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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia voimaharjoittelun akuutteja ja pitk4aikaisia hormonaalisia ja neuromus-
kulaarisia vasteita nuorilla ja vanhoilla naisilla. Tutkittavia fysiologisia muuttujia olivat seerumin kasvuhor-
monin, testosteronin, vapaan testosteronin ja kortisolin sekd veren laktaatin pitoisuudet. Neuromuskulaari-
sista muuttujista tutkittiin alaraajojen ojentajien isometrisen ja konsentrisen maksimivoiman, ensimmadisen
500 ms:n aikana tuotetun voiman, voimantuottonopeuden sek vastus lateraliksen ja vastus medialiksen mak-
simaalisen iIEMG:n muuttumista akuutin voimaharjoituksen ja 21 viikon voimaharjoittelun seurauksena.

Kaksitoista nuorta (37 £ 6 vuotta) ja kymmenen vanhaa (64 + 3 vuotta) naista suorittivat 21 viikon ajan oh-
jattua voimaharjoittelua submaksimaalisella intensiteetilld kaksi kertaa viikossa. Harjoittelu oli padasiassa
lihasten hypertrofiaan ja maksimivoiman kasvuun tihtifivid ja se toteutettiin -erilaisilla voimalaitteilla paili-
hasryhmille. Koehenkil6t eivit olleet aikaisemmin tehneet sddnnéllistd kuntosaliharjoittelua. Ennen voima-
harjoittelujaksoa ja sen jilkeen koehenkildille tehtiin noin 30 minuuttia kestivé akuutti rasituskoe kuormitta-
malla alaraajojen ojentajalihaksia.

Alaraajojen ojentajien isometrinen maksimivoima kasvoi 21 viikon voimaharjoittelujakson seurauksena nuo-
rilla naisilla 20,6 % (p<.01) ja vanhoiila naisilla 36,1 % (p=.000). Konsentrinen maksimivoima kasvoi nuo-
rilla naisilla 27,8 % (p=.000) ja vanhoilla naisilla 29,2 % (p=.000). Voiman lisddntyminen oli oletettavaa
koehenkildiden alhaisen ldhtotason takia. Vasemman jalan vastus medialiksen maksimaalinen iEMG isomet-
risessd suorituksessa lisddntyi voimaharjoittelun seurauksena nuorilla naisilla 27,5 % (p<.001) ja vanhoilla
naisilla 28,3 % (p<.01). Vasemman jalan vastus medialiksen ja lateraliksen keskiarvoistettu iEMG lisdéntyi
kummallakin ryhmalld 21,9 % (p<.05 ja p<.01). Voimantuottonopeudessa ei tapahtunut merkitsevid muutok-
sia kummallakaan ryhmailla.

Alaraajojen ojentajien isometrinen maksimivoima (p=.000) ja 500 ms:n aikana tuotettu voima (p<.05) laski-
vat molemmissa rasituskokeissa sekd nuorilla ettd vanhoilla naisilla. Toisessa rasituskokeessa vanhojen nais-
ten voiman absoluuttinen lasku oli suurempi (p<.01) kuin ensimmdisessé rasituskokeessa. Voimantuottono-
peus laski nuorilla naisilla molemmissa rasituskokeissa (p<.01), vanhoilla naisilla lasku oli merkitseva
(p<.01) jalkimmaisessd rasituskokeessa. Lihasten maksimaalisessa iIEMG:ssd ei tapahtunut heikkenemistd
rasituskokeissa.

Seerumin kasvuhormonin perustasossa ei tapahtunut muutoksia kummallakaan ryhmalld voimaharjoittelujak-
son aikana. Nuorten naisten seerumin testosteronipitoisuus oli harjoitusjakson lopussa athaisempi (p<.05)
kuin jakson alussa, joten harjoittelu saattoi muodostua jakson lopussa liian kuluttavaksi. Vanhoilla naisilla
seerumin vapaan testosteronin pitoisuus oli 14 viikon harjoittelun jilkeen alhaisempi (p<.035) kuin harjoitte-
lun alussa. Vanhojen naisten kortisolipitoisuus oli seitsemin viikon harjoittelun jilkeen alhaisempi (p<.01)
kuin ennen harjoittelua eli elimistén anaboliatila kasvoi viliaikaisesti.

Seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi molemmissa rasituskokeissa nuorilla (p<.01) ja vanhoilla (p<.035)
naisilla. Nuorilla naisilla nousu oli suurempi kuin vanhoilla. Vanhojen naisten kasvuhormonipitoisuus pysyi
voimaharjoittelujakson jalkeen kauemmin kohonneena kuin ennen jaksoa. Nuorilla naisilla seerumin testoste-
ronipitoisuus ja vanhoilla naisilla vapaan testosteronin pitoisuus nousi toisessa rasituskokeessa (p<.05), mutta
nousu johtunee normaalista hormonipitoisuuksien vuorokausivaihtelusta. Akuutti rasituskoe ei aiheuttanut
kortisolipitoisuuden muutoksia. Veren laktaattipitoisuus nousi (p=.001) molemmissa rasituskokeissa kum-
mallakin ryhmélld ja pysyi vanhoilla naisilla harjoittelujakson jilkeen kauemmin kohonneena kuin ennen
Jjaksoa.

Vanhat naiset pystyivit voimaharjoittelujakson jilkeen aggressiivisempaan lihasten kuormittamiseeen kuin
ennen jaksoa, mistd on osoituksena seerumin kasvuhormonipitoisuuden ja veren laktaattipitoisuuden syste-
maattinen nousu ja maksimivoiman suurempi lasku jilkimmaisessd rasituskokeessa. Rasituskokeiden erilai-
nen kasvuhormonivaste osoittaa, ettd hormonaalisen sditelyjarjestelmdn muutos on mahdollinen ikadantyneil-
lakin ihmisilla.
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1 JOHDANTO

Yksittdinen voimaharjoitus aiheuttaa aina hermo-lihasjirjestelmén kuormittumista hormo-
naalisten ja hermostollisten vasteiden my6td. Riittdvdn intensiivinen voimaharjoitus saa
aikaan akuutin vdsymystilan ja lihasvoiman ja hermostollisen kapasiteetin tilapéisen heik-
kenemisen seka veren laktaattipitoisuuden nousun. Yhden harjoituskerran akuutit vaikutuk-
set ovat yhteydessd harjoituksen mddrddn, intensiteettiin, kokonaiskestoon, palautusten
kestoon ja henkilén sen hetkiseen suoritustasoon. Kukin henkilé reagoi kulloiseenkin

kuormitukseen kuitenkin yksilsllisesti.

Voimaharjoituksen on todettu aiheuttavan akuutin nousun elimistén kasvuhormonin, testo-
steronin, vapaan testosteronin ja kortisolin pitoisuuksissa nuorilla miehilld ja naisilla. Nai-
silla vastaavan voimaharjoituksen aiheuttama testosteronipitoisuuden nousu saattaa olla
kuitenkin pienempi kuin miehilld. Myds ikddntyneiden ihmisten elimistén hormonipitoi-
suudet nousevat voimaharjoituksen seurauksena, mutta muutokset ovat yleensd pienempié
kuin nuorilla elimistén endokriinijirjestelméin toiminnan heikentymisen takia. Voimahar-
joituksen aiheuttama elimistén hormonipitoisuuksien nousu palautuu yleensd melko nope-
asti harjoitusta edeltédville perustasolle, eikd usean viikon voimaharjoittelu valttimatts vai-

kuta elimistén hormonipitoisuuksien perustasoihin.

Kun yksittédisid voimaharjoituksia toistetaan sopivin viliajoin, seurauksena on hermo-
lihasjdrjestelmén rakenteellinen ja toiminnallinen adaptoituminen ja voimantuotto-
ominaisuuksien kehittyminen. Riittdvin suurilla kuormilla suoritettu voimaharjoittelu joh-
taa varsinkin aloittelijoilla suhteellisen suureen lihasvoiman kasvuun. Harjoittelujakson
alussa voimanlisdys johtuu ldhinnd hermoston parantuneesta toiminnasta. Harjoittelun
my&td toiminnallinen kapasiteetti tulee paremmin kayttoon ja lihaksia opitaan aktivoimaan
tdydellisemmin. Voimaharjoittelu johtaa jossain m#irin myds lihashypertrofiaan eli lihas-
massan kasvuun. Naisilla voimaharjoittelun aiheuttama lihasmassan kasvu on pitkéllé tih-

taykselld hormonaalisista eroista johtuen selvisti pienempad kuin miehilla.



Ikddntymisen ja liikuntaintensiteetin laskun myotd lihaksiston maksimivoima heikkenee
huomattavan lihasatrofian eli lihasmassan pienenemisen my6td. Heikkenemistd tapahtuu
myos nopeassa voimantuottokyvyssd ja lihaksen maksimaalisessa supistusnopeudessa.
Anabolisten hormonien testosteronin ja kasvuhormonin vihentyneen tuotannon ja erityksen
on katsottu olevan mahdollinen syy ikdéntyneiden vihentyneeseen lihasmassaan ja voi-
maan. Intensiiviselld voimaharjoittelulla pystytddn kuitenkin myds ikéddntyneilld ihmisilld
saamaan aikaan maksimivoiman kasvua, jonka aiheuttavat hermostolliset, hypertrofiset ja

hormonaaliset tekijét.

Tédmén tyon tarkoituksena oli tutkia voimaharjoittelun akuutteja jé pitkdaikaisia hormonaa-
lisia ja neuromuskulaarisia vasteita nuorilla ja vanhoilla naisilla. Anabolisista hormoneista
tutkittiin seerumin kasvuhormonin, testosteronin seki vapaan testosteronin ja katabolisista
hormoneista seerumin kortisolin pitoisuuden muuttumista akuutissa rasituskokeessa. Lisdk-
si seurattiin hormonipitoisuuksien perustasojen muuttumista 21 viikon voimaharjoittelujak-
son aikana. Neuromuskulaarisista muuttujista tutkittiin alaraajojen ojentajien maksimivoi-
man, voimantuottonopeuden, veren laktaattipitoisuuden sekd ojentajalihasten maksimaali-
sen iIEMG:n muuttumista akuutin voimaharjoituksen ja 21 viikon voimaharjoittelun seura-

uksena.
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2 ANABOLISET JA KATABOLISET HORMONIT ELIMISTOSSA

Hormonit ovat kemiallisia aineita, jotka saitelevat hermoston ohella elimistomme toimin-
toja (Guyton 1991, 810; Saure 1991, 11). Ne levidvit verenkierron mukana usein koko
elimistoon, mutta vaikuttavat vain omiin kohdesoluihinsa. Erityiset endokriiniset rauhaset
elt umpirauhaset erittavat hormoneja. Monet hormonit vaikuttavat elimiston aineenvaih-
duntaan varastoja rakentavasti eli anabolisesti tai varastoja pienentivasti eli katabolisesti.
Elimistossa vallitsee monimutkainen hormonaalinen tasapainotila anabolisten ja katabolis-
ten hormonien vililld. Anabolisia hormoneja ovat mm. kasvuhormoni, testosteroni ja muut
sukupuolihormonit ja insuliini. Kortisoli ja muut glukokortikoidit, kilpirauhashormonit ja

glukagoni ovat katabolisia hormoneja. (Nienstedt ym. 1991, 369, 413.)

Insuliini tehostaa glukoosin ja aminohappojen kulkua solukalvojen lapi. Glukagoni on in-
suliinin vastavaikuttaja eli sen vaikutuksesta veren glukoosipitoisuus kasvaa, kun pitoisuus
insuliinin vaikutuksesta pienenee. Kilpirauhashormonit vaikuttavat yleiseen aineenvaih-
duntaan - mitd enemman niitd on verenkierrossa, siti enemman solut kuluttavat ravintoai-
neita ja happea. (Nienstedt ym. 1991, 401, 413 - 414.) Kasvuhormoni on proteiinthormoni
ja se sitoutuu kohdesolunsa solukalvoon. Testosteroni ja kortisoli ovat steroidihormoneja
ja ne sitoutuvat soluliman vastaanotinproteiineihin ja vaikuttavat kohdesolujensa tumaan.

(Guyton 1991, 813, 815; Saure 1991, 21.)
2.1 Kasvuhormoni

Kasvuhormonia eli somatotropiinia erittyy aivolisdkkeen etulohkosta. Se osallistuu lapsen
kasvun sdidtelyyn ja hsédksi silla on monenlaisia vaikutuksia aineenvaihduntaan. Kasvu-
hormonin reseptoreita on hyvin monissa, ehka kaikissa kudoksissa. Kasvuhormoni kasvat-
taa solujen kokoa ja lukumaaraa. Se helpottaa aminohappojen padsya solukalvon lapi ja
lisad solujen proteiinisynteesid. Se lisdd yleensd myos veren glukoosipitoisuutta, koska se
vahentdd hiilihydraattien paiasya moniin soluihin. Rasvojen kaytté lisaantyy kasvuhormo-
nin vaikutuksesta. Osa kasvuhormonin vaikutuksista on valillisid: se stimuloi maksaa ja
mahdollisesti muitakin kudoksia muodostamaan hormonin kaltaisia somatomediineja, jot-

ka osallistuvat luun kasvuun. (Guyton 1991, 822 - 825.)



Erittyvan kasvuhormonin méira voi vaihdella hyvinkin nopeasti lyhyen ajan sisilla. Hypo-
talamuksen somatoliberiini (GRH) ja somatostatiini (GIH) kontrolloivat kasvuhormonin
erittymistd. Lisdksi esimerkiksi nalkd, hypoglykemia, valkuaisaineiden puutos, rasvahappo-
Jjen alhainen pitoisuus veressa, liikkunta, stressi ja jannitys vaikuttavat erittyvan kasvuhor-
monin maaraan. Syvissa unessa veren kasvuhormonipitoisuus nousee kahden ensimmaisen

tunnin aikana. (kuva 1) (Guyton 1991, 825.)
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KUVA 1. Kasvuhormonin erittyminen vuorokauden aikana. Rasittavan liikunnan ja syvén
unen ensimmadisten tuntien aikana eritys lisd4ntyy voimakkaasti. (Guyton 1991,
825.)

Nuoruusvuosien jilkeen eli noin 30 ikdvuodesta eteenpidin kasvuhormonin erittyminen
hidastuu hieman ikdantymisen my6ta. Hyvin vanhalla ialla veren kasvuhormonipitoisuus
on noin 25 % nuoruusiin tasosta. Vihentyneeseen kasvuhormonin eﬁttymiseen vaikuttavat
alhainen plasman somatomediinipitoisuus ja lihavuus. Kasvuhormonin keskimairdinen
plasmapitoisuus on 5 - 20 -vuotiailla 6 ng/ml, 20 - 40 -vuotiailla 3 ng/ml ja 40 - 70 -
vuotiailla 1,6 ng/ml. Onkin mahdollista, etti osa ikdantymisen vaikutuksista johtuu vahen-
tyneesti kasvuhormonin erittymisestd. (Rudman ym. 1981; Guyton 1991, 827.)



2.2 Testosteroni

Térkein mieshormoni eli androgeeni on testosteroni, jota valmistavat pddasiassa kivesten
vilisolut. Naisilla testosteronia muodostuu munasarjoissa. Lisdmunuaisen kuorikerroksen
osuus testosteronin tuotannossa on vihdinen. (Nienstedt ym. 1991, 436). Testosteroni
muodostuu kolesterolista (Guyton 1991, 892; Saure 1991, 12). Seerumin testosteroni on
sitoutuneena sukupuolihormoneja sitovaan proteiiniin (SHBG) ja albumiiniin ja vain pieni
osa on sitoutumattomana tai vapaana. Biologisesti aktiivinen vapaa testosteroni sisaltad
verenkierron mukana kulkevan vapaan testosteronin ja suurimman osan albumiiniin sitou-
tuneesta testosteronista ja sen osuus on naisilla noin 1 % ja miehilla 2 - 3 % kokonaistes-
tosteronista. Ikaintyessa SHBG:hen sitoutuneen testosteronin maara lisaantyy. (Nankin &

Calkins 1986; Ellfolk ym 1993, 335.)

Testosteronin vaikutuksesta miehen sukupuolielimet kehittyvat ja sukukypsyysidssd se
vastaa siittididen muodostumisesta kiveksissa ja sekundairisten sukupuolitunnusmerkkien
kehittymisesta. Testosteroni lisd4 yleistd aineenvaihduntaa ja proteiinisynteesid - se stimu-
lo1 protelinituotantoa etenkin niissd kudoksissa, jotka ovat vastuussa sekundéaristen suku-
puolitunnusmerkkien kehittymisestd. Myos luiden koko ja paksuus kasvavat testosteronin
vaikutuksesta. Lisaksi se lisad monien suolojen kertymistd elimistoon. Androgeenien vai-
kutuksesta poikien lihakset kehittyvit vahvemmiksi kuin tyttojen. (Guyton 1991, 892 -
894.)

Naisen ja miehen sukupuolitoimintoja kontrolloi hypotalamuksen gonadoliberiini. Tama
hormoni stimuloi aivolisikkeen etulohkoa erittimaan kahta gonadotrooppista hormonia eli
luteinisoivaa hormonia (LH) ja follikkeleita stimuloivaa hormonia (FSH). Luteinisoiva
hormoni stimuloi testosteronin eritysti ja follikkeleita stimuloiva hormoni sdatelee siittioi-
den tuotantoa. Sikion kiveksistd erittyy runsaasti testosteronia, mutta eritys vahenee sikio-
kauden lopulla. Syntymén jilkeen testosteronin erifys on jalleen voimakasta 2 - 3 kuukau-
den 14ssd, mutta se loppuu ldhes kokonaan kymmenen viikon kuluttua syntymastid. Murros-
14ssd testosteronin eritys lisddntyy voimakkaasti ja vahenee nopeasti 50-vuotiaana - 80-
vuotiaana eritys on 20 - 50 % huippuarvosta (kuva 2). (Nienstedt ym. 1991, 436 - 437,
Guyton 1991, 891 - 894.)
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KUVA 2. Testosteronin eritys eri ikikausina (Guyton 1991, 892).

Aikusilla naisilla seerumin testosteronipitoisuus on noin 0,5 - 3,0 nmol/l, kun miehilld
madrd on kymmenkertainen. Vapaan testosteronin maira on 15 - 39 -vuotiailla naisilla
noin 2,8 - 11,0 pmol/l ja samanikaisilla miehilld 60 - 140 pmol/l. Yli 60-vuotiailla naisilla
vapaan testosteronin pitoisuus on 0,7 - 8,0 pmol/l ja michilla 30 - 90 pmol/l. (Elifolk ym.
1993, 333 - 335.) Seerumin testosteronipitoisuus vahenee idn myo6td miehilla ja naisilla
(Gray ym. 1991; Hakkinen & Pakarinen 1993). Testosteronipitoisuus on korkeimmillaan
klo 6 - 8 aamulla, laskee hitaasti noin 35 % piivdn mittaan ja nousee jalleen keskiyolla.
Ikadntyessa testosteronipitoisuuden vuorokausivaihtelu pienenee luteinisoivan hormonin

erityksen vahenemisen myota. (Mooradian ym. 1987.)

Naisilla hormonitasapaino’ muuttuu jyrkimmin perimenopaussin eli vaihdevuosien keskei-
simman ajanjakson aikana, jolloin munasarjojen estrogeenieritys vahenee voimakkaasti.
Kuukautiset jaavat pois eli menopaussi ilmaantuu noin 50 vuoden i4ssa. Hormonien keski-
ndinen vuorovaikutus ja tasapaino ja siten koko elimistén hormonaalinen ympéristd muut-
tuvat. Noin 45 ikdvuoteen mennessid munasarjojen kuorikerroksen munarakkulat ovat sur-
kastuneet lihes olemattomiin ja estrogeenituotanto on heikentynyt ratkaisevasti. Andro-
geeneja erittdvd munasarjan ydinkerros ei kuitenkaan osoita surkastumisen merkkeja. .
Androgeenierityskin vdhenee ian mukana, mutta se voi jatkua jopa 80 vuoden tkdin saak-
ka. Menopaussin jialkeen gonadotropiinien follikkeleita stimuloivan hormonin ja luteini-
soivan hormonin eritystlisﬁéntyy voimakkaasﬁ. Luukato ja osteoporoosi kehittyvit nopeasti
menopaussin jilkeen estrogeenierityksen vahenemisen vuoksi. (Saure 1991, 76 - 77, 80 -

81,122)



2.3 Kortisoli

Kortisoli on tirkein glukokortikoidi eli lisimunuaiskuoren hormoni, joka vaikuttaa ensi
sijassa hiilihydraattiaineenvaihduntaan. Kortisoli stimuloi maksan glukoneogeneesia eli
glukoosin uudismuodostusta lisadmailli tihin tarvittavien maksaentsyymien maidrdi. Muis-
sa kudoksissa, kuten lihaksissa, kortisoli vihentdd valkuaisainesynteesid ja lisda valkuais-
aineiden pilkkoutumista. Kortisoli siis kuluttaa kudosten proteiineja ja aiheuttaa niistd
pilkkoutuneiden aminohappojen siirtymisen veren mukana maksaan glukoosin muodostuk-
sen raaka-aineiksi. Muualla elimiston soluissa glukoosin kiytté vahenee hieman kortisolin
vaikutuksesta. Sekd tehostunut glukoneogeneesi ettd solujen vihentynyt glukoosin kayttd
johtavat veren glukoosipitoisuuden nousuun. Rasva-aineenvaihduntaan kortisoli vaikuttaa
lisdamalla rasvahappojen mobilisaatiota rasvakudoksesta ja lisaamalla nidin plasman va-
paiden rasvahappojen pitoisuutta ja niiden kdytt6a energialdhteend. Lisaksi kortisoli tehos-
taa rasvahappojen hapettumista soluissa. (Nienstedt ym. 1991, 403 - 404; Guyton 1991,
846 - 847.)

Kortisolia erittyy vereen 15 - 30 mg vuorokaudessa. Eritys vaihtelee suuresti elimiston
toimintatilan ja vuorokaudenajan mukaan. Seerumin kortisolipitoisuus on korkeimmillaan
aamulla ja alhaisimmillaan keskiy6lld - aamuarvot ovat noin 150 - 650 nmol/1 (Elifolk ym.
1993, 211). Kortisoli on veressi sitoutuneena transkortiiniin, kuljettajavalkuaisaineeseen,
Jja hieman myds albumiiniin. Sitoutuminen puskuroi kortisolin erityksen dkillisia muutok-
sia. Sitoutuneena kortisoli on tehotonta, mutta se irtautuu tarvittaessa transkortiinista. Paa-
osa kortisolista metaboloituu maksassa ja erittyy eri muodoissa virtsaan. (Guyton 1991,
850 - 851.)

Kortisolia erittyy fyysisissa ja mentaalisissa stressitilanteissa ja sitd kdytetaéin tulehdusre-
aktioiden seka allergioiden hoidossa. Hypotalamuksen kortikoliberiinin stimuloimana ai-
volisdkkeen etulohko erittda yleiseen verenkiertoon kortikotropiinia (ACTH), joka kontrol-
loi kortisolin eritystd. Kortisoli sddtelee myds itse omaa pitoisuuttaan veressd estimalla

" hypotalamuksen eritystoimintaa. (Guyton 1991, 848 - 850.)



3 HORMONAALISET TEKIJAT JA VOIMAHARJOITTELU NAISILLA

Naisten ja miesten vilillda on huomattavia hormonaalisia eroja (Shangold 1984; Wells
1985, 6). Voimaharjoittelun kannalta tirkean hormonin testosteronin pitoisuus on naisilla
vain noin kymmenesosa miesten miarastd (Fahey ym. 1976; Weiss ym. 1983; Cumming
ym. 1987; Hakkinen ym. 1990). Perinnéllisyys ja testosteronin eritys ovat tarkeimmat li-
haskokoon vaikuttavat tekijit - harjoittelun avulla lihasmassa voi kuitenkin kasvaa vield 30
- 60 %. Miesten suuremman testosteronipitoisuuden ja androgeenien méiran takia heidan
lihaksensa ovat huomattavasti suuremmat kuin naisilla. Murrosian jilkeen miesten lihas-
massa kasvaa noin 50 % naisten lihasmassaa suuremmaksi. (Guyton 1991, 944, 893.)
Naisilla estrogeenihormonien suuri méard aiheuttaa puolestaan miehid suuremman kehon
rasvakudoksen maaran (Wells 1985, 14). Pienet erot seerumin testosteronipitoisuudessa
eivét kuitenkaan aiheuta yksilollisid eroja lihasvoimassa ja -massassa naisten tai miesten

vélilla (Fahey ym. 1976).

Suuremman androgeeniméaéran (Mooradian ym. 1987) ja lihasmassan ansiosta miehet ovat
my0ds voimakkaampia kuin naiset (Wells 1985, 35). Testosteronin ja voiman kehityksen
vilistd suhdetta ei ole taysin midritelty. Testosteronilla on lihaskokoa kasvattava vaikutus,
mutta vaikutuksen vilittdvana tekijana ovat myofibrillien androgeenireseptorit. On mah-
dollista, ettd voimaharjoittelu aiheuttaa muutoksia reseptoreissa, vaikka veren andro-
geenimaira pysyy muuttumattomana. (Mooradian ym. 1987.) Voima on suorassa yhteydes-
sa aktivoitujen lihassolujen lukumaarain ja kokoon. Kun lihasvoima suhteutetaan rasvat-
tomaan kehonpainoon tai lihaksen poikkipinta-alaan, sukupuolten viliset erot usein katoa-
vat tai pienenevat. (Wells 1985, 35.) Suurin ero miesten ja naisten lihasvoimassa ilmenee

ylavartalon voimassa ja pienin alaraajojen voimassa (Wilmore 1974; Bell ym. 1997).

Yksilolliset erot seerumin testosteronipitoisuudessa ovat naisilla huomattavasti suuremmat
kuin miehilld (Westerlind ym. 1987; Hakkinen ym. 1989). Seerumin absoluuttinen testos-
teronipitoisuus nayttdisi olevan naisilla laheisessa yhteydessd voiman harjoitettavuuteen,
kun voimaharjoittelu on intensiivista (Hakkinen ym. 1989; Hakkinen ym. 1992; Hakkinen

ym. 2000).



Hakkisen ym. (1989 & 2000) tutkimustulokset osoittavat, etti seerumin testosteronin yksi-
lollinen absoluuttinen pitoisuus oli tutkituilla naisilla korrelatiivisessa yhteydessd voima-
harjoittelujakson aikana ilmenneeseen maksimivoiman yksilolliseen kehitykseen. Ne koe-
henkilot, joilla oli korkea seerumin testosteronipitoisuus, pystyivit lisidméain voimaansa
enemman kuin ne, joilla pitoisuus oli alhaisempi. (Hikkinen ym. 1989; Hékkinen ym.
2000.) Yksilollisen seerumin testosteronin ja SHBG:n suhteen on todettu olevan yhteydes-

sa naisten harjoitettujen lihasten hypertrofiaan (Hakkinen ym. 1992).

Testosteroni saattaa siis olla tarkea tekija naisten harjoitettavuuden ja voiman kehittymisen
kannalta (Krahenbuhl ym. 1978; Hikkinen ym. 1990). Kaikissa tutkimuksissa (Fahey ym.
1976; Krahenbuhl ym. 1978; Westerlind ym. 1987) seerumin testosteronin ja voiman tai
voiman kehittymisen vililld ei kuitenkaan ole havaittu merkittavaa yhteyttad. Ehka plasman
kokonaisandrogeenimaari vaikuttaa naisten voimaan ja sen kehittymiseen enemmén kuin
pelkka testosteroni. Lisiksi voiman kehittymiseen saattavat vaikuttaa lihassolujen luku-
maird ja tyyppi. (Krahenbuhl ym. 1978.) Huippu-urheilijoiden voiman kehittymisen ja
elimiston androgeenitason kohoamisen vililld on todettu olevan yhteys (Hikkinen ym.

1988c).

Myés vapaan testosteronin pitoisuudessa naisilla on suuret yksilolliset erot. Seerumin va-
paan testosteronin yksilollisen absoluuttisen pitoisuuden on havaittu olevan melko ldher-
sessd yhteydessi nopeusvoimahaljoittélujakson aikana ilmenneeseen nopeusvoiman yksi-
I6liseen muutokseen. Naisilla, joilla oli korkea seerumin vapaan testosteronin ja kokonais-
testosteronin pitoisuus, harjoitettujen lihasten voimantuottoaika lyheni harjoitusjakson
aikana enemmin kuin niilld, joilla seerumin testosteronin pitoisuus oli alhaisempi.

(Hakkinen ym. 1990.)

Naisten voimaharjoittelun ohjelmoinnissa tulee olla tarkkana. Intensiivisen voimaharjoitte-
lujakson pituus tulisi olla naisilla lyhyempi kuin miehilla, koska naisilla ylitreenautumisen
riskit ovat hermostolliselta ja hormonaaliselta kannalta suuremmat kuin miehilla. Lisaksi
naisten yksilolliset hormonaaliset erot ovat yhteydessa siihen, ettd naisten maksimivoiman
harjoitettavuudessa ja kehityksessd on vastaavasti suuret yksilolliset erot. Naisten voima-
harjoittelun ohjelmoinnissa pitda kiinnittdd huomiota rittivan lyhyeen jaksotukseen ja

maksimivoimaharjoittelun méérin yksil6lliseen annostukseen. (Hakkinen 1990, 79.)
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4 SEERUMIN HORMONIPITOISUUDET VOIMAHARJOITTELUSSA LYHYEL-
LA JA PITKALLA AIKAVALILLA

Hormonaalinen saétely fyysisen suorituskyvyn yhteydessd on monitahoinen ja liittyy lahei-
sesti elimistén muihin siddtelymekanismeihin. Voimaharjoitus, kuten muukin fyysinen tai
psyykkinen kuormitus, aiheuttaa akuutin stressivasteen hormonaalisessa saitelyjarjestel-
massd, jolloin veren useiden hormonien pitoisuudet nousevat huomattavasti. (Hiakkinen
1990, 52.) Elimiston endolqiinijérjestelmén on todettu reagoivan sekd akuuttiin fyysiseen
kuormitukseen (mm. Weiss ym. 1983; Hiakkinen ym. 1988, 1988b; Kraemer ym. 1993) etta
pitkdaikaiseen fyysiseen harjoitteluun (mm. Johnson ym. 1983; Hakkinen ym. 1985c; Kra-
emer ym. 1999).

Yksittdinen voimaharjoitus aiheuttaa aina hermo-lihasjarjestelman kuormittumista hormo-
naalisten ja hermostollisten vasteiden my6td. Yhden harjoituskerran akuutit vaikutukset
ovat yhteydessa harjoituksen méiardan, intensiteettiin, kokonaiskestoon, palautusten kes-
toon ja henkiloén sen hetkiseen suoritustasoon. Kukin henkil6 reagoi kulloiseenkin kuormi-
tukseen kuitenkin yksilollisesti. (Hikkinen 1990, 43, 74.) Yksittdisen voimaharjoituksen
atheuttama seerumin hormonipitoisuuksien nousu palautuu nopeasti perustasolle. Muuta-
mia viitkkoja kestdva normaali voimaharjoittelu ei yleensd aiheuta muutoksia elimistén

hormonitasapainossa. (Hakkinen ym. 1985¢.)
4.1 Voimaharjoituksen akuutti vaikutus seerumin kasvuhormonipitoisuuteen

Voimaharjoituksen aiheuttama seerumin kasvuhormonin pitoisuuden nousu on havaittu
sekd voimaurheilijoilla (Hakkinen ym. 1988 & 1988b; Hakkinen & Pakarinen 1993b) etta
kuntoilijoilla (mm. Craig ym. 1989; Kraemer ym. 1992, 1993 & 1998). Kasvuhormonin
pitoisuuden akuutti nousu nayttiisi olevan yhteydessd kuormituksen intensiteettiin ja maé-
raan (Karagiorgos ym. 1979; Van Helder ym. 1984; Hakkinen ym. 1988; Gotshalk ym.
1997) seka kuorman suuruuteen ja lepotaukojen pituuteen (Kraemer ym. 1991). Anaerobi-
nen aineenvaihdunta ja happamuuden lisddntyminen lienevét padasiallisimmat syyt kasvu-
hormonin vapautumiseen (Sutton & Lazarus 1976; Van Helder ym. 1984; Kraemer ym.

1993; Gordon ym. 1994).
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Hypertrofistyyppinen voimaharjoitus aiheutti Kraemerin ym. (1993) tutkimuksessa naisten
seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousun heti, 5 ja 15 minuuttia harjoituksen paattymi-
sen jalkeen ja 90 ja 120 minuutin kuluttua arvot olivat lahtotasoa alhaisemmat. Kasvuhor-
monipitoisuuden nousu oli yhteydessd laktaattipitoisuuden nousuun. Kuormaltaan suu-
rempi ja lepotauoiltaan pidempi voimaharjoitus ei atheuttanut kasvuhormonipitoisuuden
nousua, mutta kyllakin laskun 90 minuuttia harjoituksen jalkeen. Mulliganin ym. (1996)
tutkimuksessa kahdesta voimaharjoituksesta tyémaaraltaan kolminkertainen harjoitus johti

nuorilla naisilla pidempéin (30 vs. 15 min) kohonneena olevaan kasvuhormonivasteeseen.

Hakkisen ym. (2000) tutkimuksessa ennen kuuden kuukauden voimaharjoittelujaksoa ja
sen jalkeen tehty alaraajojen ojentajia kuormittava voimaharjoitus (5 x 10 RM) aiheutti 40-
vuotiaiden naisten ja miesten seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousun. Myo6s Hakkisen
ja Pakarisen (1995) tutkimuksessa intensiivinen voimaharjoitus aiheutti lepotasoon verrat-
tuna moninkertaisen seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousun 30- ja 50 -vuotiailla nai-

silla ja miehilla.

Van Helderin ym. (1984) tutkimuksessa hyvakuntoisten miesten seerumin kasvuhormo-
nipitoisuus nousi huomattavasti 85 % teholla tehdyn alaraajojen voimaharjoituksen jal-
keen. Hormonipitoisuuden nousu korreloi laktaattipitoisuuden nousun kanssa. Kasvuhor-
monipitoisuus oli suurimmillaan 15 minuuttia harjoituksen jilkeen. Kestoltaan samanpi-
tuinen, mutta alhaisemmilla kuormilla ja suuremmilla toistomaarilla tehty voimaharjoitus

el atheuttanut muutoksia seerumin kasvuhormonipitoisuudessa. (Van Helder ym. 1984.)

Craigin ym. (1989) tutkimuksessa suhteelliselta intensiteetiltdin samanlainen voimaharjoi-
tus aiheutti akuutin kasvuhormonipitoisuuden nousun nuorilla miehilla ennen 12 viikon
voimaharjoittelujaksoa ja sen jialkeen, mutta jakson jalkeen nousu oli suurempt kuin ennen
jaksoa. Myo6s Kraemerin ym. (1999) tutkimuksessa voimaharjoitus johti nuorten miesten
kasvuhormonipitoisuuden nousuun ennen kymmenen viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen
jalkeen - nousu havaittiin ennen jaksoa viidestd 30 minuuttitn harjoituksen paityttya ja
jakson jalkeen O.- 15 minuutin kuluttua sen paattymisestd. Kasvuhormonipitoisuus oli
harjoitusjakson jalkeen alhaisempi 30 minuuttia harjoituksen paittymisestd kuin mitd se
oli samaan aikaan ennen voimaharjoittelua. Kasvuhormonin laskua selittdnee alhaisempi

seerumin laktaattipitoisuus. (Kraemer ym. 1999.)



4.2 Voimaharjoituksen akuutti vaikutus seerumin testosteronipitoisuuteen

Yksittdisen voimaharjoituksen ollessa riittdvin intensiivinen ja kuormittava, havaitaan
miehilld selvd seerumin testosteronipitoisuuden nousu (mm. Weiss ym. 1983; Hakkinen
ym. 1988, 1988b, 2000; Jensen ym. 1991). Testosteronipitoisuuden nousuun ja koko hor-
monivasteen profiiliin vaikuttavat voimaharjoituksen intensiteetti ja kesto, palautusten ja
aktivoidun lthasmassan maird, henkilon ikd, maksimaalinen yritys ja suoritustaso. Seeru-
min testosteronipitoisuus pysyy kauemmin kohonneena voimaharjoituksen jilkeen, kun
kokonaistydméérad nostetaan (Gotshalk ym. 1997). Liian kuormittava tai pitkdkestoinen
voimaharjoitus saattaa aiheuttaa seerumin testosteronipitoisuuden laskun jo harjoituksen
kuluessa. Télloin harjoitus ei vastaa enii tarkoitustaan, vaan saattaa olla jopa liian kulutta-
va. (Hikkinen 1990, 53.) Seerumin testosteronin muutokset ovat myos yksilollisid (Fahey

ym. 1976; Hakkinen 1990, 53; Nicklas ym. 1995).

Naisilla vastaava voimaharjoitus saattaa aiheuttaa pienemméan nousun seerumin testostero-
nin pitoisuudessa kuin miehilld (Fahey ym. 1976; Weiss ym. 1983; Hakkinen & Pakarinen
1995). Heilla testosteronin ldhtdarvotkin ovat noin kymmenesosa miesten maaréstd (Weiss
ym. 1983). Jensenin ym. (1991) tutkimuksessa 90 minuutin intensiivinen voimaharjoitus
atheutti 27 % nousun harjoitelleiden miesten seerumin testosteronipitoisuudessa. Yksilolli-

et erot voimaharjoituksen hormonivasteessa olivat suuret. Samansuuruisen nousun (22 %)
havaitsivat myds Weiss ym. (1983) 30 minuutin voimaharjoituksen jilkeen miehilld, mutta

ei naisilla. Arvot palautuivat lepotasolle puolessa tunnissa. (kuva 3)
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Hékkisen ja Pakarisen (1995) tutkimuksessa intensiivinen voimaharjoitus aiheutti nuorten
ja keski-ikdisten miesten seerumin testosteronipitoisuuden 9 - 15 % nousun. Nuorilla nai-
silla testosteronipitoisuudessa ei tapahtunut muutoksia ja keski-ikaisilldkin naisilla nousu
oli pieni. Cummingin ym. (1987) tutkimuksessa kaksi kuukautta voimaa harjoitelleilla nai-
silla seerumin testosteroni ja vapaa testosteroni nousivat lepotasoa korkeammaile heti voi-
mabharjoituksen alussa ja kohosivat lisd4 harjoituksen loppupuolella, mutta enemmaén niilld
naisilla, joilla testosteronipitoisuus oli pienempi harjoituksen alussa. Seerumin laktaattipi-

toisuus korreloi testosteronipitoisuuden kanssa harjoituksen lopussa. (Cumming ym. 1987.)

Useimmissa tutkimuksissa (Fahey ym. 1976; Weiss ym. 1983; Westerlind ym. 1987; Hak-
kinen ym. 1990; Kraemer ym. 1991; Hikkinen & Pakarinen 1995) voimaharjoituksen ei
ole havaittu aitheuttavan akuutteja muutoksia naisten seerumin testosteronin ja vapaan tes-
tosteronin pitoisuuksissa. Muut endogeeniset anaboliset hormonijérjestelmét saattavat olla
tarkedmpia naisten fysiologisessa adaptoitumisessa voimaharjoitteluun (Kraemer ym.

1993).

Fahey ym. (1976) eivit havainneet voimaharjoituksen aiheuttamassa seerumin testostero-
nipitoisuuden nousussa (19 %) eroa kokeneiden ja kokemattomien miesvoimaurheilijoiden
vélilld. Testosteronipitoisuuden nousu oli kuitenkin suurempi niilld koehenkilsilld, joilla
testosteronin perustasokin oli korkeampi. Naisilla ja nuoremmilla miehilld testosteronipi-
toisuuden nousua ei havaittu. Syini tdhdn voivat olla voimaurheilijoiden korkeampi har-
joitusintensiteetti, naisten aggressiivisuuden ja voimaharjoittelukokemuksen puute sekd

nuorten miesten motivaation puute. (Fahey ym. 1976.)

Hakkisen ym. (1988b) tutkimuksessa huippupainonnostajat suorittivat kaksi intensiivistd
voimaharjoitusta yhden pdivin aikana. Aamupdivaharjoitus aiheutti seerumin testosteronin
13 % laskun. Iltapdiviharjoituksessa testosteronipitoisuus nousi 44 % ja vapaa testosteroni
37 %. Testosteronipitoisuudet palautuivat tunnissa ldhes lepotasolle. Syynd voimaharjoi-
tusten aiheuttamaan erilaiseen testosteronivasteeseen lienee kyseisen hormonipitoisuuden
vuorokausivaihtelu (Clair ym. 1985), silld koehenkiléiden lepopdivédn testosteroniarvot
olivat noin 33 % korkeammat aamulla kuin illalla. Toisen harjoituksen alussa testosteronin
ja vapaan testosteronin pitoisuudet olivat paljon alhaisemmat kuin ensimmdisen harjoituk-

sen lopussa. (Hakkinen ym. 1988b.)
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Biologisesti aktiivinen vapaa testosteroni on todettu tirkeiksi nuorten miesten harjoitetta-
vuuden kannalta (Hakkinen ym. 1987; Hakkinen & Pakarinen 1994). Pienen molekyylipai-
nonsa ansiosta se lapaisee plasman kalvon ja padsee kosketuksiin tuman kanssa ja elimis-

ton bioaktiivisuus lisdantyy (Mooradian ym. 1987; Nankin & Calkins 1986).

Kraemerin ym. (1999) tutkimuksessa voimaharjoitus aiheutti akuutin seerumin testostero-
nipitoisuuden ja vapaan testosteronin nousun nuorilla miehilla ennen kymmenen viikon
voimaharjoittelujaksoa ja sen jalkeen. Ennen harjoitusjaksoa testosteronipitoisuus pysyi
kohonneena 15 minuuttia harjoituksen paittymisen jilkeen ja 30 minuutin palautumisen
jalkeen arvot olivat laskeneet perustasolle. Voimaharjoittelujakson jilkeen testosteronin
akuutti nousu oli havaittavissa viiden minuutin levon jilkeen. Vapaa testosteroni pysyi
kohonneena 15 minuuttia harjoituksen loppumisen jalkeen ennen voimaharjoittelujaksoa ja

sen jalkeen. (Kraemer ym. 1999.)

Craigin ym. (1989) tutkimuksessa ennen 12 viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen
tehty voimaharjoitus ei aiheuttanut akuutteja muutoksia seerumin testosteronipitoisuudessa
nuorilla miehilld. Voimaharjoituksen aiheuttama testosteronipitoisuuden nousu lienee yh-
teydessd vahentyneeseen testosteronin puhdistumiseen maksan kautta vahentyneen sisi-
elinverenkierron takia. Sisielinten verenkierto ei vihene voimaharjoituksen aikana, ellei
harjoitusintensiteetti ole korkea. Tassd tutkimuksessa 74 %:n teho ei ehka ollut riittava
vahentdméaan sisielinten verenkiertoa, mika johti testosteronin poistumiseen maksan kautta

ja muuttumattomaan seerumin testosteronipitoisuuteen. (Craig ym. 1989.)

4.3 Voimaharjoituksen akuutti vaikutus seerumin kortisolipitoisuuteen

Seerumin kortisolipitoisuuden on havaittu nousevan voimaharjoituksen akuutin stressin
vaikutuksesta miesvoimailijoilla (mm. Hakkinen ym. 1988, 1988b) ja fyysisesti aktiivisilla
miehilla (mm. McCall ym. 1999; Kraemer ym. 1999). Samansuuntaisia tuloksia on saatu
myd6s naisilla (mm. Cumming ym. 1987; Kraemer ym. 1993; Mulligan ym. 1996). Kuormi-
tuksen intensiteetti vaikuttaa plasman kortisolipitoisuuteen - alhaisilla kuormilla kortisolin
puhdistus ylittd4 sen tuotannon ja plasman kortisolipitoisuus saattaa jopa laskea (Davies &
Few 1973). Voimaharjoituksen kokonaistyomairi vaikuttaa sithen, kuinka kauan seerumin

kortisolipitoisuus pysyy kohonneena (Mulligan ym. 1996; Gotshalk ym. 1997).



Cummingin ym. (1987) tutkimuksessa voimaharjoitus atheutti nuorten naisten seerumin
kortisolipitoisuuden nousun. Kortisolipitoisuus nousi enemmén niilld koehenkilsilld, joiden
seerumin testosteronipitoisuus oli voimaharjoituksen alussa alhaisempi. Myd&s laktaattipi-
toisuuden nousu oli yhteydessd kortisolipitoisuuden nousuun. Kraemerin ym. (1993) tut-
kimuksessa hypertrofistyyppinen voimaharjoitus aiheutti naisten seerumin kortisolipitoi-
suuden nousun, joka ilmeni jo harjoituksen kuluessa ja 0 - 15 minuuttia sen jdlkeen. Myds
raskaammilla kuormilla ja pidemmilld palautuksilla tehty harjoitus aiheutti kortisolin nou-
sun heti harjoituksen jilkeen, mutta se oli pienempi kuin kevyemmilld kuormilla ja lyhy-
emmilld palautuksilla tehtyjen harjoituksen aiheuttama kortisolipitoisuuden nousu. (Krae-
mer ym. 1993.) Voimaharjoitus aiheutti kortisolin nousun naisilla ja miehilld myds Krae-
merin ym. (1998) tutkimuksessa, mutta naisilla nousu tapahtui vasta kuuden ja kahdeksan

viikon harjoittelun jilkeen.

Kraemerin ym. (1999) tutkimuksessa voimaharjoitus aiheutti nuorilla miehilld akuutin see-
rumin kortisolipitoisuuden nousun ennen kymmenen viikon voimaharjoittelujaksoa ja kor-
tisolipitoisuus pysyi kohonneena vield 30 minuuttia harjoituksen padttymisen jélkeen.
Harjoitusjakson jilkeen kortisolin nousu havaittiin vasta 15 ja 30 minuuttia harjoituksen
paittymisestd. (Kraemer ym. 1999.) Hékkisen ym. (1988b) tutkimuksessa aamupéivéhar-
joitus atheutti painonnostajien seerumin kortisolipitoisuuden 31 % laskun ja iltapdivahar-
joitus 44 % nousun kortisolipitoisuudessa. Harjoitusten aiheuttamaan erilaiseen hor-
monivasteeseen voi olla syyni kortisolipitoisuuden vuorokausivaihtelu (Follenius & Bran-
denberger 1986), joka peitti alleen aamuharjoituksen aiheuttaman mahdollisen kortisolipi-

toisuuden nousun. (Hakkinen ym. 1988b.)

4.4 Voimaharjoittelun pitkiin aikavilin vaikutukset seerumin kasvuhormoni-,

testosteroni- ja kortisolipitoisuuksiin

Voimabharjoittelun ei ole todettu vaikuttavan elimistén kasvuhormonin perustasoihin har-
joitelleilla (Hakkinen ym. 1988) eikd harjoittelemattomilla (mm. Craig ym. 1989; Kraemer
ym. 1998) henkil6illd. Jos kasvuhormonipitoisuuden muutoksia esiintyy voimaharjoittelun
seurauksena, ne johtuvat todenndkoisesti muista tekijoistd, kuten reseptoriherkkyyden

muutoksista tai hormonipitoisuuden vuorokausivaihtelusta (Kraemer 1992, 298).
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Kahdeksan viikon ajan kaksi kertaa viikossa suoritettu intensiivinen voimaharjoittelu ei
aiheuttanut muutoksia seerumin kasvuhormonin perustasoissa miehilld ja naisilla, jotka
eivit olleet aikaisemmin tehneet voimaharjoittelua (Kraemer ym. 1998). Niin ikddn kolme
kertaa vitkossa 10 - 12 viikon ajan toteutetun hypertrofistyyppisen voimaharjoittelun ei ole
todettu atheuttavan muutoksia plasman kasvuhormonipitoisuuksissa nuorilla miehilld
(Craig ym. 1989; Kraemer ym. 1999; McCall ym. 1999). My&skéén viikon ajan kaksi ker-
taa pdivissd suoritetun erittdin intensiivisen voimaharjoittelujakson ei ole todettu aiheutta-

van kasvuhormonipitoisuuden muutoksia miesvoimaurheilijoilla (Hakkinen ym. 1988).

Hakkisen ym. (1985c¢) tutkimuksessa 24 viikon intensiivinen hermostollistyyppinen voi-
maharjoittelujakso ei mydskdsn johtanut muutoksiin voimaharjoitteluun tottuneiden nuor-
ten miesten kasvuhormonin perustasoissa. Usean kuukaudenkaan voimaharjoittelulla ei siis

néyttéisi olevan pitkékestoista vaikutusta elimistén kasvuhormonipitoisuuteen.

Elimistdn testosteronipitoisuuden on havaittu sekd nousevan (mm. Johnson ym. 1983;
Hikkinen ym. 1985¢), pysyvin muuttumattomana (mm. Guezennec ym. 1986; Craig ym.
1989; Nicklas ym. 1995; Bell ym. 1997; Ostrowski ym. 1997; McCall ym. 1999) ettd las-
kevan (mm. Hékkinen ym. 1987; Hikkinen ym. 1988) voimaharjoittelun seurauksena. See-
rumin testosteronin nousu on havaittu nuorilla miesvoimaurheilijoilla 24 viikon lihashy-
pertrofiaan johtaneen erittdin intensiivisen voimaharjoitusjakson seurauksena (Hikkinen
ym. 1985c¢) ja viikon ylikuormitusharjoittelun jilkeen (Fry ym. 1994). Sd4nnéllinen mak-
simaalinen harjoittelu ja lihasten ylikuormittaminen lienevét edellytyksid jatkuvasti kohon-

neelle elimistdn testosteronipitoisuudelle (Fahey ym. 1976).

Lyhyen intensiivisen voimaharjoittelujakson aiheuttamat seerumin testosteronimuutokset
kuvastavat harjoittelun aiheuttamaa fysiologisen rasituksen maardd. Viikon ajan kaksi ker-
taa pdivassd suoritetun (Hikkinen ym. 1988) ja kahden viikon hyvin intensiivisen voima-
harjoittelun (Hékkinen ym. 1987) on havaittu aiheuttavan testosteronin ja vapaan testoste-
ronin pitoisuuksien laskun miespainonnostajilla. Hormoniarvot palautuivat kuitenkin har-
joitusjaksoa edeltiville tasolle yhden lepopdivan (Hikkinen ym. 1988) ja harjoittelun ke-

vennyksen (Hakkinen ym. 1987) jilkeen, eivitka ne olleet yhteydessd voiman laskuun.
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Seerumin testosteronin lasku johtuu vidhentyneestd hormonin tuotannosta ja/tai lisd4nty-
neestd kaytostd. Lepo ja palautuminen nayttavat olevan tirkeitd testosteronipitoisuuden
kannalta. Vapaan testosteronin lasku lienee yhteydessd lisaantyneeseen kulutukseen tai

SHBG:n pitoisuuden lisddntymiseen. (Hikkinen ym. 1987; Hakkinen ym. 1988.)

Craigin ym. (1989) tutkimuksessa kolmen kuukauden voimaharjoittelujakso ei aiheuttanut
muutoksia seerumin testosteronipitoisuudessa nuorilla miehilld. Kraemer ym. (1999) eivit
myoskdan havainneet muutoksia testosteronin perustasoissa fyysisesti aktiivisilla nuorilla
miehilld kymmenen viikon voimaharjoittelujakson aikana. Vapaan testosteronin lepoarvot
olivat kuitenkin kymmenen viikon harjoittelun jalkeen korkeammat kuin ennen harjoitte-
lua. (Kraemer ym. 1999.) Voimaharjoittelun mééran ja intensiteetin muutosten ei ole ha-
vaittu vaikuttavan seerumin testosteronin perustasoon 2 - 3 kuukauden voimaharjoittelu-
Jakson aikana. Elimistén endokriinijarjestelma kykenee siis yllapitiméain androgeenihor-

monien paivittdisen homeostaattisen tasapainon. (Hakkinen ym. 1985c¢).

Muutamia viikkoja (3 - 16 vk) kestdvin voimaharjoittelun ei ole todettu atheuttavan muu-
toksia naisten seerumin testosteronin pitoisuudessa (Westerlind ym. 1987; Hékkinen ym.
1989; Hakkinen ym. 1992; Bell ym. 1997). Myoskéan naisten vapaa testosteroni ja korti-
soli eivit muuttuneet voimaharjoittelujakson aikana Hakkisen ym. (1989 & 1992) tutki-
muksissa. Elimistén oma hormonituotanto riitti voimaharjoittelun tarpeisiin ja harjoittelu
ei ollut liian kuormittavaa tai kuluttavaa. Myoskain nopeusvoimaharjoittelun ei ole havait-
tu vaikuttavan tavallista liikuntaa harrastavien naisten elimistén hormonitasapainoon. Joka
toinen paivd 16 viikon ajan toteutettu nopeusvoimaharjoittelu ei aiheuttanut systemaattisia
muutoksia elimistén seerumin testosteronin, vapaan testosteronin tai kortisolin pitoisuuk-

sissa. (Hakkinen ym. 1990.)

Kaksi kertaa paivassa viikon ajan toteutettu intensiivinen voimaharjoittelujakso ei atheut-
tanut muutoksia kortisolin lepoarvoissa miesvoimaurheilijoilla (Héikkinen ym. 1988). Kor-
tisolin lepoarvot eivat myoskaan muuttuneet nuorilla miehillda kymmenen viikon hypertro-

fistyyppisen voimabharjoittelun seurauksena (Kraemer ym. 1999).
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Niin ikd4n nelja kertaa viikossa kymmenen viikon ajan toteutettu voimaharjoittelujakso ei
atheuttanut harjoitelleiden miesten elimistén kortisolimuutoksia Ostrowskin ym. (1997)
tutkimuksessa. Intensiteetiltiin samanlaiset, mutta tyomaaraltaan poikkeavat harjoitusoh-
jelmat eivit eronneet toisistaan aiheuttamansa hormonivasteen suhteen. Harjoitusjakso
saattoi olla liian lyhyt aiheuttaakseen muutoksia kortisolin perustasossa aikaisemminkin

harjoitelleilla miehilla. (Ostrowski ym. 1997.)

Voimabharjoittelun aiheuttama kortisolin lasku on havaittu nuorilla miehilla 24 viikon li-
hashypertrofiaan johtaneen erittiin intensiivisen voimaharjoitusjakson seurauksena
(Hakkinen ym. 1985c). Myds Kraemerin ym. (1998) tutkimuksessa intensiivinen kahdek-
san viikon voimaharjoittelujakso johti seerumin kortisolipitoisuuden laskuun jakson lopus-
sa michilla ja naisilla, joilla ei oltut aikaisempaa voimaharjoittelutaustaa. Seerumin korti-
solipitoisuuden lasku on tiettavisti yhteydessa fyysisen rasituksen aiheuttamaan aivolisak-
keen kortikotropiinireseptoreiden aktiivisuuden vihenemiseen (Hickson & Marone 1993).
Kortisolipitoisuuden lasku johtaa elimiston anaboliaan lisadntyvan proteiinisynteesin

kautta ja néin ollen lihashypertrofiaan. (Kraemer ym. 1999.)

Kohonnut elimistén kortisolipitoisuus on yhteydessd kovaan harjoitteluun ja fyysiseen rasi-
tukseen (Alén ym. 1988; Neary ym. 1994). Kortisolipitoisuuden muutokset heijastavat
muutosta hormonin tuotannossa, sitoutumisessa, puhdistumisessa tai niiden yhdistelmissi
(Neary ym. 1994). Bellin ym. (1997) tutkimuksessa voimaharjoitteluun tottuneiden nuorten
miesten kortisolipitoisuus nousi kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen, mutta laski perusta-
solle seuraavien kahdeksan viikon aikana. Naisilla kortisolipitoisuus laski ensin ja nousi
sitten 12 vitkon harjoittelun jalkeen. Koska testosteronipitoisuudessa ei tapahtunut muu-
toksia, testosteroni/kortisoli -suhde saattoi laskea harjoittelun viimeisilld viikoilla. Korti-

solin tuoton adaptoituminen voi myds olla erilainen naisilla ja miehilla. (Bell ym. 1997.)

Seerumin testosteroni/kortisoli -suhdetta on kaytetty fyysisen kuormituksen yhteydessa
kuvaamaan elimiston anabolia/katabolia -tasapainotilaa. Taman suhteen oletetaan kuvaa-
van myo6s elimiston mahdollista ylikuormittumista (Hakkinen ym. 1985¢; Ostrowski ym.
1997). Mita pidemmasta ja kuormittavammasta voimaharjoittelusta on kyse, sitd suurem-
maksi muodostuu elimistén oman hormonituotannon ja hormonitasapainon merkitys har-

joittelun tehokkuuden ja voiman kehittymisen kannalta. (Hékkinen 1990, 74 - 75.)
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Voimaharjoittelu voi aiheuttaa pidemmalla tihtaykselld ajoittaisia muutoksia elimiston
anabolia/katabolia -tasapainossa (Hakkinen ym. 1985c). Lyhytaikaisina nama hormoni-
muutokset kuvastavat harjoittelun fyysistd kuormittavuutta, mutta pidempiaikaisena hor-

monitasapainon muutos heijastaa jo urheilijan harjoitettavuutta (Hakkinen ym. 1988).

Hormonitasapainon ja maksimivoiman kehityksen on havaittu olevan yhteydessa toisiinsa
intensiivisen voimaharjoittelujakson viimeisilld viikoilla. Hikkisen ym. (1985¢) tutkimuk-
sessa miehilld, joilla seerumin testosteroni/kortisoli -suhde laski viimeisten kovien harjoi-
tusviikkojen aikana, ilﬁeni myo6s alaraajojen ojentajien maksimivoiman heikkenemista.
Voimaharjoittelu oli muodostunut jakson lopussa liian kovaksi ja miehet ajautuivat ylirasi-
tustilaan. Miesten testosteronin maéré oli saattanut laskea liian alhaiseksi kdynnistaikseen
lihasten proteiiniaineenvaihdunnan anabolisen vaiheen ja kumotakseen kohonneen korti-
solin tdhin atheuttaman katabolisen vaikutuksen. Ne miehet, joiden testosteroni/kortisoli -
suhde sailyi ennallaan tai nousi, sietivit vield hyvin intensiivistd voimaharjoittelua ja pys-
tyivat kehittdmain hieman maksimivoimaansa harjoitusjakson tdssd vaiheessa. (kuva 4)

(Hakkinen ym. 1985c¢.)

HO r TESTOSTERONIKORTISOLI
~SUHDE

30 I+ (muutos% neljan viimeisen
harjoitusviikon aikana)

1. J

-15 -10 -5 o S 10 15 20

ISOMETRINEN MAKSIMIVOIMA
(muutos% nelian viimeisen harjoitusviikon aikana)

KUVA 4. Nuorten miesten alaraajojen ojentajien isometrisen maksimivoiman ja seerumin
testosteroni/kortisoli -suhteen muutoksen yhteys 24 viikon voimaharjoittelujak-

son neljin viimeisen harjoitusviikon aikana (Hakkinen ym. 1985c¢).
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5 IKAANTYMISEN VAIKUTUS VOIMAHARJOITTELUN HORMONAALISIIN
VASTEISIIN

Ikdintyessd anabolisten hormonien ja kasvutekijéiden, kuten kasvuhormonin ja testostero-
nin, pitoisuudet plasmassa pienenevit vahentyneen tuotannon ja erityksen takia (Rudman
ym. 1981; Mooradian ym. 1987). Naisten vaihdevuodet merkitsevdt munasarjojen hor-
monierityksen jyrkdn vihenemisen my6td siirtymistd kataboliseen tilaan, koska mm. kor-
tisolin eritys jatkuu ennallaan (Nienstedt ym. 1991, 413). Homeostaasin ylldpito vaikeutuu

endokriinitoiminnan heikkenemisen vuoksi (Weg 1975).

Pitkaaikaisen voimaharjoittelun aikana anabolisten hormonien pitoisuus on tirked tekija
lihasvoiman kehittymisen kannalta varsinkin ik#éntyneille ihmisille (Hékkinen & Pakari-
nen 1994). Voimaharjoittelun aiheuttamat hormonimuutokset ovat myds tarkeitd, koska ne
jestelmd sditelee proteiiniaineenvaihduntaa ja sitd kautta lihaskudoksen kasvua. Kasvu-
hormoni ja testosteroni lisdédvét kehon rasvatonta painoa ja lihasmassaa. (Craig ym. 1989;

Griggs ym. 1989; Kraemer ym. 1999.)
5.1 Ikdintymisen vaikutus voimaharjoittelun pitkiaikaisiin hormonaalisiin vasteisiin

Voimabharjoittelu ei johda keski-ik4aisilld ja ikdéntyneilld ihmisilld anabolisten ja katabolis-
ten hormonipitoisuuksien merkittdviin muutoksiin, kun harjoitusohjelman kokonaiskuor-
mitus el ylitd normaalia fysiologista suorituskykya (Hakkinen & Pakarinen 1994). Kol-
mesti viikossa 10 - 16 viikon ajan suoritetun intensiivisen voimaharjoittelun ei ole todettu
aiheuttavan muutoksia plasman kasvuhormonipitoisuuksissa 55 - 70 -vuotiailla miehilld
(Craig ym. 1989; Nicklas ym. 1995; Kraemer ym. 1999). My&skddn kuuden kuukauden
(Hakkinen ym. 2000) ja kolmesti viikossa vuoden ajan (Pyka ym. 1994) toteutetun voima-
harjoittelun ei ole havaittu aiheuttavan muutoksia elimistén kasvuhormonin perustasoissa

40- ja 70-vuotiailla naisilla eikd miehilla.
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Vanhojen miesten seerumin testosteronipitoisuuksissa ei ole havaittu muutoksia 3 - 4 kuu-
kauden intensiivisen voimaharjoittelujakson seurauksena (Craig ym. 1989; Nicklas ym.
1995). Kraemer ym. (1999) eivat myoskddan havainneet muutoksia testosteronin ja vapaan
testosteronin perustasoissa fyysisesti aktiivisilla vanhoilla miehilla kymmenen viikon voi-

mabharjoittelujakson aikana.

Hakkisen ym. (2000) tutkimuksessa kuuden kuukauden voimaharjoittelujakso ei atheutta-
nut muutoksia 40- ja 70-vuotiaiden naisten ja miesten seerumin testosteronin, vapaan tes-
tosteronin tai kortisolin pitoisuuksissa. Myoskain Hakkisen ja Pakarisen (1994) tutkimuk-
sessa 12 viikon voimaharjoittelu ei aiheuttanut muutoksia 50- ja 70-vuotiaiden naisten ja
miesten testosterbnipitoisuuksissa. Vapaan testosteronin ja kortisolin pitoisuudetkin pysyi-
vit muuttumattomina muilla paitsi 70-vuotiailla naisilla, joilla ne hieman laskivat jakson
loppua kohti. My6s Kraemerin ym. (1999) tutkimuksessa vanhojen miesten elimiston kor-
tisolipitoisuus laski kymmenen viikon harjoitusjakson aikana siten, ettid se oli kolmen ja

kymmenen viikon harjoittelun jalkeen alhaisempi kuin ennen harjoittelua.
5.2 Ikéidntymisen vaikutus voimaharjoittelun akuutteihin hormonaalisiin vasteisiin

Ikdantyneilld ihmisilla yksittdisen voimaharjoituksen aiheuttama seerumin kasvuhormo-
nipitoisuuden nousu on pienempi kuin nuorilla. Craigin ym. (1989) tutkimuksessa voima-
harjoitus aiheutti 63-vuotiailla miehilld akuutin seerumin kasvuhormonipitoisuuden nou-
sun ennen 12 viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jalkeen, mutta nousu oli huomattavasti
pienempi kuin nuorilla miehilla. Harjoitusvuosillakaan ei liene vaikutusta voimaharjoituk-
sen hormonivasteeseen, silld senioripainonnostajilla 90 minuutin harjoitus atheutti pie-

nemmén kasvuhormonin nousun kuin junioripainonnostajilla (Wisniewska ym. 1984).

Nicklasin ym. (1995) tutkimuksessa ennen 16 viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jalkeen
tehty intensiivinen voimaharjoitus aiheutti perustasoon verrattuna noin 18-kertaisen kasvu-
hormonipitoisuuden nousun 60-vuotiailla miehilla. Syina havaittuun hormonivasteeseen
lienevat koehenkildiden alhainen kasvuhormonin perustaso, korkea harjoitusintensiteetti ja
lihasvoiman kasvu. Toistuva voimaharjoituksen aiheuttama kasvuhormonin erittyminen
saattaakin olla parempi voiman kasvun kannalta kuin nousu kasvuhormonin perustasossa.

(Nicklas ym 1995.)
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Pykan ym. (1994) tutkimuksessa neljasti vuoden voimaharjoittelujakson lomassa 85 %:n
kuormilla tehty voimaharjoitus ei aibeuttanut akuutteja muutoksia elimiston kasvuhormo-
nipitoisuuksissa 70-vuotiailla naisilla ja miehilld, joilla ei ollut aikaisempaa voimaharjoit-
telutaustaa. Voimaharjoituksen akuutti vaikutus elimistén kasvuhormonipitoisuuteen ei ole
valttamatta aina samanlainen. Sekd koehenkiloilld etti kontrollihenkil6illa havaittiin huo-

mattavaa vaihtelua kasvuhormonipitoisuudessa testisti toiseen. (Pyka ym. 1994.)

Myoskaan Kraemerin ym. (1999) tutkimuksessa fyysisesti aktiivisten 62-vuotiaiden mies-
ten seerumin kasvuhormonipitoisuus ei noussut voimaharjoituksen seurauksena ennen
kymmenen viikon voimaharjoittelujaksoa eiké sen jilkeen. Hikkisen ja Pakarisen (1995)
tutkimuksessa intensiivinen voimaharjoitus aiheutti seerumin kasvuhormonipitoisuuden
nousun 30- ja 50-vuotiailla, mutta ei 70-vuotiailla naisilla ja miehilld (kuva 5). Hakkisen
ym. (2000) tutkimuksessa voimaharjoitus ei aiheuttanut kasvuhormonimuutoksia 70-
vuotiailla naisilla, mutta samanikdisilli miehilld seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi

ennen kuuden kuukauden voimaharjoittelujaksoa ja sen jalkeen.

Yhtend syynd voimaharjoituksen aiheuttamaan alhaiseen kasvuhormonivasteeseen vanhoil-
la thmisilla on pidetty sita, ettd lihasheikkoudesta tai motivaation puutteesta johtuen he
eivit kykene maksimaaliseen yritykseen voimatestissid (Pyka ym. 1992; Craig ym. 1989).
Kuitenkin Pykan ym. (1994) tutkimuksessa huomattavaan voimanlisdykseen johtanut vuo-
den voimaharj oittélujaksokaan ei johtanut muutoksiin elimiston kasvuhormonipitoisuudes-
sa voimatestin jalkeen. Todennakoisempi syy lienee hypotalamuksen somatostatiinipitoi-

suuden nousu, joka vdhentii kasvuhormonin erittymisté ikdantyneilla (Borer ym. 1986).

Kraemerin ym. (1999) tutkimuksessa voimaharjoitus aiheutti akuutin seerumin testostero-
nin, vapaan testosteronin ja kortisolin nousun vanhoilla miehilld ennen kymmenen viikon
voimaharjoittelujaksoa ja sen jalkeen. Vapaan testosteronin pitoisuus kasvoi vihemméin
kuin nuorilla miehilld. Ennen harjoitusjaksoa testosteronipitoisuus pysyi kohonneena 15
minuuttia ja jakson jdlkeen viisi minuuttia harjoituksen loppumisen jilkeen. Vapaa testos-
teroni oli kohonneena 15 minuuttia tyén loppumisen jalkeen ennen harjoitusjaksoa ja viisi
minuuttia jakson jalkeen. Kortisolipitoisuus pysyi kohonneena 30 minuuttia harjoitusten
loppumisesta. Jakson jilkeen vanhojen miesten arvot olivat nuorten arvoja korkeammat

heti harjoituksen loputtua ja viiden minuutin palautumisen jilkeen. (Kraemer ym. 1999.)
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KUVA 5. En ikdisten naisten seerumin kasvuhormonipitoisuus aamulla, ennen voimahar-
Joitusta ja sen jilkeen sekd palautumisen aikana (*p<.05, **p<.01) (Hakkinen &
Pakarinen 1995).

Myos Hakkisen ym. (2000) tutkimuksessa ennen kuuden kuukauden harjoittelujaksoa ja
sen jalkeen tehty voimaharjoitus aiheutti 70-vuotiaiden miesten seerumin testosteronin ja
vapaan testosteronin nousun, mutta samanikaisilla naisilla ei tapahtunut testosteronimuu-
toksia. Vanhojen miesten voimaharjoituksen atheuttamaan kohonneeseen testosteronipitoi-
suuteen saattavat olla syind luteinisoivan hormonin (Mooradian ym. 1987) tai laktaatin

atheuttaman kivesten cAMP:n tuotannon lisdantyminen (Lu ym. 1997).

Hakkisen ja Pakarisen (1995) tutkimuksessa voimaharjoitus ei atheuttanut seerumin testos-
teroni- tai kortisolimuutoksia 70-vuotiailla naisilla eikd miehilla. Myoskain Craigin ym.
(1989) ja Nicklasin ym. (1995) tutkimuksessa ennen 12 ja 16 viikon voimaharjoittelujak-
soa ja sen jilkeen tehty voimaharjoitus ei aiheuttanut akuutteja testosteronimuutoksia van-
hoilla miehilla. Syyni voi olla ajoitus, silld testosteronin on havaittu nousevan huippuar-
voonsa harjoituksen alussa ja laskevan sitten nopeasti (Weiss ym. 1983). Nyt hormoniniyt-
teet otettiin harjoituksen tai vasta jadhdyttelyn jalkeen ja suorituksen aikainen testosteronin .
nousu on voinut jiadd huomaamatta (Craig ym. 1989; Nicklas ym. 1995). Toisaalta Krae-
merin ym. (1999) tutkimuksessa testosteronipitoisuus pysyi kohonneena 15 minuuttia har-
joituksen péiéttymisestéi‘ Nicklasin ym. ( 19§5) tutkimuksessa voimaharjoitus vaati lahes
maksimaalista yritysti joka toistossa, mutta harjoituksen absoluuttinen kokonaiskuorma on

saattanut olla liian alhainen atheuttaakseen testosteronimuutoksia.
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6 VOIMAHARJOITUKSEN AKUUTIT NEUROMUSKULAARISET VASTEET

Kun fyysiselld harjoittelulla, kuten voimaharjoituksella, jarkytetaan hetkellisesti ja riitt4-
vastl elimiston tasapainotilaa, seurauksena on akuutti vasymystila ja suorituskyvyn tilapai-
nen heikkeneminen (Hikkinen 1990, 54). Voimaharjoituksen aiheuttama lihasvoiman
heikkeneminen riippuu kuormitustyypistd (Komi & Viitasalo 1977), palautusten kestosta
(Viitasalo & Komi 1981), koehenkilon suoritustasosta (Kroll ym. 1980) seki lihassoluja-
kaumasta (Thorstensson & Karlsson 1976). My¢s hermostollinen visymys ja seerumin
laktaattipitoisuuden nousu ovat yhteydessa kaytettyihin kuormiin ja henkilon suoritusta-
soon (Van Helder 1984; Hakkinen ym. 1988b). Neuromuskulaarisen suorituskyvyn akuutti

heikkeneminen kuvastaa harjoituksen aiheuttamaa kokonaisrasitusta (Hakkinen ym. 1988).
6.1 Voiman lasku akuutissa voimaharjoituksessa

Voimaharjoituksen valittéman vasymisvaikutuksen aiheuttama maksimivoiman lasku ha-
vaitaan sekéd naisilla ettd miehilld. Voiman lasku saattaa kuitenkin olla miehilla suhteelli-
sesti suurempaa kuin naisilla (Hakkinen 1994). Hikkisen (1990b) tutkimuksessa miesvoi-
maurheilijoiden alaraajojen ojentajalihasten isometrinen maksimivoima heikkeni maksi-
mivoimahérjoituksen aikana noin 10 %. Naisilla vastaavalla suhteellisella harjoitusintensi-
teetilla ja -madrilld toteutettu harjoitus atheutti vain 5 % laskun maksimivoimassa. Mies-
ten ja naisten ero voiman laskussa selittynee osittain silld, ettd naiset eivat pysty hormo-
naalisista eroista johtuen yhtd aggressiiviseen kuormittamiseen kuin miehet (Ryushi ym.
1988). Naisten viasymyksen sietokyky voi puolestaan olla parempi kuin miehilld, mita

naisten lihaksiston hitaampi solukko saattaa osaltaan selittaa (Hakkinen 1990, 47).

Myds Hakkisen (1994) tutkimuksessa miesvoimaurheilijoiden alaraajojen ojentajien mak-
simivoima heikkeni pitkakestoisen kyykkyharjoituksen aikana 47 %, kun naisvoimaurheili-
joilla voiman lasku oli vain 29 %. Hakkisen ja Pakarisen (1995) tutkimuksessa intensiivi-
nen voimaharjoitus aiheutti 30-vuotiailla naisilla ja miehilla 19 - 24 %, 50-vuotiailla 31 -
34 % ja 70-vuotiailla 14 - 20 % alaraajojen ojentajalihasten maksimivoiman heikkenemi-

sen.
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Jos voimaharjoitus sisaltad paljon pitkiakestoisia, suurella jannitystasolla tapahtuvia iso-
metrisid lihasjannityksia, lihaksiston vihentynyt tai estynyt verenkierto vaikeuttaa maito-
hapon poistumista lihaksesta. T4lloin visyminen ja lihasten voiman lasku ilmenevit nope-
asti. Minuutin yhtajaksoisessa isometrisessd tyossa kadsivoiman on todettu vdhenevan
enemmain ja palautuvan hitaammin kuin kolme minuuttia kestineessd rytmisessa isotoni-
sessa tyossa. (Stull & Clarke 1971.) Voiman palautuminen saattaa olla miehilla hitaampaa
kuin naisilla (Hakkinen 1993 & 1994). Hakkisen (1993) tutkimuksessa samalla suhteelli-
sella intensiteetilla tehty voimaharjoitus aiheutti miesvoimaurheilijoilla 24 % ja naisilla

21% maksimivoiman laskun, mutta naisten voima palautui nopeammin kuin miehilla.

Lihasvasymyksen vilittdmit vaikutukset niakyvét systemaattisesti myos koko voima-aika -
kayran alueella niin absoluuttisen maksimivoiman pienenemiseni kuin koko kayrin loive-
nemisena, jolloin voimantuottoajat tietyn submaksimaalisen voimatason tuottamiseen pite-
nevéat (Viitasalo & Komi 1981; Hikkinen & Komi 1986; Hikkinen ym. 1988b). Voima-
aika -kdyrdan loiveneminen saattaa johtua osaltaan nopeiden lihassolujen vasymisesta tai
hermostollisista tekijoista, jolloin motoristen yksikéiden aktivointi vdhenee visymisen
takia (Hakkinen 1990, 48). Suhteellisessa voima-aika -kdyrdssa ei valttamaitta tapahdu

muutoksia voimaharjoituksen seurauksena (Hakkinen ym. 1988b).

Viitasalon ja Komin (1981) tutkimuksessa vajaat kymmenen minuuttia kestinyt oikean
jalan ojentajalihasten vésytystesti atheutti 24 % heikkenemisen nuorten miesten maksimi-
voimassa ja 36 % heikkenemisen voimantuottonopeudessa. Voimantuoton heikkeneminen
oli suurinta korkeammilla (45 - 65 %) voimatasoilla. Voiman ja voimantuottonopeuden
heikkeneminen oli suurempaa henkiléilla, joilla oli enemmén nopeita lihassoluja vastus

lateraliksessa.

Hakkisen ym. (1988b) tutkimuksessa huippupainonnostajat suorittivat yhden paivin atkana
kaksi intensiivistd voimaharjoitusta. Aamupdivin harjoitus johti alaraajojen ojentajien
isometrisen maksimivoiman 7,5 % heikkenemiseen ja iltapaivaharjoitus 8,5 % voiman
laskuun. Absoluuttinen voima-aika -kayrd muuttui siten, ettd aika tiettyjen voimatasojen
saavuttamiseen piteni ensimmaisessd harjoituksessa, mutta ei toisessa. Suhteellisessa voi-

ma-aika -kiyrassi ei tapahtunut muutosta kummassakaan harjoituksessa.
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6.2 Hermostollinen visyminen kuormitustilanteessa

Lihasaktiivisuutta mitataan EMG:mn (elektromyografia) avulla. EMG-signaali on hermo-
lihasjarjestelméan aktivoitumisesta aiheutuva sidhkéinen signaali. Lihassupistuksessa lihas-
solukalvolla levidva aktiopotentiaali aitheuttaa lihaksen sahkdisen varauksen muuttumisen,
joka voidaan mitata ihon pinnalla olevilla pintaelektrodeilla tai lihakseen asetettavilla
neula- ja lankaelektrodeilla. (Basmajian & De Luca 1985, 1, 22 - 34, 65.) Rekisteroity
EMG-signaali edustaa ko. lihaksen toimivien motoristen yksikoiden yhteisaktiivisuutta,
jolloin EMG-signaalia voidaan kayttad kuvaamaan mitattavan lihaksen aktivoitumistasoa

tal -maarai (integroitu EMG) (Hékkinen & Komi 1985; Hikkinen 1989).

Keskushermoston rooli on tahdonalaisessa voimantuotossa keskeinen. Lihaksen aktivaatio-
taso on lahes suorassa yhteydessd tuotettuun isometriseen voimaan (Moritani & DeVries
1979). Mitd enemmin keskushermosto pystyy aktivoimaan lihasten motorisia yksikoita,
sitd suurempi on lihaksen tuottama voima. (Hakkinen 1990, 27.) Lihaksen tuottama tah-
donalainen absoluuttinen maksimivoima on melko suorassa yhteydessa lihaksen poikkipin-

ta-alaan (Ryushi ym. 1988).

Suurella intensiteetilld tapahtuvan maksimivoimaharjoituksen vaikutuksesta harjoittelijan
hermostollinen kapasiteetti kuormitettujen lihasten maksimaaliseen tahdonalaiseen akti-
vointiin laskee vasymysvaikutuksen takia. Tdma voidaan havaita kuormitettujen lihasten
maksimaalisen EMG:n vihenemiseni harjoituksen jilkeen. Koska lihasten tahdonalainen
maksimaalinen aktivointitaso on ldhes suorassa yhteydessd lihasten maksimivoimaan,
myds maksimivoimataso laskee huomattavasti akuutin vasymyksen takia. (Hakkinen ym.
1988, 1988b.) Todennikoéisesti visyminen tapahtuu pidasiassa keskushermostossa - lihas-
tasolla tapahtuva viasymys kohdistuu energiavarastoihin ja palamistuotteiden kasautumises-

ta johtuviin muutoksiin yksittiisen lihassolun kemiallisessa tilassa (Hakkinen 1990, 45).

Saman lihasryhman eri lihaksissa saattaa olla eroja hermostollisessa aktivaatiossa. Hakki-
sen ym. (1988b) tutkimuksessa huippupainonnostajien vastus medialiksen hermostollinen
aktivaatio laski huomattavasti voimaharjoituksen aikana. Vastus lateraliksen iEMG:ssé et

tapahtunut kuitenkaan muutoksia.
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Hékkisen ja Komin (1986) tutkimuksessa vastus lateraliksen ja medialiksen keskiarvoiste-
tussa maksimaalisessa iEMG:ssd ei tapahtunut muutoksia alaraajojen ojentajien 60 % te-
holla visymykseen asti tehdyn supistuksen aikana, mutta vastaava keskiméaérdinen maksi-

mivoima laski huomattavasti.

Hékkisen (1994) tutkimuksessa vastus lateraliksen ja medialiksen keskiarvoistettu maksi-
maalinen iEMG heikkeni naisvoimailijoilla 32 % ja miesvoimailijoilla 44 % kyykkyhar-
joituksen (10 x 10 x 70 % 1RM) seurauksena. Myos Hiakkisen (1993) tutkimuksessa sa-
malla maksimaalisella suhteellisella intensiteetilld tehty kyykkyharjoitus (20 x 1 x 100 %
IRM) johti miesvoimailijoiden vastus medialiksen ja lateraliksen maksimaalisen iEMG:n

heikkenemiseen - naisvoimailijoilla heikkenemistd tapahtui vain vastus medialiksessa.
6.3 Veren laktaattipitoisuuden muuttuminen akuutissa voimaharjoituksessa

Intensiivinen voimaharjoitus kuluttaa paljon energiaa. Maksimitydssd lihakset kayttdvét
ATP-varantojensa uudistamiseen runsasenergistd kreatiinifosfaattia ja anaerobista glyko-
lyysid. Anaerobisessa glykolyysissd glukoosi pilkkoutuu ilman happea ja aineenvaihdun-
nan vilituotteena syntyy maitohappoa. Maksa pystyy muodostamaan lihaksesta verenkier-

toon siirtyneestd maitohaposta uudestaan glukoosia. (Nienstedt ym. 1991, 86 - 87, 394.)

Lihaksiston maitohapon pitoisuus kohoaa vain vihidn hermostollistyyppisessd maksimi-
voimaharjoituksessa, koska palautumisajat ovat riittdvan pitkid (Hakkinen 1990, 45; Hak-
kinen ym. 1988b). Hypertrofistyyppisessd voimaharjoituksessa, jossa toistojen méérd on
suuri ja palautukset lyhyitd, vdsyminen tapahtuu ldhinnd lihastasolla. Tétd heijastavat li-
haksen vilittomien energiavarastojen (ATP ja KP) vdheneminen sek4 harjoituksen jilkei-
nen korkea veren maitohappopitoisuus. Lihaksen vilittémien energiavarastojen palautumi-
nen on kuitenkin nopeaa. (Tesch ym. 1986.) Voimaharjoittelun ei ole todettu vaikuttavan

veren maitohappopitoisuuden nousuun akuutissa kuormituksessa (Kraemer ym. 1998).

Plasman laktaattipitoisuuden nousu on riippuvainen voimaharjoituksen kokonaisty0méa-
rdstd (Gotshalk ym. 1997), kdytettavistd kuormista (Van Helder ym. 1984), kuormitustyy-
pistd (Hakkinen & Pakarinen 1993b), intensiteetistd, kestosta, tydn ja levon suhteesta, li-

hasverenkierrosta ja lihasjannityksestd (Tesch ym. 1986).
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Van Helderin ym. (1984) tutkimuksessa suurilla kuormilla ja pienelld toistomairalla tehty
alaraajojen voimaharjoitus aiheutti miehilla suuremman laktaattipitoisuuden nousun kuin
samanpituinen, kevyilla kuormilla ja suurella toistomaaralld tehty harjoitus. Laktaattipitoi-
suus pysyl kohonneena 15 minuuttia harjoituksen paittymisen jalkeen ja palautui lepota-
solle 40 minuutissa. Kraemerin ym. (1993) tutkimuksessa kokonaistyoméaraltaan kovempi
voimaharjoitus aibeutti naisilla suuremman laktaattipitoisuuden nousun kuin raskaammilla
kuormilla ja pidemmilld palautuksilla tehty voimaharjoitus. Cummingin ym. (1987) tutki-
muksessa naisten seerumin laktaattipitoisuus nousi huomattavasti voimaharjoituksen aika-

na. Laktaattipitoisuus kohosi enemmin alaraajojen kuin ylavartalon tyoskentelyn aikana.

Hakkisen (1993) tutkimuksessa maksimivoimaharjoitus (20 x 1 x 100 % IRM kyykky)
atheutti miesvoimaurheilijoiden veren laktaattipitoisuuden kohoamisen 1,9 mmol/l:sta 3,5
mmol/l:aan ja naisvoimailijoiden laktaattipitoisuus nousi 1,5 mmol/l:sta 2,5 mmol/l:aan.
Hakkisen (1994) tutkimuksessa hypertrofistyyppinen voimaharjoitus (10 x 10 x 70 % 1RM
kyykky) atheutti miesvoimailijoiden veren laktaattipitoisuuden nousun 1,4 mmol/l:sta 15,0
mmol/l:aan. Naisilla laktaattipitoisuus nousi 1,4 mmol/l:sta 6,0 mmol/l:aan. Yksilolliset
laktaattiarvot korreloivat harjoituksen aiheuttaman yksil6llisen maksimivoiman laskun

kanssa.

Teschin ym. (1986) tutkimuksessa 30 minuutin alaraajojen hypertrofistyyppisessid voima-
harjoituksessa mieskehonrakentajien lihaksen laktaattipitoisuus nousi huippuunsa (13,3
mmol/l) harjoituksen puolivélissa ja pysyi kohonneena 40 minuuttia harjoituksen jilkeen
(kuva 6). Substraattien loppuminen ja suuremman lihasmassan tydskenteleminen harjoi-

tuksen alussa lienevit syyna laktaatin tuotannon heikkenemiseen harjoituksen lopussa.

Motivoituneiden 65-vuotiaiden henkil6iden laktaatin huippuarvot ovat 10 - 12 mmol/l eli
saman verran kuin nuoremmilla henkiléilla (Sidney & Shephard 1977). Kraemerin ym.
(1999) tutkimuksessa voimaharjoitus (4 x 10 RM kyykky) atheutti seerumin laktaatin
huomattavan nousun nuorilla ja vanhoilla miehilld ennen kymmenen viikon voimaharjoit-
telujaksoa ja sen jalkeen. Laktaattipitoisuus pysyi kohonneena 30 minuuttia harjoituksen
jalkeen. Nuorilla miehilla laktaatin nousu oli suurempi kuin vanhoilla miehilla, vaikka
suhteellinen harjoitusintensiteetti oli sama molemmilla ryhmilla. Nuorten laktaattiarvot

olivat alhaisemmat harjoitusjakson jalkeen kuin ennen sita. (Kraemer ym. 1999.)
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KUVA 6. Veren maitohappopitoisuus voimaurheilijoilla intensiivisen hypertrofistyyppisen

voimaharjoituksen kuluessa ja palautumisen aikana (Tesch ym. 1986).

Hikkisen ym. (2000) tutkimuksessa noin 30 minuutin alaraajojen ojentajia kuormittava
voimaharjoitus (5 x 10 RM) aiheutti veren laktaattipitoisuuden huomattavan nousun ennen
kuuden kuukauden voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen 40- ja 70-vuotiailla naisilla ja
miehilld. Ennen harjoitusjaksoa laktaattipitoisuuden nousu oli 40-vuotiailla miehilld suu-
rempi kuin samanikaisilld naisilla (nousu 5,5 vs. 4,2 mmol/l:aan) ja 40-vuotiailla naisilla
suurempi kuin 70-vuotiailla naisilla (4,2 vs. 3,4 mmol/l). Jakson jalkeen keski-ikaisten
miesten ja naisten laktaattipitoisuus oli harjoituksen lopussa korkeampi kuin ikdintyneiden

miesten ja naisten (6,3 vs. 3,8 mmol/l ja 5,2 vs. 2,5 mmol/l). (Hakkinen ym. 2000.)
6.4 Akuutin voimaharjoituksen aiheuttama lihaskipu

Fyysisen harjoituksen aiheuttama lihaskipu jaetaan kolmeen ryhmééan: suorituksen aikainen
tai heti sen jalkeen ilmeneva lihaskipu, viivastynyt lihaskipu ja lihaskrampit. Suorituksen
aikainen kipu aiheutuu mm. hapoista, ioneista, proteiineista ja hormoneista. Viivastynyt
lihaskipu ilmenee 24 - 48 tuntia harjoituksen jdlkeen ja voi kestdd useita vuorokausia
(Vecchiet ym. 1999). Se on yhteydessi voiman laskuun, vahentyneeseen liikelaajuuteen ja
veren kohonneeseen kreatiinikinaasipitoisuuteen, jotka kaikki ilmentaviat lihassoluvaurioi-
ta ja tulehdusreaktiota. Lihaskrampit johtunevat hikoilun aiheuttamasta neste-elektrolyytti -

epatasapainosta. Lihaskipujen tarkka mekanismi on epéselva. (Miles & Clarkson 1994.)



Viivdstynyt lihaskipu on seurausta etenkin epitavallisista ja voimakkaista eksentrisistd
lihassupistuksista (Newham 1988; Vecchiet ym. 1999). Eksentrinen lihastyd aiheuttaa li-
hassyiden mekaanista rasitusta ja lihasproteiinien vaurioita ja titen lihastoiminnan heikke-
nemistd (Appell ym. 1992). Lihaskivun voimakkuus on kuitenkin riippuvainen enemmén
harjoituksen intensiteetistd kuin lihasty6tavasta (Fitzgerald ym. 1991). Hyvin intensiivisen
ja lyhytkestoisen voimaharjoituksen on todettu aiheuttavan enemmén lihaskipua ja seeru-
min entsyymiaktiviisuuksien nousua kuin alhaisella intensiteetilld tehty, tyomédrdltddn

samansuuruinen pitkikestoinen harjoitus (Tiidus & lanuzzo 1983).

Geislerin ym. (1996) tutkimuksessa eksentrisid lihassupistuksia sisdltdvd voimaharjoitus
atheutti nuorten voimaharjoitteluun tottumattomien miesten seerumin kreatiinikinaasiaktii-
visuuden lisddntymisen 48 ja 72 tuntia harjoituksen pédéttymisen jélkeen. Byrnesin ym.
(1985) tutkimuksessa naisten seerumin kreatiinikinaasiarvot olivat kohonneena 5 - 25 tun-

tia eksentrisid supistuksia sisdltdvin voimaharjoituksen jilkeen.

Tiiduksen ja Ianuzzon (1983) tutkimuksessa lihaskivun voimakkuus ja seerumin entsyy-
miaktiivisuudet olivat suurimmillaan 8 - 24 ja 48 tuntia alaraajojen lihasten konsentrisia ja
eksentrisid supistuksia sisiltdvin harjoituksen jilkeen. Gleesonin ym. (1995) tutkimuksessa
harjoittelemattomien koehenkil6iden alaraajojen lihaskipu oli suurimmillaan kaksi vuoro-
kautta 40 minuutin penkillenousuharjoituksen jédlkeen. Seerumin kreatiinikinaasiarvot oli-

vat korkeimmillaan 1 - 7 vuorokautta rasituksen jalkeen.

Harjoittelu véhentds lihasvaurioiden ja -kivun maréd ja kestoa (Byrnes & Clarkson 1986;
Appell ym. 1992; Vecchiet ym. 1999). Hurleyn ym. (1995) tutkimuksessa samalla abso-
luuttisella ja suhteellisella kuormituksella tehty voimaharjoitus aiheutti 16 viikon harjoi-
tusjakson jidlkeen huomattavasti pienemmin seerumin kreatiinikinaasipitoisuuden nousun
ikéddntyneilld miehilld kuin ennen harjoitusjaksoa. Lihaskivun kokeminen on myos yksi-

16llista (Byrnes ym. 1985).



7 IKAANTYMISEN VAIKUTUS HERMO-LIHASJARJESTELMAN VOIMAN-
TUOTTOON

Lihasvoima heikkenee noin 1 % vuodessa 30. ikdvuoden jilkeen (Nienstedt ym. 1991,
597). Ikdantyessd kehon rasvamaiard lisadntyy ja rasvaton paino vdhenee (Novak 1972;
Shephard 1986). Ikdantyminen aiheuttaa seki rakenteellisia ettd toiminnallisia muutoksia
hermo-lihasjarjestelmassa. Nama muutokset liittyvit elimiston hormonaalisiin muutoksiin
ja jokapdiviisten toimintojen vihentyneeseen harjoitusvaikutukseen. (Shephard 1989;
Hakkinen & Hikkinen 1991.)

Veressa kiertdvien anabolisten hormonien alhaisen méirdn katsotaan olevan yhteydessa
ikdantyneiden vidhentyneeseen lihasmassaan ja voimaan (Rudman ym. 1981; Griggs ym.
1989). Etenkin naisilla veren testosteronipitoisuuden viheneminen ikddntyessd vaikuttaa
maksimaalisen tahdonalaisen neuromuskulaarisen suorituskyvyn heikkenemiseen
(Hakkinen & Pakarinen 1993). Ikdantyminen vaikuttaa acrobiseen suorituskykyyn enem-
mén kuin anaerobiseen ja naisten toimintakyky heikkenee nopeammin kuin miesten
(Stones & Kozma 1982). Ikddntymisen aiheuttamat fysiologiset muutokset ovat kuitenkin
hyvin yksiléllisid (Heikkinen 1989).

Lihasatrofia eli lihasmassan pieneneminen ilmenee selvasti 60 ikdvuoden jilkeen sekd
naisilla ettd miehilld. Tka4ntymisen aiheuttama yksittiisten lihassolujen koon pienenemi-
nen johtaa my6s koko lihaksiston poikkipinta-alan pienenemiseen (Héakkinen & Hakkinen
1991). Essen-Gustavssonin ja Borgesin (1986) tutkimuksessa 70-vuotiailla alaraajojen
ojentajalihaksiston lihassolujen pinta-alat olivat selvisti pienemmait kuin 30- ja 50-
vuotiailla naisilla ja miehill4. Lihasatrofia ilmeni enemman nopeiden kuin hitaiden lihasso-
lujen pinta-alan pienentyneend suhteena (Larsson 1978; Aniansson ym. 1981; Essen-
Gustavsson & Borges 1986). Naisilla hitaiden lihassolujen pinta-ala oli kaikissa 1karyhmis-
sd suurempi kuin nopeiden lihassolujen pinta-ala. (Essen-Gustavsson & Borges 1986.)
Ikadntyneiden lihasmassan vihenemisen on todettu aiheutuvan lihassolujen koon pie-

nenemisen lisdksi myos lihassolujen lukumaéaran vihenemisesta (Lexell ym. 1983).



Ikaantymisen tuoma lihasatrofia johtaa my6s maksimivoiman huomattavaan heikkenemi-
seen. Maksimivoiman heikkenemisen on osoitettu olevan 30 ja 70 ikdvuoden vililld noin
30 - 40 %. (Viitasalo ym. 1985; Hikkinen & Hikkinen 1991.) Voiman viheneminen saat-
taa nopeutua 60 ikdvuoden vaiheilla, jolloin lihasatrofiakin ilmenee selvésti. Se saattaa
myo0s olla nopeampaa alaraajojen kuin vartalon ja ylaraajojen lihaksistossa (Viitasalo ym.
1985). Isometrinen lihasvoima sadilyy melko hyvin 45 ikdvuoteen saakka, mutta 65-

vuotiaana se on heikentynyt noin 20 % miehilld ja 10 % naisilla (Shephard 1978, 114).

Hakkisen ja Hikkisen (1991) tutkimuksessa alaraajojen ojentajalihasten voima poikkipin-
ta-alayksikkod kohden oli keskimairin sama 30-, 50- ja 70-vuotiailla naisilla. Vanhimmas-
sa ikaryhmissa yksilolliset erot olivat suurimpia. Maksimivoiman heikkeneminen oli 1a-
heisessda yhteydessi lihasmassan vihenemiseen, mutta ikdantymisen tuomat hermo-
lihasjarjestelman voimantuottoon vaikuttavat muut muutokset lienevat tapahtuneet yksi-
lollisimmin vanhimmassa ikaryhmassd. Lihaksen poikkipinta-alan ja maksimivoiman vili-
nen korrelaatio oli niin ikd4n vanhimmassa ikdryhmassd pienempi kuin keski-ikéisten ja

nuorten ryhmdssa. (Hakkinen & Hakkinen 1991.)

Maksimivoiman heikkeneminen ei ole siis valttiméttd ihan suorassa yhteydessé lihasatro-
fian asteeseen, koska ikdintyessd ilmenee muitakin muutoksia hermo-lihasjarjestelmassa.
Esimerkiksi keskushermoston kyky lihasten motoristen yksikoiden nopeaan maksimaali-
seen aktivointiin heikkenee idn myo6td. Myos motoristen neuronien lukuméirdn on todettu
vihentyvan 70 ikdvuoden jilkeen (Aniansson ym. 1981; Lexell ym. 1983). Hermo-
lihasjarjestelmdn voimantuotto-ominaisuuksissa tapahtuu ikaintymisen myotd heikkene-
mistd maksimivoiman ohella my6s nopeusvoimassa (Hakkinen 1990, 177, 181). Tahén
viittaa lihaksiston isometrisen voima-aika -kdyran loiventuminen ikadntymisen myotd
naisilla ja miehilla. Alaraajojen ojentajien voima-aika -kdyran loiventuminen ikdantymisen
myo6td on havaittu seki absoluuttisissa ettd suhteellisissa voima-aika -kdyrissd. Tietyn voi-

matason voimantuottoaika pitenee, kun ihminen vanhenee. (Hakkinen & Hakkinen 1991.)

Lihasmassan vihenemisen ja lihaksen neuropatisten muutosten liséksi lihasvoiman vihe-
nemisen syind ikdantyneilld ihmisilla saattavat olla psyykkiset tekijat ja krooniset sairau-
det. Psyykkisten tekijoiden vaikutusta voiman vihenemiseen on vaikea arvioida, mutta

motivaation puute saattaa vaikuttaa voimantuottoon. (Frontera & Meredith 1989.)



LI
I

8 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET VOIMAN KEHITTYMISEEN NUO-
RILLA JA VANHOILLA NAISILLA

Hermo-lihasjarjestelmén voimantuotto kasvaa voimaharjoitusta seuraavan levon aikana.
Kun yksittiisia voimaharjoituksia toistetaan sopivin véliajoin, seurauksena on hermo-
lihasjarjestelman rakenteellinen ja toiminnallinen adaptoituminen. Voimaharjoittelun vai-
kutukset kohdistuvat koko hermo-lihasjirjestelmaan, jolloin sekd hermostollisissa ohjaus-
mekanismeissa ettd lihaksen rakenteessa ja toiminnassa tapahtuu spesifistd adaptoitumista.
Tama johtaa voimantuotto-ominaisuuksien kehittymiseen. (Hakkinen 1990, 54.) Voimaur-
heilijoilla hormonitasapainolla on tirked rooli voiman kehittymisessa (Hakkinen 1989).
Kaytetty voimaharjoittelumenetelmi ja henkilén harjoitettavuustaso vaikuttavat hermos-
tollisten ja hypertrofisten adaptaatioiden suuruuteen ja niiden keskindiseen ajoittumiseen

voimaharjoittelun kuluessa (Hiakkinen 1989).
8.1 Hermostolliset muutokset ja voiman kasvu naisten voimaharjoittelussa

Voimaharjoittelun alkuvaiheen suhteellisen suuri voimanlisiys aloittelijjoilla ja vain vdhén
voimaa harjoitelleilla urheilijoilla johtuu 1dhinnd hermoston parantuneesta toiminnasta.
Lihasvoima lisddntyy harjoitusmenetelmastd riippumatta. Kaytettavien kuormien tulee
kuitenkin olla riittivan suuria, jotta parannusta tapahtuisi. Hermostollinen muutos johtuu
seka motoristen yksikéiden synkronisaation lisdintymisesta ettd keskushermoston kyvysta
aktivoida harjoitettuja lihaksia aikaisempaa enemmaéan (Hakkinen 1989; Hakkinen ym.
1989; Hakkinen ym. 1992). Aloittelijat eivit usein pysty aktivoimaan lihaksiaan taydelli-
sesti ennen harjoittelua ja heid4dn toiminnallinen kapasiteettinsa ei ole vield kokonaan
kaytossa (Sale 1986). Kuormituksen intensiteetti tulee voiman kehittymisen myotd tér-

keidksi hermotuksen ja voiman lisdantymisen kannalta (Hakkinen ym.1985).

Lihaksen saaman tahdonalaisen hermotuksen maaran kasvaessa lisaiantyy samalla lthaksen
maksimivoima ilman, ettd lihaksen hypertrofiset muutokset eli lihaskoon kasvu olisi kovin
suurta (Hakkinen 1990, 56). Voimaharjoittelun myo6ta lihastyd myos taloudellistuu eli tie-
tyn voimatason tuottamiseen tarvitaan vihemmain hermostollista aktiivisuutta kuin atkai-

semmin (Komi ym. 1978).
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Hermostolliset muutokset ovat naisilla lyhyen tdhtiyksen voimaharjoittelussa samansuu-
ruisia kuin miehilld (Roy ym. 1984). Pidemmalla tahtayksellda muutosten suuruus ja ilme-
nemisajankohta sekd maksimivoiman kehittyminen saattavat kuitenkin naisilla poiketa

miehilld havaituista muutoksista intensiivisessi voimaharjoittelussa (Hakkinen ym. 1989).

Hakkisen ym. (1989) tutkimuksessa intensiivinen, suurilla kuormilla toteutettu maksimi-
voimaharjoittelu johti naisilla harjoitusjakson ensimmaisten viikkojen aikana alaraajojen
ojentajalihasten hermotuksen huomattavaan lisdantymiseen ja samalla huomattavaan kehi-
tykseen maksimivoimassa. Muutokset olivat samansuuruisia kuin vastaavan tyyppisessi
harjoittelussa miehilld, joilla oli vastaavanlainen harjoitustausta. Naisilla lihasten maksi-
maalisen hermotuksen méaira kehittyi yhtdjaksoisena vain noin 6 - 8 viikon ajan, jonka
Jalkeen ilmeni huomattava lasku lihasten maksimaalisen tahdonalaisen aktivoinnin maa-
rassd harjoitusjakson lopulla. Miehilla lihasten hermotuksen lisddntyminen jatkui useita
viikkoja pidempéin. Naisilla harjoittelu muodostui kenties liian rasittavaksi 6 - 8 viitkon
jalkeen‘ ja he ajautuivat hermostolliseen ylirasitustilaan. (Hakkinen ym. 1989.) Myos nais-

ten alhainen testosteronipitoisuus rajoittaa harjoitettavuutta (Hakkinen ym. 1990).

Hakkisen ym. (1992) tutkimuksessa kolmen viikon intensiivinen voimaharjoittelu johti
naisten alaraajojen ojentajien maksimaalisen isometrisen voiman ldhes 10 % kasvuun. Li-
hasvoiman kasvu johtui suurelta osin harjoitettujen lihasten tahdonalaisen aktivaation li-
saantymisestid ja vain vihiisessi mairin lihashypertrofiasta. Tutkittujen lihasten maksi-
maalinen hermotus (IEMG) lisaantyi 15,8 %. Yksilolliset muutokset iEMG:ssi korreloivat
merkitsevasti maksimivoiman yksilollisten muutosten kanssa. Voiman kasvun huippu saa-
vutettiin hieman kevennetyn harjoittelun ja levon jilkeen, mika puhuu harjoittelun jakso-

tuksen puolesta. (Hakkinen ym. 1992.)

Westerlindin ym. (1987) tutkimuksessa nuorten naisten yhden maksimin kyykkytulos pa-
rani kymmenen viikon voimaharjoittelun ansiosta 19,3 %. Rasvattomassa kehonpainossa e1
tapahtunut muutoksia, joten voiman kasvu johtui luultavasti hermostollisista tekijoista.
Hakkisen ym. (2000) tutkimuksessa alaraajojen ojentajien yhden toiston maksimi parani
keski-ikaisilla naisilla 28 % kuuden kuukauden maksimivoimaharjoittelun seurauksena.
Samalla lisdanty1 myds oikean ja vasemman jalan vastus lateraliksen ja vastus medialiksen

maksimaalinen iIEMG.
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Bellin ym. (1997) tutkimuksessa nuorten voimaharjoittelua harrastaneiden naisten alaraajo-
jen konsentrinen voima lisddntyi kolme kertaa viikossa 16 viikon ajan toteutetun voimahar-
joittelun ansiosta 80,6 % ja yliraajojen voima 29,1 %. Samanpituinen harjoitusjakso johti
Hikkisen ym. (1990) tutkimuksessa nuorten liikunnallisesti aktiivisten naisten alaraajojen
isometrisen maksimivoiman 27,9 % kasvuun. My&s vastus medialiksen ja vastus lateraliksen
hermostollinen aktivaatio lisdintyi iIEMG-aika -kiyrin alkupdissid ja yksilolliset muutokset
korreloivat voima-aika -kdyran muutosten kanssa. Neuromuskulaariset muutokset tapahtui-

vat pifiasiassa jo ensimmaéisten kahdeksan harjoitusviikon aikana.
8.2 Hypertrofiset muutokset ja voiman kasvu naisten voimaharjoittelussa

Voimaharjoittelu johtaa varsinkin aloittelijoilla jossakin méirin my6s lihasmassan kasvuun
Useiden viikkojen sddnn6llinen voimaharjoittelu aiheuttaa lihashypertrofisia muutoksia eli
lihassolujen supistuvan valkuaisen miirin lisddntymisti. Samalla voiman kehittyminen
jatkuu hermostollisten tekijoiden osuuden pienentyessd (Moritani & DeVries 1979) (kuva
7). Hypertrofia ilmenee seki hitaissa etti nopeissa lihassoluissa, vaikka nopeissa soluissa se
saattaa olla suurempaa (Houston ym. 1983). Lihashypertrofiset muutokset ovat riippuvaisia

myds toteutettavasta harjoittelumenetelmistid. (Hakkinen 1990, 59 - 60, 56 - 57.)
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KUVA 7. Hermostollisten ja hypertrofisten tekijoiden suhteellinen osuus maksimivoiman

kehittymisessi aloittelijoilla (Moritani & DeVries 1979).
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Nopeusvoimatyyppinen harjoittelu ei juuri johda lihashypertrofiaan, silld lihasten aktivaa-
tioaika on alhaisten kuormien takia lyhyt. Pientd hypertrofiaa saattaa esiintyd ldhinné no-
peissa lihassoluissa. (Hdkkinen ym. 1985b.) Vaikka hypertrofian aikaansaamiseksi suosi-
tellaankin yleensi suurta tyémairad kohtuullisella intensiteetilld, tyoméérassa saattaa olla
ainakin harjoitelleilla henkiloilla kynnys, jonka ylittdiminen ei johda suurempaan lihashy-
pertrofiaan muutamien harjoitusviikkojen aikana (Ostrowski ym. 1997). Lihassoluilla

saattaa olla yksilollinen rajoitettu koko, jonka ne voivat saavuttaa (Tesch & Larsson 1982).

Maksimivoimaharjoittelu johtaa myos naisilla harjoitetun lihaksen poikkipinta-alan kas-
vuun, joskin kasvu on verraten pientd. Naisten ja m‘iesten valilld e1 ilmene lyhyella tihta-
yksella valttamatti oleellista eroa lihasmassan kasvussa. (Cureton ym. 1988; Hakkinen ym.
1989; Staron ym. 1990.) Sen sijaan useiden kuukausien ja vuosien kuluessa voimaharjoitte-
lun atheuttama lihasmassan ja maksimivoiman kasvu jaa naisilla hormonaalisista eroista

Jjohtuen selvisti pienemméksi kuin miehilld (Hakkinen 1990, 63 - 64).

Hakkisen ym. (1992) tutkimuksessa kolmen viikon intensiivinen voimaharjoittelu johti
naisten reisilthaksen poikkipinta-alan vajaan 5 % kasvuun, joka oli paljon pienempi kuin
maksimivoiman ja iIEMG:n lisddantyminen. Voima lihaksen poikkipinta-alaa kohden kasvoi
huomattavasti, mikd korostaa hermoston roolia voiman lisdéntymisessd. Reisilihaksen
poikkipinta-alan yksiléllinen kasvu korreloi maksimivoiman lisddntymisen kanssa. Kolmen
viikon jakso oli liian lyhyt johtaakseen suurempaan hypertrofiaan, mutta se osoitti hypert-

rofisten tekijoiden osuuden myés naisten voiman kehittymisessa. (Hakkinen ym. 1992.)

Wilmoren (1974) tutkimuksessa kymmenen viikon intensiivinen voimaharjoittelu johti
miehilld ja naisilla merkittdvidn ja lahes yhta suureen voiman kehittymiseen, mutta mies-
ten lihashypertrofia oli huomattavasti suurempaa kuin naisten. Samoin kuuden kuukauden
maksimivoimaharjoittelun et ole todettu johtavan naisilla kuin 0,4 % kasvuun reiden ym-
* parysmitassa, vaikka lthasvoima kasvoi huomattavasti (Brown & Wilmore 1974). Cureto-
nin ym. (1988) tutkimuksessa 16 viitkon hypertrofistyyppinen voimaharjoittelujakso johti
naisten ala- ja ylaraajojen maksimivoiman huomattavaan kehittymiseen sekd olkavarren
lihasten hypertroﬁaaﬁ. Staronin ym. (1990) tutkimuksessa naisten alaraajojen voima li-
sadantyi 20 viikon maksimivoimaharjoittelun seurauksena ja atheutti vastus lateraliksen

pailihassolutyyppien huomattavaa lihashypertrofiaa.



8.3 Voimaharjoittelun vaikutukset voima-aika -kéyriin

Jokaisella lihaksella ja lihasryhmélld on mitattavissa voimadynamometrilld yksil6llinen
voima-aika -kdyrd isometrisessi supistustilanteessa, jossa henkild tuottaa maksimaalisen
voimansa mahdollisimman nopeasti. Kdyrin jyrkkyys on osaltaan riippuvainen siitd, kuin-
ka henkil6 pystyy aktivoimaan mahdollisimman monta (erityisesti nopeata) motorista yk-
sikkdd toimimaan mahdollisimman suurella syttymisfrekvenssilla. (Hékkinen 1990, 27,
32.) Voima-aika -kéyrdn muotoon vaikuttaa my6s lihaksen solujakauma - kdyrd on jyr-
kempi eli voimantuotto nopeampaa henkil6ill, joiden lihaksistossa on paljon nopeita so-

lyja (Viitasalo & Komi 1978).

Maksimivoimaharjoittelu johtaa muutoksiin pa4asiassa voima-atka -kdyrin voimapédssi eli
maksimivoiman lisdéntyessd pystytddn tuottamaan tietyssd ajassa enemmén voimaa voi-
mabharjoittelujakson jilkeen kuin ennen sitd (Hikkinen & Komi 1985; Hékkinen 1985;
Hikkinen ym. 1987; Hikkinen ym. 1989; Hakkinen ym. 1992). Maksimivoimaharjoittelun
vaikutusten voima-aika -kdyrdn muotoon ollaan havaittu olevan samanlaisia sekd miehilld
ettd naisilla (Hakkinen ym. 1989). Kun voimantuottoaikaa mitataan suhteessa sen hetkiseen
maksimivoimaan, maksimivoimaharjoittelulla ei ole todettu olevan vaikutusta voima-aika -
kdyrdn muotoon (Sukop & Nelson 1974). Pitkalla tahtdykselld suhteellisen voima-aika -

kdyran on todettu loivenevan (Hakkinen & Komi 1985).

Nopeusvoimaharjoittelu kohdistuu puolestaan 1dhinni voima-aika -kdyrén alkuosiin, jolloin
harjoittelun vaikutuksesta pystytd4n tuottamaan tietyssd lyhyessd ajassa enemmén voimaa
kuin ennen harjoittelua. Néin tietty submaksimaalinen voimataso pystytddn tuottamaan
harjoitusjakson jdlkeen lyhyemmaéssi ajassa kuin ennen harjoittelua. Harjoittelun vaikutuk-
sesta pystytddn myés tuottamaan tietty suhteellinen voimataso sen hetkisestd maksimivoi-
masta aikaisempaa lyhyemmaissi ajassa huolimatta siitd, ettd absoluuttinen maksimivoima

on saattanut lisd4nty4 hieman. (Hékkinen & Komi 1985: Hakkinen ym. 1985b.)



38

Hermoston osuuden tirkeyttd voima-aika -kdyrén alkuosien siirtymissd osoittaa iEMG:n
muutoksen ja voimantuoton muutoksen vililli havaittu korrelaatio nopean isometrisen su-
pistuksen alussa. Aktiivisten motoristen yksikéiden m#drin ja/tai syttymistiheyden lisdan-
tyminen ja/tai niiden rekrytoinnin muutos lienevit syind hermostollisiin muutoksiin. (Hak-
kinen ym. 1985b.) Nopeusvoimaharjoittelun atheuttama neuromuskulaarinen adaptaatio on
todettu naisilla samansuuruiseksi kuin miehilld (Hikkinen ym. 1990) - tosin naisten voi-

mantuottoajat ennen harjoittelua ovat yleensd pidemmit kuin miehilld (Ryushi ym. 1988).

Hikkisen ym. (1990) tutkimuksessa naisten 500 N:n voimantuottoaika lyheni 42,3 %, mak-
simaalinen voimantuottonopeus parani 24,8 % ja voima-aika -kédyr4 siirtyi ylos ja vasem-
malle 16 viikon nopeusvoimatyyppisen voimaharjoittelujakson aikana. Muutokset tapah-
tuivat pddasiassa jo ensimmdisten kahdeksan viikon aikana. Suhteellinen voimantuottoaika

ei parantunut. (Hiakkinen ym. 1990.)

8.4 Voimaharjoittelun vaikutukset hermo-lihasjiirjestelmin voimantuottoon ikifinty-

neilld

Ikddntymisen aiheuttamaa lihasatrofiaa ja voimantuotto-ominaisuuksien sekd yleensi lii-
kunta- ja toimintakykyisyyden heikkenemistd voidaan ehkéistd fyysisella harjoittelulla
(Frontera ym. 1988; Grimby 1988). Intensiiviselld voimaharjoittelulla pystytddn myds
ikddntyneilld ihmisilld saamaan aikaan maksimivoiman kasvua, joka aiheutuu hermostossa
tapahtuvasta harjoitusvaikutuksesta (Moritani & DeVries 1980) sekd lihashypertrofiasta

(Frontera ym. 1988).

Frontera ym. (1988) havaitsivat 12 viikon ajan kolme kertaa viikossa toteutetun intensiivi-
sen hypertrofistyyppisen voimaharjoittelun johtavan huomattaviin lihashypertrofisiin
muutoksiin alaraajojen ojentajalihasten hitaissa ja nopeissa soluissa 60 - 72 -vuotiailla
miehilld. Yksittdisen lihassolun pinta-alan kasvu voimaharjoittelujakson aikana oli suu-

rempaa kuin koko lihaksen poikkipinta-alan kasvu. (Frontera ym. 1988.)
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Hurleyn ym. (1995) tutkimuksessa 50 - 69 -vuotiaiden miesten alaraajojen maksimivoima
lisdéntyi 16 viikon voimaharjoittelun seurauksena 43 % ja reiden pinta-ala 7,2 %. Kraeme-
rin ym. (1999) tutkimuksessa 62-vuotiaiden miesten reisilihaksen poikkipinta-ala kasvoi
kymmenen viikon hypertrofistyyppisen voimaharjoittelun seurauksena 5,9 % ja polven
ojentajien maksimivoima lisdéintyi samalla 15 %. Voiman suhteellinen kasvu oli yhtd suuri
kuin nuorilla miehilld, mutta nuorten reisilihasten hypertrofia oli suurempi (10, 1 %).
Quadriceps femoriksen hypertrofia ei yksindén eronnut ryhmien vélill. Nuorten suurempi
hypertrofia johtunee androgeenien suuremmasta miéristd ja erilaisesta hormonien adap-
taatiomallista. Vanhojen miesten voiman kasvua selittéinevit suuressa médrin hermostolli-
set tekijat (Hakkinen ym. 1996). My6s kohonnut testosteronipitoisuus vaikuttaa hermos-

toon ja sitd kautta vanhojen miesten lisddntyneeseen voimaan (Mooradian ym. 1987).

Myds ikéddntyneilld naisilla on havaittu lihashypertrofiaa systemaattisen voimaharjoittelun
seurauksena. Anianssonin ym. (1984) tutkimuksessa voimaharjoittélﬁn aitheuttama lihashy-
pertrofia oli 63 - 84 -vuotiailla naisilla nopeissa soluissa hieman suurempaa kuin hitaissa,
ja my6s nopeiden ja hitaiden lihassolujen pinta-alasuhde kasvoi. Samoin Charetten ym.
(1991) tutkimuksessa 12 viikon voimaharjoittelujakso johti nopeiden lihassolujen poikki-
pinta-alan kasvuun ikéintyneiden naisten vastus lateralis -lihaksessa. Walshin ja Ruther-
fordin (1996) tutkimuksessa kuuden kuukauden isometrisen voimaharjoittelujakson seura-
uksena 72-vuotiaiden naisten quadriceps femoriksen maksimivoima lisdéntyi noin 50 % ja

poikkipinta-ala noin 4 %.

Hakkisen ja Pakarisen (1994) tutkimuksessa 12 viikon voimaharjoittelujakson seurauksena
50-vuotiaiden naisten alaraajojen isometrinen maksimivoima kasvoi 33 % ja 70-vuotiaiden
37 %. Samanik4isilld miehilld kasvu oli 39 % ja 19 %. Viimeisten neljdn kovimman har-
joitusviikon aikana voiman kehitystd ei endi tapahtﬁnut, vaan se jopa heikkeni 70-

vuotiailla naisilla ja miehilla sekéd 50-vuotiailla naisilla.

Ikdédntyneilld miehilld on todettu kehitystd niin ikd&n hermo-lihasjérjestelmén voimantuot-
to-ominaisuuksissa intensiivisen voimaharjoittelun seurauksena. Suurilla kuormilla, mutta
pienillg supistusnopeuksilla toteutetun harjoittelun vaikutukset kohdistuivat normaalin
voimaharjoittelun spesifisyysperiaatteen mukaisesti lahinnd voima-nopeus -kédyran voima-

padhan. (Frontera ym. 1988.)
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Riittavan pitkakestoisella ja intensiiviselld voimaharjoittelulla saadaan siis myds ikaanty-
neilld naisilla ja miehilld aikaan hermo-lihasjarjestelmin rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia, jolloin my6s harjoitettavien lihasten voima kasvaa. Verraten suuri harjoitusvai-
kutus selittyy osittain alhaisella lihtétasolla. (Aniansson ym. 1984; Frontera ym. 1988.)
Maksimivoiman kehittyminen saattaa olla lyhyelld aikavalilla ikadntyneilld yhtd suurta
kuin nuorilla aikuisilla, joilla ei ole aikaisempaa voimaharjoitustaustaa. Pidemmalla aika-
valilla voiman kehitys saattaa jaada ikaantyneillda hieman vahaisemmaéksi kuin nuorilla

atkuisilla. (Moritani & DeVries 1980; Grimby 1988.)

Pykan ym. (1994) tutkimuksessa pailihasryhmien voima kasvoi nopeasti 10 - 12 viikon
ajan 70-vuotiailla miehilla ja naisilla, joilla ei ollut aikaisempaa voimaharjoittelutaustaa.
Lonkan koukistajien maksimivoiman kasvu oli jopa 97 %. Alun nopean voiman kasvun
jalkeen kehitystd ei endd tapahtunut yhteensd vuoden kestineen voimaharjoittelujakson
aikana. (Pyka ym. 1994.) Nicklasin ym. (1995) tutkimuksessa 55 - 70 -vuotiaiden miesten
sekd ylavartalon ettd alavartalon voima kasvoi noin 40 % kolme kertaa viitkossa toteutetun
16 viikkoa kestineen intensiivisen voimaharjoitusjakson aikana. Samalla kehon rasvaton
paino lisazntyi 1,9 kiloa ja rasvamaira viheni 1,7 %. Koehenkilst noudattivat tarkkaa ruo-

kavaliota voimaharjoitusjakson ajan. (Nicklas ym. 1995.)

Hakkisen ym. (2000) tutkimuksessa alaraajojen ojentajien maksimivoima (1RM) kasvoi
70-vuotiailla miehilla 16 % ja samanikdisilld naisilla 24 % kuuden kuukauden voimahar-
joittelujakson seurauksena. Harjoitteluun kuului myos nopeusvoimaharjoittelua. Tkadnty-
neiden voimaharjoitteluun onkin hyva sisallyttaa myos nopeusvoimatyyppisid harjoitus-
arsykkeitd hermoston aktivointikyvyn heikkenemisen ja nopeiden lihassolujen atrofisten
vatkutusten ehkaisemiseksi. Talloin edellytykset litkunta- ja toimintakykyisyyden sailymi-
selle mahdollisimman hyvana mahdollisstmman pitkain paranevat. (Hakkinen 1990, 196 -

197.)
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia voimaharjoituksen akuutteja ja pitkdaikaisia hormo-
naalisia ja neuromuskulaarisia vasteita nuorilla ja vanhoilla naisilla. Anabolisista hormo-
neista tutkittiin seerumin kasvuhormonin, testosteronin seki vapaan testosteronin ja kata-
bolisista hormoneista seerumin kortisolin pitoisuuden muuttumista akuutissa rasitusko-
keessa. Lisdksi seurattiin hormonien perustasojen muuttumista 21 viikon voimaharjoitte-

lujakson aikana.

Neuromuskulaarisista muuttujista tutkittiin alaraajojen ojentajien konsentrisen ja isometri-
sen maksimivoiman, voimantuottonopeuden, ensimmadisten 500 millisekunnin aikana tuo-
tetun voiman sekd lihasten maksimaalisen EMG-aktiivisuuden lisdéntymistd 21 viikon
voimaharjoittelun seurauksena. Akuutissa rasituskokeessa tutkittiin lisdksi voiman laskua
ja veren laktaattipitoisuuden muuttumista sekd hermostollista visymystd kuormitustilan-
teessa lihasten EMG-rekisterdinnin avulla. Koehenkilst kirjasivat myds lihaskipujaan en-

nen rasituskoetta ja muutamana péivini sen jilkeen.

Hypoteesina tutkimuksessa oli, ettd kasvuhormoni- ja kortisolipitoisuus nousevat akuutin
voimaharjoituksen seurauksena. Testosteronin ja vapaan testosteronin nousun oletettiin
olevan pieni. Liséksi ikdintyneilld naisilla hormonipitoisuuksien nousu saattaa olla akuu-
tissa kuormitustilanteessa pienempi kuin nuorilla naisilla anabolisten hormonien vihenty-
neen tuotannon takia. Sen sijaan hormonien perustasojen oletettiin pysyvén ldhes muuttu-

mattomina voimaharjoittelujakson ajan.

Alaraajojen ojentajien isometrisen ja konsentrisen maksimivoiman oletettiin kehittyvin
voimaharjoittelujakson seurauksena huomattavasti, koska koehenkilsilla ei ollut aikaisem-
paa voimaharjoittelutaustaa. Koska voimaharjoittelu oli enemmin lihashypertrofiaan ja
maksimivoiman kasvuun tdhtddvii kuin nopeusvoimatyyppists, voimantuottonopeudessa
ja 500 ms:n aikana tuotetussa voimassa ei oletettu tapahtuvan suuria muutoksia. Akuutissa
rasituskokeessa isometrisen maksimivoiman, voimantuottonopeuden ja ensimmdiisten 500

millisekunnin aikana tuotetun voiman oletettiin laskevan visymysvaikutuksen takia.
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10 TUTKIMUSMENETELMAT

Yhteensd 22 naista suorittivat 21 viikon ajan ohjattua voimaharjoittelua kaksi kertaa vii-
kossa. Ennen voimaharjoittelujaksoa ja sen jélkeen koehenkildille tehtiin akuutti rasituskoe

kuormittamalla alaraajojen ojentajalihaksia. Mittaukset tehtiin tammi-kesékuussa 1998.
10.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkil6ini olivat 12 nuorta ja 10 vanhaa tervetti naista. Koehenkil&t eivt
olleet tehneet aikaisemmin sddnnollistd kuntosaliharjoittelua. Nuorten naisten ikd oli 37 +
6 vuotta (N35) ja vanhojen naisten ikd 64 + 3 vuotta (N65). Koehenkildiden antropometri-
set mitat ennen voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nikyvit taulukossa 1. Rasvaprosentti
madritettiin neljéstd ihopoimusta: biceps, triceps, subscapularis ja suprailiaca (Dumin &

Rahaman 1967). Mittaukset tehtiin dominoivalta puolelta kehoa.

TAULUKKO 1. Koehenkiliden antropometriset mitat ennen 21 viikon voimaharjoittelu-

jaksoa ja sen jilkeen.

nuoret (n = 12) © vanhat (n=10)
ennen jalkeen ennen jélkeen
ikd (v) 37+6 - 64+3 -
pituus (m) 1,62 £0,05 - 1,60 + 0,06 -
paino (kg) 63,4+ 8,4 63,7+ 8,6 70,5 £ 6,1 70,7 £5.3
rasva% 32,3+4,1 31,1 £4,7* 38,7+ 1,6 37,5 1,7*

*eroaa tilastollisesti merkitsevisti (p<.001) ennen voimaharjoittelujaksoa mitatusta arvosta




10.2 Akuutti rasituskoe

Koehenkil6t suorittivat akuutin rasituskokeen ennen 21 viikon voimaharjoittelujaksoa ja
sen jalkeen. Laitteisiin ja suoritustekniikkaan oli tutustuttu ennen ensimmaisté rasitusmit-
tausta. Rasituskokeessa koehenkilot suorittivat lyhyen lammittelyn jalkeen jalkadynamo-
metrissd maksimaalisen isometrisen kahden jalan ojennuksen kolmesti. Suoritusten vélissd
oli minuutin tauko. Noin viisi minuuttia ndiden kolmen suorituksen jilkeen tehtiin kym-
menen kertaa perdkkiin konsentrinen kahden jalan ojennus David 210 -laitteella ja heti
tdmén jilkeen jalkadynamometrissd yksi maksimaalinen isometrinen kahden jalan ojennus.
Témad sarja toistettiin viisi kertaa kahden minuutin palautuksella. Viimeisten konsentristen
Jalkojen ojennusten jilkeen maksimaalinen isometrinen kahden jalan ojennus suoritettiin
kaksi kertaa 10 - 15 sekunnin vilein. Maksimaaliset isometriset kahden jalan ojennukset
suoritettiin tuottamalla voima mahdollisimman nopeasti ja koehenkil6d kannustettiin voi-

makkaasti kaikissa suorituksissa.

Noin 30 minuuttia kestdvi rasituskoe tehtiin molemmilla kerroilla samaan kellonaikaan.
Jalkadynamometrissi aluksi suoritetuista kolmesta isometrisestd kahden jalan ojennuksesta
paras tulos merkittiin maksimiarvoksi. Polvikulma oli jalkadynamometrissd 107 astetta.
Ensimmdiset kymmenen konsentrista suoritusta (10 RM) tehtiin 70 % teholla koehenkilén
sen hetkisestd yhden toiston maksimista. Tdmin jalkeen kuormaa nostettiin 10 - 15 kiloa
per sarja kolmanteen sarjaan asti, mikili koehenkilén suorituskyky sen salli. Vasymyksen
myo6td kuormaa laskettiin neljinnessi tai viidennessi sarjassa ja tarvittaessa koehenkil6d

autettiin suorituksissa, jotta kaikki kymmenen suoritusta pystyttiin tekeméaén.
10.3 EMG-signaalien rekisterdinti

EMG-signaalit rekisteritiin bipolaarisilla pintaelektrodeilla kummankin jalan vastus late-
ralis- ja vastus medialis -lihaksesta. Tho puhdistettiin hyvin ja elektrodeihin laitettiin johta-
vaa pastaa. Elektrodit asetettiin pitkittdin sdhkostimulaattorilla etsityn lihaksen motorisen
pisteen péille. Elektrodien paikat merkittiin pienilld tatuoinneilla ihoon, jotta elektrodit
voitaisiin asettaa jokaisella mittauskerralla samaan kohtaan. EMG-signaalit nauhoitettiin
telemetrisesti ja rekisterditiin mikrolle ja magneettinauhalle. EMG:t integroitiin (IEMG)
jokaisesta lihaksesta erikseen ja aikanormalisoitiin sekuntia kohden (itV x s). Tuloksissa

analysoitiin isometrisen maksimivoimantuoton (500 - 1500 ms) aikaiset EMG:t.
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10.4 Veriniytteet

Koehenkiloiltd otettiin viisi verindytettd kyynédrlaskimosta akuutin rasituskokeen aikana.
Ensin otettiin lepondyte, jota ennen koehenkil6t eivit saaneet rasittaa itsedén. Toinen néyte
otettiin heti kolmannen sarjan (kymmenen konsentrista ja yksi isometrinen kahden jalan
ojennus) jilkeen ja seuraavat verindytteet vilittémaisti viimeisen sarjan jdlkeen sekd 15 ja
30 minuuttia rasituksen loppumisen jilkeen. Toinen verindyte otettiin sormenpaisté ja siitd
analysoitiin veren laktaattipitoisuus. Laskimondytteistd analysoitiin laktaatin lisdksi seeru-

min kasvuhormoni-, testosteroni-, vapaa testosteroni- ja kortisolipitoisuudet.

Kahden viikon sisdlld ennen rasituskoetta tai sen jélkeen otettiin kaksi kontrolliverindytettd
samaan kellonaikaan, jolloin rasituskoe tapahtui. Ensimmaéinen néyte vastasi rasituskokeen
lepondytetti ja toinen viimeisen sarjan jilkeen otettua verindytettd. Toinen néyte otettiin 30
minuuttia lepondytteen jilkeen. Kontrolliverindytteistd analysoitiin hormonipitoisuudet
vuorokausivaihtelun maérittimiseksi. Koehenkil6t kivivdt myos neljd viikkoa ennen voi-
maharjoittelujakson alkamista ja seitseméin viikon vilein jakson aikana hormonipitoisuuk-
sien perusmittauksissa. Harjoittelujaksoa edeltdvit neljd viikkoa toimivat hormonipitoi-
suuksien kontrollijaksona. Niytteet otettiin yon kestineen paaston jélkeen klo 7 ja 8 vélilld

aamulla.

Verindytteistd analysoitiin seerumin kasvuhormonin, testosteronin, vapaan testosteronin ja
kortisolin seki veren laktaatin pitoisuudet. Hormonianalyysit suoritettiin Oulun Yliopistol-
lisen Sairaalan kliinisessd laboratoriossa. Hormonipitoisuuksien madritystd varten seerumi-
ndytteet sdilytettiin -20°C:ssa méairityshetkeen saakka. Kaikki hormonit analysoitiin kah-
desti radioimmunologisella menetelmilld kiyttamalld Farmos Diagnostican reagenssipak-

kausta. (Hakkinen ym. 1990; Kraemer ym. 1999.)

Laktaatin midritys suoritettiin rinnakkaismaérityksend Boehring Mannheimin menetel-
malla Hitachi 2000 —spektrofotometrilld. Kapillaariin otettu 25 pln verim#drd saostettiin
koeputkessa, jossa oli 0,5 ml jadkylmad perkloorihappoa. Niyte pakastettiin -20°C:ssa
madrityshetkeen saakka, jos sitd ei sentrifugoitu heti kymmenen minuutin ajan nopeudella
3500 kierrosta minuutissa. Madritys suoritettiin supernatantista ja se perustuu entsymaatti-

seen reaktioon, jossa muodostuvan NADH:n méird mitataan spektrofotometrisesti.
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10.5 Lihaskipujen kirjaaminen

Koehenkil6t kirjasivat lihaskipujaan vuorokausi ennen akuuttia rasituskoetta ja kuutena
pdivénd sen jilkeen. Kivun kovuus merkittiin 10 cm:n janalle, jonka toisena #ddripdénd oli
“ei ollenkaan kipua“ ja toisena #4ripd4nd “pahin mahdollinen kipu®“. Lisdksi koehenkilot

merkitsivit sen lihasryhmin, jossa kipu oli kovin.

10.6 Voimaharjoittelujakso

Koehenkildt suorittivat voimaharjoittelua kuntosalilla kaksi kertaa viikossa 21 viikon ajan
submaksimaalisella (60 - 80 %) intensiteetilld. Harjoittelu tapahtui erilaisilla voimalaitteilla
pddlihasryhmille. Alku- ja loppuviikon harjoitusohjelmat poikkesivat hieman toisistaan.
Harjoittelu oli pédasiassa lihasten hypertrofiaan ja maksimivoiman kasvuun tdhtddvéas,
mutta noin 20 % siitd toteutettiin nopeusvoimatyyppisend. Harjoitusohjelmaa muutettiin
seitsemén viikon vilein, jolloin myds kuormitusta ja sarjojen maérad liséttiin. Kahdeksan-
nesta viikosta ldhtien mukana oli nopeita sarjoja jalkapréssissa (25 %), kahden jalan reisi-
penkissd (30 %), yhden jalan reisipenkissd (31 %) ja penkkipunnerruksessa (29 %). Har-
joittelu tapahtui valvotusti. Lammittely ja jadhdyttely siséltyivit jokaiseen harjoituskertaan,

joka kesti noin 1 - 1,5 tuntia.

10.7 Tulosten tilastollinen Kiisittely

Tulokset kisiteltiin Excel 97 ja SPSS 8.0 for Windows —ohjelmilla. Tuloksista laskettiin
ryhmien keskiarvot ja keskihajonnat. Mittauskertojen vilisid eroja analysoitiin parillisella
t-testilld ja ryhmien vilisii eroja riippumattomien otosten t-testilld. Muuttujien vilisid kor-
relaatioita tarkasteltiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimen avulla. Erojen merkit-

sevyys- tarkastelussa kéiytettiin kolmea merkitsevyystasoa: ***p<.001, **p<.01 ja *p<.05.
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11 TULOKSET

11.1 Antropometriset muutokset

Koehenkiléiden paino pysyi muuttumattomana voimaharjoittelujakson aikana, johon nuo-
ret naiset osallistuivat 98 %:sti ja vanhojen naisten osallistumisaktiivisuus oli 99,5%. Ke-
hon rasvaméird vaheni kuitenkin nuorilla naisilla 32,3 %:sta 31,1 %:iin (p<.001) ja van-

hoilla naisilla 38,7 %:sta 37,5 %:iin (p<.001).

11.2 Voiman ja EMG:n muutokset voimaharjoittelujakson aikana

Akuutin rasituskokeen alussa mitattu alaraajojen ojentajien isometrinen maksimaalinen
voima oli nuorilla naisilla ennen voimaharjoittelujaksoa suurempi kuin vanhoilla naisilla
(1867 £322 N vs. 1516 £ 281 N, p<.01). Alaraajojen ojentajien isometrinen maksimivoima
kasvoi voimaharjoittelujakson seurauksena nuorilla naisilla 20,6 % (p<.01) ja vanhoilla
naisilla 36,1 % (p=.000) (kuva 8). Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdi eroa
voiman kasvussa. Voimaharjoittelujakson jéilkeen voimassa ei ollut eroa nuorten ja vanho-

jen naisten valilld (2252 + 511 N vs. 2062 + 340 N).

Konsentrisessa maksimivoimassa ei ollut eroa ryhmien vélilld ennen rasituskoetta eikd sen
jélkeen. Alaraajojen ojentajien konsentrinen maksimivoima kasvoi 21 viikon voimahar-
joittelujakson seurauksena nuorilla naisilla 27,8 % (1089 + 206 N vs. 1393 + 235 N,
p=.000) ja vanhoilla naisilla 29,2 % (1040 £ 226 N vs. 1344 £ 226 N, p=.000). Ryhmien

vélilla el ollut eroa voiman kehittymisessé (kuva 9).



47

3000

n
oI
o
(=]

2000 4

WN35
aNe5

1500 1

10004

isometrinen maksimivoima (N)

o

[=3

o
L

ennen voimaharjoittelujaksoa voimaharjoittelujakson jalkeen

KUVA 8. Alaraajojen ojentajien isometrisen maksimivoiman kehittyminen 21 viikon
voimaharjoittelun seurauksena nuorilla (N35)ja vanhoilla (N65) naisilla
(*:114 merkitty eroaa tilastollisesti merkitsevisti harjoitusjaksoa edeltdvastd

arvosta).

Akuutin rasituskokeen alussa mitattu vasemman jalan vastus medialiksen maksimaalinen
iEMG isometrisessd suorituksessa lisd4ntyi voimaharjoittelun seurauksena nuorilla ja van-
hoilla naiéilla. Nuorilla iIEMG lisddntyi 27,5 % (143 £ 58 pV x s vs. 182 £ 78 uV x s,
p<.001) ja vanhoilla naisilla 28,3 % (103 + 31 pV x s vs. 132 £ 37 uV x s, p<.01). My0s
vasemman jalan vastus medialiksen ja vastus lateraliksen keskiarvoistettu iIEMG lisdéntyi
kummallakin ryhmalli — nuorilla 21,9 % (144 £ 49 uV x s vs. 175 £ 69 uV x s, p<.05) ja
vanhoilla 21,9 % (104 £ 37 uV x s vs. 127 £ 46 uV x s, p<.01). Oikean jalan vastus latera-
liksen ja vastus medialiksen keskiarvoistetussa IEMG.ssé el tapahtunut tilastollisesti mer-
kitsevdd muutosta nuorilla (160 = 77 uV x s vs. 179 £ 96 uV x s) eikd vanhoilla (110 = 57

LV xsvs. 128 £47 uV x s) naisilla.
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KUVA 9. Alaraajojen ojentajien konsentrisen maksimivoiman (1 RM) kehittyminen 21
viikon voimaharjoittelun seurauksena nuorilla (N35) ja vanhoilla (N65) nai-
silla (***eroaa tilastollisesti merkitsevisti (p=.000) harjoitusjaksoa edeltdvis-

td arvosta).

Voimantuottonopeudessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia 21 viikon
voimaharjoittelujakson seurauksena nuorilla (6692 + 2133 N/s vs. 6580 + 2237 N/s) eikd
vanhoilla (5158 + 2406 N/s vs. 6791 £ 2953 N/s) naisilla. My&skddn 500 millisekunnin
atkana tuotetussa voimassa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia nuorten
naisten (818 £ 310 N vs. 832 + 278 N) eikd vanhojen naisten (649 + 326 N vs. 863 * 352
N) ryhmissa.

11.3 Neuromuskulaariset muutokset akuutissa rasituskokeessa

Alaraajojen ojentajien isometrinen maksimivoima laski rasituskokeen aikana ennen
voimaharjoittelujaksoa nuorilla naisilla 36,7 % (1867 £ 322 N vs. 1182 + 319 N, p=.000) ja
vanhoilla naisilla 23,1 % (1516 £ 281 N vs. 1167 + 287 N, p=.000). Nuorilla naisilla
maksimivoiman absoluuttinen (p<.01) ja prosentuaalinen (p<.05) lasku oli suurempi kuin

vanhoilla naisilla. Heilld maksimivoiman lihtotasokin oli korkeampi kuin vanhoilla naisilla

(p<.01).
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Voimabharjoittelujakson jilkeen maksimivoiman lasku oli vastaavassa rasituksessa nuorilla
naisilla 36,9 % (2252 + 511 N vs. 1421 + 219 N, p=.000) ja vanhoilla naisilla 28,3 % (2062
1 340 N vs. 1479 £ 318 N, p=.000). Vanhojen naisten absoluuttinen voiman lasku oli suu-
rempi (p<.01) voimaharjoittelujakson jilkeen kuin ennen sitd (584 + 123 N vs. 349 + 23
N). Suhteellisesti vastaavassa voiman laskussa ei ollut eroa rasituskokeiden vililla (28,8 +

7,0 % vs. 23,2 £ 11,5 %).

Ennen voimaharjoittelujaksoa tehdyssi rasituskokeessa 500 ms:n aikana tuotettu alaraajo-
jen isometrinen voima laski testin aikana nuorilla naisilla 28,7 % (819 £ 310 N vs. 584 +
172 N, p<.05) ja vanhoilla naisilla 24,9 % (649 + 326 N vs. 488 £ 147 N, p<.05). Vastaava
lasku voimaharjoittelujakson jalkeisessi rasituskokeessa oli nuorilla naisilla 21,3 % (832
278 N vs. 656 + 194 N, p<.05) ja vanhoilla naisilla 32,6 % (863 + 352 N vs. 581 £ 188 N,
p<.01). Rasituskokeiden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa 500 ms:n aikana
tuotetun voiman laskussa kummallakaan ryhmalld. Myoskdén ryhmien vélillé ei ollut eroa

voiman laskussa.

Voimantuottonopeus laski tilastollisesti merkitsevisti nuorilla naisilla molempien rasitus-
kokeiden aikana. Ennen voimaharjoittelujaksoa lasku oli 27,2 % (6692 + 2133 N/s vs. 4873
% 1323 N/s, p<.01) ja harjoittelujakson jalkeen 25,2 % (6580 + 2237 N/s vs. 4919 + 1189
N/s, p<.01). Vanhoilla naisilla voimantuottonopeus laski ensimmdisesséd rasituskokeessa
22,1 % (5158 £ 2406 N/s vs. 4017 + 1021 N/s) ja toisessa rasituskokeessa 27,8 % (6791 £
2953 N/s vs. 4906 £ 1471 N/s, p<.01). Rasituskokeiden vilill4 ei ollut eroa voimantuotto-
nopeuden laskussa kummallakaan ryhmélld. Nuorten ja vanhojen naisten vililld ei ollut

myd&skddn eroa voimantuottonopeuden laskussa.

Lihasten maksimaalisessa iEMG:ssi ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevad heikkenemista
kummassakaan rasituskokeessa nuorilla eikd vanhoilla naisilla (taulukko 2). Voimaharjoit-
telujaksoa edeltdvissd rasituskokeessa vanhojen naisten oikean jalan vastus lateraliksen
maksimaalinen iIEMG oli sen sijaan suurempi rasituskokeen lopussa kuin sen alussa muu-

toksen ollessa 11,3 % (108 £49 uV x s vs. 121 £ 53 uV x s, p<.05).
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TAULUKKO 2. Nuorten (yldrivi) ja vanhojen (alarivi) naisten oikean ja vasemman jalan
agonistilihasten maksimaalisen iEMG:n muutos akuutissa rasituskokeessa
ennen voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen (vlo/vlv = vastus lateralis

oikea/vasen, vimo/vmv = vastus medialis oikea/vasen).

L. rasituskoe 2. rasituskoe

ennen jélkeen ennen jalkeen

vlo 155+ 89 156 + 86 166 £ 108 153+73
108 £ 49 121 + 53* 119+ 56 126 £ 51

vlv 144 £ 51 150 £ 60 175 £ 67 158 £ 56
106 + 45 110+ 45 122 £ 65 126 + 62

vmo 165+ 72 162+ 72 192 + 94 176 £ 90
111 +28 118 +£37 138 +44 144 + 54

vmyv 143 + 58 152 £ 76 182 +78 171 £ 68
103 £31 105 +£26 132 +37 144 + 49

vlotvmo/2 160 £ 77 159+ 74 179 + 96 160 £ 67
110 £ 37 119 £ 45 128 +47 135+ 51

viv+vmv/2 144 + 49 151 £ 65 175+ 69 164 + 58
104 + 37 107 £ 36 127 + 46 135 51

*eroaa tilastollisesti merkitsevisti (p<.05) rasituskokeen alussa mitatusta arvosta

11.4 Hormonipitoisuuksien perustasot voimaharjoittelujakson aikana

Seerumin kasvuhormonin, testosteronin, vapaan testosteronin ja kortisolin pitoisuuksien
keskiarvot olivat voimaharjoittelujakson aikana viitearvojen sisilld nuorilla ja vanhoilla
naisilla. Koska molemmilla ryhmilld ol suuria yksilollisid eroja hormonipitoisuuksien
perustasoissa, ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevi ero ainoastaan seerumin Kortiso-
lin pitoisuudessa seitsemin viikon voimaharjoittelun jilkeen, jolloin vanhojen naisten kor-
tisolipitoisuus oli alhaisempi (p<.01) kuin nuorten naisten (kuva 13). Kummallakaan ryh-
milld ei tapahtunut muutoksia hormonien perustasoissa kontrollijakson aikana eli neljissid

viikossa ennen voimaharjoittelun aloittamista.
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Seerumin kasvuhormonipitoisuuden perustasossa ei tapahtunut merkittivid muutoksia 21
vitkon harjoittelujakson aikana nuorilla eikid vanhoilla naisilla (kuva 10). Seerumin tes-
tosteronipitoisuudessa ei tapahtunut muutoksia vanhoilla naisilla, mutta nuorilla naisilla
testoronipitoisuus oli voimaharjoittelujakson lopussa alhaisempi (p<.05) kuin jakson alussa
(kuva 11). Vapaan testosteronin pitoisuus oli 14 viikon harjoittelun jilkeen vanhoilla nai-
silla alhaisempi (p<.05) kuin voimaharjoittelujakson alussa. Nuorilla naisilla seerumin
vapaan testosteronin pitoisuuden perustasoissa ei tapahtunut muutoksia (kuva 12).
Kortisolin osalta ainoat muutokset olivat vanhojen naisten ryhméssd seitsemin viikon
harjoittelun jdlkeen, jolloin pitoisuus oli merkitsevisti (p<.01v) alhaisempi kuin

voimaharjoittelujakson alussa (kuva 13).

MN35
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seerumin kasvuhormoni (ug/1)

-4 vk 0 vk 7 vk 14 vk 21 vk

harjoitusviikot

KUVA 10. Nuorten (N35) ja vanhojen (N65) naisten seerumin kasvuhormonin lepopi-

toisuudet 21 viikon voimaharjoittelujakson aikana.
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KUVA 11. Nuorten (N35) ja vanhojen (N65) naisten seerumin testosteronin lepopitoi-

suudet 21 viikon voimaharjoittelujakson aikana (*eroaa tilastollisesti mer-

kitsevisti (p<.05) harjoitusjaksoa edeltdvista arvosta).

seerumin vapaa testosteroni (pmol/l)
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KUVA 12. Nuorten (N35) ja vanhojen (N65) naisten seerumin vapaan testosteronin le-

popitoisuudet 21 viikon voimaharjoittelujakson aikana (*eroaa tilastollisesti

merkitsevisti (p<.05) harjoitusjaksoa edeltidvisti arvosta).
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KUVA 13. Nuorten (N35) ja vanhojen (N65) naisten seerumin kortisolin lepopitoisuu-
det 21 viikkon voimaharjoittelujakson aikana (**eroaa tilastollisesti merkit-
sevisti (p<.01) harjoitusjaksoa edeltdvastd arvosta, tilastollisesti merkitse-

vi ero (p<.01) nuorten ja vanhojen naisten vililld).

11.5 Seerumin kasvuhormonipitoisuuden muuttuminen akuutissa rasituskokeessa

Akuutti rasituskoe atheutti seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousun ennen 21 vitkon
voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nuorilla (p<.01) ja vanhoilla (p<.05) naisilla (kuva
14). Nuorilla naisilla kasvuhormonipitoisuuden nousu oli ensimméisessd rasituskokeessa
lihes 8-kertainen ja toisessa yli 5-kertainen ennen rasitusta mitattuun arvoon verrattuna.
Vanhoilla naisilla nousu oli lepoarvoon verrattuna yli 3-kertainen kummassakin
mittauksessa. Ensimmaéisessd rasituskokeessa heti tydn péittymisen jidlkeen mitattu
vanhojen naisten seerumin kasvuhormonipitoisuus ei kuitenkaan eronnut merkitsevisti

kahden viikon sisdlld mitatusta kontrolliarvosta.

Nuorilla naisilla seerumin kasvuhormonipitoisuus pysyi kohonneena (p<.05) 15 minuuttia
harjoituksen piidttymisestd kummassakin rasituskokeessa. Vanhojen naisten seerumin kas-
vuhormonipitoisuus pysyi kohonneena (p<.05) voimaharjoittelujakson jilkeen tehdyssi

rasituskokeessa 15 ja 30 minuuttia harjoituksen paittymisen jilkeen.
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Ennen voimaharjoittelujaksoa tehdyssi rasituskokeessa seerumin kasvuhormonipitoisuus
oli nuorilla naisilla heti voimaharjoituksen jilkeen merkitsevisti korkeampi (p<.01) kuin
vanhoilla naisilla. Voimaharjoittelujakson jidlkeen ero oli ryhmien vililli merkitsevi

(p<.05) heti voimaharjoituksen jilkeen sekd 15 minuuttia sen paittymisestd.

* %

BN3S
BN6S

seerumin kasvuhormoni (pg/l)

T

ennen 0 min 15min 30 min ennen 0 min 15 min 30 min

ennen voimaharjoittelujaksoa voimaharjoittelujakson jélkeen

KUVA 14. Akuutin rasituskokeen aiheuttama seerumin kasvuhormonipitoisuuden muu-
tos ennen 21 viikkon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nuorilla (N35) ja
vanhoilla (N65) naisilla (*:114 merkitty eroaa tilastollisesti merkitsevisti
harjoitusta edeltdvisti arvosta, X:lla merkityssd tilastollisesti merkitsevi ero

nuorten ja vanhojen naisten vililld).

11.6 Seerumin testosteronin, vapaan testosteronin ja kortisolin pitoisuuden

muuttuminen akoutissa rasituskokeessa

Ennen voimaharjoittelujaksoa tehty rasituskoe ei aiheuttanut nuorten naisten seerumin
testosteronipitoisuudessa muutoksia. Voimaharjoittelujakson jilkeen tehty rasituskoe
atheutti seerumin testosteronipitoisuuden noin 67 % nousun (p<.05) heti voimaharjoituksen
pdityttyd nuorilla naisilla (kuva 15). Kohonnut testosteroniarvo ei kuitenkaan poikennut
merkitsevisti kahden viikon sisdlld mitatusta kontrolliarvosta. Vanhoilla naisilla

testosteronipitoisuuden muutoksia ei tapahtunut kummassakaan rasituskokeessa.
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KUVA 15. Akuutin rasituskokeen aiheuttama seerumin testosteronipitoisuuden muutos
ennen 21 viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nuorilla (N35) ja van-
hoilla (N65) naisilla (*eroaa tilastollisesti merkitsevisti (p<.05) harjoitusta

edeltdvisti arvosta).

Kumpikaan rasituskoe ei aiheuttanut muutoksia nuorten naisten vapaan testosteronin pitoi-
suudessa. Vanhoilla naisilla ennen voimaharjoittelua tehty rasituskoe ei aiheuttanut muu-
toksia vapaan testosteronin pitoisuudessa, mutta harjoitusjakson jilkeen tehdyssd rasitus-
kokeessa seerumin vapaan testosteronin pitoisuus oli heti suorituksen jilkeen noin 15 % le-
potasoa korkeampi (p<.05) (kuva 16). Suorituksen jilkeen mitattu vapaan testosteronin pi-
toisuus ei eronnut kuitenkaan merkitsevisti kahden vitkon sisdlli mitatusta kontrolli-

arvosta.

Ennen voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen tehty akuutti rasituskoe ei aiheuttanut
muutoksia seerumin kortisolipitoisuudessa nuorilla eikd vanhoilla naisilla (kuva 17).
Ryhmien ja rasituskokeiden vililli ei mydskiin ollut eroja kortisolipitoisuuden muutok-

sissa.
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ennen 0 min 15 min 30 min
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voimaharjoittelujakson jalkeen

KUVA 16. Akuutin rasituskokeen aiheuttama seerumin vapaan testosteronin pitoisuuden
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muutos ennen 21 viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nuorilla (N35)

ja vanhoilla (N65) naisilla (*eroaa tilastollisesti merkitsevisti (p<.05) harjoi-

tusta edeltdvasti arvosta).

0.6

seerumin kortisoli (umol/l)

ennen  Omin  15min 30 min

ennen voimaharjoittelujaksoa

ennen  Omin 15 min 30 min

voimaharjoittelujakson jalkeen

BN3Y
Neg

KUVA 17. Akuutin rasituskokeen aiheuttama seerumin kortisolipitoisuuden muutos en-

nen 21 viikkon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nuorilla (N35) ja van-

hoilla (N65) naisilla.



11.7 Veren laktaattipitoisuuden muuttuminen akuutissa rasituskokeessa

Akuutti rasituskoe aiheutti veren laktaattipitoisuuden merkittdvian nousun (p=.001) ennen
voimaharjoittelujaksoa ja sen jélkeen sekd nuorilla ettd vanhoilla naisilla (kuva 18). Veren
laktaattipitoisuus oli korkeimmillaan heti rasituskokeen jdlkeen. Nuorilla naisiila laktaatti-
pitoisuus pysyi kohonneena kummankin rasituskokeen jilkeen vield 15 ja 30 minuuttia
harjoituksen pédttymisestd. Vanhoilla naisilla laktaattipitoisuus pysyi kohonneena ennen

voimaharjoittelujaksoa 15 minuuttia ja jakson jidlkeen 30 minuuttia.

Voimaharjoittelujakson jidlkeen vanhoilta naisilta mitatut veren laktaattiarvot olivat ennen
rasituskoetta (p<.01) ja 30 minuuttia sen pdittymisen jilkeen (p<.05) alhaisemmat kuin
vastaavat arvot rasituskokeessa ennen voimaharjoittelujaksoa. Heilld myos heti rasitusko-
keen jilkeen mitattu veren laktaattipitoisuus korreloi tilastollisesti merkitsevasti (p<.05)

samaan aikaan mitatun seerumin kortisolipitoisuuden kanssa molemmissa rasituskokeissa.

*k%k
*kd

mN35
Iy NBS

veren laktaatti fnmol/l)

—

ennen aikana 0 min 15 min 30 min ennen - aikana 0 min 15 min 30 min

ennen voimaharjoittelujaksoa voimaharjoittelujakson jalkeen

KUVA 18. Akuutin rasituskokeen atheuttama veren laktaattipitoisuuden nousu ennen 21
viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen nuorilla (N35) ja vanhoilla (N65)
naisilla (*:114 merkitty eroaa tilastollisesti merkitsevisti harjoitusta edeltdvis-
td arvosta, #:1la merkitty eroaa tilastollisesti merkitsevasti vastaavasta arvosta

ennen voimaharjoittelujaksoa).
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Ennen voimaharjoittelujaksoa tehdyssi rasituskokeessa vanhojen naisten kasvuhormonin
pitoisuuden absoluuttinen muutos rasitusta edeltdvistd arvosta heti rasituksen loppumisen
jdlkeen mitattuun arvoon korreloi laktaattipitoisuuden absoluuttisen muutoksen kanssa
(p<.05). My6s 30 minuuttia rasituksen loppumisen jilkeen mitattu kasvuhormoni- ja lak-
taattipitoisuus korreloivat keskendsin (p<.05). Harjoitusjakson jilkeen tehdyssi rasitusko-
keessa vanhojen naisten ennen rasitusta (p<.05) ja 15 minuuttia (p<.01) ja 30 minuuttia
(p<.01) rasituksen jilkeen mitattu késvuhormoni- ja laktattipitoisuus korreloivat keske-

niin (kuva 19).
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KUVA 19. Vanhojen naisten seerumin kasvuhormonipitoisuuden ja veren laktaattipitoi-
suuden korrelaatio 30 minuuttia rasituksen paattymisen jilkeen ennen voima-

harjoittelujaksoa (yldkuva) ja sen jédlkeen (alakuva) tehdyssé rasituskokeessa.
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11.8 Subjektiivinen kivan kokeminen akuutin rasituskokeen jalkeen

Ennen voimaharjoittelujaksoa suoritetun rasituskokeen jilkeen nuoret naiset tunsivat rasi-
tuskoetta edeltdvdin pdiviin verrattuna suurempaa lihaskipua mittauspdiviand seki kahtena
péivini sen jilkeen. Vanhoilla naisilla lihaskivut tuntuivat kolmena mittausta seuraavana
piivani suuremmilta kuin rasituskoetta edeltivini pdivind. Lihaskipu oli suurin kummal-
lakin ryhmalld ensimmiisend pédivdni mittauspéivin jilkeen (kuva 20). Eniten lihaskipuja

oli reisissé ja jonkin verran myds pakaroissa, niskassa ja alaseldssa.

Voimaharjoittelujakson jilkeen rasituskoe aiheutti lihaskipuja nuorilla naisilla ainoastaan
mittausta seuraavana piivind. Vanhat naiset tunsivat lihaskipuja kahtena mittausta seuran-
neena piivini. Eniten lihaskipua tﬁnnettiin kummassakin ryhméissd mittauspiivén jilkeise-
nd pdivind. Pahimmat kipualueet olivat reisissi ja pakaroissa. Nuoret naiset tunsivat toises-
sa rasituskokeessa viidentend piivini rasituskokeen jélkeen vihemmin kipua (p=.05) kuin
vastaavana aikana ensimmdiisen rasituskokeen jilkeen. Vanhoilla naisilla koettu lihaskipu
oli toisessa rasituskokeessa ensimmadiseni (p<.01), toisena (p=.01) ja kolmantena (p<.05)

paivind mittauspéivan jilkeen pienempi kuin rasituskokeessa ennen harjoittelujaksoa.

* k%

kivun voimakkuus (0 - 10)

edelt. mitt. 1.pvd 2.pva 3.pva 4.pvd S.pva 6. pva edeit. mitt. 1.pvd 2.pvda 3.pva 4.pvd S.pvad 6. pva

pva pva pva pva
ennen voimaharjoittelujaksoa voimaharjoittelujakson jalkeen

KUVA 20. Nuorten (N35) ja vanhojen (N65) naisten subjektiivinen kivun kokeminen
asteikolla O — 10 ennen 21 viikon voimaharjoittelujaksoa ja sen jilkeen (*:11d
merkitty eroaa tilastollisesti merkitsevisti mittausta edeltédvin pédivin arvosta,
#:1la merkitty eroaa tilastollisesti merkitsevisti vastaavasta arvosta ennen voi-

maharjoittelujaksoa).
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12 POHDINTA

Alaraajojen konsentrinen ja isometrinen maksimivoima kasvoivat huomattavasti 21 viikon
voimaharjoittelun seurauksena sekd nuorilla ettd vanhoilla naisilla. Yksittdinen voimahar-
joitus aiheutti voiman ja voimantuottonopeuden laskun akuutin vasymysvaikutuksen takia.
Veren laktaattipitoisuus nousi molemmilla ryhmilld huomattavasti kummassakin rasitusko-
keessa. Seerumin hormonipitoisuuksien perustasoissa ei tapahtunut suuria muutoksia
kummallakaan ryhmall4. Akuutti rasituskoe aiheutti merkitsevid muutoksia ainoastaan kas-
vuhormonin osalta. Nuorilla naisilla seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousu oli suurem-
pi kuin vanhoilla naisilla, mutta vanhoilla naisilla kasvuhormonipitoisuus pysyi kohonnee-

na toisessa rasituskokeessa kauemmin kuin ensimméisessa.

Alaraajojen isometrisen ja konsentrisen maksimivoiman lisdéntyminen voimaharjoittelu-
jakson seurauksena oli oletettavaa koehenkildiden alhaisen 1dht6tason takia, koska he eivit
olleet tehneet aikaisemmin voimaharjoittelua. Isometrinen maksimivoima kasvoi nuorilla
naisilla 20,6 % ja vanhoilla 36,1 %. Ennen voimaharjoittelujaksoa mitattua alaraajojen
isometristd maksimivoimaa voidaan pitdi todellisena maksimituloksena, koska alkumittaus
suoritettiin kahdesti. Nuoret naiset olivat vanhoja naisia voimakkaampia ennen voimahar-
joittelun aloittamista, mutta eivit ens harjoittelujakson jilkeen, joskaan ero voiman li-

sdantymisessd ryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Voiman kasvu saattoi johtua hermostollisista ja hypertrofisista tekijéistd. Lihashypertrofi-
aan viittaa koehenkildiden kehon rasvamiéran viheneminen painon pysyessd muuttumat-
tomana. Lihasmassa ja rasvaton kehonpaino ovat saattaneet lisdéntyd harjoittelujakson ai-
kana. Hermoston parantuneesta toiminnasta on osoituksena rasituskokeen alussa mitatun
vasemman jalan vastus medialiksen maksimaalisen iEMG:n sekd vastus medialiksen ja
vastus lateraliksen keskiarvoistetun iEMG:n lisd4ntyminen isometrisessd suorituksessa
nuorilla ja vanhoilla naisilla voimaharjoittelun seurauksena. Hermotuksen paraneminen
johtunee keskushermoston parantuneesta kyvysté aktivoida harjoitettuja lihaksia aikaisem-
paa enemmin ja motoristen yksikdiden synkronisaation lisdéntymisestd (Hakkinen 1989;
Hakkinen ym. 1989). Aloittelijat eivit usein pysty ennen harjoittelua aktivoimaan lihaksi-

aan tdydellisesti (Sale 1986), joten harjoittelun my6td toiminnallinen kapasiteetti parani.
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Hermoston parantunut toiminta vastaa yleensid voimaharjoittelun alkuvaiheen suuresta
voimanlisdyksestd. Hakkisen ym. (1990) tutkimuksessa naisten vastus lateraliksen ja vastus
medialiksen hermostollinen aktivaatio lisd4ntyi ensimmadisten kahdeksan harjoitusviikon
aikana. My6s nyt hermostolliset muutokset ovat saattaneet olla suurimmillaan jo muuta-
man ensimmadisen harjoitusviikon jilkeen ja laskea huippuarvosta jonkin verran harjoitus-
jakson loppua kohden. My&s oikean jalan agonistilihasten hermotus on voinut parantua

harjoitusjakson alussa ja ldhted laskuun harjoittelun edetessa.

Voimantuottonopeus ja 500 millisekunnin aikana tuotettu voima eivit kasvaneet voima-
harjoittelujakson seurauksena kummallakaan ryhmalld, vaikka kahdeksannesta harjoitus-
vitkosta ldhtien harjoitteluun kuului myds nopeusvoimatyyppistd harjoittelua. Maksimi-
voiman ja nopeusvoiman paremmalla jaksotuksella voimantuottonopeus olisi saattanut
parantua, mutta harjoittelulla tdhdattiin nimenomaan maksimivoiman kasvuun ja lihashy-

pertrofiaan.

Rasituskoe aiheutti akuutin visymysvaikutuksen isometrisen maksimivoiman, 500 ms:n ai-
kana tuotetun voiman ja voimantuottonopeuden laskun my&td. Myos veren laktaattipitoi-
suus kohosi merkittavasti eli koehenkildt joutuivat turvautumaan anaerobiseen energian-
tuottoon rasituksen aikana. Paljon toistoja ja lyhyitd palautumistaukoja siséltdvissd hyper-
trofistyyppisessd voimaharjoituksessa elimistén laktattipitoisuuden on havaittukin nouse-
van huomattavasti (Tesch ym. 1986; Hikkinen 1994; Hikkinen ym. 2000). Vanhoilla nai-
silla laktaattipitoisuuden nousu oli samansuuruinen kuin nuorilla naisilla. Motivoituneiden
vanhojen ihmisten laktaatin huippuarvot onkin todettu yhté suuriksi kuin nuorilla ihmisilld

(Sidney & Shephard 1977).

Akuutin voimaharjoituksen aiheuttama kokonaisrasitus oli riittdvd aiheuttamaan vasymysté
ja maksimivoiman laskun seki maitohapon kertymisen verenkiertoon. Veren laktaattipitoi-
suus pysyl kohonneena nuorilla naisilla 30 minuuttia harjoituksen paéttymisen jéalkeen.
Vanhoilla naisilla laktaattipitoisuus pysyi kohonneena ensimmadisesséd rasituskokeessa 15

minuuttia ja toisessa 30 minuuttia.
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Maksimivoiman lasku oli nuorilla naisilla ennen voimaharjoittelua suoritetussa rasitusko-
keessa suurempi kuin vanhoilla naisilla. Vanhoilla naisilla maksimivoiman absoluuttinen
lasku oli suurempi harjoittelujakson jilkeen kuin ennen sitd. Vanhat naiset pystyivét voi-
maharjoittelujakson jilkeen kuormittamaan lihaksiaan enemmén ja saivat itsestiddn enem-
mén irti kuin ennen harjoittelua, mistd kertoo myos pidempéén koholla ollut veren laktaat-

tipitoisuus.

Hermostollisen kapasiteetin lihasten maksimaaliseen tahdonalaiseen aktivointiin on aikai-
semmissa tutkimuksissa (Hakkinen ym. 1988, 1988b; Hikkinen 1993 & 1994) todettu las-
kevan maksimivoimaheujoituksen aiheuttaman visymysvaikutuksen takia. Nyt lihasten
maksimaalisessa iEMG:sséd ei tapahtunut heikkenemistd kummassakaan rasituskokeessa
nuorilla eikéd vanhoilla naisilla. Syynd tdhén saattaa olla rasituskokeen kuormitustyyppi,
Joka oli laktinen hypertrofisessa harjoittelussa kéytetty ja hormonimuutoksiin tdhtd4va,
eikd niink&in hermostollistyyppinen kuormitus, jossa tuotetaan suuria voimia, mutta har-

joituksen kokonaistyoméiri on alhaisempi kuin hypertrofisessa harjoituksessa.

Ensimmadisessd rasituskokeessa vanhojen naisten oikean jalan vastus lateraliksen maksi-
maalinen iIEMG oli suurempi rasituskokeen lopussa kuin sen alussa. Sama suuntaus oli
my0s vastus medialiksen sekd vastus medialiksen ja vastus lateraliksen keskiarvoistetun
iIEMG:n kohdalla oikeassa jalassa sek# tutkittujen lihasten kohdalla vasemmassa jalassa.
My®6s toisessa rasituskokeessa lihasten maksimaalisen iEMG:n suuntaus oli kasvava har-
joituksen loppua kohden. Syynid iEMG:n lisdéntymiseen saattaa olla, ettd vanhat naiset
eivdt pysty lihasten maksimaaliseen hermotukseen voimaharjoituksen alussa, kun lihakset
eivit ole lammenneet riittdvisti. Nuorilla naisilla tutkittujen lihasten iEMG:n suuntaus oli
laskeva eli he kykenivit vanhoja naisia paremmin hermottamaan lihaksiaan my&s voima-

harjoituksen alussa.

Seerumin kasvuhormonipitoisuuden perustasossa ei tapahtunut muutoksia 21 viikon voi-
maharjoittelujakson aikana nuorilla eikd vanhoilla naisilla. Muutoksia ei ole havaittu suun-
nilleen samanpituisen voimaharjoittelujakson seurauksena useissa muissakaan tutkimuksis-
sa nuorilla (mm. Craig ym. 1989; Nicklas ym. 1995; Kraemer ym. 1999) eikd vanhoilla
(mm. Pyka ym. 1994; Hikkinen ym. 2000) ihmisilld. Muutamien viikkojen voimaharjoit-

telu ei yleensd atheuta muutoksia elimistén hormonitasapainossa (Hakkinen ym. 1985).



Seerumin vapaan testosteronin ja kortisolin pitoisuuksien perustasoissa ei tapahtunut
muutoksia voimaharjoittelujakson aikana nuorilla naisilla, mutta seerumin testosteronin
pitoisuus oli jakson lopussa alhaisempi kuin sen alussa. Testosteronipitoisuuden lasku
johtunee testosteronin lisdéntyneestd kiytostd tai sen vahentyneesti tuotannosta (Hikkinen
ym. 1987 & 1988). Aikaisemmissa tutkimuksissa (Westerlind ym. 1987; Hikkinen ym.
1989; Hakkinen ym. 1992; Bell ym. 1997) lyhyemmat voimaharjoittelujaksot (3 - 16 vk)
eivit ole atheuttaneet muutoksia naisten seerumin testosteronipitoisuuden perustasossa.
Nuorille naisille 21 viikon harjoittelujakso saattoi muodostua lopussa liian kuluttavaksi ja
anabolia/katabolia-tasapaino jarkkyi. Palautuminen on my0s tirkead elimiston testostero-
nipitoisuuden kannalta (Hakkinen ym. 1987 & 1988) - nuoret naiset eivét‘ehké ehtineet

palautua ritttdvasti harjoituskertojen vilissé ja testosteronipitoisuus léhti laskuun.

Vanhoilla naisilla seerumin vapaan testosteronin pitoisuus oli 14 viikon harjoittelun jal-
keen alhaisempi kuin ennen harjoittelua, mutta testosteronin perustasossa ei tapahtunut
muutoksia harjoittelujakson aikana. Vapaan testosteronin pitoisuuden laskuun saattaa olla
syyna lisddntynyt hormonin kulutus tai SHBG:n lisdantyminen elimistossd (Hakkinen ym.
1987 & 1988). Hormonin pitoisuus palautui kuitenkin ldhes harjoittelua edeltiville tasolle

harjoitusjakson lopussa.

Seerumin kortisolipitoisuus oli vanhoilla naisilla seitsemén viikon harjoittelun jéilkeen al-
haisempi kuin ennen harjoittelua. Kortisolipitoisuuden lasku saattaa johtua fyysisen rasi-
tuksen aiheuttamasta aivolisikkeen kortisolin eritystd kontrolloivan kortikotropiinin aktii-
visuuden vihenemisestd (Hickson & Marone 1993). Kortisolin lasku johti viliaikaiseen

elimiston kataboliatilan viahenemiseen ja anaboliatilan kasvuun.

Seerumin kasvuhormonipitoisuus lisaantyi akuutissa rasituskokeessa nuorilla ja vanhoilla
naisilla ennen voimaharjoittelujaksoa ja sen jalkeen. Nuorilla naisilla nousu oli molemmis-
sa rasituskokeissa suurempi kuin vanhoilla naisilla. Ensimmaéisessé rasituskokeessa vanho-
jen naisten seerumin kasvuhormonipitoisuus heti rasituksen jalkeen ei kuitenkaan eronnut
merkitsevasti kahden viikon sisilld mitatusta kontrolliarvosta, joten nousun syyni saattaa

olla kasvuhormonipitoisuuden vuorokausivaihtelu.
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Hékkisen ym. (2000) tutkimuksessa samantyyppinen kuormitus aiheutti 40-vuotiaiden
naisten seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousun ennen kuuden kuukauden voimahar-
joittelujaksoa ja sen jilkeen, mutta 70-vuotiailla naisilla ei tapahtunut kasvuhormonipitoi-
suuden muutoksia kummallakaan kerralla. My6s Craig ym. (1989) havaitsivat ikéddntyneilld
miehilld pienemmén seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousun kuin nuorilla miehilld
hieman pitkdkestoisemman ja useampaa lihasryhmaé kuormittavan voimaharjoituksen seu-

rauksena.

Syynd ik#dntyneiden ihmisten pienempédin seerumin kasvuhormonipitoisuuden nousuun
voi olla, ettd vanhemmat ihmiset eivit liikunta-aktiivisuuden intensiteetin vdhenemisesti ja
tdstd mahdollisesti aiheutuvasta lihasheikkoudesta johtuen pysty yhtd aggressiiviseen li-
hasten kuormittamiseen kuin nuoret. Myos hypotalamuksen somatostatiinipitoisuuden nou-

su vihentdd kasvuhormonin erittymisti ikdantyneilld ihmisilla (Borer ym. 1986).

Anaerobinen aineenvaihdunta ja elimistén happamuuden lisdéntyminen vaikuttavat kasvu-
hormonin vapautumiseen (Kraemer ym. 1993; Gordon ym. 1994). Kummassakin rasitus-
kokeessa nuorten ja vanhojen naisten veren laktaattipitoisuus nousi huomattavasti. Van-
hoilla naisilla voimaharjoittelujaksoa edeltdvissd rasituskokeessa kasvuhormonipitoisuu-
den absoluuttinen nousu korreloi laktaattipitoisuuden absoluuttisen nousun kanssa. Toises-
sakin rasituskokeessa samaan aikaan (ennen rasitusta sekd 15 ja 30 minuﬁttia rasituksen
pdattymisen jidlkeen) mitatut seerumin kasvuhormonipitoisuus ja veren laktaattipitoisuus
korreloivat keskendén vanhoilla naisilla. Kasvuhormoni- ja laktaattipitoisuuden korrelaatio

on havaittu myos muissa tutkimuksissa (Van Helder ym. 1984; Kraemer ym. 1993).

Nuorten naisten seerumin kasvuhormonipitoisuus pysyi kohonneena kummassakin rasitus-
kokeessa 15 minuuttia harjoituksen péittymisen jdlkeen. Vanhoilla naisilla kasvuhor-
monipitoisuus oli koholla jalkimmadisessd rasituskokeessa 30 minuuttia harjoituksen p#it-
tymisestd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia (mm. Kraemer ym.
1993 & 1999). Koska vanhoilla naisilla kasvuhormonipitoisuus pysyi toisessa rasitusko-
keessa kauemmin kohonneena kuin ensimmaéisessé, he pystyivét kenties voimaharjoittelu-
jakson jdlkeen kuormittamaan lihaksiaan enemmaén kuin ennen jaksoa. Elimistén hormo-
naalinen séételyjarjestelmd mukautuu voimaharjoitusirsykkeeseen myos ikaantyneilléd ih-

misilla.
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Akuutti rasituskoe ei aiheuttanut muutoksia seerumin kortisolipitoisuudessa ennen voima-
harjoittelujaksoa eikd sen jilkeen nuorilla eikd vanhoilla naisilla. Kraemerin ym. (1993)
tutkimuksessa kokonaistyémadriltdsin ja intensiteetiltddn suurempi hypertrofistyyppinen
voimaharjoitus aiheutti naisten seerumin kortisolipitoisuuden nousun. Nyt kuormituksen
intensiteetti ei ehkd ollut riittdvi, jotta kortisolin tuotanto olisi ylittdnyt sen puhdistumisen
(Davies & Few 1973). Vanhoilla naisilla seerumin yksiléllinen kortisolipitoisuus heti rasi-
tuskokeen péityttyd korreloi samaan aikaan mitatun veren laktattipitoisuuden kanssa. Myés
Cummingin ym. (1987) tutkimuksessa laktaattipitoisuuden nousu oli yhteydessi kortisoli-

pitoisuuden nousuun nuorilla naisilla.

Voimabharjoittelujakson jilkeisessd rasituskokeessa nuorten naisten seerumin testosteroni-
pitoisuus ja vanhojen naisten seerumin vapaan testosteronin pitoisuus olivat heti harjoituk-
sen pédtyttyd korkeammat kuin ennen rasitusta. Kohonneet hormonipitoisuudet eivit kui-
tenkaan poikenneet kahden viikon sisilld mitatuista kontrolliarvoista, joten nousun syyni
saattaa olla hormonipitoisuuksien normaali vuorokausivaihtelu, eikd valttamatta todellinen

harjoitusvaikutus.

Useimmissa tutkimuksissa (Fahey ym. 1976; Weiss ym. 1983; Westerlind ym. 1987; Hak-
kinen ym. 1990; Kraemer ym. 1991) voimaharjoituksen ei ole havaittu aiheuttavan akuut-
teja muutoksia naisten seerumin testosteronin ja vapaan testosteronin pitoisﬁuksissa. Tdma
johtunee osaltaan naisten alhaisesta elimiston testosteronipitoisuudesta. Rasituskokeen
keston tulisi olla mahdollisesti myds pidempi (30 - 60 minuuttia) aiheuttaakseen seerumin

testosteronipitoisuuden nousun (Fahey ym. 1976; Weiss ym. 1983).

Akuutti rasituskoe aiheutti lihaskipuja sekd ennen voimaharjoittelujaksoa ettd sen jalkeen.
Pahimmat kipualueet olivat reisissi ja pakaroissa eli juuri rasituskokeessa eniten tydsken-
nelleisséd lihaksissa. Vanhat naiset tunsivat lihaskipuja useampana péivdnd mittauspdivin
jalkeen kuin nuoret naiset. Lihaskivut olivat suurimmillaan kummallakin ryhmalld ensim-
mdisend piivdnd mittauspdivén jilkeen. Viivdstynyt lihaskipu ilmenee 24 - 48 tuntia har-
joituksen jilkeen ja voi kestdd useita vuorokausia (Miles & Clarkson 1994; Vecchiet ym.
1999). Muissakin tutkimuksissa (Tiidus & lanuzzo 1983; Bymes ym. 1985) lihaskivun

voimakkuus on ollut suurimmillaan noin 24 tuntia alaraajojen voimaharjoituksen jalkeen.
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Voimaharjoittelujakson jilkeen rasituskokeesta aiheutuneet lihaskivut olivat vanhoilla nai-
silla pienemmat kuin ennen harjoittelujaksoa ja kumpikin ryhmi tunsi lihaskipuja kauem-
min ensimmaisen kuin toisen rasituskokeen jilkeen. Lihasvaurioita tapahtui siis vihem-
mén, kun lihakset olivat tottuneet kovaan kuormitukseen. Harjoittelun onkin todettu vi-
hentdvén lihaskivun ja -vaurioiden mairi4 ja kestoa (Byrnes & Clarkson 1986; Appell ym.

1992; Vecchiet ym. 1999).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd 21 viikon voimaharjoittelujakso sai aikaan sekd isomet-
risen ettd konsentrisen maksimivoiman huomattavan kehittymisen nuorilla ja vanhoilla
naisilla, jotka eivit olleet aikaisemmin tehneet sddnnollistd voimaharjoittelua. Voiman kas-
vu el ndyttédisi olevan ainakaan aloittelijoilla yhteydessd seerumin androgeenitasoon, eivét-
kd seerumin androgeenihormonien pitoisuuksien perustasot muuttuneet systemaattisesti
voimaharjoittelujakson aikana. Akuutin rasituskokeen kuormitusintensiteetti ja -méaara oli-
vat riittdvid aiheuttamaan maksimivoiman laskun ja seerumin kasvuhormonipitoisuuden
nousun, mutta testosteronimuutosten aikaansaamiseksi olisi saatettu tarvita pidempi rasi-
tusaika. Vanhat naiset pystyivit voimaharjoittelujakson jalkeen aggressiivisempaan lihas-
ten kuormittamiseen kuin ennen jaksoa, mistd on osoituksena suurempi maksimivoiman
lasku sekd seerumin kasvuhormonipitoisuuden ja veren laktaattipitoisuuden systemaattinen
nousu jalkimmaéisessi rasituskokeessa. Kasvuhormonipitoisuuden suurempi nousu kuvaa
elimiston endokriinijarjesteimén mukautumista voimaharjoitusérsykkeeseen. Hormonaali-

sen sédtelyjdrjestelmén muutos on siis mahdollinen ikdéntyneilldkin ihmisilld.
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