oli HYP -kuormituksessa noin 12 mmol/l POST -ajanhetkella ollen vield hieman
koholla POST60min kohdalla (noin 2 mmol/l). Nopeusvoimakuormituksessa
laktaattipitoisuus nousi keskimé&arin noin 4-5 mmol/l:iin. Maksimivoimakuormituksessa
laktaattipitoisuudessa ei tapahtunut suuria muutoksia ja se oli POST -ajanhetkelld noin 2-3
mmol/l. HYP -kuormitus erosi tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) MAX- ja NOP-

kuormituksista kaikissa mittamittapisteissa (pois lukien PRE).

Laktaatti (mmol/I)
16 %k %k k
T % %k %
14
12 .
:\ % %k %
W AN r
= 10 L W
5 I L :::: & HYP
g 8 * § 1 P B MAX
~ * % {\ '\:
8 ¢ = N7 N T NOP
N :Q W
N N | N
N N N —
) N Nt N T
N
| N N N N
*
0 -
PRE MID POST POST5min POST15min POST30min POST60min

KUVA 10. Laktaattipitoisuus HYP-, MAX- ja NOP -kuormituksissa, n=9 (paitsi HYP POST5min,
n=8). *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05. ' = tilastollisesti merkitseva ero HYP- ja NOP -

kuormitusten valilla. © ' = tilastollisesti merkitseva ero MAX- ja NOP -kuormitusten valilla.
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8.3 Syke

Syke nousi kuormitussarjan aikana ja kuormitussarjojen edetessa syke lahti korkeammalta
lahtotasolta ja oli korkeammalla sarjan paatyttyé edeltdvaén sarjaan verrattuna etenkin HYP
-kuormituksessa (KUVA 11, TAULUKKO 5). Kaikissa HYP -kuormitussarjoissa havaittiin
tilastollisesti merkitsevd muutos (p < 0.05) pisteissd 25, 50 ja 75 % edeltdvaan
mittapisteeseen verrattuna. Ainoastaan 3. sarjassa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero (p
< 0.05) pisteiden 75 % — 100 % vaélill4. Sarjapalautuksen sisalla havaittiin tilastollisesti
merkitseva ero (p < 0.05) 30 s — 60 s valilla 1. ja 4. sarjassa seka 1. sarjassa 90 s — 120 s
vililla (p < 0.001). Tilastollista merkitsevyyttd tarkasteltiin 1. ja 4. kuormitussarjan ja
sarjapalautuksen havaintopisteiden valilla ja ndissé@ kaikissa havaittiin tilastollisesti
merkitseva ero (p < 0.01). Sarjapalautusten aikana havaittiin tilastollisesti merkitsevét erot
(p <0.01) 1. ja 2. sarjapalautuksen vélilla pisteissé 30 s ja 60 s. 2. ja 4. sarjapalautuksen

vililla havaittiin tilastollisesti merkitsevét erot (p < 0.05) pisteissd 30 s, 60 s ja 90 s.

Syke HYP-kuormitussarjoissa (1-5) ja
sarjapalautuksissa(l, 2 ja 4)

180
170
160

Syke

(1/min) 120 —@—1.sarja
140 == sarja
130 3.sarja
120 . | ==4.sarja
110 " | ==5_sarja
100

0 25 50 75 100 30 60 90 120
Kuormitusaika (%) Palautusaika (s)

KUVA 11. Syke HYP -kuormitussarjojen (1-5) ja -sarjapalautuksien (1, 2 ja 4) aikana.
Kuormitussarjojen aika on ilmaistu suhteellisena (%) ja sarjapalautusten absoluuttisena (s) aikana.
% p <0.001, ¥* p<0.01, * p<0.05. ## p < 0.001, ## p < 0.01.



39

TAULUKKO 5. Syke HYP -kuormitussarjoissa 1-5 (prosentuaalinen aika = %) ja
sarjapalautuksissa 1, 2 ja 4 (absoluuttinen aika = s). Syke on ilmoitettu koehenkiléiden sykkeiden

keskiarvona + SD.

Kuormitussyke

(I/min, ka. £ SD) 0% 25% 50 % 75 % 100 %

1. sarja 104 +£15 | 122+14 | 140+14 | 147+14 | 151 +£12
2.sarja 115+10 | 134+12 | 150+15 | 158+ 14 | 1619
3.sarja 122 +10 | 140+10 | 157+13 | 165+10 | 1708
4. sarja 125+13 | 144+15 | 159+13 | 168+11 | 172%8
5. sarja 131+12 | 148+15|163+13 | 170+12 | 1758
Palautussyke

(I/min, ka. * SD) 30s 60s 90 s 120s

1. sarja 123+14 | 106+20 | 101+8 | 115+10

2. sarja 133+14 | 125+12 | 113+19 | 122+10

4, sarja 147+13 | 136+17 | 131+16 | 131+12

MAX -kuormituksessa (KUVA 12 ja TAULUKKO 6) syke nousi jokaisen kuormitussarjan
aikana tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.01). Kuormitussarjojen valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Sarjapalautus 30 s ja 60 s vélilla oli tilastollisesti merkitseva
3. ja 7. sarjapalautuksessa (p < 0.05). Sarjapalautuksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva
ero 3. ja 11. sarjapalautuksen valilla 90 s ja 120 s havaintopisteiden kohdalla (p < 0.05).
Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.01) havaittiin myo6s 3. ja 13. sarjapalautuksen vélilla 90

s havaintopisteen kohdalla.
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Syke MAX-kuormitussarjoissa (1-15) ja
sarjapalautuksissa (1-13)

130
120 =@=1.sarja
Syke 110 =@=3.sarja
(I/min) 100 =5, sarja
90 ' | ==ll=7 sarja
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0 100 30 60 90 120 15.sarja

Kuormitusaika (%) Palautusaika (s)

KUVA 12. Syke MAX -kuormitussarjojen (1-15) ja -sarjapalautuksien (1-13) aikana.
Kuormitussarjojen aika on ilmaistu suhteellisena (%) ja sarjapalautusten absoluuttisena (s) aikana.
Kuormitussarjojen (1-15) vélilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Jokaisen kuormitussarjan
sisdlld syke kasvaa tilastollisesti merkitsevésti. ** p <0.01, * p <0.05. ## p < 0.01, # p <0.05.

TAULUKKO 6. Syke MAX -kuormitussarjoissa 1-15 (prosentuaalinen aika = %) ja
sarjapalautuksissa 1-13 (absoluuttinen aika = s). Syke on ilmoitettu koehenkildiden sykkeiden

keskiarvona * SD.

Kuormitussyke Palautussyke

(I/min, ka. £ SD) 0% 100 % (I/min, ka. £ SD) 30s 60 s 90s 120s

1. sarja 100+ 15 | 118+ 14 | | 1. sarja 93+16 |84+16|84+16| 778
3. sarja 96+14 | 119+10 | |3.sarja 95+9 [85+1272+13|75+10
5. sarja 96 +16 | 122+9 5. sarja 96+11 [86+15|82+15 (8414
7. sarja 96+16 |122+12 | |7.sarja 101+12 |87+13 |85+14|86+13
9. sarja 94+19 | 124+10 | |9.sarja 99+11 [89+15|90+13|88+16
11. sarja 93+15 | 125+7 11. sarja 103+14 |92+12| 88+9 |91+14
13. sarja 99+14 | 126+10 | |13.sarja 103+11 |89+14|88+12|84+13
15. sarja 97+19 |122+10
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NOP -kuormituksessa (KUVA 13, TAULUKKO 7) syke nousi jokaisen kuormitussarjan
aikana tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.01) sarjan sisalla. Kuormitussarjojen valilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevéé eroa. 1., 2. ja 4. sarjapalautuksen syke eroaa tilastollisesti
merkitsevasti mittapisteiden 30 s — 60 s vélill4 (p < 0.01). 1. ja 4. sarjapalautuksen vélill&
havaittiin tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.05) sykkeessd 90 s ja 120 s kohdalla.
Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.01) havaittiin myos 2. ja 4. sarjapalautuksen vélilla 120
s kohdalla.

Syke NOP-kuormitussarjoissa (1-5) ja
sarjapalautuksissa (1, 2 ja 4)

150
140
130
Syke

(I/min) 120 —=—1.5arja
110 == sarja
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90 ==/ sarja
80 * | === 5_sarja
70 T T T T 1

0 50 100 30 60 90 120
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KUVA 13. Syke NOP -kuormitussarjojen (1-5) ja -sarjapalautuksien (1, 2 ja 4) aikana.
Kuormitussarjojen aika on ilmaistu suhteellisena (%) ja sarjapalautusten absoluuttisena (s) aikana.
Kuormitussarjojen (1-5) valilla ei ole tilastollisesti merkitsevéé eroa. Jokaisen kuormitussarjan

sisdlld syke kasvaa tilastollisesti merkitsevésti. ** p < 0.01. ## p <0.01, # p <0.05.
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TAULUKKO 7. Syke NOP -kuormitussarjoissa 1-5 (prosentuaalinen aika = %) ja
sarjapalautuksissa 1, 2 ja 4 (absoluuttinen aika = s). Syke on ilmoitettu koehenkiléiden sykkeiden

keskiarvona + SD.

Kuormitussyke

(I/min, ka. £ SD) 0% 50 % 100 %

1. sarja 94+13 | 116+12 | 141+8

2. sarja 94+12 | 117114 | 145112

3. sarja 100+10 | 121+10 | 147+9

4. sarja 99+17 | 129+15 | 150+ 11

5. sarja 102+15 | 123+14 | 149+12
Palautussyke

(I/min, ka. £ SD) 30s 60s 90 s 120s
1. sarja 1149 85+17 79+16 | 86116
2. sarja 118+16 | 92+15 88+17 | 83+17
4. sarja 122+18 | 95+ 14 95+18 | 9617

HYP-, MAX- ja NOP -kuormitussarjojen ja sarjapalautusten keskisykkeiden
yhteenlasketuista keskiarvoista havaitaan, ettd HYP -kuormituksessa syke nousi
korkeimmalle ja MAX -kuormituksessa syke nousi véhiten (KUVA 14). Sykkeen muutos
oli kutakuinkin sama niin HYP- ja NOP- kuormituksessa (HYP: 46 I/min, NOP: 49 I/min,
MAX: 22 I/min) kuin kuormituksen jélkeisessd palautumisessa = sykkeen lasku
kuormituksen paattymisesta 30 sekuntiin (HYP: -32 I/min, NOP: -28 I/min, MAX: -23
I/min) tarkasteltaessa absoluuttisen sykelukeman muutosta. Sykkeen muutoksessa valilla 30
s — 60 s oli selked ero verrattaessa NOP -kuormitusta HYP- ja MAX -kuormituksiin (NOP:
-28 I/min, HYP: -12 I/min, MAX: -10 I/min). Jos tarkasteltaisiin sykereservid (HRR), se
olisi selkeésti pienin HYP -kuormituksessa niin kuormitussarjojen kuin sarjapalautusten

osalta.
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HYP-, MAX- ja NOP -kuormitussarjoista (aika=%) ja
sarjapalautuksista (aika=s) lasketut keskiarvot (=syke)

170
160 -
150 \
140 —1

syke 130 | )"

(1/min) 120 .L AVJ =@=HYP_keskisyke

110 —= == MAX_keskisyke
100 = NOP_keskisyke
90 g
80
70 T T T T T T 1
0 25 50 75 100 30 60 90 120
Kuormitusaika (%) Palautumisaika (s)

KUVA 14. HYP-, MAX- ja NOP -kuormitussarjoista ja sarjapalautuksista lasketut keskiarvot
(syke). Kuormitussarjojen aika on ilmaistu suhteellisena (%) ja sarjapalautusten absoluuttisena (s)
aikana. MAX -sykepisteet 25-75 % sekd NOP -sykepisteet 25 % ja 75 % on saatu intrapoloimalla
(jotta kayra oli mahdollista piirtad).

Kuvassa 15 on havainnollistettu eri kuormitusmallien aikaansaama sykkeen "hilautuminen”
ylospdin sarjojen edetessa. Tassd HYP -kuormitus aiheutti suurimman sykkeen kohoamisen
verrattaessa ensimmaistd ja toiseksi viimeista analysoitua kuormitussarjaa ja
sarjapalautusta. HYP -kuormituksessa 1. ja 4. kuormitussarjan havaintopisteiden valinen
syke-ero oli 20-23 I/min, kun NOP -kuormituksessa vastaava oli 6-12 I/min (MAX -
kuormituksen 1. ja 13. kuormitussarjan vélinen syke-ero oli -2-8 I/min). 1. ja 4.
sarjapalautuksen havaintopisteiden vélinen syke-ero oli 16-30 I/min HYP -kuormituksessa,
4-16 I/min NOP -kuormituksessa (MAX -kuormituksen 1. ja 13. sarjapalautuksen valinen

syke-ero oli 4-10 I/min).
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HYP-, MAX- ja NOP -kuormitussarjojen (aika=%) ja
sarjapalautusten (aika=s) keskisykkeet (HYP & NOP 1. ja 4.
sarja sekd MAX 1. ja 13.sarja)

180

170

160

150

140 =@=HYP (1. sarja)
Syke 130 —@—HYP (4. sarja)
(I/min) 120 - —o—MAX (1. sarja)

110 - —o—MAX (13. sarja)

100 ) = NOP (1. sarja)

20 =#=NOP (4. sarja)

80

70 T T T T T T \

0 25 50 75 100 30 60 90 120

Kuormitusaika (%) Palautumisaika (s)

KUVA 15. Keskisykkeet HYP-, MAX- ja NOP -kuormitussarjojen (HYP ja NOP 1. ja 4. sarja,
MAX 1. ja 13. sarja) ja sarjapalautusten aikana. Kuormitussarjojen aika on ilmaistu suhteellisena
(%) ja sarjapalautusten absoluuttisena (s) aikana. MAX -sykepisteet 25-75 % sekd NOP -

sykepisteet 25 % ja 75 % on saatu intrapoloimalla (jotta kdyra oli mahdollista piirtaa).
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8.4 Sykevalivaihtelu

Sykevalivaihtelun osalta koehenkildiden maaré laski neljdén teknisista haasteista johtuen.
N&mé& nelja koehenkil6d kuuluvat hermolihasjérjestelman muuttujien osalta analysoidun
kymmenen koehenkilén ryhmaan. Vahaisen koehenkiloméaaran, suurien keskihajontojen ja
sykevélivaihtelun hyvin yksildllisen luonteen johdosta pé&dyttiin tapauskohtaiseen
tarkasteluun (TAULUKKO 8).

TAULUKKO 8. Sykevélivaihtelumuuttujia (A %, paitsi sykkeen osalta I/min) ja voimamuuttuja (LP
= maksimivoima isometrisessd jalkaprississi, A %) koehenkildiden X (MAX ja NOP -

kuormitukset) ja Y (HYP -kuormitus) kohdalla.

RMSSD | SDNN [ Syke HFP
HRV & F | Kuormitus [ (A%) | (A%) |(A1/min)|(A%) |LP_MID |LP_POST | LP_POST60 | LP_POST1D | LP_POST2D
Tapaus X MAX -25.1 | -6.8 4 -39.4| -10.9 | -10.7 -17.4 -8.9 -2.3
Tapaus X NOP -25.5-13.3 6 -50.1| -18.7 | -19.6 -8.7 0.1 -3.6
Tapaus Y HYP -12.4 | 3.4 5 -21.2| -37.6 | -37.0 -21.1 -17.0 -12.2

Tapauksella X, RMSSD ja SDNN laskivat eniten niin MAX- kuin NOP -kuormituksen
jalkeen. Itse asiassa héan oli ainoa, jolla SDNN -muuttuja laski. Mielenkiintoista oli, etta
MAX -kuormituksessa koehenkilolld X maksimaalisen isometrisen jalkapréssin voima
POST -ajanhetkelld laski v&hiten, mutta toisaalta se laski eniten ajanhetkilla POST60min ja
POST1D. Koehenkilon X syke nousi myods koehenkildista eniten MAX- ja NOP-
kuormitusten jalkeen, mutta erot sykkeen nousussa olivat kuitenkin pienid. Han oli ainoa,
jolla HFP laski NOP -kuormituksen jéalkeen ja lasku oli huomattavaa (-50.1 %). Hanella
my06s maksimaalisen isometrisen jalkaprassin voima laski eniten MID-, POST- ja POST2D
-ajanhetkilla NOP -kuormituksessa. HYP -kuormituksessa tapauksella Y voima laski eniten
ajanhetkilla MID, POST1D ja POST2D, toisin sanottuna hén palautui HYP -
kuormituksesta heikoiten mitattuna isometriselld jalkaprassilla. Maksimivoima oli viel&
12.2 %:a lahtotasoa alempana POST2D -mittauksessa. Sykevalivaihtelumuuttujista hénell
laski kaikista koehenkil6istad eniten RMSSD (-12.4 %) ja HFP (-21.2 %). Tapauksella X

HYP -kuormitus ei aiheuttanut merkittavida muutoksia (RMSSD laski vain 3.1 %).
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9 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd erilaisten voimaharjoitusten (hypertrofinen-,
maksimi-, ja nopeusvoimaharjoitus) aiheuttamia vaikutuksia hermolihasjarjestelman
vasymykseen, sykkeeseen ja sykevalivaihteluun. Isometrinen maksimivoima ja -
voimantuottonopeus véhenivat eniten HYP- ja vahiten NOP -voimaharjoituksen jalkeen.
HYP -voimaharjoitus aiheutti voimakkaimman sykereaktion, kun tarkastellaan syketta niin
kuormitussarjan kuin sarjapalautuksen seka ndiden ajallisen jatkumon osalta. Yksilétasolla
tarkasteltuna NOP- ja MAX -voimaharjoitukset aiheuttivat suurimmat muutokset
sykevélivaihtelumuuttujiin (RMSSD, HFP, SDNN).

Voima, elektromyografia ja voluntaariaktivaatio. Hermolihasjarjestelméan vasteet
kuormitukseen vastasivat aikaisempia tutkimuksia ja vahvistivat hypoteesin, ettd HYP -
kuormitus aiheuttaa suurimman ja NOP -kuormitus pienimméan alenemisen isometrisessé
maksimivoimantuotossa (Peltonen ym. 2013; Walker ym. 2012). Tutkimuksessa saatiin
varsin tehokkaasti vasymystd aikaan eri kuormitusmalleilla, esimerkiksi HYP -
kuormituksessa isometrisen jalkaprassin maksimivoima laski parhaimmillaan reilusti yli 50
prosenttia POST -mittauksessa. Kuvaavaa tutkimukselle oli kuitenkin wvarsin suuret
keskihajonnat ja tdmda vaikutti omalta osaltaan tilastollisiin merkitsevyyksiin tai niiden
puutteeseen.  Voluntaariaktivaatiossa ei  péasty tilastollisiin  merkitsevyyksiin
koehenkilémadran pienuudesta ja suuresta keskihajonnasta johtuen. Tutkimuksessa ei
kaytetty tatuointeja, vaan tussilla merkattiin elektrodien paikat. N&in ollen elektrodien
paikka on voinut hieman muuttua, ja tdma tarkoittaa EMGn osalta merkittdva4d muutosta
(Merletti & Parker 2004).

Voluntaariaktivaation ja EMGn osalta koehenkilémaéra laski johtuen huonosta datasta,
mahdollisesti POST -mittausten jarjestyksesta (maksimaalinen isometrinen jalkapréssi
ennen sahkostimulaatiota maksimaalisessa isometrisessd polven ojennuksessa, jolloin

kuormituksesta palautumista saattoi jo tapahtua), ja on hyva ottaa huomioon myds tutkijan
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vahdinen  kokemus  kyseisistd  mittausmenetelmistd  (varsinkin  tutkimuksen

alkuvaiheessa). Koehenkilomaarasta johtuen voluntaariaktivaatiossa ei  havaittu
tilastollisesti merkitsevid& muutoksia kuormitusten sisdllad tai vélilla. MaksimiEMGssé
havaittiin tosin muutos MAX -voimaharjoituksen jalkeen POST -mittauksessa. HYP- ja
NOP -voimaharjoitusten jalkeen oli myo6s havaittavissa trendi maksimaalisen EMG -
aktiivisuuden alenemisessa. On my0s muistettava, ettd kuormitus tehtiin dynaamisella
alaraajojen jalkapréssilla ja voluntaariaktivaatio sekd EMG mitattiin isometrisessa polven
ojennuksessa. Jos kuormitus olisi ollut esimerkiksi yhden alaraajan dynaaminen tai
isometrinen polven ojennus ja stimulaatio olisi suoritettu kuormitettuun raajaan, tulos olisi
voinut olla toisenlainen (Walker ym. 2009). Toisaalta maksimivoima laski isometrisessa
polven ojennuksessa samankaltaisesti POST -mittauksessa (HYP eniten ja NOP véhiten),
joten todenndkoisesti palautumista ei juuri ehtinyt tapahtua, koska isometrinen

maksimivoimantuotto oli tilastollisesti merkitsevasti PRE -tasoa alempana.

Syke. HYP -kuormituksessa syke nousee sarja sarjalta korkeammalle ja palautuu sarjojen
edetessa yha heikommin (= puutteellinen palautuminen, kaksi minuuttia). N&in ollen syke
ldhtee aina korkeammalta tasolta ja vasymysté alkaa kertyd. NOP- ja MAX- kuormitusten
kolmen minuutin sarjapalautus mahdollistaa paremmin palautumisen ja syke ei nouse niin
paljon sarjojen edetessd — unohtamatta sitd, ettd HYP -kuormitus on tyQajaltaan ja
kokonaisvolyymiltaan raskain. Kuormitussarjan keskivaihe (havaintopiste 50 %) nayttéisi
HYP -kuormituksessa toimivan tietynlaisena vedenjakajana, jonka jéalkeen sykkeen
lineaarinen nousu alkaa taittua ja syke nousee hitaammin ja ei valttdméatta enéa tilastollisesti
merkitsevasti (varsinkaan havaintopisteiden 75 % ja 100 % valillgd). Tama voi johtua
vasymyksesti, eli alkaa “hapottamaan” (laktaattipitoisuus POST -mittauksessa 12 mmol/Il
ja isometrinen voimantuotto jalkapréssissa alentunut noin kolmanneksen PRE -tasosta) eika

sykereservissakéén ole loputtomasti varaa tehon lisédmiseen. (Steele ym. 2012.)

Myos kuormitusmuodolla voi olla oma vaikutuksensa sykereaktioon. Jalkakyykky olisi
voinut nostaa syketta vield absoluuttisesti korkeammalle, mutta sykek&yrdn muoto olisi

voinut olla kuitenkin samankaltainen — ehka jatkotutkimuksissa voisi selvittaa tata. HYP -
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sarjapalautuksessa nékyy hyvin viimeisessd havaintopisteessa (120 s) henkinen ja

fyysinen valmistautuminen alkavaan kuormitussarjaan — syke alkaa nousta, vaikka
kuormitussarja ei ole vield alkanutkaan. Téta ilmidtahan ei ole lasnd MAX- ja NOP -
kuormituksissa, koska niiden sarjapalautus on minuutin HYP -sarjapalautusta pidempi.
(Fleck 2003.) Nain harjoitusopillisesti ja yleiset liikuntasuositukset huomioiden
hypertrofinen voimakuormitus voi myos antaa oman osansa sydan- ja verenkiertoelimiston
harjoittamiseen, silld esimerkiksi neljannen sarjapalautuksen aikana “palautumissyke” ei

laske alle 130 bpm (Hrubeniuk ym. 2014).

NOP -kuormituksen sykereaktio on sinalladn merkittdva ottaen huomioon, ettd sarja ei
kestd vélttdmatta (eika mielelladn saisikaan) paljon 10 sekuntia kauempaa ja silti sykkeen
absoluuttinen kasvu sarjan aikana saattaa olla yli 50 lyéntia minuutissa. Kyseisessa
tutkimuksessa tosin sarjan kesto saattoi joillakin koehenkiloilld ylittad selvésti 10 sekuntia,
joten puhtaasta nopeusvoimaharjoituksesta ei voida puhua, mutta ainakin
nopeusvoimatyyppisesta kuormituksesta. Sykkeen absoluuttisen nousun maard saattaa
hieman hamétd, silla se on yhtd paljon (tai jopa enemman) kuin HYP -kuormituksessa,
mutta tdytyy muistaa, ettd sykkeen ldht6taso on alhaisempi NOP -kuormituksessa ja nain
ollen sykereservid on enemmaén kéytossa. Sykereservia ei tassd tutkimuksessa laajemmin
kasitelty, silla koehenkilokohtaista maksimisykettd ei mitattu (tutkimuksen aikataulu ja
laajuus eivat mahdollistaneet sen selvittamistd). Tassa voisi olla tilausta jatkotutkimuksille,
jossa tarkastelussa olisi mukana myos sykereservi ja koehenkilokohtaisesti huomioitu
maksimisyke. Syke palautuu myds NOP -kuormitussarjan jalkeen melko nopeasti (matala
volyymi ja maltillinen kuorma — mutta maksimaalinen tai supramaksimaalinen intensiteetti)
saavuttaen “lepotilansa” noin minuutin kuluessa. Sen jdlkeen palautuminen on enemmin

hermostollista ja valittdmien energianlahteiden (ATP, KP) palautumista. (Steele ym. 2012.)

MAX -kuormituksen sykereaktio on kaikkein maltillisin (lyhyt sarjan kesto, keskimé&érin
tutkimuksessa noin 5-6 sekuntia — tosin maksimaalinen intensiteetti), sykkeen
kuormitussarjan aikaisen nousun ollessa noin 20-30 I/min. Syke myds palautuu melko

nopeasti saavuttaen ’lepotilansa” noin minuutin kuluessa, kuten NOP -kuormituksessa.
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Tosin kolmannessa sarjapalautuksessa 90 sekunnin havaintopisteen kohdalla syke laskee
tilastollisesti merkitsevéasti verrattuna kahteen muuhun sarjapalautukseen. Taméa voi olla
jonkin sortin tilastollinen ”harha”. Tai sitten silloin vain palauduttiin poikkeuksellisen

hyvin (tai kuormitus ei ollut riittdva). (Simdes ym. 2011.)

Sykevélivaihtelu. Sykevadlivaihteludatan kerddminen kuormitusta edeltavéltd ja sita
seuraavalta yolta sykevoiden ja sykemittareiden avulla osoittautui huonosti toimivaksi
menetelmaksi. Tutkimuksen vyleistettdvyyden kannalta sykevélivaihteludatan osalta
koehenkildiden védhdinen madra (n=4) asetti néin selkedt rajoitteensa. Tutkimuksessa
paadyttiin hyodyntdmaan tapausesimerkkien kéyttdd, koska pienen koehenkildjoukon
johdosta tilastollinen tarkastelu ei olisi ollut mielekasta. Vahéisestd koehenkildiden
maarasta huolimatta sykevélivaihteludatasta nousi mielenkiintoisia 16yddksia. MAX -
kuormituksessa RMSSD laski esiin nostetulla koehenkil6lld X selvasti ja hanelld havaittiin
my®os alentunut maksimivoima POST60min ja POST1D -mittapisteissa. Mikéa oli yllattavaa,
niin hdnen maksimivoimansa laski vahiten POST -mittauksessa, mutta vaikuttaisi, etti
kuormitus oli silti tehokas ja vaikutti sykevalivaihtelumuuttujiin ja maksimaaliseen
voimantuottoon. Tastd voisi varovasti paatelld, ettd MAX -kuormitus vaikuttaa
voimakkaimmin autonomisen hermoston toimintaa ja tdmé& heijastuu HRV -muuttujissa
(Aubert ym. 2003). Voi tietenkin olla, ettd tdima on vain kyseisen henkilon vaste MAX -
kuormitukseen. Kyseinen koehenkild X reagoi voimakkaasti myés NOP -kuormitukseen:
RMSSD ja HFP laskivat selkedsti sekd maksimivoima isometrisessa jalkaprassissda MID- ja
POST- mittauksissa. Téassd tulee myods mieleen, ettd ns. hermostollinen harjoitus voi
vaikuttaa voimakkaammin HRV -muuttujiin verrattuna HYP -kuormitukseen, jossa
kuormitus on enemman aineenvaihdunnallisella puolella (laktaattipitoisuus nousee selvasti)
— unohtamatta hermoston kuormitusta (Maltsev ym. 2008). Koehenkild Y tarjosi hieman
valaistusta HYP -kuormituksen vaikutuksiin yksilotasolla ja hanelld RMSSD ja HFP
laskivat selvasti ja maksimivoima oli alentunut huomattavasti MID -mittauspisteessa ja
hanelld voimantuotto palautui heikoiten (oli selvésti alentunut POST1D ja POST2D). Itse
sykkeessa ei ollut k&ytdnnossa eroa eri kuormitusmuotojen valillg, vaikka olisi voinut

odottaa, ettd HYP -kuormitus pitdisi leposykkeen korkeammalla. Taytyy kuitenkin muistaa,
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ettd kuormituksen ja nukkumaanmenon vélill4 oli runsaasti aikaa (todenndkdisesti noin
6-12 tuntia), joten harjoituksen jalkeinen leposykkeen koholla pysyminen on ehtinyt ehka

jo rauhoittua.

Kaytdnnon sovellukset. Tutkimus osoitti, ettd erilaisten voimaharjoitusten jéalkeen
isometrinen maksimivoima jalkaprassissd palautuu lahtotasolle MAX- ja NOP -
voimaharjoitusten jalkeen jo kuormitusta seuraavana pdivand, mutta HYP -
voimaharjoituksen jalkeen on kaksi seuraavana paivaa lahtétasoa alempana (ehka vield
useammankin pdivan). Nain ollen HYP -voimaharjoituksesta palautuminen vaatii
pidemmaén aikaa ja sen suorittamisessa peli- tai kilpailukaudella on syytd noudattaa hyvaa
ohjelmointia. NOP -voimaharjoituksen jalkeen nopea voimantuotto (maksimikeskivoima
0-100 ms) oli tilastollisesti merkitsevasti alentunut kuormitusta seuraavana paivana. Tama
voi olla syytd huomioida harjoittelun ohjelmoinnissa, vaikkakin nyt tarkasteltiin isometrista
voimantuottoa. Joka tapauksessa ohjelmoinnissa on syytd ottaa huomioon yksilollisyys,
koska kuormitusten vasteet ja niista palautuminen ovat yksil6llisia — toinen voi vaatia
pidemman palautumisajan ja toinen palautuu taas nopeammin. Tassa esimerkiksi fyysisilla

ominaisuuksilla, ialla ja harjoitustaustalla on oma merkityksensa.

Syke voi toimia yhtend akuutin palautumisen mittarina ja sen yksilollisella méaarittamisella
voidaan paastd tehokkaampiin harjoitusvasteisiin. N&ain ollen vakiopalautumisaika ei
vélttamatta ole paras harjoituksen ohjenuora — etenk&&n HYP -voimaharjoituksessa.
(Piirainen ym. 2011) MAX- ja NOP -voimaharjoituksissa syke palautui hyvin lepotasolle”
sarjapalautusten aikana ja tdmaé voisi toimia kyseisissa harjoituksissa kontrollimetodina. Jos
syke ei jostain syystd sarjapalautuksien aikana palaudu “normaalisti”, voidaan varovasti
spekuloida voisiko kyse olla ylirasitustilasta tai mahdollisesti tulevasta sairastumisesta —
naistd voidaan ehkd n&hda viitteitd voimantuotossakin. Sykevélivaihtelua on kaytetty
enemman kestavyysharjoittelun ohjelmoinnissa (Hynynen ym. 2010). Tutkimus antoi
suuntaa-antavia viitteita, ettd yksilotasolla voimaharjoituksen aiheuttama kuormitus voi
ndkyd HRV -muuttujissa. Ehk& tulevaisuudessa sykevalivaihtelua tullaan hyddyntdmaan

my0s voimaharjoittelun ja siitd palautumisen seurannassa.
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