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THVISTELMA
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ikaantyneilla naisilla. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto, valmennus ja testausopin pro gradu -
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Tassa tutkimuksessa pyrittiin  selvittdmaan, onko plyometrisellda nopeusvoimaharjoittelulla (PLY) tai
tasapainoharjoittelulla (BAL) merkitystd ikd&ntyneiden naisten tasapainoon. Tutkimus kesti yhteensa 12 viikkoa ja
siihen osallistui 19 naista, jotka olivat 60 — 69 -vuotiaita. Tutkimus koostui kolmesta mittauskerrasta: alkumittaus
(ennen neljén viikon harjoittelua), loppumittaus (heti harjoittelun péatyttyd) ja seurantamittaus (seitsemdn viikon
tauon jélkeen). Koehenkildt jaettiin etukateen tehdyn kyselyn perusteella kahteen ryhmdén: PLY-ryhmd (hyppy)
(n=10) ja BAL-ryhma (tasapaino) (n=9). Neljan viikon intervention aikana koehenkil6t osallistuivat joko hyppy- tai
tasapainoharjoituksiin seka keskivartaloa vahvistaviin kuntosaliharjoituksiin. Mittaukset toistettiin lisdksi 7 viikkoa
harjoittelujakson paattymisesta (detraining -jakso). Tutkimuksessa mitattiin EMG-lihasaktiivisuus viidesta alaraajan
lihaksesta (vastus lateralis, soleus, medialis gastrocnemius, biceps femoris ja tibialis anterior) staattisten hyppyjen
aikana, staattisen hypyn lentoaikaa, voimaa polven — ja nilkan ojennuksen ja nilkan ojennuksen aikana seké&
patellarefleksin EMG amplitudi. Tasapainomittauksissa kéytettiin moottoroitua tasapainolautaa, jonka alustaan
sijoitetut paineanturit mittasivat horjutuksen aiheuttamaa tasapainon painekeskipisteen siirtymaa.

Kun tutkimuksen kahta ryhméa (PLY ja BAL) Kasiteltiin yhtend ryhménd hypyn aikaisen lentoajan mittausten
osalta, alku- ja seurantamittausten valill& datojen vélill& havaittiin tilastollisesti merkitsevd muutos p < 0.05 (F =
3.509 ja p = 0.063) niin, ettd lentoaika kasvoi 2.5 % (+1.6). Ryhmien vélilla ei kuitenkaan 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevad eroa lentoajan kasvussa. Ero alkumittauksiin sdilyi merkitsevand (p < 0.05) seitsemén viikkoa
harjoittelujakson péaattymisestd, jolloin seurantamittaus suoritttiin. Hypyn aikaisissa agonisti-lihasten (soleus, medial
gastronecnemius, vastus lateralis) EMG aktiivisuuksissa ei havaittu muutoksia tutkimuksen aikana. Patellarefleksi ei
muuttunut tutkimuksen aikana koko tutkimusaineistossa (F = 0.792 ja p = 0.464). Trendind kuitenkin voidaan n&dhda
hyvin vahdinen EMG-amplitudin voimistuminen PLY-ryhméssd tutkimuksen edetessd, mutta muutos ei ole
tilastollisesti merkitsevé (F = 2.012 ja p = 0.154). Polven ojennuksen voiman mittauksista voidaan kuitenkin nahda
PLY-ryhman osalta voiman lisadntyminen mittaustulosten perusteella, kun sen sijaan BAL-ryhmdassd muutos oli
negatiivinen. Harjoituksella ei kuitenkaan tutkimuksessa néhty olevan tilastollista merkitysta (F = 0.792 ja p =
0.463). Ryhmien vélilla ei havaittu eroa nilkan ojennuksen maksimivoimassa alkumittauksissa (p = 0.389). Ryhmiéa
yhtend ryhmana tarkasteltaessa seitsemén viikon harjoitustauon jélkeen nilkan ojennukseen osallistuneen pohkeen
lihasten maksimaalinen voima heikkeni 16.3 % (£19.6). Alku- ja seurantamittausten valilla oli talldin merkitseva ero
p < 0.05 (F = 8142 ja p = 0.015). Tutkimuksen harjoitusinterventio ei aiheuttanut tilastollisesti merkitsevéaa
muutosta ik&d&ntyneiden naisten tasapainoon PLY ja BAL -ryhmien sisélld eikd koko otannassa.

Tutkimuksessa saatiin vain heikko yhteys nelja viikkoa kestdvan PLY- ja BAL-harjoittelun merkityksestd
ikaantyneiden naisten tasapainoon. Nilkan ojennuksen maksimaalinen voiman muutos oli negatiivinen tutkimuksen
aikana molemmilla koehenkiloryhmalla. Muutokset ik&&ntyneiden naisten hermoston ja lihasten toiminnassa
asettavat haasteita fyysisten ominaisuuksien kehittdmiselle. Harjoitteluaika (4 vkoa) on ehka liian lyhyt ja
harjoituskertoja oli liian véhén, kun kyseessé on ikaantyneet naiset.

Asiasanat: plyometrinen harjoittelu, tasapainoharjoittelu, ikddntyminen, tasapaino, naiset



ABSTRACT

Mantysalo, A. 2020. The effect of balance training and plyometric speed training on balance in older women.
Faculty of Sports Science, University of Jyvaskyld, Coaching and Master's Thesis in Testing, 96 pages and 3
appendices.

This study sought to determine whether plyometric speed training (PLY) or balance training (BAL) plays a role in
the balance of older women. The study lasted a total of 12 weeks and involved 19 women aged 60 to 69 years. The
study consisted of three measurements: initial (before training period), follow-up (just after four weeks training) and
final (after seven weeks break). Subjects were divided into two groups based on a preliminary survey: PLY -group
(jump) (n = 10) and BAL-group (balance) (n = 9). During the four-week intervention, subjects participated in either
jumping or balance exercises as well as mid-body strengthening gym exercises. Measurements were repeated 7
weeks after the end of the training period (detraining period). The study measured EMG muscle activity from five
lower limb muscles (vastus lateralis, soleus, medialis gastrocnemius, biceps femoris and tibialis anterior) during
squat jump, squat jump flight time, force from two variables (knee extension and ankle plantar flexion) and EMG
amplitude of patellar reflex. In balance measurements was used a motorized balance board, where the pressure
sensors were placed in. Sensors measured the displacement of the balance pressure center caused by the oscillation.

When the two groups of the study (PLY and BAL) were treated as one group for jump-time flight time
measurements, a statistically significant change p <0.05 (F = 3.509 and p = 0.063) was observed between the data
between the initial and follow up -measurements, increasing the flight time by 2.5% (+ 1.6). However, no
statistically significant difference in flight time growth was found between the groups. The difference with the initial
measurements remained significant (p <0.05) for seven weeks after the end of the training period when the final
measurements took place. No changes in EMG activities of agonist muscles (soleus, medial gastronecnemius, vastus
lateralis) during the jJump were observed during the study. The patellar reflex did not change during the study in the
whole study data (F = 0.792 and p = 0.464). A slight increase in EMG-amplitude in the PLY group could be seen as
a trend as the study progressed, but the change was not statistically significant (F = 2.012 and p = 0.154). However,
from the knee extension force measurements, an increase in force could be seen for the PLY group, whereas in the
BAL group the change was negative. However, exercise was not seen to be statistically significant in the study (F =
0.792 and p = 0.463). Furthermore no difference was observed between the groups in the maximum force of the
plantar flexion in the initial measurements (p = 0.389). Treated as a single group after a seven-week detraining, the
maximum muscle strength of the calf muscle involved in ankle extension decreased by 16.3% (+ 19.6). There was a
significant difference p <0.05 (F = 8.142 and p = 0.015) between the initial and follow-up measurements. The study
exercise intervention did not cause a statistically significant change in the balance of older women within the PLY
and BAL groups or across the sample.

The study found only a weak link between the importance of four weeks of PLY and BAL training in the balance of
older women. The maximal change in force of plantar flexion was negative during the study in both groups of
subjects. Changes in the nervous and muscle function of older women pose challenges to the development of
physical characteristics. Training period (4 weeks) might be too short and the exercise sessions was too little, in the
case of older women.

Key words: plyometric training, balance training, aging, balance, women
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JOHDANTO

Tana pdivana ihmiset eldavat aiempaa vanhemmiksi, joten yha suurempi osa ihmisistd kokee
ikdantymisen muutokset omassa kehossaan. Vuoden 2018 lopussa Suomessa oli 5517 919
ihmistd, joista yli 65-vuotiaita 22 %, mika tarkoittaa yhteensd yli 1,2 miljoonaa 65 - 100 —
vuotiasta (Tilastokeskus/véestorakenne, 11.1.2020). Naisia tuosta ik&antyneiden joukosta oli yli
puolet eli 56 % ja miehid 44 %. Vield vuosituhannen vaihteessa (vuonna 2000) 65 vuotta
tayttdneiden osuus vaestostd oli vain 15 %. Vaeston ikadntyminen on siis vaajadamatonta
kehittyneen terveyden- ja sairaanhoidon menetelmien ansiosta, mutta myos siksi, ettd ihmiset
ovat entistd paremmin tietoisia omien eldmantapojensa seurauksista ja heilld on aiempaa
paremmat edellytykset huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Ikdantyvan véeston vuoksi tarvitaan
siis entistd enemman ja monipuolisempaa tietoa néistad ikdantymiseen liittyvista negatiivisista
fysiologisista ja biomekaanisista muutoksista sekd mahdollisuuksista hidastaa ikaantymisen

vaikutuksia.

Tasapaino-ongelmat lisdavat jopa 85 % kaatumisriskia ja sen seurauksia ikaantyneilla.
Arvioidaan, ettd useampi kuin joka kolmas yli 75-vuotias kaatuu joka vuosi. Tasapaino-
ongelmien maarittaminen, laakityksen selvittdminen, ruokavalio ja tasapainoharjoittelu ovat
keskeisié aihealueita tdmén véestoryhman toimintakyvyn sailyttamisen kannalta. (Moreira ym.
2007.) Simoceli kumppaneineen (2008) lisad, ettd ndkdon ja sisakorvan tasapainoaistiin liittyvan
(vestibulaarisen) aistijarjestelman rappeutuminen aiheutuu ik&&ntymisesta. Tastd hyvana
esimerkkiné on ikaantyneille tyypillinen jaykkaselkainen tapa kévella eli kdvelld ilman vartalon
rotaatiota. Artikkelin mukaan vestibulaarisella harjoittelulla on onnistuttu kuntouttamaan
ikédéntyneiden heikentynyttd tasapainoa ja ndin ennalta ehkdisemdin kaatumisia.
Tasapainoharjoitteet ovatkin hyvin kayttokelpoisia ikaantyville ja ik&antyneille, joilla on
vaihteleva tasapaino ja ongelmia keskushermostollisissa toiminnoissa, mutta myds niille
ihmisille, joilla on sensorisen integraation héiriditd. UKK-instituutin (2014) suosituksessa yli 65-
vuotiaille ehdotetaan lihaskunnon ja notkeuden sailyttdmista seka tasapainon kehittamista 2-3
kertaa viikossa. Samansuuntaisia ohjeita ik&&ntyville antaa Ik&instituutti (2015), jotta omassa
kodissa asuminen olisi mahdollista mahdollisimman pitk&an. Liikuntaharjoittelulla voidaan

ehkaista kaatumisia ja niista johtuvia vammoja sekd nopeuttaa vammoista toipumista.



Ikadantymisen mukanaan tuomia fysiologisia muutoksia on tutkittu hyvinkin paljon, mutta
ikdantyneiden tasapainon heikentymiseen vaikuttavien tekijoiden ja sité kehittdvan harjoittelun
tutkimusta ei ole liikaa. Nuoremmilla on toki tutkittu eri urheilulajien kautta erilaisten
harjoitusmuotojen ja lihasvoiman yhteyttd tasapainoon sek& harjoittelun merkitysta lihaksen
tahdonalaiseen supistumiseen - nopeuteen ja kestadvyyteen sekd reflekseihin, joilla kaikilla
katsotaan olevan yhteys asennon sdilyttdmiseen ja tasapainon hallintaan. Ik&antyneilld
lajisidonnaiset harjoittelututkimukset ovat toki vah&disempid kuin nuoremmilla, mutta on
olemassa tutkimuksia, joissa on verrattu harjoitelleita ja jopa Kilpaurheilua harrastaneita

ikdihmisia harjoittelemattomiin.

Orr kollegoineen toteaa (2006), ettd rajahtdva voimaharjoittelu voi olla hyodyllista hermo-
lihasjarjestelmd ominaisuuksien ja tasapainon parantamiseksi. Monipuolisella harjoittelulla
voidaan ehkaista tehokkaasti kaatumisonnettomuuksia. Rédjahtavan voiman harjoitteilla voidaan
kehittdd myos de Vosin (2005) ja Hakkisen ym. (2001) mukaan ik&&ntyneiden neuraalista
aktiivisuutta ja lisdtd maksimivoimaa, mutta samalla myds heidén isometrista ja dynaamista
voimaansa voidaan myos parantaa. Lelard ja Ahmaidi (2015) kokoavat artikkelissaan naiden
kahden harjoitustavan hyoétyja ja kertovat tasapainoharjoitteiden lisddvan padasiassa staattista
tasapainoa, kun puolestaan voimaharjoitteiden katsotaan kehittdvan dynaamista tasapainoa.
Né&ihin  molempien muutosvaikutuksen taustalla on henkildiden perusominaisuudet ja
harjoitustausta. Saman suuntaisiin paatelmiin on tullut myés Baloh kumppaneineen (1994)
raportoidessaan erilaisten tasapainotestien tulosten kykya mitata haluttua ominaisuutta.
Testattaessa tasapainoa on huomattu, ettd staattisen tasapainon testit eivat valttamatta paljasta
tasapainon hairioita tai ikaan liittyvié eroja yhta selvasti kuin dynaamisen tasapainon mittaukset,
vaikka tasapainon saatelyjarjestelmat dynaamisen ja staattisen tasapainon hallinnassa ovat osin
yhtenevéiset. Hermo-lihasjarjestelman hallinta on kuitenkin riippuvaista kulloinkin kyseessa
olevasta suorituksesta tai tasapainotehtavésta ja tdmén voidaan katsoa olevan syyné erilaiseen

staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. (Gribble ym. 2007; Gschwind 2013; Huxham ym. 2001.)

Motorisella oppimisella tarkoitetaan taitoja, joita on opittu harjoittelun ja kokemuksen kautta ja
jotka johtavat pysyvaan muutokseen motorisessa suorituskyvyssd. Motorisen suorituskyvyn
paraneminen perustuu uusien hermoyhteyksien muodostumiseen keskushermostossa ja koska

ihmisen hermoston plastisuus ja sensomotorinen adaptaatio jatkuu lapi eldmén, motorinen
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oppiminen on mahdollista l&pi elaméan. (Kauranen 2010, 172-178.) Téssa tutkimuksessa haetaan
perusteluja ja yritetddn selvittdd, mitkd tutkimukseen valituista muuttujista ja hermo-
lihasjarjestelman  tekijoistd on  yhteydessa  ik&antyneiden tasapainoon ja  voiko
nopeusvoimaharjoittelulla, varsinkin plyometrisella hyppyharjoittelulla, kehittad nykykésityksen

kannalta merkittavia tasapaino- ja voimaominaisuuksia ikaantyneilla naisilla.



2 HERMO-LIHASJARJESTELMA

Ihmisen kehon kaikki toiminnot perustuvat hermoston toimintaan. Luustolihasten liikkeita
ohjaavat liikehermosolut, jotka saavat alkunsa selkdytimen ja aivorungon alueelta ja kulkevat
lopulta luurankolihasten supistuviin lihassyihin. Tassa yhtymakohdassa on ns. hermolihasliitos
(motor end plate). Siind aksonia eli viejdhaaraketta pitkin tuleva aktiopotentiaali kdynnistaa
lihassolussa aktiopotentiaalin valittajaaineen avulla ja lihas supistuu. (Leppéluoto ym. 2008, 102-
103; Lippincott ym. 2002.) Hermosto ohjaa aivan kaikkia kehon toimintoja ja sen avulla ihmisen
on mahdollista mukautua kehon sisdisten tai siihen vaikuttavien ulkoisten olosuhteiden
muutoksiin. Liikett4d koordinoi somatosensorinen eli tuntoaistimuksiin liittyva hermojérjestelma
yhdessé keskushermoston ja selkdaytimen kanssa. Somatosensorisen hermoston tuntoreseptoreita
on ympéri kehoa mm. lihaksen sisélla oleva lihaskaami (lihassukkula) (Enoka 2002, 233-236;
Leppaluoto ym. 2008, 425; Lippincott ym. 2002). Tuntohermomekanismien tehtdavéna on aistia
ympériston tai kehon lampotilaa, kipua, valoa, hajuja tai asentoa eli kaikkea kehon sisélla ja sen
ulkopuolella. Tdémén ihmiskehon monimutkaisuuden vuoksi hermolihasjarjestelméd on luotu
yksinkertaistettu malli, jolla pyritddn havainnollistamaan liikkumisen kannalta keskeistéd
toimintoa. Tassa Enokan (2002, 210) mainitsemassa hermolihasjarjestelman mallissa on kuusi

osaa: luu, janne, lihas, nivel, hermo ja sensorinen reseptori (kuva 1).

Spinal Cord
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KUVA 1. Hermolihasjarjestelmén kuusi komponenttia (Enoka, 2002, 210).



2.1 Sentraalinen taso

Artyvyys, johtumiskyky ja kyky muokata arsykkeitd ovat hermokudoksen ominaisuuksia.
Hermokudos kasittelee ja vélittdd hermoimpulsseja hermojen valilla ja niiden sisalla. Hermosto
on jatkuvasti mukautuva ja muuttuva systeemi, joka tarvittaessa joko vahvistaa tai heikentda
tulevia arsykkeitd. Se jakautuu itsendisesti toimivaan eli autonomiseen hermostoon ja tahdosta
riippuvaiseen eli somaattiseen hermostoon. Autonominen hermosto jakautuu vield kahtia:
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon, jotka toimivat toisilleen vastakkaisina ja
ohjailevat mm. sisdelinten toimintaa. Somaattinen eli tahdonalainen hermosto on liikunnan
kannalta tarkedmpi. MyGs se jaetaan kahteen eri osaan: keskushermostoon (sentraalinen) ja
4areishermostoon (perifeerinen). Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin. Aareishermosto
puolestaan koostuu selkdydinhermoista, jotka ulottuvat kaikkialle kehoon. (Kauranen & Nurkka,
2010, 66-98; Lippincott ym. 2002.) Sentraalinen- eli keskushermosto koostuu aivoista,
selkdytimestd ja ydinjatkeesta. Keskushermoston pddosat ovat aivot ja selkdydin ja
perusyksikkoind ovat hermosolu eli neuroni ja neurogliat eli glia-solut, jotka on jaettu neljaén eri
tyyppiin toimintansa mukaan. Neuroni koostuu runko-osasta (sooma), tuojahaarakkeesta
(dendriitti) ja viejahaarakkeesta (aksoni) (kuva 2). Hermosolut muodostavat keskendan
hermoliitoksia, joiden muodostamiseen tarvitaan glia-soluja, jotka pitdvat neuronit yhdessa. Glia-
solut osallistuvat mm. hermosolujen eristimiseen ja suojaavat hermosoluja katkeamiselta niiden
venyessd (Kauranen & Nurkka 2010, 55-59; Lippincott ym. 2002; Nienstedt ym. 2004, 64-76.)

/\ viejahaarake

valittajaaineita

o

myeliinituppi \ f’%\ reseptori

viejahaarake

tuojahaarake

tuojahaarake | |
[
| | kemiallinen tiedonsiirto
I

sahkoinen tiedonsiirto

KUVA 2. Hermosolu. Hermostossa tapahtuva sahkéinen ja kemiallinen tiedonsiirto (kuva:
Mattila Johanna).



Biomekaniikan perustana on kasitys hermoimpulssin kulkeutumisesta ja siirtymisesta
aistinreseptorilta motoneuroneja pitkin lihas- tai rauhassoluun. Kraemer ym. (2004, 53-90;
Kauranen & Nurkka 2010, 60-63, 111, 305; Enoka 2002, 230-257, 293-297) valottavat tuota
tapahtumaa. Karkeasti yksinkertaistettuna tapahtuman kulku on tdmé&: Hermoimpulssi saa
alkunsa siita, kun aivoille tulee viesti joltain aistireseptorilta jostain péin elimistéa. Tuo viesti
siirtyy keskushermostoa pitkin tultuaan motoriselle aivokuorelle ja siitd edelleen takaisin
impulssina (saltatorisesti eli hypé&hdellen) motoneuronin vietévéksi synapsin (hermolihasliitos)
kautta lihassolulle. Hermosolussa séhkdisend impulssina eteneva kalvopotentiaalin muutos eli
aktiopotentiaali aiheuttaa depolarisaatioitumista  synapsirakkuloissa (vesticula), joihin
valittajdaine on varastoitunut. Valittdjdaine kulkeutuu kohti presynaptista kalvoa ja luovuttavaa
transmitterit synapsirakoon. Siitd viesti jatkaa kulkuaan transmittereiden mukana niité odottaviin
reseptoreihin. (Nienstedt ym. 2004, 69-76.)

Keskushermostosta 38 % on hermosolujen runko-osia ns. harmaata ainetta ja loput eli 62 %
myeliinitupen suojaamia hermoratoja ns. valkeaa ainetta. Isoaivojen pinnalla on harmaan aineen
muodostama ohut isoaivokuori, joka on voimakkaasti poimuttunut. Harmaa aine muodostuu
hermosolujen rungoista ja myelliinitupettomista hermoista. Se yhdistetadn korkeampiin
aivotoimintoihin. Isoaivokuori vastaanottaa ja yhdistelee sensorista informaatiota ja tekee
paatoksia erilaisten aistimusten perusteella. Isoaivokuori on keskeisessé roolissa mm. tarkkojen
aistimusten synnyssa ja tarkkuutta vaativien tahdonalaisten liikkeiden suorittamisessa. (Kauranen
& Nurkka, 2010, 69-76; Lippincott ym. 2002; Nienstedt ym. 2004, 527-537.)

Motoriikan kannalta tdrkeimpid ovat isoaivojen keskiuurteen etupuolella sijaitsevat motorinen
aivokuori, premotorinen aivokuori, suplementaarinen motorinen aivokuori ja Brocan alue, joka
on erikoistunut suunseudun hermotukseen (kuva 3). Keskiuurteen takapuolella sijaitseva
primaarinen somatosensorinen aivokuori on alue, joka on motoriikan kannalta tarked, silla sinne
saapuvat proprioseptiset ja sensoriset aistimukset seka iholta, nivelistd, janteisté ettd lihaksista,
jotka kertovat vartalon ja raajojen asennosta. (Leppaluoto ym. 2008, 438-441; Kauranen &
Nurkka 2010, 69-76; Nienstedt ym. 2004, 529-534, 544-546, 558-559.)



Pikkuaivojen keskeisid tehtévid ovat lihastonuksen yllapitdminen, liikkeiden koordinointi ja
tasapainon sadately. Pikkuaivot vertailevat ja yhdistdvat jatkuvasti tasapaino-, nako- ja
tuntoelimisté tulevaa informaatiota, mink& perusteella se tekee muutoksia liikkeiden, tasapainon
ja lihastonuksen suhteen. Tahan pikkuaivojen suorittamaan mukauttamiseen liittyvat myos
raajojen ja nivelten liikkeiden yhdisteleminen ja agonisti-antagonisti-lihasten vélisesta
koordinaatiosta huolehtiminen. Pikkuaivot ohjaavat nopeita ja perékkain toistuvia liikesarjoja
mm. puhe, k&vely, késien liikkeet, liikesarjoissa toimintojen jdrjestys. Namé& ovat ns.
automaattisia, aiemmin harjoittelun kautta opittuja liikkeitd, joiden korjaaminen kesken
suorituksen on mahdotonta. Asennon ja tasapainon sailyttdminen on pééaséantoisesti
tiedostamatonta refleksitoimintaa, mutta siihen osallistuu myo6s pikkuaivot. (Leppaluoto ym.
2008, 397, 435-436; Lippincott ym. 2002; Nienstedt ym. 2004, 529-534, 556-559.)

Valiaivoissa sijaitseva harmaasta aineesta koostuva talamus huolehtii sensoristen arsykkeiden ja
motoristen impulssien yhdistelystd ja sadtelystd ennen niiden siirtdmistd aivokuorelle. Tama
tarkoittaa siis sitd, ettd l&hes kaikki primaariselle somatosensoriselle ja premotoriselle
aivokuorelle tuleva tieto kulkee talamuksen kautta. (Kauranen & Nurkka, 2010, 80-81; Nienstedt
ym. 2004, 532-534.)

keskiuurre

primaarinen motorinen aivokuori

premotorinen aivokuori primaarinen somatosensorinen aivokuori

sekundaarinen nakoalue

primaarinen nakoalue

sivu-uurre

primaarinen Wernicken
kuuloalue alue

KUVA 3. Aivojen toiminnalliset kuorialueet (Leppéluoto ym. 2008, 438).



Tahdonalaisten liikkeiden térkein saatelymekanismi on motorisella aivokuorella, miké sijaitsee
aivojen keskiuurteen etupuolella olevassa etu-keskiuurteessa, sieltd motorinen hermoimpulssi saa
alkunsa ja etenee kohti poikkijuovaisia lihaksia o-motoneuroneja pitkin. Impulssin
muodostamiseen osallistuvat basaaligangliat ja pikkuaivot. Basaaligangliat eli tyvitumakkeet
ovat ryhmé etuaivojen hermosolurunkoja. Ne sijaitsevat aivokuoren alla. Niiden tehtdva on
osallistua liikkeiden saatelyyn, asennon ja lihasjannityksen yllapitdmiseen. Pikkuaivot ovat myos
tarkedssé roolissa nopeissa ja monimutkaisissa liikkeissa sekd liikkeiden hienosaddossa.
(McArdle ym. 1996, 395-398; Nienstedt ym. 2004, 533-534, 555, 558-559; Wilmore & Costill
1999.)

Selkéydin puolestaan on erikoistunut tiedonvalitykseen keskushermoston ja kehon muiden osien,
kuten mm. lihasten vélill4. Selkdydin on refleksitoimintojen keskus. Se yhdistelee, vahvistaa tai
heikentad signaaleja vaikuttaen nain eri refleksien voimakkuuteen. Selkéytimessd on miljoonia
aksoneita, jotka muodostavat hermoratoja. Niita pitkin hermoimpulssit kulkevat aistista aivoihin
ja pdéinvastoin. Aisteilta tulevat hermoimpulssit kulkevat sensorista hermorataa (nouseva
hermorata) pitkin p&alaen sensoriselle asitikuorelle, jossa ne tulkitaan. Motoriset hermoimpulssit
lahtevat puolestaan isoaivojen etulohkon motoriselta aivokuorelta ns. laskevia hermoratoja pitkin
kohti perifeerisia hermoja, jotka hermottavat lihaksia. Laskevia hermoratoja on useita, mutta
motoriikan kannalta kaksi tarkeintd ovat kortikospinaalinen ja kortikobulbaarinen hermorata. Ne
muodostavat ns. pyramidiradan. Kortikospinaalinen rata sijaitsee priméérisen aivokuoren ja
selkaytimen vélill4, kun taas Kkortikobulbaarinen hermorata pdadttyy jo aivorunkoon.
Kortikospinaalista hermorataa (kuva 4) pitkin kulkevat hermoimpulssit, joiden avulla tarkat,
taitoa vaativat liikkeet ovat mahdollisia. Kortikospinaalirata muodostaa kortikobulbaariradan
kanssa ns. pyramidiradan, joka pé&attyy jo aivorunkoon. Se siis huolehtii aivohermojen
hermotuksesta. Tdama pyramidirata alkaa molempien aivopuoliskojen alueelta. (Enoka 2002, 334-
336; Lippincott 2002; Nienstedt ym. 2004, 533-534, 544-547, 553-555.)

Ratojen ristedminen ydinjatkoksessa tai alempana selkaytimessa on syyna siihen, ettd vasemman
aivopuoliskon vammautuminen aiheuttaa oikean puolen lihasten halvaantumisen (hemiplegia).
Muut laskevat hermoradat muodostavat ns. ekstrapyramidiradan lahtevat tyvitumakkeista ja
talamuksesta. Ne valittavat ndko-, kuulo- ja tasapainoaistien antamaa tietoa ympaéri kehoa ja sen
lihaksia. (Leppéluoto ym. 2008, 430-436; Nienstedt ym. 2004, 554-558.)
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motorinen
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objongata)

alfamotoneuroni

KUVA 4. Kortikospinaali- eli pyramidirata (Leppaluoto ym. 2008, 431).

Tyvitumakkeet eli basaaligangliat sijaitsevat syvélla aivokudoksessa ja niiden tehtdvénd on
suunnitella ja suorittaa liikesarjat niin, ettd tasapaino ei hairiinny. Vauriot néissa tyvitumakkeissa
aiheuttavat mm. Parkinsonin tautia ja Huntingtonin tautia. Niiden tehtdvana on valvoa liikkeen
suorittamista ja vertailla sitd alkuperéiseen suorittamiseen — liikesuoritusten oppiminen tapahtuu
pikkuaivoissa. Pikkuaivot osallistuvat mm. liikesarjojen oppimiseen ja muistamiseen.
(Leppaluoto ym. 2008, 435-436; Nienstedt ym. 2004, 532-534, 553-555.)

2.2 Perifeerinen taso

Perifeeriseksi eli &areishermostoksi kutsutaan keskushermoston ulkopuolisia hermoston
rakenteita, joita ovat aivohermot ja selkdydinhermot. Aivohermoja on 12 kappaletta (nervus
granialis). Ne lahtevat aivojen pohjasta ja jokainen niistd on erikoistunut johonkin sensoriseen

(aisti) tai motoriseen toimintaan padn ja niskan alueella. Selkdydinhermoja on 31 paria.
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Jokaisesta selkdytimen segmentistd lahtee motoriset hermojuuret selkdytimen ventraali- ja
dorsaalipuolelle. Kaulahermoja on 8 paria, rintahermoja 12 paria, lannehermoja 5 paria,
ristihermoja 5 paria ja hantahermoja on vain yksi pari, vaikka héantaluita voi olla 3-5 kpl.
Liikehermot lahtevat selkdytimen etujuuresta. Sieltd l&htevat hermot muodostavat
hermopunoksia. Motoriset selkdydinhermot muodostavat nelja hermopunosta: kaula-, hartia-,
lanne- ja ristipunos, joista lannepunos (plexus lumbalis) ja ristipunos (plexus sacralis) vastaavat
alaraajojen hermotuksesta. (Leppaluoto ym. 2008, 392-413; Nienstedt ym. 2004, 517-527.)

Hermoston toiminta perustuu hermosolujen aktiopotentiaalin eli jannitemuutoksen etenemiseen
hermosolujen aksoneita eli viejdhaarakkeita pitkin. T&t&d kutsutaan hermoimpulssiksi.
Hermoimpulssin voi laukaista mm. aistinreseptorisolujen arsytys, muista hermosoluista tulevat
arsykkeet tai se voi syntyd hormonaalisesta muutoksesta. Aktiopotentiaali on solukalvon
séhkdisen varauksen muutos (depolaarisuuden muutos). Vaikka aktiopotentiaali etenee aksonissa
séhkdisesti depolarisaatioimpulssina, sen siirtyminen toiseen hermosoluun on kemiallinen
tapahtuma, jossa valittdjdaineena toimivat amonihappojohdokset (transmitterit). Néita
transmittereitd voi kuvata katalyytteind, jotka joko hidastavat (inhiboivat) tai Kiihdyttavat
(eksitoivat) hermoimpulssin etenemistd. (Enoka 2002, 230-232, 244-251; Leppaluoto ym. 2008,
418-419; Nienstedt ym. 2004, 69-72.)

Jokin hermosoluun kohdistunut hairié (esim. venytys, késky tai lampdtilan muutos) voi aiheuttaa
hermosolun  kalvojannitteen  muuttumisen  lepotilasta  aktiiviseksi.  Téatd  kutsutaan
aktiopotentiaaliksi. Hermosolun stimulointi aiheuttaa talloin hetkellisesti solun siséisen ja
ulkoisen sahkdvarauksen muutoksen. Tassa muutamia millisekunteja kestavassa tapahtumassa
lepotilassa ollut solun sihkdinen tasapaino muuttuu niin, ettd solun sisaan virranneet Na'-ionit
aiheuttavat solun sisélle solun ympéristéa suuremman positiivisen varauksen. Kalvojannite siis
muuttuu positiiviseksi. S&dhkodinen hermoimpulssi muuttuu ndin kemialliseksi viestiksi, mika
aiheuttaa luurankolihaksen supistuksen aktiini- ja myosiinifilamenttien muodostaessa
poikittaissiltoja. Hermoimpulssi voi kulkea vain yhteen suuntaan synapsissa, joten se voi joko
aktivoida tai inhiboida viestid. Sentraalisen hermoston ja perifeerisen hermoston seké&
luustolihaksiston valinen vuorovaikutus aikaansaa lihasaktiivisuutta, mik& johtaa voiman

tuottamiseen ja sitd kautta liikkeeseen. Kaikki tahdonalaiset liikkeet ovat alun alkaen
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somatosensorisen ja sentraalisen hermoston seké selkaytimen koordinoimaa. (Enoka 2002, 46-
56, 230-255; Kauranen ja Nurkka 2010, 60-63; Leppaluoto ym. 2008, 102, 114-115.)

Vaikka asennon korjaamiseen osallistuvat tahdonalaiset luustolihakset aistihavaintojen
perusteella, on asennon tietoinen korjaaminen hidasta. Siksipé siihen osallistuu myos refleksit.
(Leppaluoto ym. 2008, 424-433.) Lihasrefleksi eli heijaste on jonkin drsykkeen aiheuttama nopea
lihastoiminnan muutos (kuva 5). Tallainen lihassukkulan nopea venytys aiheuttaa lihaksen
nopean supistumisen. Naitd reflekseja ovat mm. iho-, venytys- ja koukistusrefleksit, joita
kaytetdan hyvéksi mm. arvioimaan lapsen kehitysta ja fyysisen vamman laajuutta (Enoka 2002,
297-312,; Leppaluoto ym. 2008, 427-430; Nienstedt ym. 2004, 546).

aytimen takasarvi
selkiyt EASA

~
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lihassukkulan venytysresep- / \
torista tuleva sensorinen . ( J
hermosyy / \ - /
AN & 3
= A
( selkaytimen etusaryi
polviheijaste eli patellaarirefleksi. alfamotoneuroni
[, nelipainen reisilihas
——— j}/
oy < )
—

nelipaisen reisilihaksen
janne eli polvijdnne

lihassukkula

KUVA 5. Polviheijaste eli patellarefleksi (Leppaluoto ym. 2008, 428).

Luustolihasten toiminta on paédsaantoisesti tahdonalaisen hermotuksen aikaansaamaa, mutta
siihen liittyy my0s paljon tiedostamatonta toimintaa ja séatelyd. Asennon, tasapainon ja
refleksien ohjaajina toimivat lihassukkula ja Golgin-janne-elin seké lihasten ja janteiden
ymparilla olevat erilaiset painereseptorit. Lihassukkula eli lihask&&dmi on koostunut lihaksen
sisélle erikoistuneista lihassoluista ja niitd hermottavista hermosyistd. Tallaisen lihassukkulan

keskiosa ei pysty supistumaan vaan se aistii venytyksen, joka aiheuttaa hermoimpulssin ja
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sukkulan pdissa olevat lihassolut voivat supistua ja venyttaa lihassukkulaa. Golgin-janne-elin
puolestaan on verkkomainen tuntohermorakenne jénteen sdikeiden ymparilla ja sen tehtdvana on
inhiboida liian voimakkaita lihaksen supistumisia ja saadella liikkeen tarkoituksenmukaisuutta.
(Enoka 2002, 233-239; Leppaluoto ym. 2008, 425-427.)

Luustolihakset koostuvat motorisista yksikoista, jotka ovat lihaksen pienimpiéd toiminnallisia
yksikoitd. Motorinen yksikkod koostuu liikehermosta, axonista ja kaikista lihassoluista, joita
lilkehermot hermottavat (Enoka 2002, 278-279). Liikehermon hermottamien lihassolujen
lukumaéaéra vaihtelee muutamasta solusta satoihin lihassoluihin (Burke ja Tsairis 1973; McComas
ym. 1993; Solomonow 1984). Lihakset tuottavat kohtalaisen vahan voimaa, kun lihassoluja
hermottavat motoriset yksikot ovat pienid. Jos motorinen yksikkd on suuri, sen hermottama lihas
tuottaa paljon voimaa. (Solomonow 1984.) Hermotettavien lihassolujen maard vaihtelee
muutamasta solusta jopa 2000 soluun. Nisékkéiden lihassolut jaetaan kahteen paaryhmaan niiden
supistustehon/-ajan (contractile) ja aineenvaihdunnan perusteella - hitaisiin I-tyypin ja nopeisiin
[1-tyypin soluihin. (Maclnnes ym. 2006, 190-191.) Taman lisaksi nopeat motoriset yksikot
jaetaan - nopeisiin vahan vasyviin (lla-tyyppi) ja nopeisiin paljon vasyviin (I1b-tyyppi). Hitaiden
motoristen yksikdiden vasymyksen sieto on hyva, mutta voiman tuotto ja supistusteho on matala
verrattuna 1l-tyypin motorisiin yksikdihin. (Burke 1967.) Ilb-tyypin lihassolun supistus on
tehokkaampi kuin tyypin Ila lihassolulla, mutta ndiden supistusajassa ei ole suurta eroa (English
ja Wolf 1982). Lihassolujakauma vaihtelee lihaksittain, esimerkiksi soleus -lihas koostuu noin 70
%:sesti hitaista lihasoluista kun taas vastus lateralis-lihas, joka on osa nelipdista reisilihasta
(quadriceps), koostuu seka hitaista ettd nopeista lihassoluista ldhes tasavertaisesti (Staron ym.
2000).

Lihasten motoristen yksikoiden lukumdardd on pystytty laskemaan tarkasti vain kuolleesta
kudoksesta, mutta joistakin ihmisen lihaksista on pyritty arvioimaan motoristen yksikdiden
lukumaarad aika tarkasti sahkdstimuloinnin avulla. Yksikdiden méér&é on arvioitu vertaamalla
keskimaaréista lihaksen motorisen yksikon aktiopotentiaalia s&hkdstimuloinnin aiheuttaman
vasteen avulla. Raajojen lihaksissa motorisia yksikoitd on védhemman kuin l&hempana
keskivartaloa olevissa lihaksissa, kun taas esim. silmien, kasvojen ja kaulan alueen lihaksissa
motorisia yksikoitd on paljon. Nama yksikot ovat pienid. (Maclntosh ym. 2006, 322-339.)
Motorinen yksikkd voi koostua yhdestd liikehermosta ja muutamasta lihassolusta, jolloin
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yksikkd vastaa tarkkaavaisuutta vaativista hienomotorisista liikkeistd (silmd). Toisaalta
lilkehermo voi hermottaa satoja, jopa tuhansia lihassoluja. Tallaisen yksikon tehtdvana on
karkeamotorinen, voimapainotteisempi toiminta eli suuren lihaksen hermottaminen. (Enoka
2002, 278-285.)

Suurimmat tehot saadaan tuotettua liikkeissg, jotka siséltavat sekéd eksentrisen ettd konsentrisen
vaiheen eli kun hyddynnetdén venymis-lyhenemis-syklig, jolloin aktiivinen lihas ensin venyy ja
sitten supistuu. (Cavagna & Citterio 1981; Cormie ym. 2011; Enoka 2002, 273-279.) SSC
(Stretch-shortening-cycle) (kuva 6) kuvaa sitd tapahtumaa, jossa lihas venyy juuri ennen
supistumista sykleittdin. N&in tapahtuu mm. juoksun tai hyppimisen aikana nilkan ojennuksessa
aivan samoin kuin kasivarren liikkeessé heiton yhteydessa ja vaikkapa pituushypyn ponnistuksen
aikana lantiossa, polvessa ja nilkassa. Uinti on urheilulajeista ehka ainoa, jossa tatd ei tapahdu

muutoin kuin lahtéhypyssa ja kddnnoksissa.

esijannitys venytys supistus (lyhennys)

-_—— -
- o = owe Ew

()

KUVA 6. SSC eli venymis-lyhenemis -sykli pohkeessa juoksun ja hypyn aikana (Komi 1984).

Mekanismeja, joiden ansiosta voimantuotto edellda mainitun kaltaisessa liikkeessa konsentrisessa
vaiheessa on suurempaa eli esimerkiksi normaalissa jalkakyykyssd “pysdytyskyykkyyn”
verrattuna, lienevat pidempi voimantuottoaika, elastisen energian varastointi ja vapauttaminen,
supistuvien ja elastisten komponenttien vuorovaikutus ja voiman potentiaalienergia seké
venytysrefleksit (Cormie ym. 2011). Hyva ja perinteinen esimerkki suuremmasta tehontuotosta
SSC:n siséltavassa liikkeessa on verrattaessa konsentrista esikevennyshyppya ja staattiseen
kyykkyhyppyyn. Bobbert ym. (1996) tutkimuksessa ero ndiden kahden hypyn vélill4 oli 2,5 cm

esikevennyshypyn eduksi.
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3 TASAPAINOKONTROLLI

Seisoma-asennossa kehon massakeskipiste sijaitsee kehon sisalla muutamia senttimetreja
ristiluun pééatelevyn etupuolella, mutta se voi muuttaa paikkaansa kehon ulkopuolelle erilaisten
asentojen ja liikkeiden kautta (Sandstrom & Ahonen 2013, 52, 165-166). Massakeskipisteen
paikka vaihtelee yksil6llisesti, mutta myds i&n myo6téd sen paikka voi muuttua, kun vartalon
mittasuhteet muuttuvat (Kauranen & Nurkka 2010, 27). Ikdantyessa proprioseptoreiden maaré ja
herkkyys vahenee, minké lisdksi HLJ:n muutokset heikentévat aistitoimintoja ja niistd saatavia
vasteita (Fogelholm ym. 2011, 38). Heikkinen ym. (2013, 170-171) kuvailevat ian tuovan
ongelmia tasapainokykyyn, mika ilmenee mm. toimintojen hidastumisena ja rajoitteisuutena,
litkkeiden epétarkkuuksina ja virheind. Ndam& muutokset aiheutuvat lahinnd siitg, ettd asento- ja
tuntoaistin heikentyessé ikaantyva ihminen turvautuu entista enemman nako- ja kuuloaisteihinsa

sééddelladkseen tasapainoaan, kun samaan aikaan nakokykykin heikkenee.

Asentoaistiin kuuluu kolme paaaistimekanismia: proprioseptinen, vestibulaarinen ja visuaalinen
asentoaisti, joiden tehtavéna on tulkita kehon asentoa ja auttaa sadtelemaén liikkeiden suuntaa,
nopeutta ja voimakkuutta (Kauranen & Nurkka 2010, 339-357). Suuri osa asentoaistin
toiminnasta on taysin tiedostamatonta ja spontaania. Kun aistit toimivat oikein, tieddmme
katsomattakin jalkojemme ja kasiemme asennot. Aistimukset kehon osien asennoista tai
liikkeista syntyvat lihaksissa, nivelissa ja janteissé sijaitsevien aistinsolujen reagoidessa lihasten
supistumiseen, ojentumiseen, vetoon tai paineeseen tai, kun paan asento muuttuu suhteessa maan
painovoimaan. (Enoka 2002, 307-310; Leppaluoto ym. 2008, 427-436; Kauranen & Nurkka
2010, 342-354.) Posturaalinen eli asennon ohjaus vaatii visuaalisten, vestibulaaristen ja
proprioseptisten signaalien aistinvaraisen integroinnin (Rogge ym. 2019), joten tasapaino ei ole
vain yhden aistin tai yhden lihaksen toiminnan tulosta. Tasapainon motoriikkaa s&&dellaan
nopeusjarjestyksessé eli a) heijastetoiminnan eli lihasvenytysrefleksien, b) automaattisten
tasapainovasteiden ja ennalta ohjelmoitujen reaktioiden sekd c) tahdonalaisten liikkeiden eli
kontrolloitujen lihaskaskyjen avulla (Kauranen & Nurkka 2010, 351-353). Heijastetoiminnat eli
refleksit aktivoituvat s&atelymekanismeista nopeimmin mm. horjahduksen tapahtuessa.
Venytysrefleksin latenssiaika on noin 35-50 ms. Refleksitoimintojen tehtdvané on suojella kehoa
vahingoittumiselta. Tasapainon automaattiseen yllapitoon osallistuvat sekd refleksit ettd
tahdonalaiset liikkeet. Ndiden toimintojen motorinen viive on 80-120 ms. Liikkeiden saatelyyn ja

asennon yll&pitdmisen vaikuttavat kulloinkin k&ytdssa olevat liikkeen hallintastrategiat.
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(Punakallio 2004; Shemmell ym. 2010.) Reflekseja hitaampina keinoina tasapainon
séailyttamiseksi ovat tahdonalaiset liikkeet, sill& niiden ennakointi ja tahdonalainen késkytys vie
aikaa. Tahdonalaisten liikkeiden tuottamiseen kuluu aikaa 150 ms tai enemmaéan riippuen
liikkeestd (Punakallio 2004). Tasapainon séatelyyn vaikuttavat keskeisesti asennon tai liikkeen
aikainen tukipinta, tuki- ja liikuntaelimistd (mm. mittasuhteet ja toimintakyky), ymparistotekijat,

tuntoaisti, silmé&-paa -stabilointi ja koordinaatio (Kauranen 2017, 317).

Kehon asennon hallintaan ja kehon liikkeiden (motoriset toiminnat) saatelyyn osallistuvat tuki-
ja liikuntaelimistd, hermo-lihasjarjestelmd, keskushermosto (motoriset aivokuorialueet,
aivorunko, liikehermoradat, tyvitumakkeet (basaaligangliot), pikkuaivot, selkdytimesta ja
aivorungosta lahtevat hermosyyt) sekd& useat aistikanavat, joista tadrkeimmadssd roolissa ovat
vestibulaarijarjestelma (sisakorvan tasapainoelin), nékd, mekaaninen tuntoaisti seka
somatosensoriikka (asento- ja liiketunto). Tietoa tasapainon muutoksista antavat sisdkorvan
tasapainoaisti (kaarikaytavat) ja otoliittielimet (kuulokivielin, 2 kpl/korva, reagoi asentoon
suhteessa maan vetovoimaan), nakoaisti, niskan ja seldn proprioseptiiviset venytysreseptorit ja
jalkapohjissa olevat tuntoaistit. (Heikkinen ym. 2013, 168, 170-175; Leppaluoto ym. 2008, 433-
436, 487-491; Sandstrom & Ahonen 2013, 28.) Koska asennon korjaamiseen osallistuvat
tahdonalaiset luustolihakset aistihavaintojen perusteella, on asennon tietoinen korjaaminen
hidasta.

Staattista tasapainokontrollia on testattu yleisemmin kuin dynaamisia eli liikkeen aikana tehtavaa
tasapainon Kkorjausta. Staattista tasapainoa onkin helpompi testata (Bauer ym. 2008; Piirainen
ym. 2014). Hyva staattinen tasapaino ei vélttdmatta tarkoita hyvéa dynaamista tasapainoa (Kim
& Robinson 2005; Piirainen ym. 2014). Kun asentoa joudutaan korjaamaan ja hakemaan,
hermosto joutuu koville ja saadaan nilkan jannealueiden liséksi aktivoitua myds polven ja reiden
lihakset. Dynaamisen tasapainon hermostollinen kontrolli onkin vaativampaa kuin staattisessa
asennossa tapahtuva asennon saately. Tasapainon edellytyksend on tehokas asentoaisti-
informaatio, joka kertoo horjutuksen suunnan ja liikkeen. Niiden perusteella ihminen pystyy
tuottamaan tasapainon sailyttdmiseen tarvittava ja riittdva lihasvasteen. (Enoka 2002, 306-312;

Piirainen ym. 2014.)
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Aivojen laskevien pyramidi- ja ekstrapyramidijarjestelmien tehtdvand on saadella kaikkia
ihmisen motorisia toimintoja. Laskeva pyramidirata muodostuu kortikospinaali- ja
kortikobulbaariradoista. Pyramidiradan hemoradoista keskeisin on kortikospinaalirata, joka
lahtee isoaivojen motorisilta aivokuorilta (oikealta ja vasemmalta) kohti luurankolihaksia ja
huolehtii  tahdonalaisten liikkeiden saatelystd. Taman radan vioittuminen aiheuttaa
vioittumiskohdan vastakkaisen puolen halvauksen (hemiplegia). Kortikobulbaarirata paattyy
aivorunkoon. Laskeviin hermoratoihin kuuluu myos ekstrapyramidijérjestelmd, johon kuuluva
rubospinaalirata kontrolloi tahdonalaisia liikeitd. (Kauranen & Nurkka, 2010, 88-94; Nienstedt
ym. 1995, 553-555.) Tasapainon kontrollointiin vaikuttaa vallitsevat olosuhteet kuten mm.
alusta, lampotila, hairion nopeus/voimakkuus, vasymys, alaraajojen asento ja tukipinta
(Kauranen & Nurkka 2010, 339-342). Akillisissa tasapainohairidissa hermo-lihasjarjestelman
aktiivisuus ja toimintakyky ovat keskeisid kaatumisen ehkéisyn ja tasapainon sailyttdmisen
kannalta (Piirainen ym. 2014). Henkil6illa, jotka pystyvat korjaamaan tasapainoaan yhdella
askeleella, on suurempi lihasaktiivisuus alaraajoissaan kuin niill4, jotka joutuvat korjaamaan
horjutettua tasapainoa useammalla askeleella. Tdmé& osoittaa sen, ettd hermoston heikkous voi
heikentaa tasapainokontrollia ja muuttaa kontrollistrategioita (useita askeleita) (Carty ym. 2012;
Cronin ym. 2013; Piirainen ym. 2014), vaikkakin henkil6t, joilla on huono tasapaino, voivat
kéyttdd useampaa askelta jo hitaassa horjutuksessa séilyttadkseen tasapainonsa ja estddkseen
vartalon massakeskipisteen heilahdukset. T&mé& on yleisempé&a naisilla kuin miehilla (Carty ym.
2012).

Tarkedssa roolissa huojunnan hallitsemiseksi ovat jalkojen tuntoaisti ja lihasten korjaava
toiminta. Kehon huojuntaa korjataan ensisijaisesti nilkka-, lonkka- ja askellusstrategian avulla,
mutta myds paan sekad kasien liikkeilla on merkitystda tasapainon kontrolloinnissa. Mité
paremmin nilkkastrategia (ankle strategy) toimii, sitd vdhemmaén tarvitaan suuria liikkeita
ylavartalosta tasapainon korjaamiseen. (Sandstrom & Ahonen 2013, 169-170.) Varpaisiin
vaikuttavat lihakset ovat keskeisessd roolissa asennon ja tasapainon yllapitdmisessé
(Nardone ym. 1995; Schieppati ym. 1995). Kun nilkkastrategia ei end& riitd, tulee apuun
lonkkastrategia (hip strategy). Talldin lantio korjaa eteen-taakse -suuntaista huojuntaa. Lantion
avulla korjataan my06s sivusuuntaista huojuntaa ja yleensa se otetaan kaytt0on nopeissa ja
suurissa horjutuksissa, mutta ikaantyneilla tapa on yleinen. Myos levedmmélld haara-asennolla
on merkitystd, koska tukipinta kasvaa ja asento vakautuu. (Sandstrom & Ahonen 2013, 169-170.)

Painopistettd alentamalla pyritddn samaan tulokseen mm. kontaktilajeissa (suspensory strategy).
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Kun lonkkastrategia ei riitd sdilyttdméan tasapainoa, lonkkaa ja polvia koukistamalla alennetaan
painopistetta niin, ettd dynaamisessa liikkeessa tasapainon hallinta helpottuu (Kauranen 2017,
320). Askellusstrategia (stepping strategy) otetaan, kun muut keinot eivét riita tasapainon
sdilyttamiseen. Talléin askel horjahduksen suuntaan auttaa korjaamaan tasapainoa ja
mahdolliselta kaatumiselta valtytaan. Strategia vaatii nopeaa ja ketterda askellusta, mutta se
tekee liikkumisesta turvallisempaa. (Sandstrom & Ahonen 2013, 170.) Tasapainoa on mitattu
usein niin staattisissa kuin dynaamisissa tilanteissa voimalevymittausten avulla. Talloin
tasapainon muutosta kuvaa henkilén painekeskipisteen (COP, centre-of-pressure) muutos. Mita
pienempi mitattu siirtyma on, sitd parempi on henkilén tasapaino. (Kejonen 2002; Piirainen ym.
2010.)
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4 IKAANTYMINEN

Ikédantyminen tuo muutoksia sekd miehille ettd naisille, mutta p&asaantdisesti naisille ndma
muutokset tulevat aikaisemmin ja muutokset ovat suurempia kuin miehilld. Lihakset ohenevat ja
jaykkyys lisaantyy (Kubo ym. 2003). Lihasvoiman véheneminen alkaa 50 ik&vuoden paikkeilla -
ensin noin 1 % prosentin vuosivauhdilla ja 65 ikavuoden jalkeen noin 1,5-2 % vuodessa. Naisilla
lihasvoiman muutos on nopeampaa ja kohtalokkaampaa. Lihasmassa pienenee, kun nopeiden ja
hitaiden lihassolujen maara vahenee ja solujen lapimitta pienenee. Nopeita lihassoluja muuttuu
hitaiksi ja samalla myds motoristen yksikdiden maara véhenee. Osa lihaskudoksesta korvautuu
rasvakudoksella. (Heikkinen ym. 2013, 112-114.) lk&antyminen ndkyy myos liikkeiden
hidastumisena, liikelaajuuksien supistumisena, rajoittuneisuutena, epétarkkuuksina, toiminnan
virheina seké kestavyyden ja lihasvoiman — varsinkin rdjahtavan lihasvoiman heikkenemisena,

mutta myds hienomotoriikan heikentymisena.

Varmuudella voida erotella ikddntymisen ja yleisen aktiivisuuden vahenemisen vaikutuksia
lihaksistoon. lkaantymisen mukanaan tuomat vaikutukset lihaksistoon jaotellaan muutoksiin
voimassa, rakenteessa, koossa ja muutoksiin lihaksen hermotuksessa. lIkddntymisen negatiivisia
vaikutuksia voidaan hidastaa — tai jopa vahentdd — voimaharjoittelulla. Ik&antymiseen liittyy
my6s nivelten liikkkuvuuden rajoittuminen ja selkdrangan jaykistyminen, mitkd aiheuttavat
muutoksia kehon pystyasentoon ja koko koordinaatioon. Nivelten kunto ja liikelaajuuksien
rajoittuminen voivat aiheuttaa liikkumisvaikeuksia, mutta myds tasapaino-ongelmia. (Fogelholm
ym. 2011, 41.)

Vuonna 1991 Hakkinen ja Hakkinen Kirjoittivat, ettd hermo-lihasjarjestelman kyky aktivoida
nopeasti lihasten motorisia yksikoita hidastuu ian lisddntyessa. Tahan voi olla myos yhtené syyna
sarkomeerien lukumé&éran vaheneminen levossa (Hooper 1981), koska lihassolut lyhenevat eika
sarkomeerien pituus kompensoi tatd muutosta. Tama lihas-jannealueen kutistuminen véhentaa
oleellisesti lihaksen liikkuvuutta ja sen tahdonalaista supistumista (MVC). Hooperin (1981)
mukaan rajoittunut liikkkuminen ja aktiivisuuden védheneminen ovat suurelta osin syyna
ikéd&ntymisen negatiivisiin muutoksiin. Nilkan lihasten (dorsiflexor ja plantaariflexor) voima

vahenee vuosittain 1,3 % aina 52 ikdvuodesta alkaen (Vandervoot & McComas 1986).
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4.1 Vaikutus hermostoon

Keskushermosto on tarkedssd asemassa asennon hallinnassa, silld sen tehtdvana on tuottaa

sopivia vasteita informaation perusteella, jota tasapainoa sdatelevét jarjestelmét tuottavat.

Ikdantyminen ja idn myotd lisdéntyvat sairaudet aiheuttavat muutoksia keskushermoston

rakenteissa ja toiminnoissa mm. kognition ja toiminnan séatelyn heikkoutta sekd valkoisen

aineen vahenemista (Heikkinen ym. 2013, 170-171).

Liikehermojen vaheneminen on yksi keskeisimpia ikaantymisen hermostollisia muutoksia, mutta

se ei ole ainut. Enoka (2002, 445-446) luettelee eri tutkimusten tuloksina esitettyja hermostollisia

ikddntymisen muutoksia, joista jokainen liittyy hermostollisen toiminnan véhenemiseen tai

heikkenemiseen:

liilkehermojen haviaminen (motoneuroni) (Gardner 1940; Tomlinson & lrving 1977),
1996; Zhang ym. 1997)

aktiopotentiaalin johtumisnopeuden hidastuminen (Falco ym. 1992; Wang ym. 1999; Xi
ym. 1999),

hermosolujen morfologiset ja biofyysiset muutokset (Liu ym. 1996; Zhang ym. 1997),
toimivien motoristen yksikdiden Ikm vaheneminen (Campell ym. 1973; Doherty ym. 1993;
Wang ym. 1999),

potentiaalin frekvenssin vaheneminen hermolihasliitoksessa (end plate) (Alshuaib &
Fahim 1991),

hermotuksen vaihtelun kasvaminen (Kadhiresan ym.1996; Kanda & Hazhizume 1989;
Masakado ym. 1994),

M-aallon amplitudin pieneneminen (Hicks ym. 1992),

lihassupistuksen viivastyma ja maksimivoiman vaheneminen (Doherty & Brown 1997),
maksimaalisen lihassupistusnopeuden heikkeneminen ja erityista jannitysta lihassoluissa
(Degens ym. 1998; Larsson ym. 1997),

joissakin lihaksissa havaittavaa hapettavan entsyymin (mm. sitraattisynteesi) toiminnan
heikkeneminen (Coggan ym. 1992; Houmard ym. 1998) ja

tuntoaisti heikkeneminen (Cole ym. 1999; Schmidt ym. 1990).

Taméakaan lista ei ole taydellinen, mutta kertoo idn tuomista muutoksista, joilla on merkitysta

liilkkumisen ja liikkeiden kontrolloinnin kanssa.
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Liikehermojen havidminen tapahtuu osittain dorsolateral prefrontal cortexissa (DLPFC), joka
sijaitsee etulohkoissa, ja joka osallistuu monimutkaisten tehtdvien koordinointiin, tyémuistiin ja
valikoivaan huomiointiin ja osittain motorisessa aivokuoressa (M1), mika todennékoisesti
heikentdd kahden raajan yhtdaikaista tyoskentelya. lkaantyvien ihmisten aivojen rakenteelliset ja
toiminnalliset muutokset ovat siis yhteydessé heikentyneeseen liikekontrolliin. (Fujiyama ym.

2016.)

Nuorilla H-refleksilla mitattava spinaalisen tason kontrolli voi olla suurempaa kuin ikdantyneilla
(Piirainen ym. 2013) eli idkkéailla hermoimpulssi ei siirry afferentista motoneuroniin yhta
tehokkaasti kuin nuorilla. Heikentyneen H-refleksin taustalla oletetaan olevan mm.
presynaptinen inhibitio, motoristen yksikéiden rapeutuminen, alfamotoneuronien vdheneminen,
hermoston johtumisnopeuden vaheneminen ja vahentynyt transmissio la-afferenttien ja
alfamotoneuronien vélilla (Doherty ym. 1993; Koceja ym. 1995; Mynark & Koceja 2001, 2002;
Piirainen ym. 2013; Scaglioni ym. 2003).

Baudry ja Duchateau (2012) mukaan ik&antyneiden henkildiden H-refleksivasteiden
heikkeneminen aiheuttaa muutoksia heiddn lihaskontrolliin. Piirainen ym. (2013) artikkelin
mukaan ikaantyneiden ihmisten heikentyneen tasapainon taustalla oleva viivastynyt
venytysrefleksivaste ja spinaalisen tason matala aktiivisuus viittaa keskushermostopainotteiseen
tasapainokontrolliin. Scaglioni ym. (2003) esittavat, ettd la-afferenttien ja o-motoneuronien
valinen hermoimpulssien maara véhenee idan myo6ta. Doherty ym. (1994) ja Nienstedt ym. (2004)
ovat samoilla linjoilla sanoessaan, etta ian myota vaheneva a-motoneuronien lukumaaré saattaa
vaikuttaa H-refleksivasteisiin ja sitd kautta hermoston johtumisnopeuden pienenemiseen.
Reaktioajan piteneminen ndkyy siis drsykkeen vastaanottamisesta vasteen syntymiseen kuluvan

ajan pitenemisend, mika vaikeuttaa tasapainon saatelyéd (Fogelholm ym. 2011, 38).

4.2 Ikadantymisen vaikutus lihakseen

Lihasvoima alkaa hiljalleen heiketd ian myo6td — naisilla jo 30 ikdvuoden jalkeen — mutta

molemmilla sukupuolilla tuo voiman hdvidminen jatkuu koko ajan kiihtyvalla tahdilla tuon

jalkeen. Larsson ym. (1978) osoittivat tutkimuksessaan, ettd miesten maksimaaliset voimatasot
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isometrisessa ja dynaamisessa lihasvoimassa lisdéntyivat aina 30 ikdvuoteen saakka ja pysyivat
ldhes muuttumattomina noin 50-vuotiaaksi. Tuon jalkeen 70-vuotiaaksi mennessé lihasvoima
véhenee 24-36 %. Naisten isometrinen voima on parhaimmillaan muutamaa vuotta ennen miehia
jaaden kuitenkin miesten vastaavasta 20-30 % (Lexell ym. 1988; Astrand ja Rodahl 1986).

Ikéantyessa Il-tyypin eli nopeat lihassolut kuihtuvat enemman kuin I-tyypin hitaat lihassolut
(Kiltgaard ym. 1990; Lexell 1993), mika aiheuttaa sen, etta lihaksen poikkipinta-ala pienenee
(Frontera ym. 2000). I-tyypin lihassolut saattavat liittya yhteen 11A-tyypin lihassolujen kanssa,
mika puolestaan vaikuttaa lihaksen mukautumiseen eli adaptaatioon. lkaantyminen heikentaa
neuromuskulaarista tiedonsiirtoa, koplausta sek& motorista johtumisnopeutta (Cardasis &
LaFontaine 1987; Delbono 2011; Metter ym. 1998). 1an my0td motoneuronien méarén véhetessa
ja lihassolujen ’liimautuessa’ toisiinsa, voisi olettaa, etta niihin jaljelle jadvat motoriset yksikot
tuottaisivat pienemmaén potentiaalisen energian, mutta todellisuudessa ikaantyneiden motorisen
yksikon potentiaalien keskiarvot ovat suuremmat kuin nuorilla (Campell ym. 1973). On todettu,
ettd Il tyypin lihassolujen véheneminen ikaantyneilla voi olla yhteydessa lonkkamurtumien
esiintyvyyteen (Aniansson ym. 1984), mika vahvistaa késitystd, ettd voiman ja lihasmassan

pienentyesséd loukkaantumisriski kasvaa.

Iin myo6td sanonta: “Lihas katoaa, mutta rasva on ikuista” toteutuu todistetusti, silld thmisen
ikaantyessa lihassolut tavallaan liimautuvat toisiinsa (fibre type crouping) ja lihassolut haviavat
ja korvautuvat rasvasoluilla seké sidekudoksella (Maclnnes ym. 2006, 322-327). Ik&dantymisen
muutokset nékyvat myos lihassolun rakenteessa. Lihassolussa idn mukana tuleva muutos,
myofibrillien kato, vaikeuttaa lihassolun aktivoitumista ja supistumista. Solutasolla tapahtuu
myos valkosolujen eli makrofagien nekroosia eli kuoliota. Ikdaéntyneiden lihaksia tutkittaessa on
havaittu hyvin pienten ja tihedtumaisten lihassolujen esiintymié. Lihassolujen tumat hakeutuvat
solujen keskelle ihmisen ik&antyessd, talloin solun aineenvaihdunta hairiintyy. Kaikki tamé
epatavallinen on tavallista ik&antyneilld ihmisilla (Enoka 2002, 441-447; Maclnnes ym. 2006,
322-329).
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Ikaantymiseen liittyvida negatiivisia muutoksia lihaksistossa kutsutaan lihaskadoksi eli
sarkopeniaksi. Termi kuvaa muutoksia, jotka liittyvat lihaksen surkastumiseen, Kiristymiseen
sekd heikkouteen. Lihasheikkous vaikeuttaa liikkumista ja sitd kautta vanhusten itsendistd
toimeentulemista, ilman ulkopuolista apua. Sarkopenia on yksi suurimmista ikdantyvien ihmisten
itsendisen elamén esteista (Doherty 2003; Enoka 2002, 442).

Sarkopenian méaérittelemiseksi The European Working Group on Sarcopenia in Older people
(EWGSOP) on esittanyt raja-arvoja lihaskudoksen, puristusvoiman ja kévelynopeuden
diagnosointiin. EWGSOP madrittelee sarkopenian vaiheet pre-sarkopeniaan, sarkopeniaan ja
vakavaan sarkopeniaan (taulukko 1). Sarkopenian p&daiheuttajia oletetaan olevan geeniperima,
puutteellinen ravitsemus, insuliiniresistenssi, alhainen fyysinen aktiivisuus, hormonitoiminnan
heikentyminen, ateroskleroosi (valtimonkovettumatauti) sekd muutokset tulehdusreaktioiden
aiheuttajissa (IWGOS 2011).

Lihasten maksimaalinen neuraalinen aktiivisuus ja lihaksen toiminta vahenee varsinkin yli 60-
vuotiailla (Hakkinen ym. 1998; Piirainen 2014). Naiden lisdksi ik& tuo tullessaan lihaksen
pienemmaén aktiopotentiaalin eli lihassupistuksen nopeus ja teho laskee, lihassupistuskoplaus
hidastuu ja korkeakynnyksisten motoristen yksikoiden aktivaatio véhenee, mika havaitaan
rgjahtdvan voimantuoton laskuna (Bassey ym. 1992). Voimantuoton laskuun vaikuttavat
padasiassa  motoristen  yksikdiden véheneminen, lihasten  kutistuminen, muuttunut
hormonitoiminta ja lihaksen supistumiskyky (contractility) sekd muutokset siséeritysrauhasten
toiminnassa (hormoneissa) ja hermostossa (Radcliffe & Farentinos 1999, 12; Vandervoort 2002).
Néiden kaikkien syiden liséksi sarkopenian ja lihasvoiman h&vidmisen taustalla on véhentyneen
fyysinen aktiivisuuden (Hakkinen ja Hakkinen 1991) lisaksi mahdolliset sairaudet ja huono
ravitsemustaso, mikd johtuu mm. heikentyvastd nélén tunteesta ja liilan véhdisestad proteiinin

saannista.

Taulukossa 1. esitetddn sarkopenian vaiheet ja niissa esiintyvat muutokset eri muuttujissa.
DXA:lla (luuntiheysmittaus) mitatun raajojen rasvattoman massan (kg) arvo suhteutetaan
pituuden neliodn (ALM/m?2, Appendicular Lean Mass, kehon rasvaton kudos). Naisilla tdma
lihasmassan raja-arvo on < 55 kg/m2 Lihasvoiman mittarina kaytetddn kaden

puristusvoimatestia. Sarkopenian maaritelman mukaan kéden puristusvoiman raja-arvo naisille
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on < 20 kg. Toimintakyvyn mittarina puolestaan kaytetaan ké&velynopeustestid, jossa < 0,8 m/s
(2,9 km/h) luokitellaan heikentyneeksi toimintakyvyksi (Cruz-Jentoft ym. 2010). Toimintakyvyn
mittarina silld& voidaan osoittaa olevan yhteys mm. tasapainoon ja toiminnalliseen
liikkumiskykyyn (Pearson ym. 2004). Sarkopenian yhteydessa esiintyy myods luukatoa eli
osteoporoosia, jossa luun mineraalitineys on pienentynyt, mik& lisdd luun murtumariskia.
Murtumariski ja ikadantymiseen liittyva osteoporoosi liittyvét toisiinsa. Ravitsemuksen sanotaan
olevan kaikkein keskeisin ja helpoimmin muokattavissa oleva osteoporoosin riskitekija (Berriche
ym. 2016).

TAULUKKO 1. Sarkopenian vaiheet ja raja-arvot naisille (EWGSOP 2010 mukaillen).

Vaihe Lihasmassa Lihasvoima Toimintakyky
< 5,5 kg/m? Puristusvoima Ké&velynopeus
<20 kg <0,8mfs
presarkopenia !
sarkopenia ! ! tai |
vakava sarkopenia ! ! !

Osteoporoosi madritelld&n toiminnallisesti luumassan tasolla mitattuna (BMD, bone mineral
density). Murtumariskid suurimmaksi aiheuttajaksi ihmisen i&std tai BMD:std riippumatta

Compston ym. (2017) ovat listanneet seuraavia tekijoita:

e matala painoindeksi (BMI) — yhteys lonkkamurtumaan (De Laet ym. 2005),

e osteoporoosille ominaisen kohdan aikaisempi murtuma saattaa altistaa uudelle

murtumalle — riski jopa kaksinkertainen (Kanis ym. 2004),

e aikaisempi lonkkamurtuma on merkittava riskitekija - suurelta osin riippumaton BMD:
sta (Kanis ym. 2004),

e tupakointi - riippuu osittain BMD:sta (Kanis ym. 2005),
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e glukokortikoidien eli kortisonivalmisteiden kayttd (Van Staal ym. 2000; Kanis ym. 2004),
e alkoholin ja murtumariskin vélinen suhde on maarasta riippuvainen (Kanis ym. 2005),

e nivelreuma lisdd murtumariskid riippumatta BMD:sta (bone mineral density) ja
glukokortikoidien kaytosta (Kanis ym. 2004) ja diabetes (erityisesti tyyppi 2) voi lisata
murtumariskia (Giangregorio ym. 2012; Leslie ym. 2012).

Ihmisen luustolihasten tilavuus pienenee idn myo6t4, mikda johtuu pdadasiassa motoristen
yksikdiden ja lihassolujen véhenemisestd ja 2-tyypin solujen pienenemisestd — jopa
muuttumisesta 1-tyypin soluksi. Tastd on seurauksena eteneva lihasvoiman heikkous ja
liilkkuvuuden heikkeneminen. lkaantymiseen liittyva lihasatrofia aiheutuu péaosin lihassolujen
madran vahenemisesté ja toisaalta niiden koon pienenemisestd. Maardan vahenemisen taustalla
oletetaan olevan joko solujen vélisen hermotuksen pysyva muutos tai solujen vaurioituminen.
Liikkumattomuus ja denervaatio (hermoston tuhoutuminen) aiheuttavat ik&éantyville lihassolujen
koon pienenemista. Lihasmassaa myds korvautuu rasva- tai sidekudoksella eli lihassoluja haviéa.
(Lexell ym. 1988.)

4.3 Ikdantymisen vaikutus tasapainoon

Aikuisvaestolla kaatumisonnettomuudet ovat suurin syy vammautumisiin ja kuolemiin (Bieryla
2016). Eksentrinen voiman tuotto séilyy ian karttuessa paremmin kuin liikettd vastustava
(isometrinen) tai nivelid liikuttava (konsentrinen) voimantuotto (Frontera 1991; Kauranen 2014;
McArdle ym. 2007, 323-327; Kallio ym. 2010; Piirainen ym. 2013; Thompson 1994).
Ikaantymisen myota myos tasapaino heikkenee - dynaaminen tasapaino voi heiketa staattista
tasapainoa enemman, silla lihaksissa sijaitsevien lihassukkuloiden, nivelissa sijaitsevien
nivelreseptoreiden ja iholla sijaitsevien tuntoreseptoreiden maéara ja niiden herkkyys véhenee. 1k
tuo muutoksia hermolihasjarjestelmén toimintaan, mik& hankaloittaa aistitoimintoja ja niista
saatavia vasteita. (Fogelholm ym. 2011, 38.) Aistitiedon ja lihasten aktivoinnin yhteistoiminta
siis hankaloituu. lan myota ongelmia havaitaan mm. liikesdatelyn ajoituksessa, nopeudessa,
voimassa ja laadussa. lastd johtuvat negatiiviset muutokset jalkapohjien tuntoreseptoreiden
tiheydessa, morfologiassa ja fysiologiassa vaikuttavat jalkapohjien tuntoaistin vélittdman tiedon
laatuun ja maaraan. Plantaarinen havaintoherkkyys heikkenee ian myo6td ja saattaa aiheuttaa

tasapaino-ongelmia. (Peters ym. 2016.) Tuntoaistin heikentyessa ikd&ntyva ihminen turvautuu
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tasapainon sadatelyssa entistd enemmén nako- ja kuuloaistiinsa (Fogelholm ym. 2011, 38;
Heikkinen ym. 2013, 170-171.) Reaktioajan piteneminen nakyy arsykkeen vastaanottamisesta
vasteen syntymiseen kuluvan ajan pidentymisend, mikd puolestaan aiheuttaa ongelmia
tasapainon saatelyssa (Fogelholm ym. 2011, 38). Ikdéntyneiden dynaamisen tasapainon saately
on haastavampaa eteenpdin suuntautuvassa kuin taaksepain suuntautuvassa hairiossa (Piirainen
ym. 2013).

Ikaantyvilla jalkojen sensomotoriikan heikkeneminen aiheuttaa nilkkastrategian heikkenemista,
minké takia lonkka- ja askelstrategiat otetaan kayttéon tasapainon séilyttamiseksi. Ikéantyneille
on hyvin tyypillist4 korjata tasapainoaan lonkan liikkeen avulla ja ottamalla levedmpi haara-
asento. Ellei kaksi edellistd strategiaa tepsi tasapainon sailyttdmiseksi, on otettava askel
horjunnan suuntaan (stepping strategy). Ik&antymisen mukanaan tuoman heikentyneiden
sensomotoriikan ja aistien takia tdmé strategia on haastava, silla siind tarvitaan nopeaa ja ketteraa
jalan liikettd. Askellusstrategia onkin yleisesti kaytossd mm. liukkailla ja kaltevilla alustoilla,
jolloin horjuminen tai liukastuminen tapahtuu &killisesti. Naissa tilanteissa kayttoon otetaan
myos ylaraajojen tasapaino- ja suojareaktiot. (Kauranen 2017.) Ik&antyvien tulisikin harjoittaa
erilaisia ja erisuuntaisia askelsarjoja erilaisilla alustoilla ja eri liikesuuntiin, jotta
keskushermostolle voidaan luoda valmiita liikemalleja (Fogelholm ym. 2011, 103; Sandstrém &
Ahonen 2013, 52).

Ikaantyneilla henkil6illd lihasaktiivisuus kdynnistyy hitaammin tasapainon horjuttamisen aikana
— varsinkin taaksepain (anterior) suuntautuvan horjutuksen yhteydessa (Lin ja Woollacott 2002;
Piirainen ym. 2014; Tang ja Woollacott 1998; Tokuno ym. 2010). On my0s havaittu, etti
ikaantyneiden lihasaktiivisuus oli heikompaa horjutuksen aikana, ja ettd hitaampi vaste ja heikko
lihasaktiivisuus yhdesséd aiheuttavat huonon tasapainokontrollin kuin hitaat vasteet yksin&an.
Ikéantyneiden henkildiden vastavaikuttajalihasparien (agonisti-antagonisti) co-aktivaatio saattaa
olla korkeampaa, mik& johtaa heikentyneeseen vasteeseen horjutuksen aikana (Tang ja
Woollacott 1998). Nopean voiman tuottamisen siis katsotaan olevan keskeinen tekija

kaatumisonnettomuuksien ehkéisyssa (Piirainen ym. 2014).
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Vuonna 1999 lzquierdo ym. Kkertoivat, ettd rajahtavdn voiman tuotantokyky heikkenee
oleellisesti ian myo6td, jopa enemman kuin kyky tuottaa maksimaalista lihasvoimaa. Tama
nopean  voimantuoton  negatiiviivinen ~ muutos  nayttdd  liittyvdn  huonompaan
neuromuskulaariseen vasteeseen ja sitd kautta kykyyn kontrolloida asentoa. lkd&ntyminen voi
heiddn mukaansa johtaa heikentyneeseen tasapainoon, kun tapahtumien ja ympériston

havaitseminen heikkenee ja asentokontrolli hidastuu.
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5 VOIMA- JA TASAPAINOHARJOITTELU

VVoimaharjoittelu jaetaan yleensd kolmeen eri osaan (kuva 7): neuraaliseen, hypertrofiseen ja
rajahtdvan voiman voimaharjoitteluun. Harjoittelun perustana on yleisvoima, jota voidaan
harjoittelun  muutoksilla  jalostaa lajivoimaksi.  Harjoittelun  rytmityksellda ja eri
voimantuottotapoja kehittamalla ja kayttamélld voidaan haluttuja tehon- ja voimantuoton

ominaisuuksia muokata (Haff & Nimphius 2012).

voima x matka

Teho = —————— = Voima x Nopeus
aika

S A

==
Voimaharjoittelu Nopeusvoimaharjoittelu
Teho =Voima x Nopeus Teho = Voima x Nopeus

Yhdistetty voima- ja nopesvoimaharjoittelu

Teho = Voima x Nopeus

KUVA 7. Harjoitusmetodi voiman ja nopeuden harjoittamiseen (Koskinen 2016; Haff &
Nimphius 2012).

Saannollinen voimaharjoittelu parantaa lihasvoimaa, mika aluksi perustuu hermostollisiin
muutoksiin ja myéhemmin myds lihasmassan kasvuun. Voimaharjoittelu aiheuttaa lihakseen
mikrovaurioita, jotka korjautuvat lepovaiheessa, jolloin lihaksesta tulee vahvempi. Mitd
tehokkaammin voimaharjoittelu suoritetaan, sitd enemman se stimuloi lihaksiston ja luuston

kehittymista. (Tsuzuku ym. 2001.)
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Lihasryhmien jakaminen eri harjoituspéiville kuuluu kokeneempien harjoittelijoiden ja
tavoitteellisten  urheilijoiden ohjelmaan.  Lihasryhmien kuormituksen jakamista eri
harjoituskerroille kannattaa ottaa ohjelmaan, kun voimaharjoituskertojen viikoittainen maara
kasvaa niin, ettd harjoitetun lihasryhman palautuminen estdd uuden harjoituksen suorittamisen.
Voimaharjoittelu tulisi olla progressiivista tulosten parantamiseksi, mutta jo 1-2 kertaa viikossa
tapahtuvalla voimaharjoittelulla voidaan yll&pitdd saavutettuja voimatasoja. Harjoittelu on
progressiivista, kun lihaksen voimistuessa vastusta lisataan. (Kraemer ym. 2004.)

5.1 Maksimivoimaharjoittelu

Maksimivoimaharjoittelun periaatteet ovat melko yksinkertaisia: kdyta raskaita painoja ja tee
vahemman toistoja. Kokonaiskuormitus on 90 — 100 % (1RM) ja 1 - 3 toistoa yhdessa sarjassa.
Liike on melko hidas ja palautukset sarjojen valissd ovat melko pitkid. Tama tarkoittaa, etta
lihas- tai lihasryhma joutuu tekemadan maksimaalista ty6td huomattavan pitkén aikaa ja palautuu
sarjojen vélilla 1ahes kokonaan. Maksimivoimaharjoittelun tuloksena agonisti-lihaksen hermotus
paranee, antagonistin co-aktivaatio heikkenee, koordinaatio paranee ja apulihasten toiminta
vahvistuu. (Carroll ym. 2001; Hakkinen ym. 1998; Kamen ja Knight 2004; Piirainen ym. 2014;
Sale 2003.) Eli harjoitetun lihaksen toiminta aktivoituu ja vastavaikuttajalihas rentoutuu

litkesuorituksen aikana.

5.2 Hypertrofinen harjoittelu

Hypertrofisen harjoittelun tavoitteena on lihassolun lapimitan ja lihasmassan kasvattaminen,
mik& voi johtaa lisddntyneeseen aminohappojen kayttdon ja proteiinisynteesiin seka
lihaskasvuun (Hakkinen 2002). Hypertrofisessa harjoittelussa kéytetddn kohtalaisia kuormia ja
kohtuullisen lyhyitd palautumisaikoja, mika lisd4d aineenvaihduntaa, mikd onkin paras tapa
maksimoida liikunnan aiheuttama lihasten kasvu. Monet tekijat aiheuttavat hypertrofisia
muutoksia lihakseen — mekaaninen jannitys, lihasvauriot ja aineenvaihdunta. Ainakin ndiden
kolmen tekijan vaitetddn olevan hypertrofian taustalla (Schoenfeld 2010). Artikkelin mukaan
intensiteetin on osoitettu olevan merkittdva lihasten kasvun stimuloija. Intensiteetti ilmaistaan

yleensé prosentteina maksimikuormituksella tehdysta yhdesté toistosta (1RM). Toistot voidaan
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luokitella kolmeen perusalueeseen: matala intensiteetti: 1-5 toistoa, kohtuullinen intensiteetti: 6-
12 toistoa ja korkea intensiteetti: >15 toistoa. Jokainen naista toistoalueista kayttad erilaista
energiantuottojarjestelmaa ja aktivoi erilaista neuromuskulaarista jarjestelmad, vaikuttaen eri

tavoin hypertrofiaan.

Vaikka aiemmissa tutkimuksissa mm. Martel ym. (2006) ovat todenneet, ettd hypertrofinen
harjoittelu lis&a nuorilla sek& nopeiden ettd hitaiden lihassolujen l&pimittaa, ikaantyneilld néin ei
useinkaan tapahdu (Larsson 1982) vaan kasvua voidaan havaita ldhes poikkeuksetta vain
nopeissa lihassoluissa. Hékkinen (2002) suosittelee, ettd lihasmassan kasvun jalkeen massan
aktivointia voidaan tehostaa neuraalisella eli maksimivoimaharjoittelulla, jossa kdytetdan suuria
vastuksia (90 - 100% 1RM) ja pienid toistomaaria (1 — 3 kpl). Sarjojen véliset palautukset ovat
myo6s kohtuullisen pitkia (2 — 3 min). Téllainen harjoittelu voi johtaa lihaksen maksimaalisen
hermotuksen paranemiseen ilman suurta lihaskasvua. Lihaksen kasvattaminen ei olekaan itse
tarkoitus hypertrofisen harjoittelun perusteena ikdantyneilla vaan kuten mm. Topp ym. (1993) ja
Wolfson ym. (1996) ovat tutkimuksissaan osoittaneet, etta hypertrofisella harjoittelulla voidaan

parantaa myos tasapainokontrollia.

5.3 Nopeusvoimaharjoittelu

Nopeusvoimalla tarkoitetaan kykya tuottaa suurin mahdollinen voima niin lyhyessa ajassa, kuin
mahdollista tai suurimmalla mahdollisella nopeudella. Vauhdittoman pituushypyn ja kuntopallon
heitot ovat nopeusvoimaa harjoittavia suorituksia. Nopeusvoimaominaisuuksien harjaantumisen
myo6ta liikkumisesta tulee taloudellisempaa ja kestavyyslajien suoritukset ovat helpompia.
Todellisuudessa kuitenkin paras hyoty nopeusvoimasta on suorituksissa, joissa voimantuottoaika
on huomattavasti lyhyempi kuin mit4d maksimivoiman tuottamiseen menee aikaa eli
suorituksissa, joissa tarvitaan rajahtdvaa voimaa. Yleensa maksimivoiman tuottoaika on noin
0,5-2,5 sekuntia liikkeestd, periméasta ja harjoitustaustasta riippuen. Nopeusvoimaa siis tarvitaan,
kun halutaan esim. ponnistaa mahdollisimman nopeasti. Tuolloin voimantuottoaikaa on yleensa
vain noin 0,1-0,3 sekuntia. Nopeusvoima onkin nimensd mukaisesti kahden eri ominaisuuden eli
voimanja nopeuden yhdistelmd. T&mén wvuoksi on joko voimantuottonopeuden tai

maksiminopeuden kehityttdvd, jotta nopeusvoima kehittyisi. (Haff & Nimphius, 2012.)
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Nopeusvoimaharjoittelulla mahdollista lisata ik&&ntyneiden henkildiden voimaominaisuuksia
(Fiatarone ym. 1990). Tosin maksimaalista voimaa tuskin tarvitaan tasapainon horjuessa
akillisesti, mutta voimaa tarvitaan tuossa tilanteessa nopeasti. Nopeusvoimaharjoittelu on
perusteltua, silla se kehittdd nopeaa motorista kontrollia tehokkaasti (Granacher ym. 2012).
Nopeusvoiman lisddntyminen ja harjaannuttaminen nayttavat liittyvdn myods parantuneisiin
tasapaino-ominaisuuksiin ja lihastoimintaan ikaantyneillda (Holsgaard-Larsen ym. 2011;
Izquierdo ym. 1999a; Piirainen 2014). Pneumaattisilla laitteilla tehdyll& voimaharjoittelulla on
my6s osoitettu olevan myonteisia vaikutuksia ikdéntyneiden ihmisten dynaamiseen
tasapainokontrolliin (de Vos ym. 2005; Orr ym. 2006) ja ne voivat soveltua painopakkalaitteita

paremmin nopeusvoiman kehittdmiseen.

Lahes kaikissa urheilulajeissa tarvitaan nopeusvoimaa ainakin jossain muodossa ja sen merkitys
korostuu sen myotd, mitd nopeampi suoritus on kyseessa. Nopeusvoimasta on hydtya muillekin
kuin urheilijoille, silla kyky tuottaa voimaa nopeasti on ratkaiseva tekija& myos kaatumisten ja
niistd aiheutuvien loukkaantumisen estdmisesséd (Gschwind ym. 2013). Liséksi tehontuoton
submaksimaalisilla kuormilla (40 ja 70 % kuormilla 1 RM) on todettu korreloivan paremmin
kévelynopeuden ja portaiden nousukyvyn kanssa kuin 1 RM kuorman (Cuoco 2004).
Vanhemmatkin ihmiset pystyvét kehittdmé&an nopeusvoimaominaisuuksia suhteellisesti paljon,
vaikka eivat absoluuttisesti padse nuorempien ihmisten tasolle (Newton ym. 2002).
Nopeusvoimaharjoittelu aktivoi agonisteja ja mahdollisesti heikentdd vastavaikuttajalihaksen
(antagonisti) toimintaa ikaantyneilla (Hakkinen ym. 1998; Van Cutsem ym. 1998; Piirainen ym.
2014). Lihasmassa voi lisadntya sensomotorisella harjoittelulla, mutta suurimmat muutokset
nayttavat kohdistuvan tehokkaampaan lihaksen késkynalaiseen neuromuskulaariseen

supistukseen, varsinkin aktiivisen lihassupistuksen alkuvaiheessa (Gruber & Gollhofer 2004).

5.3.1. Plyometrinen harjoittelu

Plyometrinen harjoittelu on reaktiivista nopeusvoimaharjoittelua, johon kuuluvat mm. erilaiset
kyykkyhyppelyt, vauhdittomat ja vauhdilliset hypyt, tasa- ja vuoroloikat, aitahyppelyt ja
pudotushypyt. Myos ylékeholla voidaan tehdda plyometrisid harjoitteita kuten kuntopallon
heittoja ja kiinniottoja, erilaisia punnerrukset sekd keskikehoon vaikuttavia istumaan nousuja

kuntopalloa samalla heittden/vastaan ottaen ja jopa penkkipunnerruksen voi tehdd plyometrisesti.
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Viime vuosien aikana on tehty runsaasti tutkimusta plyometrisen harjoittelun fysiologisista ja
biomekaanisista sek& luustoon kohdistuvista muutosvaikutuksista. Tehtyjen tutkimusten
perusteella Markovic & Mikulic (2010) kokoaman meta-analyysin mukaan plyometrinen (PLY)
harjoittelu voi joko yksin tai yhdessd muiden harjoitusmuotojen kanssa aiheuttaa useita
positiivisia muutoksia terveiden ihmisten hermo-, tuki- ja liikuntaelinjarjestelmissg, lihasten
toiminnassa seka urheilusuorituksissa. Rytminen ja jatkuva liikeharjoittelu voi vahentda
antagonistin co-aktiivisuutta agonistin supistuksen aikana estamélld antagonistille tulevan
hermoimpulssin eteneminen (reciprocal inhibitio). Tamé havainto puoltaa plyometria- ja
ergometriharjoittelun k&yttéd harjoitettaessa mm. ikaantyneille tyypillisia jaykkia tai muita
epatavallisesti toimivia lihaksia. (Floeter ym. 2013.)

CMJ:ssa (counter movement jump, kevennyshyppy) janne-lihas -liitokseen latautuva elastinen
energia tekee CMJ:sta tehokkaan, vaikka suurin osa tuosta elastisesta energiasta muuttuu
CMJ:ssa lammoksi ja vain osa kaytetddn liike-energiaksi (Bobbert ym. 1996). Bobbert
kollegoineen pohtii artikkelissaan (1996) my6s muita mahdollisia eroja néiden eri tavoin
suoritettavien hyppyjen vélilla. Ensimmaiseksi eroksi nostettiin SJ:n suorituksen koordinaatio,
sill& paikaltaan hyppaaminen on vaikeaa. Suorituksen aikainen kehon ja ylaraajojen heilautuksen
rytmittdminen on haastavaa ja vaatii harjoittelua. Ellei osaa hypéatd, on ero helppo ymmartaa.
Toinen syy hyppyjen nousukorkeuden ja voimantuoton eroihin 16ytyy lihaksesta. Juuri ennen
SJ:a lihakset eivat todellisuudessa voi tuottaa maksimaalista voimaa ilman isometrista tyota tai
esikevennystd. Maksimaalisen lihassupistuksen (MVC) aikaansaamiseen tarvitaan aikaa.
Kolmantena selityksend pidetddn elastisen energian varastoitumista kevennysvaiheessa
aktiivisina oleviin lihaksiin ja konsentrisen vaiheen alkaessa sen purkautuessa kohonneena
lihasvoimana. Neljantend mahdollisena selityksend voi olla, ettd CMJ:n negatiivisen tyon aikana
tapahtuva lihasjannitys laukaisee spinaalisen tason refleksit. Naiden wvuoksi lihasten
aktivaatiotaso nousee suuremmaksi kuin SJ:ssa, jossa lihaksen venymistd ei tapahdu. Bosco
(1987) kollegoineen arvioivat, ettd elastisen energian lisd plyometrisessa hypyssé on jopa 20 - 30
% verrattuna ilman esikevennysta suoritettuun hyppyyn. Viimeisena selityksend Bobbert ym.
(1996) esittad, ettd kevennyksen aikainen aktiivisen lihaksen esijannitys, muuttaa lihaksen
hermotusta. Esikevennyksen nopeus on merkityksellinen, silld varastoitunut elastinen energia

katoaa lihaksesta mm. lampdnd, jos konsentrinen tyd viivastyy syysté tai toisesta.
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Rossler ym. (2014) ovat todenneet PLY -harjoittelun ehkéisevan kaatumisonnettomuuksia muita
harjoitusmuotoja paremmin. PLY -harjoittelu on iskuttavaa, yleensa kehonpainolla tai hyvin
pienella lisdvastuksella suoritettavaa nopeusvoimaharjoittelua, johon liittyy oleellisesti venymis-
lyhenemissykli (SSC) eli ilmid, jossa lihas-janne -yhdistelma ensin venyy — juuri ennen aktiivista
supistusta. Lyhytaikaisen plyometrisen harjoittelun on todettu parantavan alaraajojen voimaa,
tehoa ja ennen suoritusta tehtya lihaksen hetkellistd venytysta (SSC).

Plyometrinen harjoittelu kehittdd lihaksen nopeaa voimantuottoa ja parantaa siksi nopeutta
vaativien lajien suorituksia (De Villareal 2012). Naisurheilijoiden alaraajojen vammariskin on
todettu vahentyneen plyometrisen harjoittelun my6ta (Markovic & Mikulic 2010; O’Driscoll ym.
2011). Selityksena voi olla Wilson & Flanaganin (2008) mainitsema stiffnessin lisédntyminen
(Jantevyys) harjoitttelun myota. Markovic & Mikulic (2010) julkaiseman meta-analyysin mukaan
plyometrinen harjoittelu lisad luuston mineraalitiheyttd sek& niiden vahvuutta ja saattaa myos
aiheuttaa lihasmassan ja voiman lisddntymistd. Saman ldhteen mukaan plyometrisestéa
harjoittelusta hyotyvat sekd nopeus- ettd kestavyyslajien suoritukset ja sitd voidaan voidaan
tehdd sekd yla- ettd alaraajoilla. Kraemer ym. pitdvat (2004) téstd hyvand esimerkkina

kuntopallon heittoharjoitteita.

Hidastunut hermostollinen palauteprosessi pidentyneen SLR -latenssiajan  vuoksi saattaa
aiheuttaa ikaantymiseen liittyvaa aareishermoston johtumisnopeuden hidastumista (Doherty ym.
1994). Ikaantyminen nékyy ennemminkin hermoston véhentyneend erikoistumisena kuin
kompensaationa tai korvautumisena. Tama ikaantymiseen liittyvd muutos voi johtua
hermoimpulssien sekoittumisesta tai heikentyneestda kyvystd sé&é&delld useiden yhtdaikaisten
tehtdvien hermotusta (Li ym. 2001; Grady ym. 1994; Logan ym. 2002). Janteen poikkipinta-alan
kasvaminen hyppyharjoittelun myotd voi olla suojaava tekijd, kuten Houghton (2012)
kollegoineen havaitsi tutkimuksessaan, vaikka tdmé janteen poikkipinta-alan kasvaminen onkin
hyvinkin ristiriitainen harjoitusvaikutus muiden tutkijoiden keskuudessa (mm. Kubo ym. 2007;
Fouré ym. 2010). Vaikka janteen poikkipinta-alan kasvamista puoltavia I6yt6ja on raportoitu
jonkin verran (mm. Malisoux 2006a; Malisoux 2006b) ei PLY-harjoittelun vaikutusta janteen
poikkipinta-alan kasvuun ole voitu todentaa. Voimaharjoittelulla sen sijaan on merkitysta janteen
poikkipinta-alan kasvuun (Malisoux 2007).
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Pitk&aikaisen PLY-harjoittelun (eli 3-5 krt/vko 5-12 kuukauden ajan) on todettu olevan erityisen
tehokas harjoituksena, jolla voidaan vaikuttaa luumassan lisadntymiseen sekd lapsilla,
murrosikéisilla, nuorilla ettd menopaussin jo ohittaneilla naisilla. Artikkelissaan Markovic &
Mikulic (2010) esittavat, etta jo lyhytaikaisella PLY -harjoittelulla (2-3 krt/vko, 6-15 viikon ajan)
voi muuttaa plantaari flexorien lihas-janne-kompleksin eri elastisten komponenttien jantevyytta
(stiffness).

Pudotushyppyja pidetddn tehokkaimpina harjoitusmuotoina urheilulajeissa, kuten pikajuoksu,
korkeus- ja pituushyppy, makihyppy ja palloilulajit, joissa tarvitaan nopeaa voiman tuottoa.
Hypyn pudotuskorkeus ja siitd saatu maksimaalinen hyoty on yksilo- ja lajikohtaista. Muutkin
kuin  pelkastddn  hyppykorkeuden parantamista tavoittelevat lajit saavat hyotya
plyometriaharjoittelusta (Markovic 2007). Téllaiseen paatelmaédn paatyivat myds Johnson ym.
(2011), mink& lisdksi he havaitsivat plyometriaharjoittelun parantavan tasapainoa ja
koordinaatiokykya oleellisesti. Skeltonin (1994) mukaan nimenomaan rajahtdva voimantuotto
vdhenee maksimivoimaa nopeammassa tahdissa idn karttuessa. R&jahtavia ominaisuuksien
harjoittelussa on vaarana vammautumisriski, joka kasvaa voimakkaasti pudotuskorkeuden
lisddntyessa. Taman vuoksi plyometriaharjoittelun tulisi olla progressiivista. Harjoittelun alussa
tulisi kayttaa harjoitteita ilman vastuksia ja vasta myéhemmin hyppyjé lisdvastusten kanssa ja
vasta aivan viimeisimpana pudotushyppyja. (Bobbert 1990.) Samansuuntaiseen ohjeistukseen
paatyivat myos Radcliffe & Farentionos (1999). Henkilon alaraajojen voimatason perusteella
voidaan arvioida plyometriaharjoitteluun tarvittava riittdva valmiustaso. Se ei siis sovi vasta-
alkajalle, vaan henkil6lla on oltava harjoitustaustaa kestadkseen harjoittelua. Tehokasta
plyometriaharjoittelua ei suositella Rubley ym. (2011) mukaan henkildille, jotka eivat kykene
tekemé&an takakyykkya pudotushypyn polvikulman syvyydelle (> 100°) vastuksella, joka on 1.5
— 2 kertaa oman kehon massa. Eli 60 kiloisen henkild pitdisi pystya tekeméan takakyykkyéa 90-
120 kg:lla. Tam4 tulosraja voi olla jo monille nuorillekin ylivoimaisen hankalaa saavuttaa, saati
sitten ik&antyneille.

Naiset hyotyvat miehid vahemman plyometriaharjoittelusta (De Villarreal 2009), mika voi liittya
mm. harjoitustaustaan tai heikompaan voimaharjoitteluvasteeseen (Finni ym. 2003). Tasta
huolimatta ika&antyneilld naisilla matalan intensiteetin PLY-harjoittelun on todettu olevan
turvallista ja sen on havaittu parantavan hyppykorkeutta (De Villarreal ym. 2010). Herrintonin
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(2010) mukaan naisilla yleisia rakenteellisia polvivammoja voidaan ehkaistd PLY-harjoittelulla.
Naisille ongelmia aiheuttavat mm. alaraajojen heikko voimantuotto, reisiluun kulma, levea
lantio, hormonit ja neuromuskulaarisen kontrollin hitaus (Barber-Westin ym. 2010; Floyd 2009).
Vaikka hyppyharjoituksia suositellaan ehkdiseméaan ikadantymisen mukanaan tuomia fyysisia
muutoksia ja biomekaanisia haittoja, ne voivat myos olla aiheuttamassa rasitusvammoja tai
niveloireita — n&in varsinkin ellei lihashuollosta huolehdita (lammittely - jaahdyttely, venyttely,
hieronta). On tdrke&& arvioida motorisen systeemin useita eri tasoja, ei vain yhtd, jotta voitaisiin

ymmartad, kuinka liike saadaan aikaan. (Floeter ym. 2013.)

5.4 Tasapainoharjoittelu

Tutkimukset tukevat ik&antyneille suunnattujen monipuolisten harjoitusohjelmien myonteisia
vaikutuksia tasapainon yllapitdmiseksi ja mutta sen kehittdmiseksi. Kujalan ym. (1994) koko
vaestotason tutkimuksessa todettiin, ettd erilaisia liiketyyppeja sisaltava harjoittelu hidasti
paremmin alaraajojen ojentajalihasten r&jédhtdvan voiman heikkenemistd kuin esim. kavely tai
muu yksinkertaisia liikemalleja sisaltd harjoittelu. Henkilon tasapainoaisti riippuu siihen
vaikuttavien aistien (visuaalinen, vestibulaarinen ja somatosensorinen) rakenteesta ja
toiminnasta, lihasvoimasta ja toiminnanohjauksesta, tarkkaavaisuudesta, sairauksista ja
ladkityksesta (Rogers, Rogers & Takeshima 2005).

Tasapainoa (balance, proprioseptic) voidaan harjoittaa usealla eri tavalla. Se on toteutettavissa
edullisesti ja jopa ilman vélineitd. Harjoittelua voidaan tehda erilaisilla alustoilla ja
ympaéristOisséd, silmat auki tai kiinni, staattisissa asennoissa tai dynaamisesti. Kaikenlainen
tasapainon harjoittelu on tuloksellista, silld uuden motorisen taidon harjoittelu ja oppiminen voi
aiheuttaa muutoksia hermo-lihasjarjestelmén aktiivisuudessa, jonka tuloksena lihas supistuu ja
lilke tapahtuu. (Floetera ym. 2013.) Uuden taidon oppiminen siis voi nopeuttaa liikkeen
syntymistd lyhentdamalla latenssiaikaa aistimuksen ja lihassupistuksen valilla. Toiminnallista
harjoittelua (kineettinen) on kaytetty tasapainon harjoitteluun hyvin tuloksin. Siind korostetaan
liilkkeen harjoittelua useammassa tasossa ja suunnassa. Namé tasot ovat sagitaalitaso (eteen-
taakse), frontaalitaso (sivulta-sivulle) ja transversaalitaso (kierteinen). Nykyisin on myds monia

tasapainoharjoitteluun soveltuvia videopeleja. Tallaisia konsolipelijarjestelmida ovat mm.
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Nintendo Wii ™, Sony Playstation® ja Microsoft Xbox® (Smith & Schoene 2012). Naita ei
késitell& tdssé tydssa taméan tarkemmin.

Staattisen stabiiliteetti parantuu tasapainoharjoittelun avulla ja sen avulla voidaan siis kuntouttaa
ihmisid, joilla on heikko tasapainorefleksi (Mynark & Koceja 2002). Horjutukseen perustuva
tasapainoharjoittelu (PBT = perturpated balance training) on yh& useammin kaytetty
harjoittelumuoto, jossa tavoitteena on parantaa reaktiivisen tasapainon hallintaa tahallisesti
aiheutetun tasapainohéirion avulla. Harjoittelu tapahtuu suunnitellusti turvallisessa ja valvotussa
ymparistossa esim. juoksumatolla tai sen sovelluksilla. PBT:t&4 kdytetdankin kuntoutuksessa
kaatumisonnettomuuksien vahentamiseksi ja estamiseksi joillain tietyilld kohderyhmilla mm.
ikdantyneilla ja joidenkin kroonisten tautien kuntoutuksen yhteydessd. PBT:n avulla saadut
tulokset ovat rohkaisevia, silla nykyaan horjutusharjoituksia voidaan tehda hyvinkin spesifisti ja
terapialuonteisesti. Naissa harjoituksissa voidaan kayttad mm. juoksumattoa tai sen sovelluksia,
jotta saadaan aikaiseksi eri tyyppisia PBT-harjoituksia. (Gerards ym. 2017.) Gererds
kollegoineen kertoo havainneensa pitk&aikaisen (6 kk) harjoittelun parantaneen koehenkiltiden
kykya estda horjahtaminen askelstrategian avulla. Tuloksena oli my6s lyhentynyt reaktioaika ja
parantunut tasapaino — massakeskipisteen siirtyma oli véhdisempéa kuin ennen tutkimusta.
Dynaamisella tasapainoharjoittelulla saatiin Winter ym. (2015) tutkimuksessa merkittavia
muutoksia 12 viikon harjoittelulla nuorten pikaluistelijoiden nilkan stabiliteettiin ja toimintaan.
Heidan tutkimuksensa perusteella suositellaan tasapainoharjoittelun sisallyttdmista paivittdiseen

harjoitteluohjelmaan.

Granacher  ym.  (2011)  suosittelevat  reviw-artikkelissaan ~ voimaharjoittelua  ja
nopeusvoimaharjoittelua yhdistettyna multi-task ja horjutukseen perustuvaan
tasapainoharjoitteluun. Talla yhdistelmalld ikaantyneiden kaatumisriskid voidaan pienentéé
oleellisesti. Lesinskin ym. (2015) tekemdn meta-analyysin mukaan tasapainoharjoittelussa (BT,
balance training) ratkaisevaa on harjoittelujakson pituus, harjoituskertojen tiheys, ja harjoituksen
maérd. Niitd vaihtelemalla ja yksilOlliset tavoitteet huomioon ottaen harjoittelulla pystytaan
maksimoimaan tasapainon muutos myo6s ikaantyneilld. Vaikka ei olekaan yksiselitteista
tutkimustietoa BT-harjoittelun tehosta yli 65-vuotiaille tasapainoon, Lesinski kollegoineen
(2015) listaavat tekijoitd, joiden avulla BT-harjoittelusta saa maksimaalisen hyddyn. BT-
harjoitus on tehokas, kun
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harjoitusinterventio kestdd 11-12 viikkoa,

harjoituksia on 3 krt/vko,

harjoituksia tulee yhteensé 36 — 40 koko intervention aikana,
yksi harjoituskerta kestda 31-45 min ja

viikoittaisen BT-harjoitteluaika on 91-120 min.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ik&antyneiden naisten tasapainoon vaikuttavien
tekijoiden osalta kahden erilaisen harjoittelumuodon vaikutusta. Harjoitusmetodeiksi valittiin
plyometrinen hyppyharjoittelu ja tasapainoharjoittelu moottoroidun tasapainolaudan avulla.
Kirjallisuuden perusteella voitiin olettaa, ettd hyppyharjoittelu parantaa voimantuottonopeutta ja
sitd kautta tasapainomuutoksen Kkorjaus ja horjutukseen reagointi nopeutuu. Myos
tasapainoharjoittelun on tutkitusti osoitettu parantavan kaikenikéisten tasapainoa. Aiempaa
tutkimustietoa ik&antyneitten naisten tasapainoon yhteydessa olevista tekijoista ei kuitenkaan
I0ydy verrokiksi asti varsinkaan plyometrisen harjoittelun osalta, joten taman tutkimuksen
kirjallisuusviitteiksi otettiin myos muita kuin ik&antyneille naisille tehtyja tutkimuksia.

Tutkimuskysymykset:

1) Kuinka plyometrinen harjoittelu vaikuttaa ikéantyneiden naisten voimantuottoon,
lihasaktiivisuuteen ja tasapainoon?

2) Kuinka tasapainoharjoittelu vaikuttaa ik&antyneiden naisten voimantuottoon,
lihasaktiivisuuteen ja tasapainoon?

3) Kuinka pysyvia tutkimuksen harjoitusprotokollan mukaisen harjoittelun avulla saadut

muutokset ovat?
Hypoteesit:

1) Tasapainoharjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti  ikaantyneiden naisten
tasapainoon.

2) Plyometrinen harjoittelu parantaa alaraajojen voimantuottoa ja lihasaktiivisuutta ja sitd
kautta tasapainoa ikaantyneilla naisilla.

3) Harjoittelemattomuus vahentdd ik&antyneiden naisten lihasaktiivisuutta ja lis&é

tasapainohdairidité neljan viikon aikana (detraining).
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7 MENETELMAT

Tutkimus ajoitettiin 15. 10. 2012 — 29. 1. 2013 niin, ettd alkumittaukset tehtiin viikolla 42 ja
viikolla 43 olleen syysloman takia harjoittelu suoritettiin viikoilla 44 - 47, minka jéalkeen
koehenkil6illd oli seitsemén viikon tauko ohjatussa harjoittelussa. Seurantamittaukset suoritettiin
viikolla 4. Tutkimus toteutettiin Kajaanissa yhdessé Jyvéskylan yliopiston Vuokatin toimipisteen
opetus- ja tutkimushenkilokunnan, liikuntatieteen Vuokatin toimipisteen maisterikoulutettavien
ja Kajaanin Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden yhteistyond seka Cemis - Oulu -
mittalaitelaboratorion  Liike -tasapainotutkimuksena. Téssd tutkimushankkeessa haluttiin
selvittdd hyppyharjoittelun ja tasapainoharjoittelun vaikutusta hermolihasjérjestelméan ja
tasapainoon nuorilla ja ikaantyneilld naisilla (liite 3). Tama pro gradu -tutkimus on osa tuota
tutkimushanketta ja keskittyy vain ikéantyneiden naisten tarkasteluun ja niihin biomekaanisiin

muutoksiin, joita hyppy- ja tasapainoharjoittelu aiheuttaa.

Taman kokonaisuudessaan 12 viikon mittaisen tutkimuksen avulla haluttiin selvittad tavallisten
suomalaisten ikééntyneiden naisten voimantuoton, lihasaktiivisuuden ja tasapainon muutoksia
kahden eri harjoittelumenetelman aiheuttamien biomekaanisten vasteiden avulla. EMG-mittaus
suoritettiin viidestd lihaksesta sekd hyppyyn valmistautumisen eli ponnistuksen ettd jalkojen
ollessa irti alustasta eli lennon aikana. Né&iden liséksi mitattiin voima kahdesta lihasryhmésté
(taulukko 2). Polven ojennuksen maksimaalinen voima mitattiin reisipenkissa vastus lateralis -
lihaksesta ojentamalla polvi sédaripannassa ollutta paineanturia vasten ja nilkan ojennuksen
maksimivoima gastrocnemius medialiksesta pohjepenkissa kohti pakian alla ollutta paineanturia
vasten suoritetun ponnistuksen aikana. Tutkimusta varten suunniteltiin plyometrinen ja
tasapainoharjoitteluohjelma, jota koehenkilét noudattivat neljan viikon ajan. Molemmat
koehenkilorynmat harjoittivat tuon neljdn viikon intervention ajan ohjatusti myds yla- ja
keskivartaloa Kajaanin AMK:n kuntosalilla HUR-paineilmalaitteilla. Ensimmadisen viikon aikana
harjoituksia oli 2 kertaa ja muilla viikolla 3 kertaa. Tutkimus kasitti alkumittaukset ennen
harjoittelua, harjoittelujakson, loppumittaukset ja seitsemén viikon palautuksen jalkeen suoritetut

seurantamittaukset.
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TAULUKKO 2. Mita mitattiin mistakin lihaksesta? EMG-mittaus suoritettiin viidesta lihaksesta
ja voima kahdesta lihasryhmaésté.

EMG eli lihasaktiivisuus force eli voima (MVC)
e soleus e plantaari flexio (PF) eli pohkeen MVVC
e gastrocnemius e polven ojennus (KE) eli reiden MVC
e tibialis anterior sekd
e vastus lateralis patellaheijaste (-refleksi)
e Dbiceps femoralis

Tutkimuksen aikana mitattiin lihasaktiivisuutta, voimantuottoa, patellan refleksivastetta,
tasapainon horjutuksen aiheuttamaa COP:n muutosta ja kyykkyhypyn lentoaikaa. Kaikki
hyppysuoritukset tehtiin hyppyergometrissa. Kyykkyhyppy ilman kevennysta eli staattinen
kyykkyhyppy (SJ) maksimaalisesti ponnistaen 90° polvikulmasta mittaa alaraajojen rajahtavaa
voimantuottoa. Tasapainomuuttujaksi otettiin tasapainon siirtyma eli painopisteen muutos
(momentti/voima) eli siirtymé, jolloin yksikoksi saatiin metri (m). Tuloksissa esim. 0,35 m
siirtyma tarkoittaa 35 cm muutosta COP:ssa. Tasapainoa kuvaa termi COP, joka tarkoittaa
painekeskipisteen liikkeen suuruutta suhteessa tukipintaan. Tasapainon testauksessa siirtyméa
kuvaa painopisteen siirtymé& heilahduksen aikana (hdiri6). Anterior -suunta kuvaa hé&iriota
kelkan liikkuessa eteen, kun taas posterior kuvaa hairiotd, jolloin kelkka liikkuu taaksepdin.
Tyypillisesti anterior -suuntaan tasapainon hairié on suurempi kuin posterior -suuntaan.
Tutkimuksessa maksimivoima-arvoja mitattiin polven ojennuksesta (KE) ja nilkan ojennuksesta
(PF). Maksimivoimantuotto kuvaa sen lihasryhmén suurinta mahdollista voimaa, jonka se pystyy
tuottamaan tahdonalaisesti (MVC).
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7.1 Tutkittavat

Tutkimukseen kutsuttiin avoimella kutsulla ik&&ntyneita naisia, joiden viikoittainen liikunta-

annos oli suhteellisen pieni (< 2 krt/vko) (liite 3).

Jos olet 18-30v tai 60—70v nainen, olet liikkunut enintddn kaksi kertaa viikossa
hikoillen ja hengastyen, seka olet perusterve (ei sydan- ja verisuonisairauksia, ei
korkeaa verenpainetta eikd tuki- ja liikuntaelinten vammoja) voit osallistua

tutkimukseen.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla heiltd selviteltiin terveys- ja taustatietoja. Kaikki tutkimuksen
osallistuneet naiset olivat vapaaehtoisia ja he saattoivat keskeyttdd osallistumisensa
ilmoitusmenettelylla. Ennen tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeen allekirjoittamista
koehenkildille kerrottiin seikkaperaisesti koko tutkimusprotokolla. Talla varmistettiin se, etta
jokainen oli selvilla omista oikeuksistaan seka tutkimusprojektiin liittyvista riskeista. Tutkittavat
olivat terveitd, mikd varmistettiin ennen tutkimusta l4&ké&rintarkastuksella. Koehenkilot
yksilgitiin numerokoodeilla tutkimuslomakkeisiin eivétkd heidén oikeat henkilGtietonsa tulleet

missaan vaiheessa esille — ei tutkimuksen aikana, eika sen jalkeen.

Naiset jaettiin kahteen eri ryhmé&an ennen tutkimusta suoritetun Kkyselyn perusteella.
Plyometriaryhmé&an (PLY = hyppyryhma) valikoitui 10, ja tasapainoryhméan (BAL) yhdeksén (n
= 9) naista. BAL-ryhmén yksi koehenkilo keskeytti loppumittausten jakeen eika siis osallistunut
seuranta mittauksiin (taulukko 3). Seurantamittauksissa BAL-ryhmassa oli siis kahdeksan
koehenkiléd (n = 8). Koehenkildiden maaran vaihtelu ei vaikuttanut tuloksiin, silla kaikki
mittausdata keskiarvoistettiin. Mittauspéivat aikataulutettiin niin, ettd koehenkil6t saapuivat
testattavaksi jokainen omalla ajallaan klo 8.00 — 16.00 valilla. Yhden koehenkilén tutkimukseen

varattiin noin 1 h 10 min (liite 2).
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TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistuneiden henkilGiden perustietoja. Yksi tasapainoryhman

henkilo keskeytti eika siis osallistunut loppu- ja detraining -mittauksiin.

Hyppyryhma, PLY (n=10) Tasapainoryhma, BAL (n = 9)

ika 63+3 66 £ 3

pituus (cm) 1614 164 +£7
paino (kg) 69+9 74 + 23
BMI (kg/m?) 26+ 3 25+13

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat liikkuneet ennen tutkimukseen osallistumista
keskimaéarin vain vahan viikossa hikoillen ja hengéstyen eli heidan liikunta-annoksensa oli alle 3
kertaa viikossa. Joukossa tosin oli taysin liikuntaa harrastamattomia ja pari sellaistakin, jotka
liikkuivat useimpina viikonpaivind. Liikunnaksi laskettiin arkiliikunta kuten halonhakkaus ja
kaupassa kaynti kévellen. Tatd ei kuitenkaan raportoida tarkemmin, silla sitd ei pideta

luokittelevan tekijana.

7.2 Mittausprotokolla

Esimittauksissa tehtiin kehon koostumus- (InBody), alaraajojen maksimivoima-, patellarefleksi-,
hyppy- ja tasapainotestit. Naita datoja ei kuitenkaan kaytetty lainkaan ik&antyneiden naisten
tasapainon analyysissd eikd myoskaan vasytysten jalkeen tehtyja mittauksia. Esimittausdatoja
kaytettiin tdmén tutkimusprojektin muissa opinnaytetdisséd. Nain eritellen tdhan tutkimukseen
osallistuneiden koehenkiléiden mukaan otetut mittaustulokset on kirjattu lihavoituna taulukkoon
4. Esimittauksen jalkeiselld viikolla koehenkildille suoritettiin alkumittaukset ennen kahteen
ryhmaén jakoa (taulukko 3). Samat testit toistettiin vield kaksi kertaa tutkimuksen aikana eli
loppu- ja seurantamittauksissa (detraining). Loppumittaukset tehtiin heti neljan viikon
harjoittelujakson péaatyttyd seuraavalla viikolla ja seurantamittaukset seitseman viikon
harjoitustauon jalkeen. KoehenkilGiden liikkumista ei rajoitettu harjoitustauon aikana, vaan he

saivat lilkkua aiempien tottumusten mukaan.
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TAULUKKO 4. Testauspéaivan aikataulu alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Mittaus Kesto (minuuttia)
verikoe 5

InBody S)
EMG-valmistelu 15

lammittely kuntopyoralla 8

tasapainolauta 10

EMG, voimat (KE ja PF) ja 12

patellarefleksi

testi- /vasytyshypyt 25

verikoe 5

tasapainolauta 10

EMG, voimat (KE ja PF) ja patellarefleksi 12

Loppu yhteensa 1 h 47 min
valipalapatukka ja pillimehu 2 tuntia (palautuminen)

verikoe testauksen 2 tuntia loppumisen yhteensa 3 tuntia 47 minuuttia
jalkeen

Koehenkildt saapuivat testipaikalle etukateen suunnitellun aikataulun (liite 1) mukaan hyvin
levanneind nautittuaan kohtuullisen aamupalan tai lounaan. Testaamiset aikataulutettiin klo 8 —

20 valille, vaikka kaytannossé koehenkilot tulivat testipaikalle viimeistéan klo 16.00 (liite 2).

7.3 Elektromyografia

Tutkittaville kiinnitettiin kaksinapaiset EMG -ihoelektrodit kaikkien tutkittavien lihasten paalle
(soleus, tibialis anterior, vastus lateralis, biceps femoris ja gastrocnemius). Tutkimuksessa
kaytettiin Ag/AgCl -bipolaarielektrodeja, joissa elektrodinapojen vélinen etdisyys oli 2 cm.
Elektrodit pyrittiin Kkiinnittdm&én mahdollisimman l&helle lihaksen hermorunkoa, lihaksen
suuntaisesti, sen keskiosan ja distaalisen janteen puolivaliin (Seniam 1999). Elektrodin
kiinnityskohdasta poistettiin ihokarvat ja kuollut ihosolukko raaputettiin iholta varovasti pois
hiekkapaperilla (kuva 8). Lopuksi iho puhdistettiin puhdistusaineella (NeoAmisept). Tamén
jalkeen bipolaariset ihoelektrodit kiinnitettiin ja kiinnitys varmistettiin urheiluteipilld. Signaalin
johtavuuden parantamiseksi elektrodien kontaktipintoihin (elektrodin napojen siséan) puristettiin
elektrodipastaa. Elektrodit kytkettiin langattomiin Noraxonin lahettimiin (DTS, Noraxon,

Scottsdale, USA), jotka Kiinnitettiin teipilla poispdin mitattavasta lihaksesta hairididen
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vahentamiseksi. Elektrodin resistanssi mitattiin yleismittarilla, ja mikali signaalissa oli hairigita,
puhdistustoimet suoritettiin uudelleen. Hylkdyksen rajana pidettiin yli 7 kQ arvoa. Valmisteluun
kului noin 15 minuuttia. Lammittely ennen testeja suoritettiin kuntopyoralla, jolla jokainen

koehenkil® polki ennen omaa vuoroaan 8 minuuttia.

2012.11.28

KUVA 8. Koehenkildiden valmisteluun kaytettyé vélineistoa.

7.4 Datan analysointi

Kaikki laitteistojen voimalevyiltd saatu raaka voima- ja emg-mittausdata keréttiin 1000 Hz
taajuudella ja talletettiin Spike 2 -tietokoneohjelmalla jatkoanalyysia varten. Mittausdata
siirrettiin langattomasti Noraxon TeleMyo DTS -lahettimelle, joka l&hetti tiedot Noraxon
(TeleMyo 2400R G2) vastaanottimeen 1500 Hz ndytteenottotaajuudella ja tallennettiin
kaistaleveydelld 15 — 500 Hz (kuva 9). Kokonaisviive datan vastaanotossa oli 512 ms, silla
vyOlahettimen kokonaisviive on 312 ms ja vastaanottimen kanavaviive on 200 ms. Siispa
signaali jouduttiin siirtdmé&an -512 ms. Tarkoituksena oli vé&hent&dd langattomasta siirrosta
johtuvia mittausdatan h&viditd. Nama muokatut signaalit tallennettiin uusille, tyhjille kanaville.
Jokaiselle signaalille tehtiin oma kanava. Spike2-ohjelmassa voimasignaalin analysoinnissa
taulukkoikkunan vasemman alakulman valikosta valittiin MEAN, EMG- signaalin késittelyyn
RMS ja tasapainosignaalien késittelyyn peak-to-peak. Kaikista Spikestd saaduista tuloksista
muodostettiin  Excelissd taulukko, tallennettiin txt-tiedostona ja avattiin sieltd SPSS:ss&
jatkokasittelyd varten. Tulosten késittelysséd ja analysoinnissa kaytettiin (kuva 9) Spike 2 —

ohjelmaa (versio 5.21, CED Ltd., Cambridge, England). AD-muuntimena toimi CED Power
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1401 (CED Ltd., Cambridge, Englanti) ja esivahvistinlaitteena For Amps v.l.2. 33 (Jyvaskylan

yliopisto, Suomi).

KUVA 9. Tutkimuksessa kaytettya laitteistoa.

7.5 Tasapainomittaus

Valmistelujen jalkeen koehenkilon tasapainoa tutkittiin Jyvéskyldn yliopiston valmistaman
tasapainolaudan (kuva 10) avulla. Tasapainolaudalla han asetti jalat vierekkain laudalle
Kiinnitetyn punaisen teipin taakse. Koehenkildlle puettiin kattoon koydella Kiinnitetyt 5-
pisteturvavaljaat ja katse kehotettiin kohdistamaan vastakkaiseen seinddn silmien korkeudelle.
Tasapainolaudan liikettd ohjattiin tietokoneelle ennalta ohjelmoidun data avulla. Se liikutti
moottoroitua tasapainolautaa eteen ja taaksepdin muuttaen suuntaa 10 kertaa pyséhtyen liikkeen
lopuksi aina lahtéasentoon. Myds huojutuksen nopeus méariteltiin tietokoneavusteisesti.
Tasapainokelkan hairion kiihtyvyys oli 0,5 m/s? eli nopeus 15 cm/s ja amplitudi oli 14 cm.
Tasapainolevyssa oli paineanturi, jonka avulla koehenkilon tasapainon siirtyma huojutuksen

aikana ja sen jélkeen voitiin mitata.
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KUVA 10. Tasapainolauta ja kaatumisen estamiseksi koehenkildlle aina laudalla olon ajaksi

puettavat valjaat.

Kuvassa 11 signaalit ovat raakasignaaleja, joista viel& laskettiin COP eli h&irion aiheuttama

muutos. COP:n poikkeama on signaalin peak-to-peakin poikkeaman massakeskipisteesté ja sen

yksikko on metri.
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KUVA 11. Kuvassa tasapainosignaalin késittelya Spike2 -ohjelman avulla. Ensimmainen kursori

asetettiin 100 ms ennen horjutuksen alkua (PRE) eli ennen tasapainolaudan liikkeen alkua.

Toinen kursori asetettiin kelkan liikkeen alkuun.

(PER) ja neljas siitd 500ms eteenpain (REC).
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Tasapainomittausten 20:std huojutuksesta analyysiin otettiin mukaan vain 10 viimeisintd joka
mittauskerralta. Jokaisesta mittauksesta saatiin siis 10 kpl kutakin muuttujan arvoa, joista
laskettiin keskiarvot ja —hajonnat. Tasapainomuuttujien arvot ovat peak—to—peak -arvon eli
momentin muutosarvoja. Tasapainomittauksissa puolierolla tarkoitetaan eteen ja taaksepdin

suuntautuvan huojutuksen aiheuttamaa tasapainon korjausta.

7.6 Staattiset hypyt

Hypyissa kaytettiin Jyvaskylan yliopiston valmistamaa hyppyergometrid (kuva 12 ja 13). Sen
ponnistusalustassa oli voimalevy (paineanturi), jonka avulla mitattiin tuotettua voimaa seké
hyppykorkeutta. Hypyn ponnistuksen aikana mitattiin myds koehenkilon EMG-lihasaktiivisuutta
langattomien ihoelektrodien avulla vastus lateralis, biceps femoris, gastrochnemius medialis,

soleus ja tibialis anterior -lihaksista (5 kpl).

Hyppyergometriin mennesséd koehenkil6d autettiin Kkiinnittdma&an itsensd hyppyergometrin
nelipistevOihin ja hénet ohjeistettiin pitdmaan k&sidan penkin sivukaarilla testin aikana.
Koehenkil® aloitti testin suorittamalla staattiset kyykkyhypyt ilman kevennysta (squat jump, SJ)
90° polvikulmasta. Polvikulma tarkastettiin goniometrilld. Hyppyergometrin kaltevuuskulma oli
23°. Onnistuneita ja hyvaksyttyja kyykkyhyppyja tarvittiin kolme (3 kpl). Testaajat seurasivat
hyppyja seka hyppyergometrin ymparill4, mutta myos tietokoneen naytolta, Spiken (CED Ltd.,
Cambridge, England) ohjelman kautta. Mikali yksittdinen hyppy epdonnistui tai hyppyjen
lentokorkeus parani vield kolmannella hypylld, otettiin yksittaisia lisahyppyja varmistaen
parhaan tuloksen saaminen. Kaikki data keréttiin 1000 Hz taajuudella ja tallennettiin
esivahvistettuna tietokoneelle. Tuloksien analysoinnissa kéytettiin Spike 2 -ohjelmaa (CED Ltd.,
Cambridge, England). AD -muuntimena toimi CED Power 1401 (CED Ltd., Cambridge,
Englanti). Esivahvistimena toimi For Amps v.1.2. 33 (Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskyla, Suomi).

Hyppyergometritestiin kului aikaa noin 15 minuuttia.
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KUVA 12. Hyppyergometri eli -kelkka takaa. Kuvassa kelkan alla nakyy voimalevya vasten

tapahtuvan ponnistuksen signaalin esivahvistin (For Amps v.1.2. 33).

KUVA 13. Hyppykelkka edestd. Kuvassa nékyy kelkan runkoon tehtyja merkintgja kelkan
nousukorkeudesta eri koehenkiloilla.

Kuvassa 14 on tarkasteltu signaalin késittelyd Spike 2 -ohjelman avulla. Signaaleille tehtiin
tasasuuntaus (rectify) ja aikasiirto (time shift, -0.512s), jotta niista saatiin oikeaa tietoa lihaksen
toiminnasta. Kyykkyhypyn (SJ) signaaleista maariteltiin voima (N) ja EMG (mV) seké lentoaika
(s), joka on kuvassa nakyva voimakayran tasanne.
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KUVA 14. Hypyn (SJ) ponnistusvaiheen aikana mitattu EMG ja voima Spike2:n raakadatassa
kahden kursorin avulla esitettynd (vali 1-2). Kursorien 2-3 valissa on lentoaika. Signaalit on
tasasuunnattu ja siirretty (timeshift, -0.512). Hypyistd analysoitiin EMG-Ilihasaktiivisuus,

lentoaika ja voima.

7.7 MVC ja patellarefleksi

Polven ojennuksen voimantuottoa ja vastus lateralis-lihaksen patellarefleksia tutkittiin
reisipenkisséd (kuva 15 ja 16) voimamittauksen (esivahvistus 25mV/kg) ja refleksivasaran
(Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskyla, Suomi) avulla. Reisipenkissa koehenkildlle asetettiin
nelipistevyot ja hédnet kiinnitettiin s&éristddn tarranauhoilla penkin jalkatukiin. Polvikulmaksi
asetettiin 107°. Etureiden maksimaalinen supistus mitattiin kolme (3) kertaa minuutin (1 min)
valein. Nilkan ylapuolelle kiinnitetty voima-anturi mittasi reiden tuottamaa polven maksimaalista
ojennusvoimaa (MVC KE, knee extension). MVC saatiin laskettua signaalinkésittelyohjelma

Spiken avulla voimasignaalin peak-to-peak arvona.
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KUVA 15. Reisipenkki kiinnitysvoineen. Kuvassa ndkyy myos patellarefleksin mittaamiseen
kéytetty heilurivasara vasemmalla.

Vasara vapautettiin iskeméaan viisi (5) kertaa vaakatasosta noin 15 sekunnin valein patella -
janteen keskikohtaan, joka maéaritettiin polvilumpion alareunan ja séariluun kyhmyn puoleen
valiin, jalan keskilinjalle siis suoraan patellajanteen keskelle. Patellarefleksi eli vasaran
aiheuttama heijaste mitattiin vain oikean puoleisesta polvesta VL:n peak-to-peak aktiivisuutena.

Reisipenkissa suoritettuun testiin kului aikaa noin 10 minuuttia.

KUVA 16. Reisipenkin siteet, joilla sddret Kiinnitettiin tarranauhoilla penkin valkoisiin
tukikappaleisiin. Harmaat tyynyt toimivat pehmusteena saaren ja tarranauhan valissa.

49



Refleksivaste on muutos lihaksen EMG-aktivaatiossa, reaktio, joka aiheutuu stimuluksesta.
(kuva 17). Viive vasaran iskusta (kursori 1) lihaksen amplitudin muutokseen (kursori 2) oli noin
20 ms. Jokaiselle koehenkil6lle tehtiin viisi vasaran iskua jokaisessa mittauksessa ja néista
refleksivasteista laskettiin VL -lihaksen EMG:n peak-to-peak maksimi EMG-arvolla suhteutetut
keskiarvot (kursoreiden 2 ja 3 vali) ja -hajonnat, jotka ne tallennettiin Excel-tiedostoon

tilastollista SPSS-analyysia varten.
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KUVA 17. Patella-refleksin signaalin kasittelya Spike2-ohjelmalla. Ensimmaéinen kursori on
asetettu varasaiskun alkuun, toinen refleksin alkuun ja kolmas EMG-kéyrdn maksimin jalkeen.
Taulukosta otettiin arvot peak-to-peak -arvoina ja suhteutettiin vastus lateralis -lihaksen maksimi
EMG arvoilla.

PF:n, plantaari fleksion eli nilkan ojennuksen maksimaalista supistumista (MVC) mitattiin
pohjeprassilaitteessa (kuva 18). Nilkan ojentamiseen osallistuvat lihaksista padasiassa soleus ja
medialis gastrocnemius. Nilkan ojennuksen voimaa varten Spike 2-ohjelmaan tallennettiin uusi
kanava, josta voitiin erottaa jokainen maksimaalinen ponnistus. Pohjepréssi oli matala, lahes
lattian tasossa oleva penkki, jossa koehenkild istui nojallisessa tuolissa polvi ojennettuna
jalkapohjat vasten voimalevyd. Maksimaalinen ponnistus suoritettiin suoralla polvikulmalla
(180° = taysojennus) paineanturia vasten kolme kertaa noin minuutin vélein. Pohkeen lihasten

(plantar flexor) maksimaalista voimaa (MVC) mitattiin voima-anturilla. Pohjepréssissa
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koehenkilén testaamiseen kului aikaa noin viisi minuuttia. Laite on valmistettu Jyvaskylan

Yliopiston Vuokatin toimipisteessa (Jyvaskylan yliopisto, Jyvéskyld, Suomi).

KUVA 18. Pohjeprassi, jonka voimalevy on oikealla.

Maksimivoima (force) saatiin voimasignaalista samalla tavoin kahden kursorin avulla, mutta nyt
vasen kursori vietiin koko voimakéyran alkuun ja tulostaulusta valittiin ’peak-to-peak” (= force).
Tama tehtiin molemmille mitatuille maksimaaliselle voimasignaalille — polven ojennus (KE) ja
nilkan ojennus (PF). Kuvassa 19 havainnollistetaan maksimivoiman késittely& Spike 2-ohjelman
avulla. Jokaisen mittauskerran polven ja nilkan ojennuksesta kolmesta voimasignaalista laskettiin
keskiarvot ja —hajonnat. Kuvassa 19 nilkan ojennuksen voimasignaalin kasittelya.

Voimasignaalin yksikkd on muutettu kilogrammasta newtoniksi (N).
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KUVA 19. Maksimivoiman madaritteleminen voimasignaalista Spike2:n avulla.

7.8 Harjoittelun protokolla

Harjoitusinterventio kesti nelja viikkoa. Tuon neljan viikon mittaisen harjoittelujakson aikana

harjoituskertoja oli:

e ensimmadisen kolmen viikon aikana kaksi harjoittelukertaa/viikko ja
e viimeiselld viikolla niita oli kolme. Yhteensa harjoituksia tuli 9 kpl.

Toinen ryhmista harjoitteli tasapainolaudalla (BAL) ja toinen hyppykelkalla (PLY). Molemmat
ryhmat harjoittelivat lisdksi koko tuon neliviikkoisen intervention ajan myods kuntosalilla
ohjatusti keskivartaloa ja ylaraajoja vahvistaen HUR:n pneumaattisilla kuntosalilaitteilla.
Jokaisessa harjoituksessa sarjoja oli kolme kappaletta kullakin kuntosalilaitteella. Ensimmaéisella
viikolla toistoja sarjassa oli 12 kpl, toisella viikolla 10 kpl ja loppu ajan 8 toistoa jokaiselle
koehenkil6lle yksilollisesti maaritellylld vastuksella. Tamé& vastaa Potach ym. (2009)
suosittelemaa harjoittelun siséista rytmittdmista. Harjoitus oli ns. kiertoharjoittelua, jossa seka
sarjojen ettd laitteiden vélilla oli yhden minuutin palautukset. Liikkeina olivat yldvartalon kierto
istualtaan, ylavartalon ojennus (selkapenkki), ylavartalon koukistus vatsapenkissa, ylatalja ja

penkkipunnerrukset.
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Plyometriaryhmén (PLY) harjoitusjakso sisalsi viisi sarjaa, jossa jokaisessa koehenkilon tuli
hypata kuusi rajahtdvaad hyppya jatkuvana hyppelynd 5 x 6 hyppya (30 hyppyd/harjoitus)
kelkkaergometrillg, jonka kaltevuuskulma oli harjoitusten aikana sama kuin testeissd eli 23°.
Hyppysarjojen valissé oli kolmen minuutin palautusaika. Koehenkil6t ohjeistettiin hyppaédmaan
jokainen hyppy mahdollisimman terdavasti, mahdollisimman lyhyell& maakontaktilla. Tavoitteena

oli mahdollisimman nopea maakontakti ja 120° polvikulma.

Tasapainoharjoitteluryhman (BAL) harjoitusjaksoon kaytettiin samaa tasapainolautaa kuin
testaamiseen. Yksi harjoitus sisélsi kolmen minuutin (3 min) kestoisia ennakkoon ohjelmoituja
tasapainohdiriditd. Harjoituksissa huojutusten Kiihtyvyyksind kéaytettiin 0,5 m/s? (hitaat
huojutukset) ja 3,0 m/s? (nopeat huojutukset). Huojutuksia kussakin sarjassa oli 20 kappaletta (10
kpl eteen ja 10 kpl taaksepdin). Sarjoja suoritettiin kolme ja palautusaika sarjojen valilla oli

kolme minuuttia.

7.9 Tilastoanalyysi

Muuttujista laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat (keskiarvo + SD). Analyysissa Excel-
taulukkoon tallennettuja datoja muokattiin ensin IBM Statistics 24 SPSS -tilasto-ohjelman
avulla. Analysointi tuolla SPSS -tilasto-ohjelmalla aloitettiin kaikkien datojen normaalijakauman
tarkastelulla. Normaalijakauma kertoo, ovatko saadut mittaustulokset jakautuneet normaalisti ja
voidaanko niitd kayttaa tilastollisessa tarkastelussa. Muuttujien normaalijakaumien tarkastelu
suoritettiin  Shapiro-Wilkinsonin testilla. Merkitsevyystasojen vahvuudet jaettiin seuraavasti
(Holopainen & Pulkkinen 1999): (*) p<0.05, (**) p<0.01, (***) p<0.001. Né&in tehtdessa
havaittiin, ettd tutkimuksen tasapainodatojen normaalijakauman p-arvo eli merkitsevyys jdi
<0.05 ja kaikille tasapainodatoille tehtiin logaritmimuunnos. Mittaustuloksissa oli myds muita
datoja, joille logaritmimuutos oli tarpeen tehdd samasta syystd. Logaritmimuutosten jélkeen
tulokset olivat myds niiden osalta tilastollisen tarkastelun kannalta k&yttokelpoisia. Tamén
jalkeen jokaiselle mittaukselle tehtiin TWO-WAY RM ANOVA -analyysi, jonka perusteella
padstiin tutkimaan mitattuja datoja tarkemmin kahden p&&muuttujan (aika ja ryhmad) suhteen.
Paamuuttujien tarkastelun liséksi selviteltiin niiden yhteisvaikutusta (aika x ryhma). Ellei néissa
tarkasteluissa havaittu tilastollista merkitsevyytta (p<0.05), datan kasittely keskeytettiin. Jos taas

merkitsevia muutoksia oli havaittavissa, ne selviteltiin sekd ryhmien valisind ettd eri
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aikapisteiden suhteen. Joissain rajatapauksissa analyysia jatkettiin kuitenkin, vaikka
padmuuttujissa tai niiden yhteisvaikutuksessa ei havaittu tilastollista merkitsevyyttd. Naist4
tapauksista on tuloksissa selkeat merkinnat.
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8 TULOKSET

Lentoajan p&amuuttujissa (kaavio 1) ei havaittu tilastollista eroa, mik& tarkoittaa sit4, etta
harjoituksella ei ole ollut tilastollista merkitsevyytté (aika: F = 3.509 ja p = 0.063), mutta tulosta
voidaan kuitenkin pitda suuntaa-antavana. Taman takia tarkastelua jatkettiin Pairwise vertailuna
kasitellen ryhmi& yhtena ryhmané. Talldin alku- ja seurantamittausten valilla mittausdatojen ero
on tilastollisesti merkitsevd (p = 0.042), mistd voidaan paatelld, ettd harjoituksella voidaan
vaikuttaa lentoaikaan. Padmuuttujien yhdysvaikutusta ei sen sijaan havaittu (aika x ryhma: F =
1.149 ja p = 0.319). Tulos tarkoittaa sitd, ettd kummankaan koeasetelmassa kaytetyn
harjoitusmetodin paremmuutta ei voitu osoittaa vaan sek& PLY- ettd BAL-harjoittelu parantaa

ikdantyneiden naisten hypyn lentoaikaa samalla tavalla.

LENTOAIKA

*

M
W

0.9
0.88

0.86 -

0.82 mPLY

0.8 1 BAL
0.78 -

Sekunti, s

0.76

0.74 -

0.72 4
0.7

0.68 -
Alku Loppu Seuranta

KAAVIO 1. Lentoaika sekunteina (s) eri mittauskerroilla. Ero on tilastollisesti merkitseva (*) p
< 0.05 (p = 0.042). Arvot ovat mitattujen arvojen keskiarvoja ja hajontapylvaat kuvaavat

keskihajontaa.

Ensimmadisend tarkemman tarkastelun alla on vastus lateralis (VL) eli polven ojennukseen

osallistuva etureiden ulompi lihas (kaavio 2). EMG mitattiin hyppykelkassa suoritettujen

staattisten hyppyponnistusten (SJ) aikana. Aika eli harjoitus ei aiheuttanut muutoksia vastus

lateraliksen lihasaktiivisuuteen hypyn aikana (F = 1.713 ja p = 0.200), eikd padmuuttujien
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yhteisvaikutusta havaittu (F = 1.690 ja p = 0.204). Tutkimuksessa kaytettyjen harjoitusmetodien
valilla ei havaittu eroa (F = 0.624 ja p = 0.444).

VL

0.25

0.2

T mPLY
01 BAL

EMG (mV)

0.05

Alku Loppu Seuranta

KAAVIO 2. Vastus lateralis lihaksen EMG-lihasaktiivisuus hypyn aikana. Kaaviossa kaytetyt

arvot ovat raakasignaalien keskiarvoja ja hajontapylvéat kuvaavat keskihajontaa.

Takareiden biceps femuris -lihaksesta (BF) mitatut lihasaktiivisuus arvot (kaavio 3) eivat
muuttuneet missaan vaiheessa tutkimuksen aikana kahta padmuuttujaa tarkasteltaessa: aika (F =
0.240 ja p = 0.786) ja harjoitusryhmd (F = 0.960 ja p = 0.344) tai niiden yhteisvaikutuksen
suhteen (F = 0.989 ja p = 0.386).
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KAAVIO 3. Biceps femoris EMG-lihasaktiivisuus hypyn aikana. Kaaviossa kaytetyt arvot ovat

raakasignaaliarvojen keskiarvoja ja hajontapylvaat kuvaavat keskihajontaa.

Tibialis anterior -lihaksen eli etummaisen sadrilihaksen (TIB) mittausarvojen tarkastelussa
(kaavio 4) havaittiin tilastollisesti merkitseva ero (F = 4.101 ja p = 0.020) toisen padmuuttujan eli
ajan suhteen. Harjoittelulla siis oli merkitystd koehenkildiden tibialis anteriorin EMG-
lihasaktiivisuuden muutokseen, joten ryhmid Kkasiteltiin yhtend ryhménd. Sen sijaan
padmuuttujien (aika ja ryhmd) yhteisvaikutusta ei havaittu (F = 0.504 ja p = 0.610) eik&
harjoitusryhmalla ollut merkitystd (F = 1.603 ja p = 0.228).
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KAAVIO 4. Aika on ratkaiseva eli harjoittelu on tilastollisesti merkitsevd muuttuja (*) p < 0.05
hypyn ponnistusvaiheen aikana tibialis anterior -lihaksen EMG-lihasaktiivisuutta mitattaessa.
Kaaviossa kaytetyt arvot ovat raakasignaalien keskiarvoja ja hajontapylvédt kuvaavat
keskihajontaa.

Nilkan ojennukseen osallistuvan kaksoiskantalihaksen eli gastrocnemiuksen (GASTRO) EMG-
lihasaktiivisuutta kuvataan kaaviossa 5. Hyppyergometrissa hypyn aikana mitatussa
kaksoiskantalihaksen EMG-lihasaktiivisuudessa ei havaittu eroja kahden tutkimusryhman valilla
eri aikapisteissa, silla yhdysvaikutusta ei ollut (F = 0.563 ja p = 0.577). Mydskaan ajalla ei ollut
merkitysta (F = 1.520 ja p = 0.239) gastrocnemuksen EMG-lihasaktiivisuuteen hyppysuorituksen
aikana kuten ei myoskaan harjoitusryhmalla (F = 0.379 ja p = 0.549).
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KAAVIO 5. Gastrocnemus medialis -lihaksen lihasaktiivisuus hypyn aikana. Kaaviossa kaytetyt

arvot ovat raakasignaalien keskiarvoja ja hajontapylvéat kuvaavat keskihajontaa.

Nilkan ojennukseen osallistuvista pohkeen lihaksista toinen eli soleus (SOL) on seuraavaksi
tarkastelun kohteena. Kaaviossa 6 havainnollistetaan kahden eri harjoitusmetodin (PLY ja BAL)
vaikutusta soleuksen EMG-lihasaktiivisuuden muutoksiin hyppysuorituksen ponnistuksen aikana
ennen harjoitusinterventiota, sen paatyttyd ja seurantamittauksessa. Tutkimusryhmien vélilla
(ryhmén vaikutus: F = 0.717 ja p = 0.583) ei havaittu tilastollisia muutoksia koko tutkimuksen
aikana eikd padmuuttujien yhdysvaikutuksessa havaittu muutoksia (F = 0.426 ja p = 0.658).
Harjoituksella (aika) ei ollut vaikutusta soleuksen lihasaktiivisuuteen (aika: F = 0.343 ja p =

0.713).
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KAAVIO 6. Soleuksen EMG -lihasaktiivisuus hypyn aikana. Kaaviossa kéytetyt arvot ovat

raakasignaaliarvojen keskiarvoja ja hajontapylvaat kuvaavat keskihajontaa.

Tutkimuksessa mitattiin my6s kahden eri lihasryhmén - nilkan- ja polvenojennuksen

maksimaalista voimantuottoa. Voiman yksikké on Newton, N.

PF eli plantaari flexion maksimaalinen voima kertoo nilkan ojennukseen osallistuvien lihasten
maksimaalisesta voimasta (kaavio 7). Harjoitus eli aika oli tilastollisesti merkitseva muuttuja p <
0.01 (F = 8.142 ja p = 0.002). Ryhmat eivat eronneet toisistaan eli niiden valilla ei ollut
yhdysvaikutusta eikd harjoitusmetodilla siis ollut vaikutusta mittaustuloksiin (F = 0.976 ja p =
0.389). Taméan takia ryhmia kasiteltiin yhtenda ryhméana. Nilkan ojennukseen osallistuneiden
lihasten maksimaalista voiman arvoja kahden eri koehenkiléryhmia yhtena ryhména kasiteltaessa
alku- ja seurantamittausten valilla havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero p < 0.05 (F=8.142 jap
=0.015).

60



Plantaarifleksio,PF

800

N
N4

700 -

600
m PLY

ol L] | oo

400 -

Newton, N

300 -
200 -

100 -

Alku Loppu seuranta

KAAVIO 7. Nilkan ojennuksen voima (PF). Ero on tilastollisesti merkitseva (*) p < 0.05.
Kaaviossa kaytetyt arvot ovat mitattujen arvojen keskiarvoja ja hajontapylvaat kuvaavat
keskihajontaa.

Polven ojennukseen (KE) (kaavio 8) osallistuvia lihaksia ovat kaikki etureiden lihakset sek&
lonkan koukistukseen osallistuvat lihakset. Polven ojennuksen MVC:n aikaista VL:n maksimi
EMG.ta kaytettiin hyppyjen EMG:n normalisointiin. Kummankaan ryhmaén sisélla tai ryhmien
valilla ei harjoituksella (aika) havaittu olevan tilastollista merkitystd voimantuottoon (F = 0.026
ja p = 0.974). Myoskaan péadmuuttujien yhdysvaikutusta ei mittauksissa havaittu millaan
kolmesta mittauskerrasta (F = 0.792 ja p = 0.463).
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KAAVIO 8. Maksimaalinen polven ojennus reisipenkissa (KE). Kaaviossa kaytetyt arvot ovat

mitattujen arvojen keskiarvoja ja hajontapylvéat kuvaavat keskihajontaa.

Reisipenkissd haluttiin selvittdd myds, vaikuttaako kahdella eri harjoittelumetodilla tehty
interventio ikaantyneiden naisten vastus lateralis -lihaksen EMG -vasteeseen patella -jannetté
venytettdessa polvirefleksimittauksessa (kaavio 9). Koska aika ei ollut merkitsevé (F = 2.012 ja p
= 0.154) selvitettiin pdamuuttujien yhdysvaikutus. Yhdysvaikutusta ei havaittu (F = 0.792 jap =
0.464). Harjoituksella tai harjoitusmenetelmén aiheuttamaa muutosta ei havaittu tutkittavien

patellarefleksiin.
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KAAVIO 9. Patellan jannerefleksin aikainen EMG-amplitudi VL -lihaksesta. Kaaviossa
kaytetyt arvot ovat absoluuttisia mittaussignaaleiden keskiarvoja ja hajontapylvéaat kuvaavat

keskihajontaa.

Kaaviossa 10 esitetddn taaksepdin siirtyvén kelkan liikkeen aikainen (per = perturbation = hairio)
aiheuttama siirtyméa. Mittauksissa ei havaittu tilastollista merkitsevyytta ajan eli harjoituksen (F
= 1.467 ja p = 0.252) suhteen eikd padmuuttujien (aika ja ryhma) valilla mydskaan havaittu
yhdysvaikutusta (F = 1.130 ja p = 0.341). Tamén tutkimuksen perusteella ei kelkan taaksepéin
suuntautuvalla hairiossa ollut tilastollista merkitsevyytta tasapainon muutokseen ik&éntyneilla

naisilla kummassakaan harjoitusryhmassa eika millaan mittauskerralla.
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KAAVIO 10. Tasapainon huojunta (siirtym&) kelkan siirtyessé taaksepain. Kaaviossa kaytetyt
arvot ovat hairion aiheuttama muutos eli poikkeama massakeskipisteesta (COP). Sen yksikk® on

metri. Hajontapylvaat kuvaavat keskihajontaa.

Kaavion 11 esittdmd POST_REC -tasapainomittaus tarkoittaa kdytannossa sitd tasapainon
korjausta, jonka koehenkilo tekee paadstakseen jélleen tasapainoon kelkan jo siirryttya O-tasosta
kohti maksimimaalista 14 cm:n huojutusta. Koeasetelman paamuuttujien - ajan ja ryhman -
suhteen ei mittauksissa saatu esille tilastollisesti merkitsevia eroja. Harjoituksella ei saatu aikaan
eroja ryhman tuloksiin eri aikapisteissa eikéd ryhmien vélill4 havaittu eroja (aika: F =0.440 jap =
0.649) seké padmuuttujien yhdysvaikutus (aika x ryhmé: F =0.159 ja p = 0.854).
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KAAVIO 11. Tasapainon korjaus eteenpdin, kun kelkka liikkuu taaksepain nopeudella 15 cm/s
ja kiihtyvyydelld 0,5 m/s2. Mittaus on tehty kelkan liikkeen pysahdyttyd. Kaaviossa kéytetyt
arvot ovat hairion aiheuttama muutos eli poikkeama massakeskipisteestd (COP). Sen yksikkd on

metri. Hajontapylvaat kuvaavat keskihajontaa.
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9 POHDINTA

Lihasten tehtdva on liikuttaa nivelida ja saada aikaan liiketta. Mutta kuinka se tehd&an, kun
ihminen ikaantyy, motoristen yksikdiden madra véhenee, lihaksen toiminta muuttuu
hitaammaksi, lihasmassa véhenee ja aineenvaihdunta heikkenee? Jokainen edelld mainituista ian
mukana tulevista muutoksista jo yksindan vaikeuttaa ja rajoittaa ik&dantyvan inmisen elamaa, ellei
han varaudu ian mukanaan tuomiin muutoksiin ajoissa. Ei riité, ettd huolehtii vain lihaksista. On
huollettava myds hermostoa, muttei ravitsemuksenkaan merkitystd saa véahatelld. Laékéreiden -
viimeistddn geriatrien - tulisikin kirjoittaa potilailleen lihasvoimaharjoitteluresepteja ohjeella
"Nautitaan koko elinidn ajan 2 - 3 kertaa viikossa 20 - 60 minuutin ajan proteiinin kera" (Sundell
2011).

Sarkopenia aiheuttaa ikavyyksia kaikille ikdihmisille kiristamalla lihaksia, heikentdmalla niiden
voimaa ja surkastuttamalla niitd. 1&n my6td ihmisen luurankolihasten tilavuus kuitenkin véhenee
vahitellen 1dhinnd pienentyneiden motoristen yksikoiden ja lihassolujen lukumadrén ja nopeiden
lihassolujen pienentyneen koon ja niiden hitaiksi soluiksi muuttumisen vuoksi (Doherty 2003;
Enoka 2002, 442; Heikkinen ym. 2013, 112-114; Kiltgaard ym. 1990; Lexell 1993. Lexell ym.
1988; Liu ym. 1996; Zhang ym. 1997.) Namé& kaikki edelld mainitut muutokset yhdessa
aiheuttavat rajoituksia liikuntakykyyn ja heikentdvat lihaksistoa ikaantyvilla ihmisilla.
Voimaharjoittelulla voidaan hidastaa tai muuttaa lihaksiston ja hermoston negatiivisia
muutoksia. (Porter ym. 1995.) Onkin siis tarkea selvittdd, miten erilaiset harjoittelumetodit
vaikuttavat muutoksiin ja vastaavat ikdantyvien tarpeisiin, ja millainen harjoittelu on tehokkainta
juuri ikaantyvien ihmisten nakokulmasta? Tutkimusta tasta ei ole vield liikaa, joten jokainen

tiedonmuru on tarpeen.

Sarkopenian ehkaisyssd on tarkedd varmistaa riittdvd ja laadukas ruokavalio, erityisesti
proteiinien ja energian saanti, yhdessa lihasvoimaharjoittelun kanssa. N&lén tunteen havidminen
idn myota altistaa vaariin ruokailutottumuksiin ja annoskokojen pienentyessa ravinnon laadulla
on ratkaiseva merkitys. Taman takia ikaantyneille suositellaankin suurempia proteiiniméaaria kuin
nuoremmille aikuisille (Sundell 2011). T&ssa tutkimuksessa keskityttiin etsimdan ja selittdmaén
ikdantyneiden naisten tasapainon muutoksia kahden erityyppisen harjoitusmetodin avulla -
plyometrinen  hyppyharjoittelu  (PLY) ja tasapainoharjoittelu (BAL). Molemmissa
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harjoitustavoissa tarvitaan reaktiokykyd ja monien eri lihasryhmien koordinaatiokykyé.
Ikéantyneiden fyysinen lahtotilanne pyrittiin - saamaan mahdollisimman homogeeniseksi
kutsumalla tutkimukseen mukaan vain véhan liikkuneita naisia. Tdma ei kuitenkaan aivan
toteutunut, silla harjoitusryhmien mittaustuloksissa oli havaittavissa eroja muutamien muuttujien
kohdalla jo alkumittauksissa eli jo ennen tutkimukseen kuuluvaa neljan viikon

harjoitusinterventiota.

PLY-harjoittelussa hypyt suoritettiin 23° kulmassa hyppyergometrissa. Jokainen koehenkil®
suoritti hypyt aloittaen omista hyppykoordinaation ja voimaominaisuuksiensa maérittelemista
lahtokohdista. Sen sijaan BAL-harjoittelu tapahtui ennalta tietokoneelle koodatun ohjelman
mukaan moottoroidun tasapainolaudan liikkeen mukaisesti ja harjoittelussa merkityksekasta oli
se, kuinka nopeasti henkild oppi ennakoimaan ja reagoimaan eteen-taakse —suuntaiseen
horjutukseen, ja kuinka suuri oli se tasapainon siirtymé, jonka huojutus aiheutti hanelle. Ennen
lahempad tulosten tarkastelua voisi miettid sitd, millaisia tilanteita ikaantyneiden tasapainon
horjumiset  kaytdnndssa ovat? Todellisuudessa horjumissuuntia on muitakin  kuin
tutkimuksessamme kaytdnnon syistd voitiin testata. Yleisimpia kuitenkin lienevat liukkaalla
alustalla taaksepdin tai sivulle horjuminen/kaatuminen. Tasapainon horjuttajana voi olla mm.
marka kylpyhuoneen lattia, maton reuna, jalkineista eteisen lattialle sulanut lumi tai ulkoportaan
reunaan jaatynyt vesi. Syy ei ole todellisuudessa noissa edelld mainituissa ympériston
olosuhteissa vaan siing, ettd ikdantyneen kyky séilyttda tasapainonsa on syysta tai toisesta
heikentynyt.

Tasapainon heikentymistd voivat aiheuttaa eri aistien heikentynyt toiminta. Asentoaistiin
vaikuttaa sisakorvan tasapainoaisti niista keskeisimpéand, mutta myos nakoaisti ja tuntoaisti ovat
merkityksellisia. Erilaiset sairaudet ja niihin tarvittava 1&akitys voivat myos heikentédé tasapainoa
tai kokemusta omasta asennosta suhteessa ymparistoon tai siihen kuinka nopeasti reagoi asennon
muutokseen. Tutkimuksen paamuuttujat olivat aika (time) ja harjoitusmuoto (group), joiden
perusteella voitiin tarkastella mitattujen muuttujien merkitysta tai osoittaa, missa tutkimuksen
vaiheessa muuttujassa tai niiden yhteisvaikutuksessa havaittiin eroja joko koehenkiléryhmien

sisalla tai niiden valilla.
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Kyykkyhypyn lentoajan (SJ) muutos oli tilastollisesti vain suuntaa-antava, mutta tulosten
perusteella voidaan silti olettaa, ettd harjoittelulla voidaan vaikuttaa hypyn lentoaikaan. Kahden
tutkitun harjoittelumetodin valistd eroa ei voitu osoittaa vaan tuloksien perusteella voidaan vain
sanoa, ettd harjoittelulla ylipdatdén voidaan saada muutosta ikdantyneiden naisten lentoaikaan.
PLY- ja BAL-harjoittelu siis tehostaa ikadntyneiden naisten hypyn ponnistusta mm.
aiheuttamalla muutoksia nilkan ja jalkateran liikettd s&atelevien lihasten hermolihassysteemiin
tai parantamalla alaraajojen koordinaatiota ja niiden lihasten aktivaatiota. Tutkimuksen
mittauksissa ei voitu osoittaa koeasetelmassa olleiden harjoitusmetodien eroja koehenkildiden

testisuorituksiin.

Vastus lateralis (VL) on tutkimuksen aikana mitatuista lihaksista suurin ja hyppyjen
konsentrisessa vaiheessa keskeisimmaéssd roolissa. VL:n lihasaktiivisuutta hyppyjen aikana
tutkittaessa tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla pddmuuttujia. Koska aika ei ole tilastollisesti
merkitseva muuttuja, voidaan paatelld, ettd harjoittelulla ei ole ollut vaikutusta. Tdman jalkeen
tarkastelua jatkettiin padmuuttujien véalilla (ryhmd x aika). Siindkadn ei havaittu eroja, joten
ryhmat eivat poikenneet toisistaan. VL:n mittaustuloksista tehty kaavio 2:n perusteella voidaan
olettaa, ettd PLY-ryhmadn EMG-lihasaktiivisuus kehittyi suuntaa antavasti neljan viikon
intervention aikana paremmin ja séilyi my0s korkeampana kuin BAL-ryhmalla. Vaikka
kaaviosta tdm& voidaan havaita, ei eroa kuitenkaan voitu osoittaa tilastollisesti patevaksi.
Kaaviosta on luettavissa myos lihasaktiivisuuden sailyminen loppu- ja seurantamittausten valilla
PLY-ryhmén osalta. lihasaktiivisuudessa ei havaittu radikaalia taantumaa seitsemén viikon
harjoittelutauon aikana. Tdma voi kertoa neljan viikon harjoituksen aiheuttamasta muutoksesta
uuden opitun motorisen taidon, hyppykoordinaation kehittymisen tai VL:n nopeusvoiman
lisdyksen osalta. BAL-ryhmalla seurantamittaustulos tipahtaa alkumittauksissa mitattujen
lihasaktiivisuusarvojen alle, mutta tdmé& negatiivinen muutos ei ole tilastollisesti merkitseva.
Samalla kummankin koehenkiléryhman EMG-lihasaktiivisuustulosten hajonta pieneni, miké

tarkoittaa sitd, ettd mitattujen EMG-arvojen vaihteluvali kaventui.

VL:n harjaannuttaminen tutkimukseen sisaltyneen neljan viikon harjoitusintervention aikana oli
vahéistd, sill4 interventioon kuulunut kuntosaliharjoittelu keskittyi keskivartalon ja ylaraajojen
harjoitteluun eikd tasapainolaudalla harjoittelukaan vélttdmatta riittanyt kehittdamaan VL:n

lihasaktiivisuutta.
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Tassd  tutkimuksessa ei  keskitytty varsinaiseen  voimaharjoitteluun  kummankaan
koehenkiléryhman kohdalla - PLY-harjoittelu on nopeusvoimaharjoittelua. Aiemmin Lexell ym.
(1988) julkaisseessa tutkimuksessa kertoivat ihmisen luustolihasten tilavuuden pienenevan idn
myo6ta. Lihasvoima ja liikkuvuus heikkenee samalla. VVoimaharjoittelu olisi juuri em. syista
tarkeda ikaantyneille, silla sen avulla ik&antymiseen liittyvdad voimatasojen heikkenemisté
voitaisiin hidastaa ja siten voitaisiin vaikuttaa lihaksen mukautumiseen eli adaptaatioon.
Hermotuksen kannalta ik&&ntyminen on kohtalokasta, silla lihaksiston muutosten liséksi
motoneuronien johtavuusnopeudet pienenevdt (Metter ym. 1998), neuromuskulaarinen
tiedonsiirto heikkenee (Cardasis & LaFontaine 1987) ja lihaksen supistumisominaisuudet
heikkenevét (Delbono 2011). Eli ilman voimaharjoittelua lihasten hermotusta ja aktivoitumista ei
voida yllapitaa eiké niiden epéasuotuisia muutoksia voida jarruttaa.

Biceps femoris (BF) otettiin tarkasteluun mukaan, silla se toimii vastus lateraliksen
antagonistina polvinivelen liikkeen aikana. Hypyn aikana tdman agonisti-antagonistiparin
toiminta n&kyy vuorottaisena aktivoitumisena. Tilastollisessa tarkastelussa kummankaan
koehenkiléryhmaén sisalla tai niiden valilla ei havaittu merkitsevaa eroa, joten tarkastelu perustuu
vain mittaustuloksista tehtyyn kaavioon. Kaaviosta 3 néhdaan, ettd BF:n lihasaktiivisuus
lisddntyy BAL-ryhmalld alku- ja loppumittauksia verrattaessa ja seurantamittauksissa
lihasaktiivisuus on ldhes samalla tasolla kuin harjoitusintervention lopussa eli harjoituksen
aiheuttama muutos sdilyy seitseman viikon harjoitustauon aikana. Muutokset BAL-ryhman
tuloksissa eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia missaan mittauspisteessa. Aiemmin
tarkastelussa olleen BAL-ryhméan VL:n aktiivisuudessa (kaavio 2) ei ndhty samaa trendia.
Olisiko pidempi harjoitusinterventio tuonut selkedmmén muutoksen VL:n ja BF:n EMG-
aktiivisuuteen? Trendi ainakin oli se, ettd BAL-ryhmédn VL:n EMG heikkenee, mutta BF:n
EMG-paranee ja séilyy, mutta PLY-ryhmalla trendi on molempien lihasten kohdalla
painvastainen. BAL-ryhman BF-lihaksen lihasaktiivisuuden lisdyksen taustalla voi olla
harjoittelun tuoma hermostollinen mukautuminen, reiden lihaksista sen heikomman eli
takareiden vahvistuminen tai polvinivelen liikkeen kontrolloinnin oppiminen. Mutta tilastollisesti

tatd muutosta ei voitu osoittaa tassa tutkimuksessa.
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Harjoituksen myotd agonisti-antagonistin  vuorottelu tehostuu. Voimaharjoittelun myota
agonistin (VL) hermotuksen on havaittu paranevan, antagonistin (BF) aktiivisuuden
heikkenevén, koordinaation paranevan ja samalla apulihasten toiminta vahvistuu (Carroll ym.
2001; Hakkinen ym. 1998; Kamen & Knight 2004; Piirainen ym. 2014; Sale 2003). Juuri nain
kédvi BAL-ryhmalle. Tassa koeasetelmassa on otettava huomioon koehenkiliden ika ja
liikunnallinen l&htétaso. Kummankin edelld mainitun syyn perusteella voidaan olettaa, ettd
koehenkiltiden lihakset olivat harjaantumattomia supistumaan hyppysuorituksen vaatimalla
tavalla, minka vuoksi suoritukseen tarvittiin apulihaksia agonisti-antagonistien liséksi. Vaikka
hyppyharjoittelu on nuorille hypertrofista tai nopeusvoimaharjoittelua, voidaan hyvélla syylla
vaittaa, ettd harjaantumattomalle ikaantyneelle naishenkil6lle hyppyergometrin massan kanssa
hypp&d&dminen on ennen kaikkea voimaa, hyppykoordinatiota ja rohkeutta vaativa suoritus.
Alustalle alastulo voi olla pelottava kokemus. Se saattaa aiheuttaa kipua jalkapdytaan, nilkkaan,
polviin tai lonkkaan. Kipu itsessaan tai liikekoordinaation puutteet saattavat aiheuttaa arkuutta ja
pelkoa ikaantyneilla henkil6illa varsinkin, jos hyppiminen, juokseminen tai muu iskuttava

litkunta ja nivelid rasittavat konsentriset liikkeet eivét kuulu henkilén normaalielamaan.

Myos etummaisen saarilihaksen eli tibialis anteriorin (TIB) EMG-lihasaktiivisuutta mitattiin
staattisten kyykkyhyppyjen aikana. Tarkastelussa huomattiin tilastollisesti merkitseva ero ajan
suhteen alku- ja loppumittausten valilla (p = 0.020), kun koehenkiloryhmi& tarkasteltiin yhtena
ryhmand. Harjoittelulla on siis parannettu koehenkildiden TIB-lihaksen EMG -lihasaktiivisuutta
ja muutos oli tilastollisesti merkitseva. Tulosten perusteella ryhmien l&ht6tilanne
alkumittauksissa oli erilainen, mik& sindlla&dn on osin h&mmentdvaa l&dhtdasetelma huomioon
ottaen. Alkumittausten tulosten eroon ryhmien vélilla saattaa vaikuttaa se, ettd PLY-ryhmén
testisuoritus on ldhempéana koehenkildiden eldmansd aikana oppimia motorisia suorituksia.
Hyppysuorituksen aikana tibialis toimii pohkeen lihasten (soleus ja gastrochnemius)
antagonistina. Tasapainon sdilyttdmisen kannalta kaikki sadren ja pohkeen lihakset, varpaita
liikuttavat lihakset sekd jalkaterdn kalvorakenteet ovat térkeitd (Nardone ym. 1995). Ryhmat
kayttaytyivat samalla tavalla 1&pi koko tutkimuksen, vaikka PLY-ryhmdn TIB:n EMG-
lihasaktiivisuus heikkeni seurantamittauksissa vahemmaén kuin BAL-ryhmall&. Ero ei kuitenkaan

ole tilastollisesti merkitseva (kaavio 4).
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Lihasaktiivisuuden eroja voi selittdd erot harjoitustavoissa. On nimittdin muistettava, etta
harjoitusintervention aikana kumpikin ryhmé harjoitteli vain oman testiryhménsa suoritusta,
keskivartaloa ja ylaraajoja pneumaattisilla kuntosalilaitteilla, mutta testeissé kuitenkin kumpikin
ryhma teki sekd hypyt ettd tasapainotestit. Hyppyergometrissa pyrkimyksend on ponnistaa
aktiivisesti mahdollisimman nopeasti ja kéaskyttdd aktiivisesti nilkan ojennusta ennen pékian
kosketusta alustaan. Téalloin SSC tuli k&yttdon. Tasapainolaudalla sen sijaan odotettiin
passiivisesti kelkan liikettd pystymaéttd valmistautumaan siihen muuten kuin aktivoimalla kaikki
mahdolliset lihakset valmiiksi ennen kelkan liikettd. Tasapainolaudalla pystyssa pysyttely oli siis

uutta kaikille.

Koehenkil6iksi oltiin valittu suhteellisen véhan liikuntaa harrastaneita ikd&ntyneitd naisia eika
heilla oletettu olevan kokemuksia koeasetelmassa kéytetyistdi menetelmistd saati kéytetyista
testauslaitteesta. BAL-ryhman tibialiksen lihasaktiivisuus parani mittauskertojen myo6ta
enemman kuin PLY-ryhmalld. Syynd tdhan voidaan pitdd motorista oppimista ja
hyppyergometriin tottumista tai sitd, ettd TIB-lihaksen hermotus parantui BAL-ryhmalla
enemman juurikin tasapainoharjoittelun vaikutuksesta kuin PLY-ryhmalla. Tibialis anterior
toimii  hyppyharjoittelussa, varsinkin  pudotushyppyjen alastulovaiheessa, ja hyppyja
harjoitellessaan henkild oppii todenn&koisesti aktivoimaan ko. lihaksen ja vastaavasti
rentouttamaan vastavaikuttajalihaksen. Tibialis toimii aktiivisesti myds tasapainon saatelyssa
nilkkastrategiaa kaytettdessd. Harjoitusintervention lopuksi tehtyjen mittausten perusteella
kummankin harjoitusmetodin avulla voitiin parantaa TIB-lihaksen EMG-lihasaktiivisuutta, mutta
kaavion 4 perusteella varsinkin BAL-ryhmalla tdma ominaisuus kehittyi enemmén kuin PLY-
ryhmaélld, mutta toisaalta PLY-ryhmén TIB:n EMG-lihasaktiivisuus heikkeni seitsemén viikon

harjoitustauon aikana suhteessa véhemman kuin BAL-ryhmalla.

Tutkimusprotokollaan siséltyi neljan viikon harjoitusinterventio, jonka voisi olettaa olevan liian
Ilyhyt wvarsinkin, kun koehenkiloryhménd oli ik&antyneet naiset. Kalaja (2018) siteeraa
artikkelissaan Ericssonia ym. (1993 ja 2017) motorisen taidon oppimisesta:”Uuden
liikkesuorituksen oppii harjoittelemalla sitd noin 3000 kertaa. Koordinaatio alkaa olla hyvé noin
20 000 suorituskerran jalkeen ja liikemallit ovat olosuhteista riippumatta pysyvia 100 000 kerran
jilkeen.” Kalaja jatkaa artikkelissaan, ettd oppiminen edellyttid jopa vuosien tydtd, mutta

toiminnalliset muutokset k&ynnistyvat jo aika pian harjoittelun aloittamisen myota.
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Tutkimukseen osallistuneiden koehenkil6iden iké& ja liikuntatausta saattaa olla hidastamassa

oppimista, silld voidaan olettaa, etté heilla kaikilla on vaarin opittuja litkemalleja taustallaan.

Tutkimuksen koehenkildryhméén valittiin liikuntaa vain vahan harrastavia naisia, milla pyrittiin
minimoimaan vanhojen motoristen mallien vaikutus tutkimuksen tuloksiin. lkéantyneilla on
kuitenkin runsaasti harjoitusta ja kokemusta elamén varrelta erilaisista motorisista liikemalleista,
joiden voi olettaa olevan estdmdssa tai hidastamassa koeasetelmaan valittuja testisuorituksia.
Koehenkiltiden liikuntahistorialla voi olla merkitysta tuloksiin, silla vaaristd liikemalleista on
ensin opittava pois ennen kuin voi oppia uuden. Nilkan ojennukseen osallistuvien pohkeen
lihasten lihasaktiivisuutta mitattiin gastrocnemius lihaksesta (GASTRO). Sen EMG-
lihasaktiivisuudessa ei havaittu tilastollisia muutoksia tutkimuksen mittauksissa staattisen
kyykkyhypyn aikana. Kaaviosta 5 voidaan kuitenkin havaita, ettd lihasaktiivisuuden
vaheneminen oli trendind molempien tutkimusryhmien mittaustuloksissa koko tutkimuksen ajan,
vaikkakin PLY-ryhmén lihasaktiivisuus séilyi BAL-ryhm&a paremmin seitsemén viikon
harjoitustauon ajan. Harjoitus siis vahensi lihasaktiivisuutta kummankin koehenkiléryhman

naisilla, vaikka pyrkimys oli tdysin pdinvastainen.

Soleuksesta (SOL) eli toisen nilkan ojennukseen osallistuvan pohkeen lihaksen EMG-
lihasaktivaatiossa ei myoskaan havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta kummankaan
koehenkiléryhman sisalla tai valilla milladn mittauskerralla. Etukateen olisi voinut olettaa, etta
naiden kahden nilkan ojennukseen ja toimintaan keskeisten lihasten vaikuttavien lihasten (gastro
ja soleus) EMG-lihasaktivaatiossa olisi havaittu merkittdvia muutoksia tutkimuksen aikana.
Molempien lihasten EMG-lihasaktiivisuus kuitenkin vaheni seurantamittauksissa BAL-ryhmaéllg,
mutta PLY-ryhman tuloksissa soleuksesta mitatut EMG-arvot pysyivét lahes muuttumattomina
kaikissa kolmessa mittauksessa. Soleuksesta mitatussa EMG-lihasaktiivisuudessa on
huomiotavaa BAL-ryhmén mittaustulosten hajonnan vaheneminen seurantamittauksissa
verrattuna loppumittauksiin, vaikka aktivisuus heikkeni. Gastrocnemiuksen ja soleuksen EMG-
lihasaktiivisuuden kaavioista (5 ja 6) havaittava trendind kummankin lihaksen EMG-
lihasaktiivisuuden véheneminen, mik& kummastuttaa hiukan, silld muutoksen olisi pitanyt olla
painvastainen ollakseen positilvinen muutos. Sen sijaan tibialis anteriorin EMG-
lihasaktiivisuuden paraneminen ovat linjassa agonisti-antagonisti-lihasten toiminnan muutokseen

voimaharjoittelun my6td, mihin jo aiemmin viitattiin (Carroll ym. 2001; Hakkinen ym. 1998;
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Kamen & Knight 2004; Piirainen ym. 2014; Sale 2003). Nain ollen muutos on ollut
epéatoivottava.

Plantaari fleksion (PF) eli nilkan maksimaalista ojennusvoimaa mitattiin pohjepenkissa
kolmella yksittaiselld, maksimaalisella ponnistuksella kohti voimalevya polven ollessa tdysin
ojennettuna. Nilkan ojennuksen osalta maksimivoiman mittauksissa havaittiin tilastollisesti
merkitsevda muutos p < 0.05 alku- ja seurantamittausten valilla, kun koko koehenkiljoukkoa
késiteltiin yhtend ryhména. Nilkan maksimaalinen ojennusvoima heikkeni molemmilla
koehenkilérynmilla  tdmén  koeasetelman  aikana. ~ Nopeusvoimaharjoittelu,  joksi
hyppyergometriharjoittelua voidaan nimittad, ei valttdmattd kehitd maksimivoimaa, kuten ei
myo6skaadn tasapainolaudalla suoritettu dynaaminen tasapainoharjoittelukaan. Kaikesta huolimatta
maksimivoimaominaisuuksien vaheneminen on hiukan hammentdva - varsinkin PLY-ryhman
osalta, silla nilkan ojennukseen osallistuvat lihakset tekevét hypattdessa sen viimeisen
hyppysuorituksen tyonnén juuri ennen alustasta irtoamista ja voisi olettaa, ettd juuri PLY-
ryhmén nilkan maksimaalinen ojennusvoima olisi ollut parempi kuin BAL-ryhmdn vastaava.
Kuntosaliharjoittelussaan  ei  keskitytty kehittdmaan koehenkiléiden nilkanojennuksen
maksimivoimaa, joten koeasetelmassa ei saatu harjoitusta maksimivoiman tuottamiseen. Sité ei
siis harjoiteltu koko tutkimuksen aikana, joten syytd PF:n heikkenemiseen pitdd etsid joko
pienten lihasten vasymisesta tutkimuksen aikana tai motoristen yksikoéiden vahyydesta eli lihas ei
yksinkertaisesti pysty aktivoitumaan mitattua suurempaan maksimaaliseen suoritukseen enaa yli
60-vuotiailla naisilla tai yksinkertaisesti siita, ettei maksimivoima voi kehittya ellei sita
harjoiteta. Miksi PF heikkeni my0ds harjoittelun paattymistd seuranneiden seitseman viikon
aikana, kun hyppyharjoittelua ei en&ad jatkettu? Yhtend selityksend n&iden tulosten
heikkenemiseen voidaan pitaa sitd, ettei nilkan maksimaalista, noin 3 sekuntia kestavaa,
ojennusta harjoiteltu interventioviikkojen aikana erikseen vaan se tuli tavallaan uutena liikkeena
vain mittausten yhteydessd. Toinen selitys muutokselle lienee se, ettd harjoittelu lakkasi eika
harjoitusvaikutus ollut pysyvd. Kolmantena selityksend voisi pitdd sitd, ettd BAL-ryhman
hyppyharjoittelu tapahtui vain mittauksissa ja mittauskertoja oli vain kolme. Motorista oppimista
ei siis ehtinyt tapahtua. Voidaankin vaittad, ettd tasapainoharjoittelu tai hyppyharjoittelu eivét
riitd yksindan eivétka yhdessa ikééantyville naisille idan myo6ta katoavan maksimaalisen voiman

hévidmisen estdmiseksi vaan tarvitaan myds voimaharjoittelua.
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Polven ojennuksen eli knee extension (KE) maksimaalista voimaa mitattiin reisipenkissa.
Polven ojennukseen osallistuvia lihaksia ovat kaikki etureiden lihakset sekd lonkan koukistajat.
Kummankaan koeryhman sisalla tai ryhmien valilld ei saatu eroja tdmén koeasetelman
harjoituksilla polven maksimaaliseen ojennukseen. Tamaékin tulos hdmmastyttad, silla vastus
lateraliksen voima on kéytossd kaikissa polven ojennuksissa kuten hypyissa. Syy polven
ojennuksessa havaittuun voiman muuttumattomuuteen tutkimuksen aikana voi olla siing, etta
polven ojennus sdéripantaa vasten on aivan erilainen liike kuin maksimaalinen hyppysuoritus.
Sadripantaa vasten tehty ponnistus on isometrinen eikd siis aikaansaa liikettd, kun taas
hyppysuoritus on dynaaminen. Bobbertin (1996) mukaan maksimaalisen lihassupistuksen
(MVC) aikaansaamiseen tarvitaan aikaa. Sita ei helpota ikdantymisen myoté lihas-janne-alueen
kutistuminen, mik& véahentaa oleellisesti lihaksen liikkuvuutta ja sen tahdonalaista supistumista
(MVC) (Hooper 1981). Taman takia polven ojennuksen maksimaalisen voiman kehittdmiseen ei
voi kéyttdd hyppysuoritusta. Mutta kertooko maksimaalinen voima suoraan jotakin
hyppykorkeudesta tai hypyn lentoajasta? Hypyissd voimantuottoaika (n. 0,1-0,3 s.) on
huomattavasti  lyhyempi  kuin  mitd maksimivoiman tuottamiseen menee. Yleensa
maksimivoiman tuottoaika on liikkeestd, perimasta ja harjoitustaustasta riippuen 0,5 — 2,5
sekunnin valiltd (Haff & Nimphius, 2012). Nopeusvoima on eri asia kuin maksimivoima.
Nopeusvoima on nimensd mukaisesti kahden eri ominaisuuden eli voiman ja nopeuden
yhdistelm&. Jos halutaan Kkehittdd nopeusvoimaa, on joko voimantuottonopeuden tai
maksiminopeuden kehityttava. Jos taas halutaan kehittdd voimaa, on harjoiteltava voimaa. Sita
voidaankin kayttad perusteluna myods taman tutkimuksen havaintoihin. Vaikka Markovic &
Mikulic (2010) esittivdt meta-artikkelissaan, ettd jo lyhytaikaisella PLY-harjoittelulla (2-3
krt/vko, 6-15 viikon ajan) voidaan parantaa alaraajojen voimaa ja tehoa, ei vastaavaa tulosta
havaittu ikdantyneiden naisten tuloksissa kuin nilkan ojennuksessa. Onko maksimaalisen polven
ojennuksen tulosten syyna liian lyhyt interventio vai koehenkildiden harjoitushistoria vai edella
mainittu  voimaharjoittelun  puuttuminen? Harjoitusta ei ehk& ollut riittavasti eikd
harjoitusinterventiossa nimenomaan tahdatty maksimivoiman lisddmiseen, joten muutokset
maksimivoimassa jaivat véhaisiksi eikd neljan viikon harjoittelu riittdnyt aiheuttamaan

isometrisid muutoksia kummankaan koehenkilé ryhmén polven ojennuksen maksimivoimaan.

Patella -refleksi eli polviheijaste mittauksella haluttiin selvittdd, muuttuuko janteen
stimuloinnista aiheuttama lihasvaste eli lihassupistus tutkimusasetelman mukaisen harjoittelun ja

harjoitustauon aikana. Refleksimittaus suoritettiin reisipenkissé vasaran iskun avulla tutkittava
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jalka polvesta alaspéin vapaana roikkuen. Ikaantyminen nakyy ldhinn& hermoston vahentyneené
erikoistumisena, mika voi johtua hermoimpulssien sekoittumisesta tai heikentyneestd kyvysté
séédelld useiden yhtdaikaisten tehtdvien hermotusta (Li ym. 200; Grady ym. 1994; Logan ym.
2002). Refleksi on tahdosta riippumaton motorinen toiminta, josta Doherty ym. (1994) kertovat,
ettd ik&antymiseen liittyvan &areishermoston johtumisnopeuden hidastuessa hermostollinen
palauteprosessi hidastuu, mik& saattaa aiheuttaa latenssiajan pidentymistd. Tutkimuksessa ei
havaittu tilastollista eroa harjoitusryhmien valilla tai niiden sisélla milld&dn mittauskerralla.
Patellarefleksi eli vasaran iskun aiheuttama VL-lihaksesta mitattu EMG-Ilihasaktiivisuus ei
muuttunut BAL-ryhméalla misséan vaiheessa tutkimusasetelmaa, mutta kaaviosta 9 voidaan
paatelld, ettd PLY-ryhmé&n EMG-lihasaktiivisuuden kasvu on havaittavissa, vaikka se ei ole
tilastollisesti merkitseva. Voidaan siis olettaa, ettd hyppiminen on kehittdnyt plyometrista
harjoittelua suorittaneen ryhman alaraajojen hermotusta ja sitd kautta reflekseja ainakin jonkin
verran, vaikka harjoitusta ei ole tullutkaan riittdvan kauan tai tarpeeksi usein selkedn eron esiin
saamiseksi. Koehenkilt oppivat uuden motorisen taidon, josta Floeter kumppaneineen Kirjoitti
(2013): “Jo yhden uuden, vaikka helponkin, taidon oppiminen muuttaa refleksikaaren toimintaa

lisddmailla resiprokaalista inhibitiota eli viivyttdmalld vastavaikuttajan aktiivisuutta”.

Ikadntyneiden naisten tasapainoa moottoroidulla tasapainolaudalla tutkittaessa havaittiin, ettei
korjauksia tapahtunut tilastollisesti merkitsevassa maarin kummassakaan tapauksessa kelkkaa
taaksepdin liikutettaessa — ei huojutuksen aikana (post_per) eikd heti kelkan liikkeen
loppumisen jalkeen (post _rec). Tasapainon saatelyyn hitaassa (kiihtyvyys 0,5 m/s?)
huojutuksessa koehenkiloiden ei tarvinnut k&ayttd4d nilkkastrategiaa suurempaa tasapainon
séilyttdmisen tapaa, eika siirtyma kasvanut niin suureksi, ettd silla olisi ollut merkitysta tuloksia
analysoitaessa. Koska kelkka liikkuu hitaasti taaksepdin, ei kummallakaan koehenkiléryhmalla
ollut vaikeuksia sdilyttaa tasapainoaan. VVoidaan siis pohtia, oliko siirtymé&n amplitudi liian pieni
tai sitten koehenkil6iden strategiat tasapainon séilyttdmiseksi olivat riittdvat hitaan horjutuksen
aiheuttamaan epétasapainoa koehenkildiden seisoma-asentoon. Kelkan eteenpdin tapahtuneen
liilkkeen aikana tai heti sen jalkeen mitatuissa tasapainon siirtymissa oli niin suuria virheita, etta

ko. horjutussuunnan mittaustulokset hyléattiin ilman analyysié.

Ikaantyneilla ihmisilla harjoitusvaikutuksen on tapana kadota nopeasti, siksi harjoittelun on

oltava jatkuvaa, jotta taidon oppiminen takaisi myos refleksien nopean toimimisen (Floeter ym.

75



2013). Samaan paatelmaan tuli yli kaksi vuotta kesténeessa pitkittdisessa vaitostutkimuksessaan
Aartolahti (2016, 107-108) 75-99 -vuotiailla kuopiolaisilla yksin asuvilla vanhuksilla (n = 651).
Tutkimuksessa havaittiin, ettd kerran viikossa suoritettu kuntosaliharjoittelu osana geriatrista
hoitoa lisdd lihasvoimaa, kévelynopeutta ja tuolilta ylésnousunopeutta seka yllapitaa
tasapainonhallintaa estden ik&éntymisen tuomaa heikkenemistd. Tutkimukseen osallistujien
toimintakyky alkoi laskea heti harjoittelun lakattua. Aartolahden (2016) mukaan
lihasvoimareservid ja perustoimintakykyyn tarvittavaa lihasvoimaa tarvitaan suojaamaan
liilkkumisvaikeuksien kehittymiseltd ja pienentaméén ik&antymisen aiheuttamaa heikkenemista.
Pajala (2016, 19-22) painottaa myos harjoittelun saannollisyytté ja jatkuvuutta. Hanen mukaansa
ikdihmiset tarvitsevat hyvéa ohjausta ja yksil6llisten tarpeiden huomioimista. Tamé tuli esiin
myo0s tassé tutkimuksessa, kun tarkasteltiin tasapainomuuttujia — harjoittelua ei saa lopettaa.

Lesinskin ym. (2015) tekemé&n meta-analyysin mukaan myos ikaantyneilla BAL-harjoittelulla
pystytddn maksimoimaan tasapainon muutos vaihtelemalla harjoittelujakson pituutta,
harjoituskertojen tiheyttd ja harjoituksen madrad sekd huomioimalla yksil6lliset tavoitteet.
Tasapainon kannalta hyvia harjoituksia ovat erityisesti normaaleihin arkipéivan tilanteisiin
kohdistuva liikunta ja tasapainoharjoittelu - kavely eri suuntiin, sivuaskeleet, dkkikaannokset,
kavely viivaa pitkin eteen ja taaksepéin, varpailla ja kantapdilla kavely sekd kavely erilaisilla
alustoilla (Aartolahti, 2016). Ikdihmisille liikunnan kautta tuleva kehonhallinta ja luottamus
omaan liikuntakykyyn ei voi olla merkityksetonta. Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu vahentaa
kaatumisen pelkoa, tuo turvallisuuden tunnetta, lisaé itsendisyytté ja parantaa mielialaa. Pajalan
(2016) ja Bouaziz ym. (2016) mukaan ryhmé&muotoisella harjoittelulla pystytddn motivoimaan
iakkaitd henkiloita paremmin kuin pelk&lla tietoisuudella tasapainoharjoittelun hyodyista.
Voidaan siis vaittda, ettd liikunnalla on vaikutusta lopulta myods ikdantyvien sosiaalisiin

suhteisiin.

Aartolahden (2016) 28 kuukautta kestédneessé harjoitusinterventiossa ik&déntyneiden lihasvoimaa,
k&velynopeutta ja tasapainoa heikentavia ikdantymisen muutoksia saatiin hidastettua, mutta
niinkdan pitkalla saannolliselld harjoittelulla ei saatu pysyvida muutoksia. Se, mitd téssa
tutkimuksessa tehtiin oikein, oli nopeaa voimantuottoa vaativien PLY-harjoitusten ja BAL-
harjoittelun vertaaminen toisiinsa sekd se, ettd kummallakaan harjoittelutavalla ei voida katsoa

olevan suvereenia eroa toiseen verrattuna tasapainon horjuttamisen aiheuttaman tasapainon
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horjumisen kannalta. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan vaittaa, ettd
lyhytkestoisella (4 vkoa) plyometriselld hyppy- ja tasapainoharjoittelulla voidaan yllapitaa
ikdantyneiden naisten tasapainoa, mutta tilastollisesti merkittdvia muutoksia ei téllaisella ja
tdman pituisella harjoittelulla saada aikaan. Suurimmat positiiviset muutokset neljan viikon
harjoitusinterventiolla saatiin aikaan tibialis-lihaksen (TIB) EMG-lihasaktiivisuuteen.
Harjoitusinterventiolla sinéalladn ei ollut merkitysta vaan ko. lihaksen EMG-lihasaktiisuus parani
koko koehenkilojoukolla molemmilla harjoitustavoilla intervention vaikutuksesta. Sen sijaan
plantaarifleksion (PF) maksimaalinen voima laski kaikilla koehenkil6illa harjoitusryhmasta
riippumatta. Harjoitusvaikutuksen sdilyminen ei onnistunut minkdaan mitatun muuttujan kohdalla,
joten voidaan olettaa, ettd seitsemé&n viikon harjoitustauko oli liian pitkd kummallekin
tutkimuksen koehenkiloryhmalle.

Jatkotutkimuksen kannalta onkin mietittdva, miten ikaantyneiden henkiléiden voimantuottoa
voidaan kehittdd ja kuinka maksimivoiman lisdys on yhteydessd tasapainomuuttujiin? Voiko
oikein rytmitetylla voima-/nopeusvoimaharjoittelulla lisata ikaantyneiden ketteryytta ja samalla
vahentdd tasapaino-ongelmia? Voidaanko koeasetelmat tuoda lahemmads ikaantyneiden
arkielaman toimintoja, jotta tutkimukset olisivat siirrettdvissa helpommin kéytantéon? Jatkossa
olisi mielenkiintoista vertailla myds plyometrisen-, tasapaino- ja voimaharjoittelun vaikutusta
tarkemmin rajattuun tutkimusjoukkoon. Luokitteleviksi tekijoiksi voisi madrittdd mm.
sukupuolen, aiemmat ja nykyiset liikuntaharrastukset (aiemmin opitut motoriset suoritukset),
vammahistorian, idan, BMI:n ja ladkityksen tai jokin ndiden em. kombinaatio.
Harjoitusinterventio pitdisi suunnitella tarkoin ottaen huomioon mm. harjoituksen spesifisyys
(harjoitetaan sitd ominaisuutta, jota mitataan), progressiivisuus, tehokkuus ja harjoittelusta
palautuminen (miten mitataan/arvioidaan). Vakioidulla pitkittaistutkimuksen tutkimusasetelmalla
voitaisiin saada hyvinkin tarkkaa tietoa eri harjoitusmuotojen vaikutuksesta ikaantyneiden

toimintakykyyn ja ikd&dntymisen mukanaan tuomien negatiivisten muutosten hidastamiseen.
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Johtopaatokset

Tutkimus osoitti, ettd ik&&ntyvien ihmisten on harjoiteltava sdannollistesti sekéd tasapainoa ettd
voimaominaisuuksia monipuolisesti haastavia harjoitustapoja kayttden. Jo muutaman viikon
tauko heikentdd harjoitusvaikutusta yhdessd koko ajan etenevien, idn karttumisen myotéa
lisddntyvien negatiivisten muutosten kanssa. Nelja viikkoa kestdvd nopeusvoimaharjoitusjakso

voi olla liian lyhyt ikaantyneille naisille positiivisten harjoitusvaikutusten aikaansaamiseksi.
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LIITTEET

Liite 1

CEMIS Liike -tutkimus

syys.12 loka.12 marras.12 joulu.12 tammi.13
la 1 40 Ma 1 la 1 la 1 la 1
Su_ 2 Ti 2 Tutustumispdiva klo 17-> Su_ 2 Su_ 2 Su_ 2
36 Ma 3 Ke 3 PILOTTIKLO 16 VUOKATISSA 45 Ma 3 Harjoittelua.. 49 Ma 3 Ma 3
Ti 4 To 4 Testitilat KAMK vapautuu kio 12 Ti 4 Ti 4 Ti 4
Ke 5 Pe 5 PILOTTI n. KLO 12 KAJAANISSA Ke 5 Ke 5 Ke 5
To & La 6 To 6 To & To 6
Pe 7 Su_ 7 Pe 7 Pe 7 Pe 7
la 8 41 Ma B8 Esimittaukset La 8 la & la 8
Su_ 9 Ti 9 Esimittaukset Su_ 9 Su_ 9 Su_ 9
37 Ma 10 Ke 10 Esimittaukset 46 Ma 10 Marjoittelua.. 50 Ma 10 Ma 10
Ton To 11 Esimittaukset Ti 1 o1 T o1n
Ke 12 Pe 12 Esimittaukset Ke 12 Ke 12 Ke 12
Toe 13 llmoittautuminen paattyy La 13 Te 13 Te 13 Ta 13
Pe 14 Ladkdrintarkastukset Su_ 14 Pe 14 Pe 14 Pe 14
La 15 42 Ma 15 Alkumittaukset La 15 La 15 Lla 15
Su_ 16 Ti 16 Alkumittaukset Su_ 16 Su_ 16 Su_ 16
38 Ma 17 Ladkdrintarkastukset Ke 17 Alkum. & Lehdistotilaisuus ap 47 Ma 17 Harjoittelua... 51 Ma 17 Ma 17
Ti 18 To 18 Alkumittaukset Ti 18 Ti 18 Ti 18
Ke 19 Pe 19 Alkumittaukset Ke 19 Ke 19 Ke 19
To 20 La 20 To 20 To 20 To 20
Pe 21 Su_ 21 Pe 21 Pe 21 Pe 21
la 22 43 Ma 22 La 22 la 22 la 22
Su_ 23 Ti 23 Su_ 23 Su_ 23 Su_ 23
39 Ma 24 Laakarintarkastukset Ke 24 48 Ma 24 Loppumittaukset 52 Ma 24 Ma 24 Palasutusmittaukset
Ti 25 To 25 Ti 25 Loppumittavkset Ti 25 Ti 25 Palautusmittaukset
Ke 26 Pe 26 Ke 26 Loppumittaukset Ke 26 Ke 26 Palautusm. & Lehdistétilaisuus
To 27 Palaveri ko9 & PILOTTI, Vuckat La 27 To 27 Loppumittaukset To 27 To 27 Palautusmittaukset
Pe 28 PILOTTI, Vuokatti Su 28 Pe 28 Loppumittaukset Pe 28 Pe 28 Palautusmittaukset
La 29 44 Ma 29 Harjoittelu alkaa La 29 La 29 La 29 Palautusmittaukset
Su 30 Ti 30 Su_ 30 Su_ 30 Su_ 30
Ke 31

Mittauspiivit ko 8-20
Veri- ja sylkindytteiden otto ma-ke (ei esimittauksissa)
Harjoittelu vitkoilla 44-47 = 4 viikkoa




Liite 2

CEMIS LIIKE TASAPAINOTUTKIMUKSEN LOPPU- JA PALAUTUSMITTAUSVIIKKOJEN AIKATAULUT

[ MA il ke i PE
|LopPu | Vko 48
|SEURANTA | Vko 4
Smin smin | 15min | 8min 10 min 12 min | 25min Smin | 10min | 12min |
Risto Testaajat 1 ja 4 Testaajat 2, 3, 4 ja Teemu Risto Testaajat 2, 3 ja Teemu Risto
EMG EMG, voima ja Testija EMG, voima ja 2hveri
Veri (A) Bioimp. Imistelu | L3 ly| T patellarefieksi asytyshypyt | Veri(B) |T: patellarefieksi| Loppu | (C)
Tutkittava 1 | 8:00 8:05 8:10 8:25 833 8:43 8:55 9:20 9:25 9:35 9:47 | 11:20
Tutkittava2 | 9:30 9:35 9:40 9:55 10:03 10:15 10:25 10:50 10:55 11:05 11:17 | 12:50
Tutkittava3 | 11:00 11:05 11:10 11:25 11:33 11:43 11:55 12:20 12:25 12:35 12:47 | 14:20
Tutkittava 4 13:00 13:05 13:10 13:25 13:33 13:43 13:55 14:20 14:25 14:35 14:47 | 16:20
Tutkittava 5 | 14:30 14:35 14:40 14:55 15:03 15:15 15:25 15:50 15:55 16:05 16:17 | 17:50
Tutkittava 6 16:00 16:05 16:10 16:25 16:33 16:43 16:55 17:20 17:25 17:35 17:47 | 19:20
Alku-, loppu- ja detraining mittaukset
Veri la Lounas  Vilipala MA n KE 10 PE
Tutkittava1 | 8:00 6:30 206 104 107 305
Tutkittava2 |  9:30 8:00 207 204 103 208 106
Tutkittava3 | 11:00 %30 201 102 108 203 306
Tutkittavad | 13:00 11:30 202 205 109 309 308
Tutkittava 5 | 14:30 13.00 101 e 304 302
Tutkittava 6 |  16:00 1430 210 307 209 303 340
101 00 301
102 202 302
103 203 303
104 204 304
105 keskeytti 205 305
106 206 306
107 207 307
108 208 308
109 209 309
110 210 310 keskeytti




Liite 3

Naiset huomio!!!

Puuttuuko voimaa ja nopeutta?
Onko tasapainon kanssa ongelmia?

Nyt olisi tarjolla lyhyt ja intensiivinen harjoittelujakso ndiden asioiden korjaamiseksi. Jyvéaskylén
yliopisto toteuttaa yhteistydssd Oulun Yliopiston ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa
tutkimuksen, jossa Kkartoitetaan nopeusvoima- ja tasapainoharjoittelun  vaikutusta
hermolihasjérjestelméaén ja tasapainoon nuorilla ja ik&antyneill&d naisilla. Harjoittelu tapahtuu
Kajaanin ammattikorkeakoululla loka—marraskuussa 2012.

Jos olet 18-30v tai 60—70v nainen, olet liikkunut enintd&n kaksi kertaa viikossa hikoillen ja
hengastyen, seké olet perusterve (ei sydén- ja verisuonisaurauksia, ei korkeaa verenpainetta eiké
tuki- ja liikuntaelinten vammoja) voit osallistua tutkimukseen. Osallistuminen on teille
ILMAISTA!

Tutkimukseen sisaltyy terveys- ja taustakyselyt sekd ik&antyneille ladkarintarkastus. Naiden
perusteella kullekin valitulle tutkittavalle tehd&én:

1) Esimittaus, joka siséltdd: kehon koostumuksen, alaraajojen maksimivoimatestin,
lihasstimulaatiotestin, hyppytestit seké tasapainotestit. Mittaukset kestavat yhteensa n. 70 min.

2) Alkumittaus: Muutoin sama kuin esimittaus, jonka liséksi suoritetaan vasytystesti ja otetaan
verindytteitd. Vasytystestissa testattava hyppii kelkkaergometrissa niin pitkdan kun jaksaa.
Mittaukset kestavat yhteensa n. 90 min.

3) Harjoittelu: Alku- ja loppumittausten vélissa on 5 viikon nopeusvoima- tai
tasapainoharjoittelujakso 2—3 kertaa viikossa ohjatusti.

4) Loppumittaus: Samat mittaukset kuin alkumittauksissa.

5) Palautusmittaus: 6 viikkoa loppumittausten jalkeen mitataan palautuminen ja katsotaan, miten
hyvin saatu kehitys on sdilynyt. Samoja mittauksia kuin alkumittauksissa. Mittaukset ja
harjoittelu tapahtuvat Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa. Esimittaukset ovat viikolla 41,
alkumittaukset viikolla 42, loppumittaukset viikolla 49 ja palautusmittaukset vuoden 2013
puolella viikolla 4.

Lisatietoa ja ilmoittautuminen sahkopostitse olavi.pajala@kajak.fi (tai tarvittaessa puhelimitse
044 - 710 1292, yhteydenotot ma—pe klo 8-16) torstaihin 13.9.2012 mennessa.

Tutkimusta johtaa professori Vesa Linnamo Jyvaskylan yliopiston liikuntabiologian laitokselta
(LB). Kaytannon toteutuksesta vastaavat lehtorit Minna Tanskanen ja Jarmo Piirainen (LB),
Olavi Pajala Kajaanin ammattikorkeakoulusta sek& Jarkko Raty Oulunyliopiston CEMIS-
OULU:sta.



