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Voimaharjoittelun sopivuutta esimurrosikaisille on usein epailty,
koska lihaskasvu ennen murrosian hormonaalisia muutoksia on
vahaista. Voimaharjoittelun on kuitenkin havaittu olevan
turvallista seka tehokasta lihasvoiman, nopeusvoiman,
motoristen taitojen seka aineenvaihdunnan- ja valtimotautien
riskitekijoiden parantamiseksi seka tuki- ja liikuntaelimiston
vammojen ehkaisemiseksi.
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Fysiologiset vasteet
litkuntaan lapsilla
1a nuorilla

Lasten ja nuorten vasteet liikuntaan ja liikuntaharjoitteluun ovat
osin samankaltaisia kuin aikuisilla. Liikuntaharjoittelun
perusperiaatteet kuten ylikuormitus, progressio, spesifisyys

ja yksilolliset vasteet seka liikunta-adaptaatioiden palautuvuus
patevat niin lapsilla, nuorilla kuin aikuisilla. Toisaalta esimerkiksi
likkunnan annosvastesuhde maksimaalisen hapenottokyvyn
(VO2max) kehittamiseksi eroaa jonkin verran aikuisista.

ama artikkeli keskittyy erityisesti lasten ja

aikuisten valisiin eroihin fysiologisissa vas-

teissa aerobisen litkunnan ja voimaharjoit-

telun aikana. Aerobisen liikunnan ja voi-
maharjoittelun lisaksi on hyva muistaa, etta lapsille
tyypillinen litkunta sisaltaa usein lyhyita intensitee-
tiltaan maksimaalisia pyrahdyksia (Bailey ym. 1995).
Maksimaalisten pyrahdysten ja intervalliharjoittelun
on havaittu parantavan maksimaalista hapenottoky-
kya (VOymax) ja valtimoterveytta lapsilla ja nuoril-
la. Lisiksi tallainen harjoittelu nayttaisi olevan lap-
sille ja nuorille hyvin soveltuvaa lasten ja nuorten
nopeamman palautumisen vuoksi (Armstrong ja van
Mechelen, 2017).

Lasten ja nuorten vasteet akuuttiin
aerobiseen liikuntaan

Taulukossa 1 on kuvattu liikuntafysiologian kan-
nalta keskeisimpia hengitys- ja verenkiertoelimiston
eroja lasten ja aikuisten valilla. Samoin kuin aikui-
silla, lasten sydamen minuuttitilavuus ja sydamen
lyontitaajuus nousevat ldhes lineaarisesti liikunnan
kuormittavuuden lisddantyessd aina maksimaaliseen
kuormitukseen saakka. Lapsilla myos iskutilavuu-
den muutokset ovat samankaltaisia kuin aikuisilla.
Pystyasennossa tehdyssa liikuntasuorituksessa isku-
tilavuus nousee intensiteetin noustessa 40-50 pro-
senttiin VOyyax:std. Kuormittavuuden mnoustessa
korkeammaksi, iskutilavuus ei endd nouse merkitta-
vasti. Joissain tutkimuksissa iskutilavuuden on kui-
tenkin havaittu kasvavan aina maksimikuormituk-
seen saakka harjoitelleilla nuorilla. Koska iskutila-

vuus ei muutu merkittavasti makuulla tehdyssa har-
joituksessa, pystyasennossa havaittu iskutilavuuden
kasvu nayttiisi johtuvan tehostuneesta laskimopa-
luusta (Rowland&Unnithan, 2013; Rowland, 2005).
Lapsilla sydamen vasemman kammion loppudiasto-
linen tilavuus pysyy joko samana tai laskee lievisti
nousujohteisen aerobisen litkunnan aikana. Samaan
aikaan kasvanut vasemman eteisen ja vasemman
kammion valinen paine-ero yllapitaa verenvirtausta
vasempaan kammioon. Iskutilavuuden kasvuun ja
yllapitoon kuormituksen aikana vaikuttaa padasiassa
sydamen tehokkaampi supistuminen. Myos veren-
kierron perifeerinen vastus pienenee noin 60%:a
litkunnan aikana verrattuna lepotilaan pienten val-
timoiden laajenemisen ja kapillaariverkon rekrytoin-
nin myota (Rowland, 2008).

Systolinen verenpaine nousee seka lapsilla etta
aikuisilla liikunnan aikana. Systolisen verenpaineen
nousu lapsilla on huomattavasti pienempai kuin
aikuisilla. Esimerkiksi 6-8-vuotiailla lapsilla systoli-
nen verenpaine nousee vain noin 130 mmHg:iin mak-
simaalisen polkupyoraergometritestin aikana (Lintu
et al., 2014). Linnun ym. (2014) tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta kaikilla lapsilla systolinen verenpaine ei
nouse kuormituksen lisaéntyessa. Yli 20 prosentilla
tytoista ja pojista systolisessa verenpaineessa havait-
tiin tasaantuminen maksimaalisen kuormituskokeen
aikana. Lisaksi jopa kymmenella prosentilla lapsista
systolinen verenpaine laski rasituskokeen lopussa.
Odotetusta poikkeava verenpainevaste ei kuitenkaan
heijastunut maksimaaliseen suorituskykyyn eika
aiheuttanut verenkiertoelimiston epénormaalista
toiminnasta johtuvia oireita testin aikana. Systolisen
verenpaineen tasautuminen ja jopa lasku maksimaa-

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 4/2018 45



cesensceceees LAPS| KASVU, KEHITYS JA LIIKKUNTA cccscecccccsccnssscansssssssasssssssss st

lisessa kuormituksessa nayttiisikin olevan osalla
terveistd lapsista normaali fysiologinen vaste, joka
voi johtua korostuneesta perifeerisen vastuksen pie-
nemisesta.

Samoin kuin aikuisilla, myos lapsilla ventilaatio
(VE) kasvaa lineaarisesti yhdessa VOy:n kanssa,
mutta lasten VE on aikuisia korkeampi annetulla
intensiteettitasolla. Anaerobisen energia-aineenvaih-
dunnan lisdantyessd VE kasvaa nopeammin kuin
VO, elimiston hiilidioksidipitoisuuden kasvun seu-
rauksena. Tata epalineaarisen nousun pistetta kutsu-
taan ventilatoriseksi kynnykseksi (VK), joka vastaa
suunnilleen anaerobista/laktaattikynnysti/kaasu-
jenvaihtokynnysta. Esimurrosikaisilla lapsilla VK
on keskimaarin 71-75 prosenttia VO, ax:Stéd ja pu-
berteetin paittyessi 45-65 prosenttiin VO ,x:sta.
Muutos johtuu anaerobisen aineenvaihduntakapasi-
teetin kehittymisesta puberteetin aikana (Garofano,
2018). Tésté eteenpain tissa artikkelissa kaytetdan
yksinkertaisuuden vuoksi anaerobista kynnysta.
Myos VO,-kinetiikka, eli hengitys- ja verenkierto-
elimiston kyky sopeutua nopeasti muuttuvaan lihas-
solujen hapentarpeeseen, on lapsilla nopeampaa
kuin aikuisilla erityisesti levosta siirryttaessa raskaa-
seen litkuntaan. Nopeampi VO,-vaste kuormituksen
alussa on yhteydessa lihasten korkeanenergiaisten
fostaattivarastojen sailymiseen ja vahaisempdan
uupumiseen (Armstrong ja Barker 2011). Selityk-
send lasten nopeammalle VO;-vasteelle on pidetty
lasten aikuisia parempaa luustolihaksen oksidatiivis-
ta kapasiteettia, lihakseen korkeampaa verenvirtaus-

ta ja suurempaa valtimo-laskimo happieroa (a-v O,
diff.) seka pienempaa II-tyypin lihassolujen aktivaa-
tiota (Armstrong ja Barker, 2009; Armstrong ja van
Mechelen, 2017).

Aerobisen liikuntaharjoittelun vaikutukset
maksimaaliseen hapenottokykyyn, anaero-
biseen kynnykseen VO2-kinetiikkaan

Liikuntaharjoittelun on havaittu parantavan
VOomax:ia 5-6 prosenttia, mutta yksilollinen vaih-
telu on suurta (-10 — +25 %). Niisséd tutkimuksissa,
joissa litkuntaharjoittelulla on ollut positiivisia vai-
kutuksia VO 50, parannus on ollut noin 8-10
prosenttia (Baquet, Van Praagh, & Berthoin, 2003).
Samoin kuin aikuisilla, tasta vaihtelusta suuri osa
selittyy lapsen ja nuoren VOjpan ldhtotasosta.
Myos harjoittelun useus, kesto ja intensiteetti seka
sitoutuminen, motivaatio testin aikana ja testiin
totuttautuminen vaikuttavat interventioiden aikaan-
saamiin tuloksiin (Armstrong ja Barker, 2011).
Edellamainittujen muuttujien lisaksi perinnollinen
taipumus vasteisiin on yksi keskeinen liikuntahar-
joittelun aikaansaamiin vasteisiin vaikuttava tekija,
mutta lapsilla ja nuorilla tutkimusnayttdo on viela
vahiistd (Armstrong ja van Mechelen, 2017).
Liikuntaharjoitteluinterventiot, joissa on havaittu
positiivisia muutoksia VO ax:554, ovat sisdltaneet
yleensa 3—4 viikoittaista 40—-60 minuutin mittaista
harjoitusta (Armstrong ja Barker, 2011). Liikun-

TAULUKKO 1. Liikuntafysiologian kannalta keskeisimpia fysiologisia eroja lasten ja
aikuisten valilla. Mukailtu lahteesta (Takken, Bongers, Van Brussel, Haapala,

& Hulzebos, 2017).

Fysiologinen muuttuja

Ero aikuisten ja lasten valilla

Sydén ja verenkiertoelimistd
VOgmax L/ min”T
VOgmax ML/ kg1 / min-!

Submaksimaalinen syke, ly6ntia / min

Maksimisyke, lydntid / min

Iskutilavuus, mL / lyonti

Sydédmen minuuttitilavuus suhteessa osuuteen VOymayx
Valtimo-laskimo happiero

Lihaksen verenvirtaus

Systolinen ja diastolinen verenpaine, mmHg
Sydanlihaksen hapenpuute

Hengityselimisto
Kertahengitystilavuus, L
Hengitysfrekvenssi
Maksimiventilaatio
Ventilaation hydtysuhde, Vg / VO,

Lihaskudos
Rasvanhyddyntaminenenergia-aineenvaihdunnassa
Hiilihydraattienhyddyntdminenenergia-aineenvaihdunnassa
Maksimilaktaattipitoisuuskuormituksessa
Glukolyyttinenkapasiteetti
Palautuminenkuormittavastaliikunnasta

Matalampi
Korkeampi
Korkeampi
Korkeampi
Matalampi
Matalampi
Korkeampi
Korkeampi
Matalampi
Harvinainen

Matalampi
Korkeampi
Matalampi
Matalampi

Korkeampi
Matalampi
Matalampi
Matalampi
Nopeampi
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nan intensiteetti on keskeisin liikuntaharjoitteluun
VOjmax-vasteita maarittava tekija. Tavoiteltaessa
VO max:1t kehittymista litkunnan intensiteetin tulisi
lapsilla olla korkeampi kuin aikuisilla. Interventio-
tutkimuksissa joissa on havaittu positiivisia vaiku-
tuksia VO ax:iin, kuormitustaso on vastannut 85—
90 prosenttia maksimisykkeesta ja selkeimmat hyo-
dyt on havaittu harjoiteltaessa lahes maksimaalisella
intensiteetilld (Armstrong ja Barker, 2011; Baquet
ym. 2003). Paaasiallinen mekanismi parantuneen
VOjomax:n taustalla on kasvanut iskutilavuus ja sita
kautta lisaantynyt sydamen minuuttitilavuus. Lisaksi
veritilavuus, parantunut perifeerisen lihaspumpun
toiminta seka tehostunut paikallinen hapenkulje-
tuksen sidately saattavat osin selittda parantunutta
VOomax:ia lapsilla. Tutkimusnayton perusteella VO-
2max Nayttaisi myos olevan harjoitettava ominaisuus
kaikkina ikdkausissa (Armstrong ja Barker, 2011).

Aerobinen litkuntaharjoittelu nostaa absoluuttista
anaerobista kynnysta, mutta suhteessa VO ,:iin
tulokset anaerobisen kynnyksen muutoksista ovat
ristiriitaisia. McManus ym. (2005) havaitsivat eri-
tyisesti korkeaintensiivisen intervalliharjoittelun
parantavan anaerobista kynnysta. Mekanismi paran-
tuneen anaerobisen kynnyksen taustalla on néyttaa
olevan viahiisempi laktaatin muodostuminen, joka
voi johtua vahaisemmista glykolyyttisesta glyko-
geenin kaytosta tai nopeutuneesta VO,-kinetiikasta.
Myos laktaatin hyodyntaminen muissa kudoksissa
voi parantua oksidatiivisten entsyymien toiminnan
parantuessa. VO-kinetiikasta interventiotutkimuk-
sia on vahan. Harjoitelleilla lapsilla ja nuorilla VO,
-vaste rasittavaan liikuntaan on nopeampi kuin
harjoittelemattomilla lapsilla ja nuorilla. Lisaksi
liikuntaharjoittelun on havaittu nopeuttavan VO;-
vastetta ylipainoisilla, mutta ei normaalipainoisilla,
9-vuotiailla lapsilla (McNarry, Lambrick, Westrupp,
&Faulkner, 2015). Erot normaalipainoisten ja
ylipainoisten lasten valilla voivat johtua normaali-
painoisten lasten alun perinkin nopeammasta VO,-
vasteesta verrattuna ylipainoisiin lapsiin. Mekanismi
naiden havaintojen takana on viela epéselvi, mutta
se saattaa liittya parantuneeseen hapenkuljetukseen
ja tehostuneeseen hapen hyodyntdmiseen tyoskente-
levissa lihaksissa.

Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelun sopivuutta esimurrosikaisille on
usein epiilty, koska lihaskasvu ennen murrosian
hormonaalisia muutoksia on vihaista. Voimaharjoit-
telun on kuitenkin havaittu olevan turvallista seki
tehokasta lihasvoiman, nopeusvoiman, motoristen
taitojen sekd aineenvaihdunnan- ja valtimotautien
riskitekijoiden parantamiseksi seka tuki- ja litkun-

taelimiston vammojen ehkaisemiseksi (Michael Beh-
ringer, Heede, Matthews, &Mester, 2011; Faigen-
baum, Lloyd, MacDonald, & Myer, 2016; Smith ym.,
2014). Lisaksi muun muassa Kansainvalinen olym-
piakomitea suosittelee voimaharjoittelua nuorille
urheilijoille loukkaantumisriskin vidhentamiseksi
(Bergeron ym. 2015).

Voimaharjoittelun pitkaaikaisvaikutukset
lihasvoimaan

Voimaharjoittelu 2-3 kertaa viikossa kuormilla, jot-
ka vastaavat 60-80 prosenttia maksimivoimatasoista
(2-3 sarjaa, 8-15 toistoa/sarja), on lisannyt lihasvoi-
maa lapsilla ja nuorilla riippumatta kypsyystasosta
(Behringer, vomHeede, Yue, &Mester, 2010; Faigen-
baum, Kramer, &Blimkie, 2009). Harjoittelun vaiku-
tukset lihasvoiman néyttaisivat kuitenkin tehostu-
van murrosiassa (Behringer ym., 2010; Faigenbaum,
Kramer, & Blimkie, 2009).

Voimaharjoittelua voidaan toteuttaa hyvin erilai-
silla tavoilla. Perinteisen voimaharjoittelun lisaksi
esimerkiksi kuntopalloharjoittelulla on havaittu
myonteisia vaikutuksia lihasvoimaan 16-vuotiailla
nuorilla (Ignjatovic, Markovic, & Radovanovic,
2012). Hermoston mukautuvuus nayttaa selittyvan
suurimmaksi osaksi lihasvoiman kehittymista lap-
silla ennen murrosikai. Voimaharjoittelu niyttaa
parantavan motoristen yksikoiden rekrytointia ja
erityisesti tyypin II lihassolujen rekrytointia. Myods
motoristen yksikdiden kaskytys voi parantua voi-
maharjoittelun seurauksena. Taméin vuoksi lasten
ja nuorten voimaharjoittelun tulisikin ensisijaisesti
painottua motoriseen kehittymiseen ja taidon oppi-
miseen. Myoskain voimaharjoittelun aikaansaaman
lihaskasvun vaikutusta voimatasojen nousuun ei
voida taysin sulkea pois — on vaikea erotella onko
lihaskasvu harjoittelun vai normaalin kasvun seu-
rausta (Faigenbaum, Kramer, & Blimkie, 2009).
Voimaharjoittelun aikaansaamat positiiviset muu-
tokset janteiden jaykkyydessa voivat myos selittaa
voiman kehittymista voimaharjoittelun seurauksena.
Murrosian hormonaalisten muutosten (esimerkiksi
testosteronin lisaantyminen murrosiassa erityisesti
pojilla) vuoksi voimaharjoittelun vaikutus lihaskas-
vuun lisdantyy murrosiassa ja sen jalkeen (Faigen-
baum, Kramer, & Blimkie, 2009).

Verenkiertoelimiston ja aineenvaihdunnan
akuutit vasteet voimaharjoitteluun

Lapsilla ja nuorilla, samoin kuin aikuisilla, isometri-
nen lihasty6 nostaa systolista ja diastolista verenpai-
netta seka syketta mutta muutokset iskutilavuudessa

Liikunnan intensiteetti on keskeisin liikuntaharjoitteluun

VO2max -vasteita maarittava tekija.
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ovat pienid (Rowland, 2005). Systolisen verenpai-
neen on havaittu nousevan myds dynaamisessa voi-
maharjoittelussa 6-16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla.
Nau ja tyotoverit havaitsivat 35—48 prosentin kasvun
systolisessa verenpaineessa, 55—72 prosentin kasvun
diastolisessa verenpaineessa ja 65—72 prosentin nou-
sun sykkeessi riippumatta nostetun kuorman mai-
riastd suhteessa maksimikuormaan, kun suoritukset
tehtiin uupumukseen saakka (Nau, Katch, Beekman,
& 1i, 1990).

VO, kasvaa voimaharjoittelun (perinteinen, koy-
siharjoittelu eli rope training) aikana 7-13-vuotiailla
tytoilla ja pojilla (Faigenbaum, Kang, Ratamess,
Farrell, Golda, ym., 2018; Harris et al., 2017). Fai-
genbaumin ja tyotovereiden tutkimuksessa havait-
tiin positiivinen annosvaste suhde koysiharjoittelun
(ropetraining) seka kuntopalloharjoittelun aikana
sydamen lyontitaajuudessa ja VOjy:ssa suhteessa
aktiiviseen lihasmassaan ja liikelaajuuteen 7-11-vuo-
tiailla lapsilla (Faigenbaum, Kang, Ratamess, Farrell,
Ellis, et al., 2018; Faigenbaum, Kang, Ratamess,
Farrell, Golda, et al., 2018). Lapsilla laktaatin lisa4n-
tyminen verenkierrossa voimaharjoittelun seurauk-
sena on vihaisempain kuin aikuisilla (Rubin et al.,
2014). Néiden tulosten perusteella voimaharjoitte-
lun vasteet verenkiertoelimistossa ovat samankal-
taisia lapsilla kuin aikuisilla. Lisiksi erilaiset koko
kehoa aktivoivat voimaharjoittelun muodot voivat
kuormittaa verenkierto- ja hengityselimistoa samalla
tavoin kuin kestavyystyyppinen liikunta.

Akuutit ja krooniset hormonaaliset
vasteet voimaharjoitteluun

Lasten ja nuorten voimaharjoitteluun aikaansaamia
hormonaalisia vasteita on tutkittu melko vihin.
Tutkimustieto on puutteellista etenkin tytoill4 teh-

LAHTEET

Armstrong, N., & Barker, A. R. 2009. Oxygen Uptake Kinetics in
Children and Adolescents : A Review. Pediatric Exercise Science,
21, 130-147.

Armstrong, N., & Barker, A. R. 2011. Endurance training and elite
young athletes. Medicine and Sport Science, 56, 59-83.
Armstrong, N., & van Mechelen, W. (Eds.). 2017. Oxford Textbook
of Children’s Sport and Exercise Medicine (3rd ed.). Oxford: Oxford
University Press.

Bailey, R., Olson, J., Pepper, S., Porszasz, J., Barstow, T., & Coo-
per, D. 1995. The level and tempo of children’s physical activities:
an observational study. Medicine & Science in Sports & Exercise,
27(7), 1033-1041.

Baquet, G., Van Praagh, E., &Berthoin, S. 2003. Endurance Trai-
ning and Aerobic Fitness in Young People. Sports Medicine, 33,
1127-1143.

Behringer, M., Heede, A. Vom, Matthews, M., &Mester, J. 2011.
Effects of strength training on motor performance skills in children
and adolescents: a meta-analysis. Pediatric Exercise Science, 23,
186-206.

Behringer, M., vomHeede, A., Yue, Z., & Mester, J. 2010. Effects
of Resistance Training in Children and Adolescents: A Meta-analy-
sis. Pediatrics, 126, e1199-e1210.

48

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 4/2018

tyjen tutkimusten osalta (Falk and Eliakim 2014).
Akuutit vasteet testosteroni-pitoisuuksissa ovat
murrosikiisilla pojilla pienempia kuin aikuisilla.
Lisdaksi murrosikaisilla pojilla ei kroonisia muutok-
sia testosteronipitoisuuksissa ole havaittu, mutta
esimurrosikaisilla pojilla on havaittu pieni testoste-
ronipitoisuuksien kasvu. Tutkimusnaytto adrenaliini
ja noradrenaliinivasteiden eroista lasten ja aikuisten
valilla on epayhtenaistd (Falk and Eliakim 2014).
Seka IGF-1 etta kasvuhormoni lisaantyvat akuutin
voimaharjoituksen jalkeen seka murrosikiisilla etta
esimurrosikaisilla pojilla, mutta kroonisia muutoksia
IGF-1- ja kasvuhormonitasoissa ei yleensd havaita.
Voimaharjoittelun ei ole myoskaan havaittu vaikut-
tavan lasten insuliinipioisuuteen (Falk and Eliakim
2014). Lopuksi, hormonaaliset vasteet nayttaisivat
eroavan jonkin verran tyttojen ja poikien valilla. Esi-
merkiksi kortisolipitoisuudet niyttaisivat nousevan
enemmén murrosikaisilla pojilla kuin tytoilla.
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