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TIVISTELMA

Forssell, J. & Walker, S. 2018. Vain yksi voimaharjoitus
viikossa riittaa toimintakyvyn yllapitamiseen
ikdantyneilla. Liikunta & Tiede 55 (1), 98-104.

M Tutkimuksella selvitimme, parantaako voimaharjoittelu iakkaiden
toimintakykya, ja onko harjoitusmaarilla vaikutusta toimintakyvyn
muutoksiin. Tutkimukseen osallistui 106 koehenkiloa (65-75 v.), jot-
ka satunnaistettiin neljaan ryhméan: 1x/vko (H1, n=26), 2x/vko (H2,
n=27) ja 3x/vko (H3, n=28) harjoitteleviin ja kontrolliryhmaan (K,
n=25). Ensimmaisen kolmen kuukauden ajan kaikki harjoitteluryh-
mat voimaharjoittelivat valvotusti kahdesti viikossa (H, n=81), jonka
jalkeen ryhmat harjoittelivat kuusi kuukautta (3 kk-9 kk) nimensa
mukaisesti kerran, kahdesti tai kolmesti viikossa. Koehenkiloille suo-
ritettiin testit 0 kk, 3 kk ja 9 kk. Toimintakykya testattiin etuperin-
kavelylla (E), takaperinkavelylla (T), penkilta nousulla (TUG), seka
porrasnousulla (P). Jalkojen voimantuottoa mitattiin dynaamisessa
jalkaprassissa yhden toiston maksimitestilla (1IRM).

Ensimmaisen 3kk aikana seka H- etta K-ryhma paransivat tulok-
siaan ldhes kaikissa kavelytesteissa, mutta kivelyn kokonaisajan
muutos oli suurempaa H-ryhmalld (H: -6,9£5,4%, K: -4,0+4,9%,
p<0,05). Ensimmaisen 3kk aikana vain H-ryhmé paransi 1RM tulos-
taan (H: 12,228,3%, K: 1,124,7%, p<0,05). Aikavalilla 3 kk-9 kk ka-
velytesteissa havaittiin parannusta kavelyn kokonaisajassa H1- (-4,3
+ 4,7%), H2- (-2,9 + 3,4%), ja H3- (-4,9 = 5,1%) -ryhmissa kont-
rolliryhmaén nahden (0,3 = 5,1 %, p<0,05). 1RM-testin 0 kk-9 kk
valisen muutoksen havaittiin negatiivisesti korreloivan TUG-testin
muutosprosentin kanssa tarkasteltaessa kaikkia harjoitteluryhmiin
kuuluneita henkilsita (r=-0,256, p=0,025).

Keskeisin 10ydos oli, etta vain yksi voimaharjoitus viikossa riitti
yllapitamaan toimintakykya ikaantyvilla. Voimaharjoittelun positii-
vinen vaikutus toimintakykyyn selittyi todennakoisesti useilla fyysi-
silla, psyykkisill ja sosiaalisilla tekijoilla. Jalkojen maksimivoiman
itsenainen selitysosuus toimintakyvyn parantumisesta voimaharjoit-
telussa oli verrattaen pieni, mutta harjoitusfrekvenssi oli yhteydessa
lihasvoiman parantumiseen. Niin ollen jopa yksi jalkoihin kohdis-
tuva voimaharjoitus viikossa auttaa yllapitamaan ikaantyneiden toi-
mintakykya.

Avainsanat: ikddntyminen, kavelytesti, TUG, suorituskyky, voima,
harjoitusfrekvenssi
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ABSTRACT

Forssell, J. & Walker, S. 2018. Only once a week
performed strength training session is enough to
maintain the functional capacity in older individuals.
Liikunta & Tiede 55 (1), 98-104.

M The study determined whether functional capacity can be enhanced
by strength training in older adults, and if training frenquency affects
the adaptations in functional capacity. The current study involved
106 subjects (65-75y), who were randomized into four groups: 1x/
wk (H1, n=26), 2x/wk (H2, n=27) and 3x/wk (H3, n=28) training
groups, and control group (K, n=25). For first three months all train-
ing groups performed supervised strength training twice a week (H,
n=81). After that, all training groups continued training with the
amount they were initially assigned to, once, twice, or three times a
week, for six months (from month 3 to 9). Measurements were con-
ducted at months 0, 3 and 9. Functional capacity tests were forward
walking (E), backward walking (T), timed-up-and-go (TUG), and
loaded stair climbing (P). Leg strength was measured by a dynamic
leg press one-repetition maximum test (1RM).

After 3 months, both H- and K-group improved in almost every
walking test, but the change in total walking time was greater in H-
group (H: -6,9+5,4%, K: -4,0+4,9%, p<0,05). After 3 months, only
H-group had improved in 1RM (H: 12,2+8,3%, K: 1,1+4,7%, p<0,05).
From month 3 to 9 there were improvements in total walking time in
H1- (4,3 £4,7%), H2- (-2,9 + 3,4%), and H3- (-5,0 = 5,1%) -groups,
compared to K-group (0,3 = 5,1 %, p<0,05). The changes in 1RM
from month O to 9 negatively correlated with the changes in TUG-test
when combining all training groups (r=-0,256, p=0,025).

The main finding in the study was that only once a week performed
strength training session was enough to maintain the functional ca-
pacity in older individuals. The positive effect of strength training was
probably explained by multiple physical, mental and social factors.
Individually maximum strength explained only a minimal part of the
improvements in functional capacity due to strength training, but the
training frequency seems to be related to improvements in strength
levels. Thus, it seems that only once a week performed strength train-
ing session for legs helps to maintain the functional capacity in older
individuals.

Keywords: aging, walking test, TUG, physical performance, strength,
training frequency



JOHDANTO

Ikaintyminen aiheuttaa niin rakenteellisia kuin toiminnallisia muu-
toksia ihmisessa, jotka voimistuvat 50:std ikdvuodesta lahtien (von
Haehling ym. 2010). Nam4 fysiologiset muutokset saavat aikaan
mm. lihaskatoa, rasvamassan lisaantymista, luuntiheyden laskua,
maksimaalisen voiman ja hapenottokyvyn laskua (Palmer ym. 2006;
Chodzko-Zajko ym. 2009; Saini ym. 2009; Keller & Engelhardt
2013). Naista tekijoista johtuen ikadntyessaan ihmisen toimintaky-
ky laskee ja mm. kaatumisista aiheutuva loukkaantumisriski kasvaa
(Fiatarone ym. 1990; Chodzko-Zajko ym. 2009; Cadore ym. 2013).

Yksi suurimmista ikdantymisen aiheuttamista ongelmista on voi-
man ja lihasmassan viheneminen (Proctor ym. 1998; Cadore ym.
2013; Saini ym. 2009). Lisdksi vahentynyt lihasmassa useimmiten
korvaantuu rasvamassalla (Proctor ym. 1998; Cadore ym. 2013).
Ikaantymisesta johtuva lihaskato, sarkopenia, johtaa seka lihassyiden
maaran, ettd koon laskuun, mika edelleen johtaa heikentyneeseen
maksimaaliseen voimaan, tehoon ja voimantuottonopeuteen (Saini
ym. 2009; Aagaard ym. 2010). Jalkojen lihasmassan onkin raportoitu
laskevan 50 ikavuodesta ldhtien vuosittain 1-2 prosenttia ja maksi-
maalisen voiman 1,5-5 prosenttia (Goodpaster ym. 2006; Frontera
ym. 2000; von Haehling ym. 2010; Marcell ym. 2014). Tama nakyy
pidemmalla aikavililli huomattavana muutoksena, silla jalkojen
lihasmassan on raportoitu pienentyneen ikavuosien 20 ja 80 valilla
jopa 35—40 prosenttia (Proctor ym. 1998), ja maksimaalisen voiman
20-40 prosenttia (Doherty 2003). Lihasten poikkipinta-alan lasku voi
johtua osittain liikunta-aktiivisuuden laskusta (Cadore ym. 2013),
mutta jo ikdantyminen itsessaan aiheuttaa lihaskatoa ja suoritusky-
vyn laskua (Ojanen ym. 2007).

Ikadntyneiden toimintakyvyn seurannassa erilaisten askellus- ja
kavelytestien on todettu toimivan kohtalaisen hyvin toimintakyvyn
ja elinian ennustajana (Maki 1997; Hausdorff ym. 2001; Verghese ym.
2006; Verghese ym. 2007; Abellan van Kan ym. 2009; Verghese ym.
2009; Studenski ym. 2011; Donoghue ym. 2014; Studenski 2009),
ja kyseisten testitulosten heikkenevan ikdantymisen myoti (Verghese
ym. 2006; Callisaya ym. 2008; Callisaya ym. 2010; Ko ym. 2011).
Taman estamiseksi voimaharjoittelun vaikutuksia ikaantyneiden toi-
mintakykyyn on tutkittu paljon. Voimaharjoittelulla voidaan paran-
taa maksimaalista (Fiatarone ym. 1990; Verfaillie ym. 1997; Cadore
ym. 2013) ja nopeaa voimantuottoa (Caserotti ym. 2008). Jalkojen
ojentajalihasten voiman on todettu korreloivan toimintakyvyn kanssa
(Fiatarone ym. 1990; Bassey ym. 1992), ja voimaharjoittelulla on saa-
vutettu merkittavid parannuksia idkkédiden toimintakyvyssa (Fiataro-
ne ym. 1990; Verfaillie ym. 1997; Raso ym. 2012; Cadore ym. 2013;
Taaffe ym. 1999; Silva ym. 2014).

ACSM:n mukaan (Garber ym. 2011) ikdantyneiden tulisi lihas-
kuntoharjoitella ainakin kahdesti viikossa. Harjoitusmaarien vaiku-
tusta toimintakykyyn on kuitenkin tutkittu varsin vahan. Silva ym.
(2014) esittavat meta-analyysissaan, etta ikaantyneilla ainut voima-
harjoittelusta johtuvan kehityksen suuruuteen vaikuttava tekija olisi
harjoituskauden kesto. Lisaksi Taaffe ym. (1999) esittavat tutkimuk-
sessaan, ettei viikottaisella harjoitusmaaralld olisi vaikutusta kehityk-
sen suuruuteen. Taman tutkimuksen tarkoituksena olikin selvittéa,
voidaanko voimaharjoittelulla parantaa idkkaiden toimintakyky4, ja
ennen kaikkea, onko voimaharjoittelun useudella vaikutusta toimin-
takyvyn muutoksiin.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen kulku. Tutkimukseen rekrytoitiin 65-75 vuotiaita
perusterveita vapaaehtoisia miehia ja naisia Jyvaskylasta. Laakarin-
tarkastuksen jalkeen otanta oli 106 koehenkild4, joista 103 aloitti
intervention. Interventiojakson suoritti loppuun 99 koehenkiloa.
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KUVA 1. Tutkimuksen kulku. *Toisissa valimittauksissa
ei toteutettu kavelytesteja. Ensimmaisen kolmen
harjoittelukuukauden aikana projektista putosi kuusi
koehenkil64a, ja viimeisen kuuden harjoittelukuukauden
aikana yksi.

Koehenkiloilla ei ollut entuudestaan voimaharjoittelutaustaa. Lisaksi
heidat luokiteltiin vahan liikkujiin, viikottaisen kestavyysliikunnan
madran jaadessa alle 150 minuuttiin.

Alussa koehenkilot arvottiin tietokoneohjelmistolla satunnaisesti
neljaan ryhmaén: kerran viikossa harjoitteleviin (H1, n=26), kah-
desti viikossa harjoitteleviin (H2, n=27), kolmesti harjoitteleviin
(H3, n=28), ja kontrolliryhmain (K, n=25), jotka eivat toteuttaneet
voimaharjoittelua vaan jatkoivat arkeaan normaalisti. Kuvassa 1 on
esitetty tutkimuksen kulkukaavio. Kaikille koehenkiloille suoritettiin
samat alkutestit (0 kk), jonka jalkeen kaikki harjoitteluryhmét (H,
n=81) toteuttivat voimaharjoittelua kolmen kuukauden ajan kahdesti
viikossa. Harjoitusjakson jalkeen kaikille koehenkiloille suoritettiin
samat testit kuin tutkimuksen alussa (3 kk). Naiden testien jalkeen
harjoitteluryhmit jatkoivat harjoittelua alkuperaisen jaon mukaisesti,
kerran, kahdesti tai kolmesti viikossa. Kontrolliryhmé pysyi muut-
tumattomana. Kuvaukset koehenkiloryhmistd on esitetty taulukossa
1. Tutkimuksen paétyttya koehenkilot suorittivat kaikki samat testit
kuin alussa (9 kk). Kaikki testit suoritettiin samaan vuorokaudenai-
kaan (+2 tuntia).

Henkilokohtaisista syista tai loukkaantumisista johtuen seitseman
koehenkil64 joutui keskeyttaimaan tutkimuksen, eika kaikilta koe-
henkiloilta ei kyetty mittaamaan kaikkia muuttujia kaikissa testeissa.
Keratty aineisto on osa laajempaa tutkimusta, ja keskittyy vain edella
mainittuihin muuttyjiin. Jyvaskylan yliopiston eettinen toimikunta
on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon.

Toimintakyvyn testit. Toimintakyvyn testit sisalsivat nelja kavelytes-
tia: 1) Etuperin 7,5 m kavely (E), 2) Takaperin 7,5 m kévely (T), 3)
Penkilta ylosnousu, 3 m edestakaisin kavely ja takaisin istumaan (Ti-
med-Up-and-Go, TUG), seka 4) Porrasnousu lisapainoilla (P). Kaikki
kavelytestit suoritettiin mahdollisimman nopeasti, ja niista kellotet-
tiin valokennojen avulla suorituksiin kuluneet ajat. Koehenkilot sai-
vat ensin harjoitella kaikkia kavelytesteji (etu- ja takaperin kolmesti,
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TAULUKKO 1. Koehenkiléiden sukupuolijakauma, ika, pituus ja paino

ryhmittain.
Koehenkil6t ryhmittain
Ryhma Miehia (n) Naisia (n)  Ika (v) Pituus (cm) Paino (kg)
H1 " 14 69,8 (+2,5) 166.8 (+8,6) 76,5 (x14,2)
H2 " 15 68,9 (+3,0) 167.9 (+7,2) 80,6 (+13,9)
H3 12 16 69,5 (+2,7) 1674 (£9,1) 81,5 (+14,5)
K 1 9 69.4 (£2,2) 167,7 (+8,3) 74,3 (11,0

TUG ja porrasnousu kahdesti), jonka jdlkeen he suorittivat viralliset
testisuoritukset (etu- ja takaperin, sekd porrasnousu kolmesti, TUG
kahdesti), joista paras valittiin my6hempaa analyysia varten. Etu- ja
takaperinkavelyssa valokennot olivat asetettu 7,5 m etaisyydelle toi-
sistaan, joiden valistd koehenkiloiden tuli kulkea, lahdon tapahtuessa
paikaltaan ensimmaisen kennon takaa. Penkiltd nousun yhteydessa
koehenkilot kiersivit 3 m etdisyydelld olevan tolpan ja palasivat is-
tumaan penkille. Penkkiin oli asennettu ajastin, joka kaynnistyi koe-
henkiloiden noustessa penkilta, ja pysahtyi heidan istuessa takaisin
penkille istuma-asentoon selka kiinni selkanojaan. Penkiltid noustes-
saan koehenkilot eivat saaneet ottaa mistaan tukea kasillaan. Molem-
pien kulkusuuntien parhaat tulokset laskettiin yhteen myohempaa
analyysia varten. Porrasnousussa koehenkiloiden kasista riippuivat
laukunmuotoiset punnukset, jotka heidan taytyi kantaa mukanaan
portaita ylos. Miehilla punnukset painoivat 10 kg/kasi ja naisilla 5
kg/kasi. Kasivarsien taytyi pysya suorana koko suorituksen ajan, eli
kisilla ei saanut nostaa punnuksia tai ottaa vauhtia. Testin ensimmadi-
nen askel otettiin tasamaalla, jonka jilkeen koehenkilét nousivat 10
porrasta. Ajat mitattiin valokennojen avulla, ja paras suoritus valittiin
my6hempad analyysia varten. Neljan kéivelytestin parhaat ajat lasket-
tiin yhteen kuvastamaan toimintakykya (kokonaisaika). Kuvassa 2 on
havainnollistettu kavelytestien toteutusta.

Jalkojen voimantuotto. Jalkojen ojentajalihasten maksimaalis-
ta voimantuottoa (1RM) mitattiin horisontaalisella dynaamisella
bilateraalisella jalkaprassilla. Jalkaprassissa mitattiin konsentrista
maksimaalista voimantuottoa, koehenkiloiden polvikulman ollessa
aloitusasennossa oli noin 70 (68,4+3,5) astetta, joka madritettiin
ensimmaisella testikerralla. Koehenkildt kayttivit samoja asetuksia

¢

jokaisella testikerralla. Koehenkilot lammittelivat jalkapréississa sub-
maksimaalisilla kuormilla, jonka jalkeen pyrittiin 16ytamaén suurin
kuorma, jonka koehenkilo sai viel4a nostettua. Kuormaa nostettiin
aina onnistuneen noston jialkeen, kunnes koehenkil6 ei enaa kyennyt
nostamaan kuormaa. Nostojen vilissa pidettiin puolentoista minuu-
tin (1,5 min) tauot, ja ylos kirjattiin suurin noussut kuorma 1,25 kgin
tarkkuudella.

Harjoittelu. Jokainen harjoituskerta oli valvottu koulutetun ohjaa-
jan toimesta. Koehenkilot harjoittelivat noin 10 hengen ryhmissa.
Kehityksen varmistamiseksi ohjaajat kannustivat koehenkiloita, ja
harjoittelun etenemisté seurattiin harjoituspéivékirjojen avulla. Har-
joittelu sisalsi voimaharjoittelua koko vartalolle, paapainon ollessa
jalkojen, erityisesti jalkojen ojentajalihasten, harjoittelussa. Ensim-
maisen kolmen kuukauden tavoitteena oli kehittad koehenkiloiden
lihaskestavyytta ja totuttaa heita voimaharjoitteluun yleisesti, jolloin
harjoittelu koostui padosin laitteilla suoritettavista liikkeista. Jalko-
jen voimaharjoitteluliikkeina téll4 jaksolla toimivat mm. jalkaprassi,
polven ojennus, polven koukistus, ja pohjenousu -laitteet. Viimeisen
kuuden kuukauden harjoittelu tahtasi lihaskasvun, maksimivoiman
ja nopeusvoiman kehittamiseen. Viimeisen kolmen kuukauden ai-
kana harjoitusohjelma sisalsi myos vapailla painoilla suoritettavia
liikkeitd. Talld jaksolla koehenkilot mm. tekivit jakokyykkya, poh-
jenousua suorin jaloin, maastavetoa késipainoilla, seka kyykkasivat
smith-laitteessa. Sarjojen toistomaarat vaihtelivat 4-20 valilla, ja har-
joituskaudet olivat lineaariset jaksotettu siten, etta harjoituskauden
edetessa sarjojen toistomaarit laskivat ja kuormat nousivat. Yhden
harjoituskerran kesto oli noin tunti. Voimaharjoittelun jaksottamista
on havainnollistettu taulukossa 2.
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@ - 3,05m
Etu- (E) ja takaperinkively (T) TUG -testi Porrasnousutesti (P)

KUVA 2. Kavelytestit: Etuperinkavely (E), Takaperinkavely (T), TUG-testi ja porrasnousutesti (P).
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TAULUKKO 2. Harjoittelun ohjelmointi. Taulukossa on kuvattu kunkin harjoituskauden harjoittelun tavoit-
teet, sarja- ja toistomaarat, harjoittelussa kaytetty kuorma, sekéa sarjojen viliset palautukset. *Kuorma
kuvastaa harjoittelussa kaytetyn kuorman tavoitteellista prosentuaalista osuutta yksilon yhden toiston
maksimista (1RM). **Palautukset kuvastavat sarjojen vilisid palautusaikoja. Liikkeiden vaihtuessa ei
pidetty taukoja.

Kuukausi Harjoittelun paatavoite Sarjat Toistot Kuorma (%1RM)* Palautukset**
1 Kestovoima 2 16-20 40-60 1'min

2 Kestovoima 2-3 14-16 40-60 30s/2—4 min

3 Kestovoima 2-3 15 40-60 Ei lepoa/1 min
4 Hypertrofia 2-3 1012 60-75 2 min

5 Hypertrofia 2-4 8-10 75-85 1-2 min

6 Maksimivoima 2-4 4-6 85-90 2-3min

7 Hypertrofia 34 8-12 60-85 1-2 min

8 Maksimivoima 3-5 4-6 85-90 2-4 min

9 Nopeusvoima 4 6-8 30-80 3 min

Tilastolliset menetelmat. Tulosten keskiarvot- ja hajonnat laskettiin
perinteisin tilastollisin menetelmin. Datan normaalijakautuneisuus
testattiin Shapiro-Wilk -testilla. Ryhmien valisia eroja tarkastel-
tiin seka toistomittausten varianssianalyysilla etta yksisuuntaisella
varianssianalyysilla bonferroni-korjausta kayttaen, seka riippumat-
tomien otosten T-testilld. Tulosten viliset korrelaatiot tarkastettiin
Pearsonin korrelaatiokertoimella. Tilastollisen merkitsevyyden raja
asetettiin p<0,05. Kaikki tilastoajot suoritettiin IBM SPSS Statistics
v.20 -tilastoanalyysiohjelmalla.

TULOKSET
Ensimmaisen 3 kuukauden tulokset:

Alkutesteissa kontrolliryhmén (K) etuperinkavely- ja TUG-testien
seka kavelyn kokonaisajat olivat merkitsevasti nopeammat kuin
harjoitusryhman (H). Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana seka
harjoitusryhma (H) etta kontrolliryhma (K) paransivat toimintaky-
kyaan merkitsevisti. Myos kontrolliryhman (K) 3 kk testien kévelyn
kokonaisaika oli merkitsevasti nopeampi kuin harjoitusryhmén (H).
Yksittaisten kavelytestien muutoksissa ei havaittu tilastollisesti mer-

kitsevia eroja ryhmien valilla. Kuitenkin kévelytestien kokonaisajan
muutos oli tilastollisesti merkitsevasti suurempaa harjoitusryhmalla.
Lisaksi harjoitusryhman havaittiin kehittyneen merkitsevésti dynaa-
misen jalkaprassin 1RM-testissi kontrolliryhmaén verrattuna. (Tau-
lukko 3.)

Tulokset aikavalilla 3 kuukautta-9 kuukautta:

Kerran viikossa harjoittelua jatkanut harjoitusryhmé (H1) paransi
tilastollisesti merkitsevasti TUG-testissa ja kavelyn kokonaisajassa
ensimmaisten vélimittausten (3 kk) ja loppumittausten (9 kk) valilla
kontrolliryhméan nahden. Kahdesti viikossa harjoittelua jatkanut
harjoitusryhmé (H2) paransi tilastollisesti merkitsevasti porrasnou-
sutestissa ja kavelyn kokonaisajassa kontrolliryhméan ndhden. Myds
kolmesti viikossa harjoittelua jatkanut harjoitusryhmé (H3) paransi
tilastollisesti merkitsevasti takaperinkavely- ja porrasnousutestissa,
seka kavelyn kokonaisajassa kontrolliryhméan niahden. (Taulukko 4.)
Ensimmaisen valimittauksen (3 kk) ja loppumittausten (9 kk) va-
lilla kaikki harjoitusryhmat (H1, H2 ja H3) paransivat dynaamisen
jalkaprassin 1RM-testissd kontrolliryhmaén nahden. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 3. Harjoitus- (H) ja kontrolliryhman (K) kavelytestien aikojen ja dynaamisen jalkaprassin
1RM-testien keskiarvot ja -hajonnat alku- (0 kk) ja ensimmaisissa valimittauksissa (3 kk), seka kyseisten
mittausten valisen muutosprosentin keskiarvot ja -hajonnat.

Etuperin (s) Takaperin (s) TUG (s) Porrasnousu (s) Kokonaisaika (s) 1RM (kg)
H 0 kk 3,00+0,52* 4,31+1,38 9,36 +1,48* 3.42+0,75 20,04 + 3,83% 111+£35
3 kk 2,86+0,47 3,78+1,05 8,74 +1,21 3,22+0,64 18,55 +3,14* 123+ 34
Muutos (%) -42+75 -10,8+10,7 -6,2+6,0 -52+6,5 -6,9+54* 12,2+83*
K 0 kk 2,73+0,41 3,66+ 0,81 8,63+0,77 3,09+043 17,49 £3,50 121+29
3 kk 2,68 0,40 3,46 + 0,69 8,39+0,79 3,03+043 16,93 3,44 122£30
Muutos (%) -28+84 -56+99 3,9+4,1 26+43 -4,0+49 1147
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TAULUKKO 4. Harjoitusryhmien (H1, H2, H3) kavelytestien aikojen keskiarvot ja -hajonnat ensimmaisissa
valimittauksissa (3 kk) ja loppumittauksissa (9 kk), seka kyseisten mittausten valisen muutosprosentin

keskiarvot ja -hajonnat.

Etuperin (s) Takaperin (s) TUG (s) Porrasnousu (s) Kokonaisaika (s)
H1 3 kk 2,91+0,50 3,60+0,91 8,82+1,18 3,24+0,70 18,57 £3,02
9 kk 2,73+054 3,45+0,90 8,48+ 1,30 3.16+0,76 17,82 +3,32
Muutos (%) -65+8,0 39+116 -40+4,1* 25+56 43+4,7*
H2 3 kk 2,69 +0,46 3,66+1,16 8,61+1,42 3.17+0,66 18,13 +3,55
9 kk 2,58+0,38 3,53+0,99 8,56+ 1,19 3.05+0,59 17,73 £3,02
Muutos (%) -43+58 -38+82 -1,3+4, -43+45* 29+34*
H3 3 kk 2,97+043 4,06 + 1,05 8,79+1,08 3.25+0,59 18,92 +2,95
9 kk 2,82+0,42 3,76 +1,03 8,54 +1,06 3,04 +0,46 17,92 £2,45
Muutos (%) -48+63 71+91% -27+86,1 -4,1+51* -49+5,1%
K 3 kk 2,68 +0,41 346+0,71 8,39+0,82 3.03+044 16,93 £3,54
9 kk 2,56 +0,43 3,48+0,85 8,33+0,84 3.02+049 16,81 +3,58
Muutos (%) 2077 25+17.1 03+45 04+52 0351

TAULUKKO 5. Harjoitusryhmien (H1, H2 ja H3) ja kont-
rolliryhman (K) dynaamisen jalkaprassin 1RM -testien
tulosten keskiarvot ja -hajonnat ensimmaisissa (3 kk) ja
toisissa valimittauksissa (6 kk), seka loppumittauksissa
(9kk), ja kyseisten mittauskertojen valisten muutos-
prosenttien keskiarvot ja -hajonnat.

Jalkojen voimantuoton ja toimintakyvyn muutosten
suhde:

Dynaamisen jalkaprassin alku- (0 kk) ja loppumittausten (9 kk) va-
lisen muutosprosentin havaittiin korreloivan kainteisesti TUG-testin
muutosprosentin kanssa harjoitteluryhmiin kuuluvilla henkiloilla.
Kuvassa 3 on kuvattu edelld mainittujen muutosprosenttien valista
korrelaatioita.

3 kk (kg) 9 kk (kg) 3-9 kk (A%)
H1 116435 119436 26+78" POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
H2 126 £33 13232 54 +£53%%*
H3 125+ 32 135+ 34 854 68% Tutkimuksen keskeisin 1oydos oli, etta vain yksi voimaharjoitus
— — — viikossa riitti ylldpitaméan toimintakykyé ikdantyvilla. Voimaharjoit-
K 12230 11830 31+62 telun positiivinen vaikutus selittyi todennakaisesti useilla fyysisilla,
psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla. Jalkojen maksimivoiman itsenai-
TUG-testin ajan muutos
(A%)
10 =-0.256
p= 0025 o Hl
= n=76 a H2
5 . e H3
0
-5
-10
-15
20
A A IRM (A%)
25
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KUVA 3. Dynaamisen jalkaprassin 1RM -testien muutosten jaTUG -testien muutosten
valinen korrelaatio alku- (0 kk) ja lopputestien (9 kk) valilla kaikilla voimaharjoitteluryhmiin

kuuluneilla henkiléilla (n=76).
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nen selitysosuus toimintakyvyn parantumisesta voimaharjoittelussa
oli verrattaen pieni, mutta harjoitusfrekvenssi oli yhteydessa lihasvoi-
man parantumiseen.

Kontrolliryhma oli alussa toimintakyvyllisesti merkitsevasti har-
joitusryhmaa paremmassa kunnossa. Harjoittelu- ja kontrolliryhmét
jaettiin satunnaisesti ennen alkutesteja, joten ryhmien valinen ero
toimintakyvyssa on epaonnekas sattuma. Tall4 on kuitenkin voinut
olla hieman vaikutusta saatuihin tuloksiin. Myos kontrolliryhmén
suhteellisesti hieman suurempi osuus miehia on voinut vaikuttaa
kotrolliryhman hieman parempaan toimintakykyyn alkutesteissa.
Harjoitteluryhma paransi odotetusti jalkojen voimatasoja ensimmaéi-
sen kolmen kuukauden aikana. Lisdksi harjoitteluryhman kehitys
toimintakyvyn testeissa todettiin tilastollisesti merkitsevasti suurem-
maksi kuin kontrolliryhman, ja ryhmien valinen ero toimintakyvys-
sa kaventui jo ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Parannus
toimintakyvyntesteissa johtuneen ainakin osittain aktiivisuuden
noususta, ja harjoitusryhmaéssa myos parantuneista jalkojen voima-
tasoista. Myos oppimisella saattaa olla vaikutusta testien tuloksiin.
Tulokset tukevat aikaisempaa nédyttoa siita, ettd voimaharjoittelulla
voidaan parantaa ikdantyneiden toimintakykya ja voimaa (Fiatarone
ym. 1990; Verfaillie ym. 1997; Cadore ym. 2013).

Dynaamisen jalkaprasssin ja TUG-testin korrelaatioista voidaan
kuitenkin huomata, etta yksilolliset erot harjoitusvasteissa ovat var-
sin suuret. Tama tarkoittaa, ettd harjoittelu kerran viikossa on ollut
toisille riittavaa jopa aikaansaamaan kehitystd myos jalkojen voi-
matasoissa, ja kyseinen kehitys on ollut yhteydessa parantuneeseen
toimintakykyyn. Toisaalta kerran viikossa suoritettu voimaharjoittelu
taas ei tuottanut systemaatista kehitysta voimatasoissa kaikilla yksi-
loilla. Sama nayttaisi patevan suuremmillakin harjoitusmaarilla.

ACSM:n mukaan (Garber ym. 2011) idkkaiden tulisi harrastaa
lihaskuntoharjoittelua kahdesti viikossa ja yllapitaa lihasvoimaa
yhdella harjoituksella viikossa. Tama tutkimus tukee ACSM:n suo-
situksia. Tama kuitenkin poikkeaa Taaffen ym. (1999) tuloksista,
heidan tutkimuksen esittiessa samansuuruista kehitysta toimintaky-
vyssa kerran, kahdesti ja kolmesti viikossa harjoitelleilla ikdantyneil-
l4. Taaffen ym. tutkimuksessa kuitenkin kaikki koehenkilot aloittivat
suoraan kyseisissi ryhmissa, mikd on voinut osaltaan selittaa eroa,
silla kerran viikossa toteutettu voimaharjoittelu on jo lisays aikai-
sempaan aktiivisuuteen, kun taas tassa tutkimuksessa harjoitusmaara
laski kahdesta kerrasta yhteen kertaan viikossa.

Jatkunut voimaharjoittelu nayttaisi parantavan iakkdiden toimin-
takykyé harjoitusmaéarista riippumatta. TAimé on varsin positiivinen
loydos, ja osoittaakin, ettd varsin vahainenkin saannollinen voima-
harjoittelu voi jopa kehittaa iadkkaiden toimintakykya. Holviala ym.
(2014) havaitsivat tasapainon ja kavelysuorituksen pysyvan ylla va-
haisemmalla voimaharjoittelulla. Heidén tutkimuksessaan koehenki-
lot harjoittelivat ensin kahdesti viikossa 21 viikon ajan, jonka jalkeen
he jatkoivat harjoittelua joko kerran tai kahdesti viikossa toiset 21
viikkoa. Tutkimuksemme tukee titd tutkimusta, vain kerran viikossa
toteutetun voimaharjoittelun jopa parantaessa kavelytestien koko-
naisaikaa suhteessa kontrolliryhmaan.

Studenski ym. (2011) toteavat meta-analyysissdan elinianodotuk-
sen olevan keskimariistd pidempi, kun etuperinkavelynopeus on yli
1,0 m/s. Tassi tutkimuksessa koehenkiloiden keskimairdisen maksi-
maalinen etuperinkévelynopeus oli jo tutkimuksen alussa 3,50 m/s.
Tulee kuitenkin huomioida, ettd Studenskin ym. meta-analyysissa,
kuten useimmissa muissakin tutkimuksissa, koehenkildita on pyy-
detty kdvelemaan normaalia kavelynopeuttaan, kun taas tassa tutki-
muksessa koehenkiloita ohjeistettiin kavelemadn niin nopeasti kuin
mahdollista. Bohannonin (1997) tutkimuksessa yli 60-vuotiaiden
keskimaarainen maksimaalinen kavelynopeus miehilla oli 1,93 m/s ja
naisilla 1,77 m/s. Taman perusteella tutkimuksen koehenkilot nayt-
taisivit olleen jo ldhtotasoltaan keskimaardisen hyvassa kunnossa
toimintakyvyn osalta.

Tutkimuksessamme myos koehenkiloiden vapaaehtoisuus on voi-
nut johtaa keskimaaraista ikaantynyttta vaestoa toimintakykyisem-
paan aineistoon. Ero on kuitenkin niin suuri, etta todennakoisesti
suoritustekniikoissa tai kannustuksessa on ollut eroja. Schoene ym.
(2013) taas esittivat meta-analyysissaan ikaantyneiden mahdollisim-
man nopeasti suoritetun TUG-testin keskimaariisten kavelyaikojen
asettuvan vilille 11,0-13,5 s. Taman tutkimuksen kaikkien ryhmien,
my6s kontrolliryhman, alkutestienkin keskimaaraiset ajat olivat alle
10 sekuntia. Nayttdisikin silta, ettd tutkimuksessamme havaittiin
merkittdvaa parannusta jo ennalta toimintakykyisten ikaantyneiden
toimintakyvyssa.

Muutokset jalkojen voimantuotossa korreloivat TUG-testin muu-
tosten kanssa, mika osoittaa jalkojen maksimivoiman selittavan
pienelta osin toimintakyvyn parantumista myos hyvakuntoisten
ikdantyvien keskuudessa. Vastaavaa on havaittu aiemmin huonokun-
toisempien ikaantyvien tutkimuksissa (Fiatarone ym. 1990; Bassey
ym. 1992). Toisaalta voimantuoton muutos ei korreloinut muiden
toimintakyvyn testien muutosten kanssa, joten nayttaisi silta, etta
muutokset maksimivoimassa eivat valttamatta ole kovinkaan mer-
kittava tekija toimintakyvyn kannalta. Nain ollen voimaharjoittelun
toimintakykyé parantavat vaikutukset vélittynevat niin fyysisten,
psyykkisten kuin sosiaalistenkin tekijoiden valityksella. Vaikka
maksimivoiman ja toimintakyvyn vilinen yhteys ei nayttaisi olevan
kovinkaan merkitseva nain hyvakuntoisella otannalla, voi sen mer-
kitys korostua ikdantymisestd johtuvan voiman laskun myota. Onkin
mahdollista, etta riittavain maksimivoiman omaavilla ikaantyneilla ei
voiman kehitys enaa paranna toimintakykya, mutta heikomman mak-
simivoiman omaavilla siitd voisi olla hydtyd myos toimintakyvylle.

Nayttaisi silta, ettd harjoitusmaarien laskeminen kertaan viikossa
riittad yllapitdiméaan saavutetut voimatasot. Tama on varsin positiivi-
nen loydos, ja osoittaakin, etta varsin vahaisell4 harjoittelumaaralla
kyetaan yllapitamaan hermolihasjarjestelman voimantuotto-ominai-
suuksia ikdantymisesta huolimatta, ainakin lyhyella aikavalilla. Tassa
tapauksessa tuleekin huomioida tutkimuksen kesto, silla voimantuo-
ton on todettu laskevan sitd nopeammin, mitd enemman ikaa kertyy
(von Haehling ym. 2010), joten tutkimuksen puolen vuoden inter-
ventiojakso saattaa olla liian lyhyt kertomaan, riittadko kerta viikossa
yllapitimaan voimaominaisuuksia viela vuosiksi eteenpain.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta jopa vain yksi voimaharjoitus
viikossa riitti yllapitaméan toimintakykya ikaantyvilla. Jalkojen mak-
simivoima yksinaén selittda kuitenkin vain pienen osan toimintaky-
vyn parantumisesta hyvakuntoisilla ikdantyvilla. Voimaharjoittelun
positiiviset vaikutukset toimintakykyyn ovat monitekijaisia sisaltaen
fyysisia, psyykkisié ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Sdannollisen voima-
harjoittelun aloittaminen parantaa iakkaiden jalkojen ojentajalihas-
ten voimatasoja, ja kerran viikossa toteutettu voimaharjoittelu riittaa
ylldpitamain saavutetun kehityksen. Kuitenkin harjoitusfrekvenssi
nostamalla voidaan edelleen parantaa idkkaidenkin voimatasoja. Tut-
kimusten loydokset tukevat aikaisempaa nayttoa voimaharjoittelun
hyodyllisyydesta ikdihmisten toimintakyvylle. Tulevaisuudessa olisi
tarkeaa tutkia, riittadako kerran viikossa toteutettu voimaharjoittelu
yllapitimédan ikaihmisten toimintakykya pidemmalld aikajaksolla.
Lisaksi tarkeda on selvittda, mista voimaharjoittelun tuoma hyoty
toimintakyvylle johtuu, ja miten ikaantyneiden kannattaisi toteuttaa
voimaharjoittelua toimintakyvyn optimoimiseksi.
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