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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kahden erilaisen voimaharjoittel ussa kéytettdvan harjoitusmenetel man,
maksimi- ja pakkotoistomenetelman, vaikutusta valittémiin hormonaalisiin ja neuromuskulaarisiin vastei-
siin. Hormonaalisista vasteista tutkittiin voimaharjoitusten valiténta vaikutusta seerumin testosteroni-, va-
paa testosteroni-, kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuuksiin. Neuromuskulaarisista muuttujista tutkittiin voi-
maharjoitusten vaikutusta alaragjojen ojentgjalihaksiston maksimaaliseen tahdonalaiseen isometriseen voi-
mantuottoon ja sen aikaiseen lihasaktiivisuuteen seka veren laktaattipitoisuuteen. Liséksi tutkittiin isometri-
sen voimantuoton ja lihasaktiivisuuden palautumista kolme vuorokautta voimaharjoitusten jél keen.

Tutkittavat jaettiin harjoitustaustansa perusteella voimailijoihin (n=8) ja kuntoilijoihin (n=8). Koehenkil 6t
suorittivat kahden viikon véein kaksi erilaista voimaharjoitusta samaan vuorokauden aikaan. N&istd ensim-
mainen toteutettiin maksimitoistoperiaatteella ja toinen pakkotoistomenetelmalla. Kuormitusliikkeina oli
nelja sarjaa jalkaprassig, kaks sarjaajakakyykkya jakaks sarjaareiden ojennusta. Toistoja suoritettiin aina
12 jokaisessa sarjassa. Sarjojen vélinen palautusaika oli kaksi minuuttia ja harjoitusliikkeiden valilla nelja
minuuttia. Maksimitoistoperiaatteella kuorma asetettiin siten, etté koehenkild kykeni itse suorittamaan
kaikki toistot. Pakkotoistokuormituksessa sarjapainoja liséttiin maksimitoistokuormitukseen nahden siten,
etta koehenkil6 ei itse kyennyt suorittamaan harjoitussarjoja loppuun asti, vaan tutkija avusti suoritusta juuri
sen verran kuin tarvitsi harjoitussarjan loppuun asti viemiseksi. Maksimaalinen isometrinen voimantuotto ja
sen aikainen lihasaktiivisuus mitattiin seké verindytteet hormoni- ja laktaattipitoisuuden maérittémiseksi
otettiin ennen kuormitusta, toisen ja neljénnen jalkaprassisarjan jalkeen, kyykkysarjojen jalkeen, reiden
ojentgja iikkeen jalkeen sek& 15 ja 30 minuuttia kuormituksen loppumisen jalkeen. Maksimaalinen iso-
metrinen voimantuotto ja sen aikainen lihasaktiivisuus mitattiin myo6s 24, 48 ja 72 tuntia kuormitusten jal-
keen.

Kaikissa pakkotoistosarjoissa yhteensd kaytetty kuormaoli 13.2 + 11.2% suurempi (p<.001) kuin maksimi-
toistosarjoissa. V ahennettéessa pakkotoi stokuormituksessa tehdysta tydsta avustuksen méaéra, e maksimi- ja
pakkotoistokuormituksissa tehdyissé kokonaistydémaarassa ollut tilastollisesti merkitsevda eroa. Pakkotois-
tokuormituksessa suoritettiin avustettuna 6.0 £3.2 toistoa 12 toiston harjoitussarjasta. Maksimaalinen iso-
metrinen voimantuotto laski koko kuormituksen jalkeen merkitsevéasti maksimitoistoissa 61.7 + 9.3%:iin
(p<.001) ja pakkotoistoissa 43.5 + 12.2%:iin (p<.001) verrattuna ennen kuormitusta (pre) mitattuun arvoon.
V oimantuoton aleneminen oli pakkotoistokuormituksessa merkitsevasti suurempaa (p<.01-.001) verrattuna
maksi mitoistokuormitukseen. Pakkotoistokuormituksesta palautuminen oli ensimmaisen vuorokauden koh-
dalla tilastollisesti merkitsevasti alempana (p<.01) kuin maksimitoistokuormituksessa ja oli aentunut pre —
arvoon néhden vield kolmantena vuorokautena (p<.05) kuormituksen jalkeen. Isometrisen voimantuoton
aikainen lihasaktiivisuus laski merkitsevasti (p<.05-.01) pakkotoistokuormituksen aikana verrattuna pre —
arvoon. Veren laktaattipitoisuus nousi merkitsevasti (p<.001) akuarvoon ndhden sekd maksimi- etté pakko-
toistokuormituksessa. Seerumin testosteroni- ja vapaa testosteronipitoisuus nousi merkitsevasti maksimi- ja
pakkotoistokuormituksessa (p<.05-.001). Seerumin kortisolipitoisuus nousi merkitsevasti sekd maksimi-
(p<.05-.001) etta pakkotoistokuormituksessa (p<.001). Kortisolipitoisuus oli merkitsevasti (p<.05) korke-
ampi pakkotoistokuormituksessa kyykyn, reisiojennuksen seka 15 ja 30 minuutin palautumisen jalkeen
verrattuna maksimitoistokuormitukseen. Seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi merkitsevasti maksimi-
(p<.01-.001) ja pakkotoistokuormituksessa (p<.05-.001). Pakkotoistokuormituksessa kasvuhor-
monipitoisuuden muutosprosentti oli neljannen jalkaprassisarjan, kyykyn, reisiojennuksen seka 15 ja 30
minuutin pal autumisen jalkeen merkitsevasti (p<.05-.01) korkeammalla kuin maksi mitoistokuormituksessa.

Molemmat voimaharjoitusmenetel mét, seké maksimi- etté pakkotoistomenetelmd, johtivat samankaltai seen
véittémaan harjoitusvaikutukseen hermo-lihagérjestelman vasymyksen ja hormonivasteen korostuessa
pakkotoistoja kéytettdessa. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd kyseistéd kuormitusmallia kéytettd
essi pakkotoistojen kayttd stimuloi hormonitoimintaa, erityisesti kortisolin ja kasvuhormonin osaltaja lisda
hermo-lihasjérjestelmén kuormittumista.
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1. Johdanto

Voimaharjoittelulla pyritéén lisédmaan lihaksen voimantuottoa ja lihasmassaa. Tehok-
kaita harjoitusmenetelmié tarvitaan niin kuntoutuksen, kuntoilun kuin urheilunkin pii-
rissd. Kuitenkaan kaikkia voimaharjoittelun vaikutusmekanismeja ei viela tarkasti tun-
neta. VVoimaharjoittelu koostuu yksittéisista harjoitteista, joita sopivin méaréajoin tois-
tettaessa elimistd mukautuu uuteen vaatimustasoon muun muassa lisédmalla lihaksen
supistuvan valkuaisen médraa. Lihaksen rakenteen muutosta selittévista tekijoista mer-
kitt&vimpina pidetddn elimiston anabolisia hormoneja, kuten testosteronia ja kasvuhor-
monia, joiden maaran tiedetdan liséantyvan tilapéisesti yhden voimaharjoituskerran seu-
rauksena. Muita voimaharjoittelun vaikutusmekanismien taustalla olevia tekijoita on
esitetty olevan elimiston hermostollinen, metabolinen ja immunol oginen mukautuminen

harjoitteluun seka lihaksen mekaaninen kuormittuminen jalihasvaurio.

Aikaisempien tutkimusten mukaan yksittéisen voimaharjoituksen luonne ratkaisee sen
aiheuttaman valittéman neuromuskulaarisen ja hormonaalisen vasteen. Usealla harjoi-
tussarjalla ja lyhyella sarjojen vélisella palautuksella toteutettu voimaharjoittelu saa
aikaan suurimman anabolisten hormonien erittymisen verenkiertoon. Taman tyyppisen
harjoittelun tiedetddn olevan tehokasta lihasmassan kasvattamisessa, joten oletetaan
yksittéisen harjoituksen aiheuttaman hormonivasteen méaéran olevan ensisijaisen tarkeda
lihasmassan lisdantymiselle. (Kraemer ym. 1987 ja 1990, Gotshalk ym. 1997.) Lihas-
massan liséémiseen pyrkivat myos kokeneet voimaharjoittelijat, jotka kdyttavat harjoit-
telussaan erilaisia harjoituksen tehokeinoja. Téllaisista tehokeinoista esimerkkina on
pakkotoistomenetelma, jossa harjoittelijan uuvuttua avustgja keventda kuormaa juuri
sen verran, ettd muutama lisétoisto saadaan suoritettua. Suuresta kuormituksesta johtuen
pakkotoistomenetelman vois olettaa olevan erittdin tehokas voimaharjoitusmenetelméa.
Taman harjoitusmenetelméan aiheuttamia neuromuskulaarisia tai hormonaalisia vasteita
ei ole aiemmin tutkittu. (Fleck & Kraemer 1997.) Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittéd pakkotoistomenetelmdla suoritetun voimaharjoituksen, jossa samalle lihas-
ryhmélle kohdistuu useita harjoitusliikkeitd, valittomia vaikutuksia neuromuskulaarisiin
ja hormonaalisiin vasteisiin vertaamalla sitd perinteiseen maksimitoistomenetelmalla

suoritettavaan voimaharjoitukseen.



2. Maksimivoimaharjoittelun perusperiaatteet

2.1. Maksimivoimaharjoittelun eri vaikutusalueet ja ylikuormitusperiaate

Voimaharjoittelu voidaan jakaa tavoitteiden mukaan eri voimantuotto-ominaisuuksia
kehittéviin alueisiin, kuten kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelun osa-alueisiin.
Maksimivoimaharjoittelu voidaan jakaa hermostolliseen ja hypertrofiseen voimahar-
joitteluun eli maksimivoimaharjoittelu voidaan kohdistaa lihaksen hermostollisiin ohja-
usmekanismeihin jaltai lihaksen rakenteellisiin ominaisuuksiin. (esim. Hakkinen 1990 s.
203.) Keskeisin voimaharjoittelun eri osa-alueiden kehittamiseen ja yksittéisen voima-
harjoituskerran kohdistuvuuteen vaikuttava tekija on harjoitusintensiteetti eli kuorman
suuruus harjoitussarjassa. Suurella intensiteetilla harjoiteltaessa voidaan voimantuottoa
kehittéa ilman merkittavaa lihasmassan kasvua. Toinen merkittava tietyn voimantuotto-
ominaisuuden kehittymiseen vaikuttava tekija on sarjojen valisen palautustauon pituus.
(Fleck & Kraemer 1997 s. 6-8, Hakkinen 1990 s. 69-71, 201-207.)

Perusedellytyksena hermo-lihag érjestelmén voimantuoton kehittymiselle on, ettd kuor-
mitus eli lihagannitys ylittda aiemman suoritustason, mihin lihas on tottunut. Téta kut-
sutaan voimaharjoittelun ylikuormitusperiaatteeksi. (Fleck & Kraemer 1997 s. 6.) Toi-
nen keskeinen periaate on harjoituksen spesifisyys eli harjoitusvaikutus kohdistuu vain
harjoitettuihin ominaisuuksiin (Hickson 1980). Voimaharjoitus johtaa suorituskyvyn
tilapaisen heikkenemisen kautta suorituskyvyn paranemiseen eli superkompensaatioon
elimiston adaptoituessa kuormitukseen. Pitkadlla aikavalilla kuormitusten toistuessa
progressiivisesti suurenevalla kuormituksella voi harjoittelu johtaa lihaksen hypertrofi-

aan ja voimantuotto-ominai suuksien paranemiseen. (Delorme 1945.)

Pitkdn voimaharjoitustaustan omaava harjoittelija tarvitsee suurta kuormitusjannitysta
eli harjoitusintensiteettia kehittddkseen maksimivoimaansa. Puhtaan maksimivoima-
komponentin kehittdmiseen kokenut voimaharjoittelija tarvitsee kuormitustasoja, jotka
ovat 80 — 100 % harjoittelijan maksimista. Harjoitusmaéran eli volyymin lisédmisella el
voi korvata suurta harjoitusintensiteettid, kun tavoitteena on lisétd maksimivoimaa.
(H&kkinen 1990 s. 101-102.)



Lihaksen hypertrofiaan téhtdavassa harjoittelussa kéytetéén yleisesti submaksimaalisia
kuormituksia, jotka ovat 60 — 80 % maksimista (Tesch 1992 s. 375). Lihaksen ylikuor-
mittamiseks kaytetéan niin suurta kuormitusta kuin lihasvasymys vain sallii (maximal
voluntary muscular action). Talla e tarkoiteta vain harjoittelijan nostamaa suurinta
mahdollista kuormaa (1 RM), vaan my0s harjoitussarjan viimeista toistoa, joka pysty-

téén suorittamaan ennen hetkellistd uupumista. (Fleck & Kraemer 1997 s. 6-7.)

Yleensa harjoitusintensiteettia tutkittaessa on keskitytty 18hinna voiman kehittamiseen
eika tutkimuksia harjoitusintensiteetin merkityksesta lihasmassan liséamiseksi ole juuri-
kaan tehty (Tesch 1992 s. 375). Tutkittaessa lihasmassan ja voiman kasvua eri harjoi-
tusintensiteeteilla (15, 35 ja 90 % RM:std), havaittiin voiman ja lihasmassan liséami-
seksl tarvittavan suuren lihaksen jannitystason ja nopeiden lihassolujen aktivoitumisen
olevan saavutettavissa myds kevyemmalla kuormituksella kuin 60-70% maksimista.
Siten voidaan olettaa harjoituksessa tehtévalla kokonaistyomaaréla olevan olennainen

merkitys nimenomaan lihaksen hypertrofian kannalta. (Moss ym. 1997.)

2.2. Hypertrofisen maksimivoimaharjoittelun ominaispiirteet

Lihaksen hypertrofialla tarkoitetaan lihassolujen supistuvan valkuaisen maéaran lisaan-
tymista (McDonagh & Davies 1984, MacDougall 1986). Voimaharjoittelu vaikuttaa
supistuvan valkuaisen méaran lisééntymisen lisdksi myds sen laatuun, koska tutkimuk-
sissa on havaittu 1B -tyypin lihassolujen muuttuvan I1A -tyypin lihassoluiksi voima-
harjoittelun myo6ta (Fleck & Kraemer 1997 s. 133-134).

Hypertrofinen voimaharjoittelu eroaa muusta voimaharjoittelusta erityisesti siina kay-
tettdvan submaksimaalisen kuorman sek& maksimitoistoperiaatteen mukaan. Maksimi-
toistoperiaate tarkoittaa, etta kussakin harjoitussarjassa tehdéén useita toistoja niin kau-
an kuin pystytdan virheettomalla suoritustekniikalla ja sarja paattyy hetkelliseen li-
hasuupumukseen. (Hékkinen 1990 s. 71.) Kehonrakennusharjoittelussa, joka on &&-
rimmilleen viety& hypertrofista harjoittelua, harjoitussarjat suoritetaan hetkelliseen uu-



pumukseen asti, silla yleisen késityksen mukaan se on keskeinen lihaskasvua stimuloiva
tekija (Fleck & Kraemer 1997 s. 119, Tesch 1992 s. 376).

Hypertrofiselle voimaharjoitukselle on tyypillista, etta siind kdytetdan useita eri harjoi-
tusliikkeitd lihasryhméaéa kohden. Harjoituksessa pyritééan eristamaan harjoitettava lihas
ja kohdistamaan kuormitus vain tietylle lihakselle tai lihasryhmalle. Harjoituksessa ko-
rostetaan liikkeen eksentristé vaihetta. Harjoitusintensiteetti on kohtalainen, 60-80 %
maksimista (6-12 RM). Sarjojen valinen lepo on lyhyt, yleensa alle 90 sekuntia. Sarjo-
jen méaéra harjoituksessa on suuri, joten kokonaistoi stomaarakin kasvaa suureksi. (Fleck
& Kraemer 1997 s. 101, Hakkinen 1990 s. 71-72, 206, Tesch 1992 s. 377-378.) Suuri
harjoitusvolyymi (kuorma x toistot x sarjat) kehonrakennusharjoittelussa on todenn&
koisesti lihaksen hypertrofiaa stimuloivatekija (Fleck & Kraemer 1997 s. 240).

Suuren harjoitusvolyymin tarpeellisuudesta lihasmassan kasvattamisessa on vallala
my06s osin toisenlainen kasitys. Niin kutsutussa Heavy Duty —harjoitusmenetel massa
harjoitusvolyymi pidetddan matalana, essmerkiks yks sarja lihasryhmaa kohden, mutta
lihaksen hypertrofiaa stimuloidaan mahdollissmman suurella suhteellisella intensitee-
tilla. (Erémetsaym. 1995 s. 78-82.)

Tutkimuksissa on todettu my6s voimaharjoittelun alhaisella volyymilla johtavan lihas-
voiman kasvuun samalla tavoin kuin harjoittelun suurella volyymilla (Carpinelli & Otto
1998, Hass ym. 2000). Suuren harjoitusvolyymin on sen sijaan arveltu johtavan matalaa
volyymia helpommin liikarasittumiseen (Ostrowsky ym. 1997). Toisaalta tutkimuksissa
on havaittu endokriinisen vasteen riippuvan harjoitussarjojen maarésta. Verrattaessa
yhden ja useamman harjoitussarjan vaikutuksia hormonaaliseen akuuttiin vasteeseen
havaittiin usean sarjan lyhyella palautuksella aikaansaavan suuremman hormonivasteen
(Gotshalk ym. 1997). Viimeisimmét tiedot viittaavat siihen, ettel yhdella harjoitussar-
jalla ole mahdollista saavuttaa pitkdkestoisia, lihaksen solutason rakenteellisia muutok-
sia (Fleck & Kraemer 1997 s. 120). Tehokkaita harjoitusmenetelmia lihasmassan kas-
vattamiseksi vield haetaan tutkimusten avulla (Tesch 1992 s. 375).



2.3. Pakkotoistot maksimivoimaharjoittelun erityismenetelméana

Kokeneella voimaharjoittelijalla voiman ja lihasmassan kehittyminen pitkalakin aika-
vdilla on vahasta. Voiman kehittamiseksi vaaditaan suurta harjoitusintensiteettia.
(Hakkinen 1990, s. 65-67.) Y likuormitusperiaatteen mukaisesti tulee harjoitusintensi-
teetin kasvaa progressiivisesti sitd mukaa kun harjoitellessa lihasvoima kasvaa. Lihasta
voidaan ylikuormittaa progressiivisesti periaatteessa kahdella tapaa, joko lisd&amala
harjoituksen intensiteettid tai volyymia. (Fleck & Kraemer 1997 s. 6-7.)

Lihasta voidaan kuorman ja harjoitusmaaran lisédmisen liséksi ylikuormittaa myos eri-
laisin harjoituksen tehokeinoin. Yksi talainen menetelmé on pakkotoistot (forced reps),
joissa avustagja avustaa harjoittelijan uuvuttua vield muutaman lisétoiston. Talléin lihas
pakotetaan jatkamaan voimantuottoa, kun se on osittain vasynyt. Menetelman tehok-
kuuden arvellaan perustuvan useamman motorisen yksikon aktivoitumiseen kuin mité
tavallisella harjoitussarjalla olis mahdollista ja siten riitt&van harjoitusvaikutuksen saa-
vuttamiseen. Pakkotoistomenetelma aiheuttaa myds merkittavaa lihasarkuutta. Pakko-
toistojen, kuten muidenkaan vastaavien menetelmien tehokkuutta voiman lisdamisessa
el ole aiemmin tutkittu, vaan menetelmien on ol etettu tehokkuus perustuu alan auktori-
teettien nakemyksiin. (Fleck & Kraemer 1997 s. 120-121, Hakkinen 1990 s. 71-72, 203-
205.)

V oimaharjoituksen siséltéessa pitk&kestoisia lihasjannityksia suurella jannitystasolla voi
verenkierto heikentyé harjoitettavassa lihaksessa. Téllainen tilanne korostuu pakkotois-
toja kéytettéessa. Myo6s eksentrinen vaihe suorituksessa korostuu, silla avustaja auttaa
vain liikkeen konsentrisessa vaiheessa. Avustuksesta riippuen liikeradan eri vaiheissa
voi lihasty6tapa muuttua normaalista i sotonisesta kuormituksesta i sokineettiseksi tai ns.
muuttuvan vastuksen periaatteen mukaiseksi kuormitukseksi. Harjoittelu muuttuvan
vastuksen periaatteella toimivalla voimaharjoitusaitteella johtaa suurempaan neuro-
muskulaariseen vasteeseen verrattuna tavalliseen harjoituslaitteeseen (Hakkinen ym.
19884a). Naista tekijoista johtuen lihasvasymys voi muodostua pakkotoistoja kaytetté

essd suuremmaksi verrattuna tavallisiin harjoitussarjoihin. (Hakkinen 1990 s. 46-50.)



3. Voimaharjoituksen vaikutukset hermo-lihagarjestelmaan ja

hormonaaliseen séételyyn

Intensiivinen voimaharjoittelu liséé voimantuottoa ja lihasmassaa (McDonagh & Davies
1984) vaikuttamalla elimiston aineenvaihduntaan, hormonitoimintaan, lihasten mekaa-
niseen kuormitukseen ja neuromotoriseen kontrolliin (Takarada ym. 2000). Y likuormi-
tusperiaatteen mukaisen voimaharjoituksen valiton vaikutus on elimiston vasymysreak-
tio, joka johtaa hormoniresponssiin ja hermo-lihagérjestelman voimantuotto-ominai-
suuksien tilapaiseen heikkenemiseen (ks. kuva 1). Lihasvasymysta ja sen maaréa voi-

daan pita&a akuutin harjoitusvai kutuksen osoittimena (Hakkinen 1990 s. 50).
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VOIMANTUOTON TILAPAINEN HEIKKENEMINEN

Kuval. Malli voimaharjoituksen aiheuttamasta hermo-lihagarjestelman valittomasta kuor-
mittumisesta ja voimantuottokyvyn tilapéisesta heikkenemisesta intensiivisen voima-
harjoituksen yhteydessa. (Edington & Edgerton 1976, mukailtu |ahteestd Hakkinen
1990 s. 43)

Elimistd mukautuu voimaharjoittelun aiheuttamaan ulkoiseen érsykkeeseen neuromus-
kulaaristen ja hormonaalisten mekanismien avulla (Kraemer ym. 1998b). Hermosto mu-
kautuu voimaharjoitteluun sadtelemalla tyoskentelevien motoristen yksikoiden maéraa,
syttymistagjuutta ja keskindistd koordinaatiota (Moritani 1992). Voimaharjoittelu vai-
kuttaa myds lihasaktivaatiota inhiboiviin tekijoihin lisdten agonistilihasten voimantuot-
toa (Moritani 1992) ja vahentden antagonistilihasten koaktivaatiota (Hékkinen 1994).
Voimaharjoittelun aiheuttamat neuraaliset muutokset ovat maaréltdan suuria ja ovat
merkittdva tekija lihasvoiman kasvussa (Rutherford & Jones 1986, Hakkinen ym.
1988c). Voimaharjoittelun alkuvaiheen hermostollisen mukautumisen jalkeen lihasmas-

san kasvun vaikutus korostuu voimantuoton kehittymisessa (Hakkinen ym. 1992, Mo-



ritani 1992, Deschenes ym. 1993). Voimaharjoittelun aiheuttamia lihasten rakenteellisia
muutoksia ovat solutyypin muuttuminen hitaammaksi, muutokset lihassolun supistuvan
valkuaisen koostumuksessa ja méarassa seka rakenteel liset muutokset luu-lihas -liitok-
sessa (Moritani 1992).

3.1. Voimaharjoituksen valittomét vaikutukset lihaksiston aktivoitumi-

seen ja voi mantuottoon

Henkilon tahdonalaisesti tuottamaa maksimivoimaa ja siihen kulunutta aikaa voidaan
mitata isometrisessa supistustilanteessa voima-aika —kayran analyysin avulla. Voima
aika —kayran jyrkkyyteen vaikuttaa henkilon kyky rekrytoida mahdollisimman monta,
erityisesti nopeaa motorista yksikkdd, mahdollisimman suurella syttymisfrekvenssilla.
Tahan vaikuttaa henkilon harjoitustausta ja lihaksen solujakauma. Uupuneen lihaksen
maksimaalisen kertasuorituksen voima-aika —kadyran muutokset nakyvét systemaatti sesti
koko kayran alueella. Lihasvasymyksen vdlittomat vaikutukset aiheuttavat absoluutti-
sen maksimivoiman pienenemisen ja voima-aika —kayrén loivenemisen eli voimantuot-
togat tietyn submaksimaalisen voimatason tuottamiseen pitenevét. Lihasvasymyksen
valittomat vaikutukset ndkyvéat myos lihaksen relaksaatiogjan pitenemisend ja rel aksaa-
tionopeuden heikkenemisena. (Hakkinen 1990 s. 27-35, Viitasalo ym. 1985 s. 59-61.)

Voima-ailka —kayran loiveneminen johtuu toisaalta keskushermoston heikentyneesta
kyvysta rekrytoida (nopeita) motorisia yksikéita suurella syttymisfrekvenssilla vasy-
myksestéa johtuen. Toisaalta voima-aika —ka&yran loiveneminen voi johtua vasymyksesta
erityisesti nopeissa lihassoluissa, jotka kuormittuvat suurta voimatasoa vaativassa voi-
maharjoituksessa. Myos eksentrinen lihastyGtapa samoin kuin kuormitus muuttuvan
vastuksen periaatteella aiheuttaa suuremman lihasvasymyksen ja siten myds voima-aika
—kayraon loivempi. (Hakkinen 1990 s. 48-50.)

Elektromyografialla (EMG) tutkitaan lihasten toimintaa selvittamalla lihaksista |8htevia
séhkoisia signaaleja (Basmajian & De Luca 1985 s. 1). Lihasten aktivoitumista voidaan
mitata isometrisen voima-aika —analyysin kanssa samanaikaisesti EMG:n avulla. Nain
rekisterbity EMG-signaali edustaa lihaksen motoristen yksikdiden yhteisaktiivisuutta,



joten sité voidaan kayttéa kuvaamaan mitattavan lihaksen aktivoitumistasoa ja/tai —maa-
réd seka aktivoitumisen nopeutta. EMG kuvaa keskushermoston kykya aktivoida lihak-
sen motorisia yksikoité ja siten lihaksen aktivaatiotasolla ja tuotetulla isometrisel|& voi-
malla on l&hes suora yhteys. (Hakkinen 1990 s. 27.)

Isometrisen voimantuoton yhteydessa kayttokelpoinen EMG mittaustapa on IEMG -
analyys. Olennaista eri mittauskertojen verrattavuuden kannalta on, etté elektrodien
paikka ja nivelkulma suorituksen aikana on sama. (Enoka 1994 s. 168-169, Clarys &
Cabri 1993) Vastaavanlaista tutkimusasettelua on kdytetty aiemmin tutkittaessa yksittai-
sen voimaharjoituskerran aiheuttamaa hermo-lihagérjestelman kuormittumista ja lihas-
vasymysta (kuva 2) (Hakkinen ym. 1988b, Hakkinen & Komi 1986).
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Kuva 2. Maksimivoimaharjoituksen akuutit vaikutukset maksimaaliseen tahdonalaiseen EMG-
aktiivisuuteen seka maksimivoimaan (Hakkinen ym. 1988b teoksessa Hakkinen 1990
s.45)

M aksimivoimaharjoituksen valiton vaikutus on hermostollisen kapasiteetin lasku kuor-
mitettujen lihasten maksimaaliseen tahdonalaiseen aktivointiin harjoituksen aiheutta-
man lihasvasymyksen vuoksi. Tama voidaan havaita kuormitettujen lihasten maksimaa-
lisen EMG:n véhenemisena harjoituksen paatyttya Talloin vasyminen tapahtuu paéasi-
assa keskushermostossa, joten kyseessa on ns. hermostollinen vasyminen. (Hakkinen
1990 s. 45.) Vdttamatta neuraalinen vasymys e ilmene suorituksen jalkeisessa isomet-
risessa lihasty6ssd, vaan vasymyksen aiheuttamat muutokset lihasaktiivisuudessa voi-
daan havaita dynaamisen lihastytn aikaisessa EMG:ssd (Ahtiainen & Héakkinen 2000).

Aiemmin on tutkittu isometrisen voimantuoton ja lihasaktivaation palautumista lihas-



vauriota aiheuttavan harjoittelun jalkeen (Warren ym. 1999). Sen sijaan isometrisen
voimantuoton ja sen aikaisen lihasaktiivisuuden palautumista usean vuorokauden gan

tyypillisen voimaharjoittelun jdkeen el ole ailemmin tutkittu.

3.2. Energialdhteet voimaharjoituksessa ja hermo-lihas arjestelman voi-

mantuotto

Aineenvaihdunnan energialdhteiden riittdvyys on hermostollisen ohjauksen liséksi mer-
kittdva lihaksen suorituskykyyn vaikuttava tekija (esm. Enoka 1994 s. 286). Lihaksen
vaittomia energialdhteita ovat ATP ja kreatiinifosfaatti, jotka riittavdt muutaman se-
kunnin lihasty6hon. Téta kutsutaan anaerobiseksi maitohapottomaks energiantuottota-
vaksi. (Margaria ym. 1933.) Maitohappoa muodostuu anaerobisessa lihastydssa glyko-
lyysin lopputuotteesta, pyruvaatista, kun happea el ole saatavilla riittavasti ta energiaa
tarvitaan paljon ja nopeasti (Katz & Sahlin 1990). Tété kutsutaan anaerobiseks maito-
hapolliseksi energiantuottotavaks ja se riittéé noin 45 sekunnin tyéskentelyyn (Marga-
ria ym. 1933). Energiantuottotavat toimivat samanaikaisesti ja voimaharjoituksen kay-
tannon toteutus maaraa, mitka energiantuottotavat painottuvat suorituksessa eniten. Hy-
pertrofisessa voimaharjoituksessa, jossa sarjojen kesto on ale minuutin korostuu anae-

robisen glykolyysin kéyttd energian |dhteena (kuva 3).
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Kuva 3. Energialdhteet intensiivisen lihastyon aikana (Keul ym. 1969 teoksessa Hakkinen
1990 s. 20)

Lihaksessa maitohappo hajoaa laktaatiksi ja H* -ioneiksi, jolloin lihas happamoituu.
Maitohappoa diffuntoituu myds verenkiertoon, jossa se metaboloituu natriumkarbonaa-
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tin vaikutuksesta laktaatiksi. Siten veren laktaattipitoisuuden mittaamisella suorituksen
aikana ja sen jalkeen voidaan tutkia tyoskentelevien lihasten maitohapon muodostusta.
Happamoituminen aiheuttaa solunsisdisia muutoksia, kuten hairi6té supistuvassa meka-
nismissa (esim. kalsumin kyvyssa sitoutua troponiniin), fosfaattivarastojen vahenty-
mistd, glykolyysiin osalistuvien entsyymien aktiivisuuden véhenemista ja siten ATP:n
tuoton hairititd, Na- ja K -ionipitoisuuksien epéatasapainoa seka tubulus -jérjestelméan
hairiota, joka vaikeuttaa hermoimpulssin etenemisté solun sisélla Lisaksi laktaatti jaH*
-ionit arsyttavét hermopéétteita aiheuttaen kipua. My0s laktaatti itsessdan vahentaa li-
haksen voimantuottokykya. (Fleck & Kraemer 1997 s. 55, McArdle ym. 1991 s. 377,
Green 1997.) Lihaksen pH:n lasku heikentéa fosfofruktokinaasi -entsyymin aktiivi-
suutta, mika on tarkeimpia entsyymeja glykolyysissa (Costill ym. 1984). Elimistossa on
erityisia puskurijarjestelmia kompensoimaan liséantynytta happamuutta, kuten bikarbo-
naatti- ja fosfaattijarjestelmét seké proteiingja, kuten veren hemoglobiini, jotka sitovat
itseensa ylimasraisiaH* -iongja (McArdle ym. 1991 s. 285-287).

Anaerobisen lihastyon aikana muodostuu happivajetta, joka suorituksen jalkeen nékyy
kohonneena hapenkulutuksena €eli kiihtyneena hengityksend. Talloin laktaatista muo-
dostetaan maksassa glykogeenia, glukoosia ja proteiingja. (Brooks ym. 1973.) Suurin
osa |aktaatista, noin 60 % hapetetaan suoraan energiaksi ja vain pieni osa eritetéan virt-
san ja hien mukana pois. Laktaatin poistumista lihaksistosta voidaan edistda kevyella
lihastyolla. (McArdleym. 1991 s. 136, Fleck & Kraemer 1997 s. 57.)

Yksittdisen voimaharjoituksen luonne maaraéa sen, mita spesifisia energialdhteita har-
joituksessa ensisijaisesti kaytetdan. Harjoituksessa kaytettava liikenopeus, kuorman
maara ja suorituksen kesto méadraa mitd spesifia energianldhdetta harjoituksessa kuor-
mitetaan. Voiman tai kuorman ollessa suuri j&a liikenopeus seka tyon kesto verraten
vahadiseksi. Taloin kuormittuvat |ahinna valittémét ja anaerobiset energialdhteet. (Hak-
kinen 1990 s. 44-45, 52-54.) Lihaksen hypertrofiaan téhtdava maksimivoimaharjoittelu
sisdtéa pitkdkestoisia, intensiivisia kuormituksia ja harjoitussarjojen véliset tauot ovat
lyhyitd. Naista seikoista johtuen verenkierto tydskentelevissa lihaksissa heikkenee. Tal-
|6in saattaa ilmetd lihasten vélittdmien energiavarastojen riittamatonta palautumista
runsaan maitohapon muodostuksen vuoks ja vasymysvaikutukset ilmenevét nopeasti.
Téta kutsutaan ns. lihastason vasymykseksi. (Hakkinen 1990 s. 46.) Lyhytaikaisessakin

maksimaalisessa suorituksessa lihasvasymys johtuu osittain maitohapon muodostumi-



11

sesta (Fleck & Kraemer 1997 s. 55). Hermostollinen maksimivoimaharjoitus kuormittaa
nopeasti palautuvia valittdmia energialdhteitd, joten lihastyon energia-aineenvaihdunta
el yleensd muodostu suoritusta rajoittavaks tekijaksi (Hakkinen 1990 s. 44). Yli kym-
menen sekuntia kestavissa maksimaalisissa suorituksissa korostuu energiantuotto anae-
robisen glykolyysin avulla. Tallaisten psykologisesti kuormittavien, léhelle uupumusta
suoritettavien harjoitussarjojen toisto useita kertoja aiheuttaa maitohapon kasautumista
lihaksiin ja siten suurempia laktaattipitoisuuksia kuin yksi uupumukseen asti suoritettu
harjoitussarja. (McArdleym. 1991 s. 441.)

Harjoitusvolyymin vaikutus maitohapon muodostumiseen on havaittu useissa tutkimuk-
sissa. Tutkittaessa harjoitussarjan toistomadran merkitysta elimiston maitohapon muo-
dostukseen, havaittiin suuren toistomaaran (3 sarjaa, 15 toistoa/sarja) lisdavan |aktaatti-
pitoisuutta lyhyitad harjoitussarjoja (3 sarjaa, 5 toistoa/sarja) huomattavasti enemman
(Abernethy & Wehr 1997). Tutkittaessa harjoitussarjojen toistomaaria seka sarjojen
valisia palautustaukoja, havaittiin suuren toistomaéran ja lyhyen palautuksen liséévéan
|aktaattipitoisuutta eniten (Kraemer ym. 1993b). Lisdks |aktaattipitoisuudella ja kasvu-
hormonin erittymisella on tutkimuksissa havaittu olevan yhteytté (Kraemer ym. 1993b

ja 1998b). Veren laktaattipitoisuus nousee huomattavan korkealle voimaharjoituksen

my6ta (kuva 4).
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Kuva 4. Hypertrofistyyppisen voimaharjoituksen vaikutus veren laktaattipitoisuuteen (Tesch
ym. 1986 teoksessa Hakkinen 1990 s. 47)

Tutkittaessa lyhytkestoista, intensiivisté suoritusta on havaittu laktaattipitoisuuden ja
EMG:n korreloivan hyvin toistensa kanssa lihasvasymyksen mittareina (Horita & Ishiko
1987). Hermo-lihagarjestelman véasymista on tutkittu aiemmin isometrisen voiman-
tuoton voimaraika —kadyran analyysin avulla yhdistettynd EMG —analyysiin ja | aktaatti-

pitoisuuden mittauksiin. Laktaattipitoisuuden nousulla ja voimantuoton laskulla on ha-
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vaittu selked yhteys. (Hakkinen 1994.) Runsas maitohapon muodostus pident&a valitto-
mien energianlahteiden palautumista normaalille tasolle sarjapalautusten aikana. Pitké
kestoisen suurella intensiteetilla ja lyhyilla palautumisagjoilla tapahtuvan harjoituksen
my6ta voi myos lihaksen glykogeenipitoi suudet vahentya.

Glykogeenivarastojen tdydentymiseksi ennen seuraavaa harjoitusta tarvitaan riittévaa ja
monipuolista ravintoa. (Hakkinen 1990 s. 21.) Pitkaaikaisen voimaharjoittelun mydéta
lihaksen ATP-, KP- ja glykogeenivarastot kasvavat lisdten henkilon anaerobista kapasi-
teettia (MacDougall 1986). Kapillaarien ja lihassolujen mitokondrioiden méaré voi taas
vahentya suhteessa lihaksen koon muutokseen , jolloin aerobinen suorituskyky voi hei-
kentya (Tesch ym. 1984).

3.3. Voimaharjoituksen aiheuttama valiton hormonaalinen vaste

Hermostollisen vasteen lisaks hermo-lihagjdrjestelman kuormittumiseen vaikuttaa har-
joituksen aiheuttama valiton hormonaalinen vaste (kuva 5) (Hakkinen 1990 s. 43). En-
dokriininen jarjestelma erittéa verenkiertoon anabolisia hormoneja, kuten kasvuhormo-
nia jatestosteronia, seké katabolisia hormoneja, kuten kortisolia. Lihaskudoksen kasvua
lisdava tehostunut proteiinien aineenvaihdunta on endokriinisen jarjestelman erittamien
anabolisten ja katabolisten hormonien tasapainon ja vuorovaikutuksen saételyn alaisena.

(Kraemer ym. 1999.)

Voimaharjoitus —>| Hormonien eritysmekanismit |
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Kuva5. Kaavio endokriinisen jarjestelman tapahtumista vaiheittain voimaharjoituksesta li-
sadantyneeseen voi mantuottoon (Mukailtu |ahteestéd Kraemer 1992a, s. 292).
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Voimaharjoitus lisda anabolisten hormonien maaréa verenkierrossa ja téta voimaharjoi-
tuksen aikaansaamaa valitonta hormonivastetta pidetdankin tarkedna stimuluksena li-
hasmassan kasvulle (Kraemer ym. 1999). Koska anabolisten hormonien (Florini 1987)
javoimaharjoittelun on todettu kasvattavan lihaksia (MacDougall ym. 1977, Staron ym.
1984), on lihasmassan kasvun arveltu ainakin osaksi johtuvan harjoituksen aiheutta-
masta endogeenisten anabolisten hormonien ja kasvutekijoiden lisdantymisesta (Krae-
mer ym. 1990). Kuitenkin pitkalla aikavalilla hormonipitoisuuksissa on havaittu vain

vahdisid muutoksia (McMurray ym. 1995).

Joka tapauksessa lyhytaikainenkin perifeerisen hormonipitoisuuden nousu lisda toden-
(Kraemer ym. 1990). Verenkierron anabolisten hormonien maaran onkin havaittu ole-
van yhteydessa suorituskykyyn painonnostossa (Hakkinen ym. 1987 ja 1988c, Moritani
1992) seka lihasmassan ja voimantuoton kasvuun ikééntyneilla (Rudman 1985, Griggs
ym. 1989, Copeland ym. 1990a, Hakkinen & Pakarinen 1994, Rosen & Conover 1997,
Hakkinen ym. 2000).

Lihasvoiman ja -massan liséémiseks tarvitaan voimaharjoituksen jalkeen palautumista.
Voimaharjoitus saa aikaan lihassoluvaurioita, joiden korjausta ja lihaskudoksen uudel-
leen muodostumista ravitsemus, hormonit ja kasvutekijat saételevét. (Florini 1987.)
Maarédliset ja laadulliset muutokset lihassolun rakenneproteiineissa ovat riippuvaisia
hormonien vaikutuksesta ravintoaineiden saatavuuteen (Staron ym. 1994, Tarnopolsky
ym. 1992, Thissen ym. 1994, Volek ym. 1997). Mahdollisesti voimaharjoituksen valiton
hormonivaste johtaa pitkalla aikavalilla muutoksiin fysiologisissa mekanismeissa mah-
dollistaen kuormitukseen mukautumisen (Hakkinen ym. 1990).

Hormonivaste vaihtelee eri kuormitusmalleissa. Veren glukoosi-, insuliini-, kortisoli-,
testosteroni-, estrogeeni- ja endorfiinivaste on erilainen anaerobisessa kuin aerobisessa
lihasty6ssa. (Kindermann ym. 1982, Schwarz & Kindermann 1990.) Voimaharjoituksen
akuutti hormonivaste on suurimmillaan suoritettaessa useita harjoitussarjoja lyhyilla
pal autustauoilla, jolloin myds harjoituksen metabolinen kuormitus on korkea (Kraemer
ym. 1990 ja 1991). Taman kaltainen harjoitussysteemi on kehonrakentajien suosiossa
(Kraemer ym. 1987). Lihashypertrofiaan tadhtd&van voimaharjoituksen onkin arveltu
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vaativan akuutin hypoksian ja aineenvaihduntatuotteiden kertymista lihakseen (Taka-
rada ym. 2000).

Anabolisten hormonien lisdantymisen lisékss myo6s katabolisen hormonin, kortisolin,
pitoisuus verenkierrossa lisdantyy (Skierska ym. 1976). Anabolisten ja katabolisten
hormonien suhteen on arveltu edustavan elimiston kuormittuneisuutta pitkalla aikavéa
lilla (Hakkinen ym. 1985b) ja siten mittaavan liikaharjoittelua (Fry & Kraemer 1997,
Adlercreutz ym. 1986). Voimantuottokyvyn muutokset liittyvét veren hormonipitoi-
suuksien vaihteluun levossa (Hakkinen ym. 1987, Hakkinen & Pakarinen 1991) ja har-
joituksen jalkeen (Koziris ym. 1992), joten hormonipitoisuuksia seuraamalla voidaan
oletettavasti ennakoida liikaharjoittelua (Fry ym. 1998).

3.4. Voimaharjoituksen vaikutus proteiinimetaboliaan

Voimaharjoitus saa aikaan endokriinisen vasteen, joka yhdessa ravitsemuksellisten te-
kijoiden kanssa liséa proteiinien synteesid ja siten aiheuttaa lihaksen hypertrofiaa
(McArdle ym. 1991 s. 439-442). Keskeisimmét proteiinisynteesiin vaikuttavat hormonit
ovat testosteroni sek& insuliini, joka vaikuttaa ehk&isevasti proteiinien hajoamiseen har-
joituksen jalkeen (Tipton & Wolfe 2001). Voimaharjoituksen aiheuttama lihagannitys
lisd& aminohappojen kuljetusta lihassoluihin ja lisda proteiinisynteesia (Goldberg ym.
1975). My6s lihag annityksen aiheuttamat lihassolujen mikrovauriot voivat lisété prote-
linisynteesia (Antonio & Gonyea 1993). Voimaharjoituksen aiheuttaman proteiinisyn-
teesin lisééntymisen myota lihassolun myofibrillit paksunevat ja niiden lukuméaara li-
saantyy (Alway ym. 1989). Supistuvan valkuaisen méaaran lisdantymisen kanssa sa-
massa suhteessa liséantyy myos lihassolun tumien ja DNA:n maéara mahdollistaen lihas-
solun rakenteiden uudelleen muodostumisen ja ylldpysymisen (Adams & Haddad
1996). Tama johtuu harjoituksen mekaanisen kuormituksen aikaansaamasta kudosvau-
riosta ja sen aiheuttaman kasvutekijavasteen vaikutuksesta satelliittisolujen jakautumi-
seen ja erilaistumiseen (Vierck ym. 2000). Voimaharjoituksen myéta myds sidekudos-
solujen solutumien méara lisééntyy (Goldberg ym. 1975) ja lihaksen sidekudokset vah-

vistuvat ja kollageenin maara lisdantyy (Stone 1988).
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3.4.1. Proteiinisynteesin vaikutusmekanismit

Voimaharjoituksen jalkeen seka proteiinien hajoaminen etta proteiinien syntees kiihtyy
(Biolo ym. 1995b ja 1997). Voimaharjoituksen jalkeinen tila. on merkityksellisempi pro-
teiinimetabolian kannalta kuin itse harjoitus, joka toimii stimuluksena proteiinimeta-
bolian muutoksille (Biolo 1995b, Tipton ja Wolfe 1998). Proteiinisyntees lisdantyy
voimaharjoituksen jalkeen ja palautuu noin 36 tunnin kuluessa lahtotasolleen (Chesley
ym. 1992, MacDougal ym. 1995, Phillips ym. 1997). Lihasten kasvu edellyttda anabo-
lista tilaa, jolloin proteiinisynteesi on jatkuvasti proteiinien hgoamista suurempaa
(Chesley ym. 1992, Phillips ym. 1997). Lihaksen proteiineista n. 60% on myofibrillaari-
Sia proteiingja, joten oletettavasti myos niiden méara ja koko kasvaa proteiinisynteesin
kiihtyessa (Phillips ym. 1997). Proteiinisynteesin alkutekijané arvellaan olevan lihasten
mekaanisen kuormituksen, lisdantyneen verenkierron kuormitetuissa lihaksissa jaltai
hormonaalisten tekijoiden (Tipton ja Wolfe 1998). Vahanenkin lihasten mekaaninen
kuormittaminen riittéa stimuloimaan proteiinisynteesa (Ferrando ym. 1997). Paivit-
taista proteiinisynteesia saatelevét hormonit ovat insuliini, kasvuhormoni ja IGF-1. Tes-
tosteronin ja kasvuhormonin merkitys on suuri kasvuidssa. Aikuisidlla niilla on tarkea
kehon proteiingja ylldpitéava vaikutus. (Umpleby & Russell-Jones 1996.)

Voimaharjoituksen seurauksena RNA:n médra el ole lisdantynyt, sen sijaan RNA —ak-
tilvisuus lisdantyy merkitsevasti (Chesley ym. 1992, Phillips ym. 1997). T&sta voidaan
padtella, ettd nimenomaan post-transkriptio Kiihtyy eli solun ribosomit ovat talldin te-
hokkaampia tuottamaan proteiingja ja siten proteiinisynteesi lisdantyy (Chesley ym.
1992). Myoskin trandaation aloitustekijoiden on arveltu olevan selittgand proteiini-
synteesin lisaéntymiselle voimaharjoituksen jalkeen (Rasmussen ym. 2000).

Kuormitus aiheuttaa verenkierron vilkastumista kuormitetuissa lihaksissa, verisuonten
vasodilataatiota ja kapillaarien aukeamista. Verenkierron lisdantyminen liséé glukoosin
jatodenndkoisesti myos aminohappojen siirtymisté soluun (Biolo ym. 1995b). Kapillaa-
rit aukeavat harjoituksessa ja konsentraatioero pienenee veren ja soluvdlinesteen valilla.
Talldin aminohapot paasevét |ahelle soluja, solujen aiminohappojen saanti ja proteiini-
syntees liséantyy (Biolo ym. 1997). Aminohappojen kuljetus kiihtyy harjoituksen my6-
ta ja harjoitus tehostaa niiden hyvéksikayttoa (Biolo ym. 1997, Phillips ym. 1997).

Aminohappojen saannin arvellaankin olevan proteiinisynteesia rgjoittava tekija (Tipton
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jaWolfe 1998). Proteiinimetabolian kiihtyessa kuormitetuissa lihaksissa se samanaikai-
sesti vahenee kuormittamattomissa lihaksissa (Tipton ja Wolfe 1998). Sukupuolella ei
ole havaittu olevan merkitysta proteiinisynteesiin tasoon (Phillips ym. 1999). Proteiini-
synteesi liséantyy myos idkkéilla voimaharjoituksen johdosta (Y arasheski ym. 1993 ja
1999), mutta ikééntyneilla proteiinisynteesi on heikentynyt verrattuna nuoriin (Welle
liaa verrattuna voimaharjoitteluun tottumattomiin koehenkilGihin. Taméan on arveltu
johtuvan voimaharjoittelun aiheuttamasta lihasvaurioherkkyyden vahentymisesta (Phil-
lipsym. 1999).

3.4.2. Proteiinien hajoamisen vaikutusmekanismit

Voimaharjoitus aiheuttaa proteiinien hgjoamista (Phillips ym. 1999). Proteiinien hajoa-
misen arvellaan johtuvan lihassoluvauriosta, soluun kertyvasta kalsiumista, neutraaleista
proteaaseista, calpain mekanismista, lysosomaalisesta jarjestelmastd, ATP-ubiquitin
jarjestelmastd, immuunivasteesta jaltai hormonaalisista tekijoistd (Biolo ym. 1995b,
Phillips ym. 1997 ja 1999, Tipton ja Wolfe 1998). Keskeissimmaét lihassolujen prote-
iingja purkavat hormonit ovat glukagoni, glukokortikoidit ja adrenaliini (Umpleby &
Russel-Jones 1996). Voimakas kuormitus aiheuttaa lihassoluvaurioita jopa 80%:ssa
lihassoluja (MacDougall ym. 1995). Erityisesti eksentrinen lihasty6 aiheuttaa lihasso-
lujen vaurioitumista ja sen oletetaan vaikuttavan proteiinien metaboliaan (Phillips ym.
1997). Koehenkilon harjoitustausta vaikuttaa proteiinien hajoamiseen. Kokemattomilla
voimaharjoittelijoilla on proteiinisynteesi suurempi, mutta niin on myos proteiinien ha-
joaminenkin suurempaa verrattuna voimailijoihin (Phillips ym. 1999), joilla proteiinien
hajoamisen taso on alhainen (Phillips ym. 1997).

3.4.3. Proteiinimetabolian nettotasapaino

Proteiinien hajoamiseen vaikuttaa koehenkilon harjoitustausta, ravitsemustila sekéa
kuormituksesta kulunut aika (Phillips ym. 1997). Proteiinimetabolian nettotasapaino
voidaan laskea vahentdamalla proteiinisynteesin marasta proteiinien hajoamisen maara
(Biolo ym. 1995a).
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Voimaharjoitus lisda proteiinisynteesia, muttel paastotilanteessa riita kéantamaan prote-
iinimetabolian tasapainoa positiiviseksi (Biolo ym. 1995b). Positiivisen nettotasapainon
saavuttaminen edellyttda ravinnon nauttimista proteiinimetabolian mittauksen aikana.
Kuitenkaan nautitun typen tai kalorien méard e selité proteiinisynteesin kiihtymista.
Aminohappopitoisuuden lasku veressd aiheuttaa proteiinien hajoamista. Aminohappo-
lisdn nauttimisen avulla saavutettu normaalia suurempi verenkierron aminohappojen
maara lisdd aminohappojen vaihduntaa verenkierron ja lihassolujen valillg, lisda prote-
linisynteesia ja voi myds vahentéé proteiinien hagjoamista. (Biolo ym. 1997.) Proteiini-
synteesin lisdantymisen kannalta oleellista on véttamattomien aminohappojen saanti
(Rasmussen ym. 2000, Tipton ym. 1999). Aminohappojen ja hiilihydraattien nauttimi-
nen voimaharjoituksen jalkeen voi optimoida harjoituksesta palautumista (Biolo ym.
1997, Tipton jaWolfe 1998).

Proteiinimetabolian saédtelyn teoriaoletuksena on, etta alkutekijana ensivaiheessa prote-
iinisynteesi lisdantyy, jonka jalkeen proteiinien hajoaminen lisdantyy tarjotakseen ami-
nohappoja rakennusaineeks kiihtyneelle proteiinisynteesille (Phillips ym. 1997, Tipton
ja Wolfe 1998). On mahdollista, ettd voimaharjoituksen aiheuttamaa proteiinisynteesin
kasvua ja suurta aminohappojen tarvetta ei aminohappoliséd nautittaessa tarvitse kor-
vata lisdéamalla proteiinien hgjottamista (Biolo ym. 1997). Proteiinimetabolian eri osate-
kijat, proteiinien synteesi ja hajoaminen sek& aminohappojen kuljetusmekanismit voivat
olla itsendisesti sdadeltyja (Tipton ja Wolfe 1998). On myds spekuloitu, onko synteesi-
mekanismi vai aminohappojen kuljetus soluun l&htokohtana proteiinisynteesin lisaén-
tymiselle. Tutkimuksissa aminohappojen kuljetuksen on havaittu ennustavan ja korre-
loivan hyvin proteiinisynteesin lisdantymisen tasoon. (Biolo ym. 1997.) Proteiinimeta-
bolian tutkimuksella voi olla merkitystd voimaharjoittelun ja ruokavalion suunnitte-
lussa. Oletettavaa on, etta seuraava voimaharjoitus tulisi alkaa vasta proteiinisynteesin
vahennyttya takaisin perustasolle. (MacDougall ym. 1995.) Taman mukaan sopiva har-

joitusfrekvenssi olisi kahdesta kolmeen kertaa viikossa (Chesley ym. 1992).
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4. Hormonaalinen saitelyjarjestelma ja hormonien vaikutusta-
vat

4.1. Hormonien rakenne ja erittyminen

Ihmiskeho mukautuu jatkuvasti kehon siséisiin ja ulkopuolelta tuleviin muutoksiin kah-
den eri jarjestelman avulla. Elimiston eri osien valisesta viestityksesta vastaa hermojér-
jestelmd, joka vélittéa viested hermoston avulla ja endokriininen jarjestelméa, jossa eri-
koistuneet rauhaset erittdvét erilaisa hormongja. Nama jarjestelmét ovat yhteydessa
toisiinsa, silla endokriinista jarjestelmaa sdadell88n hermoston avulla. (Granner 1991 s.
463.) Endokriininen jarjestelma saatel ee elimiston aineenvaihduntaa, kuten solun kemi-
alisten reaktioiden nopeutta, eri aineiden kuljetusta solukalvon |8pi ja solujen kasvua
tal eritystd. Suurin osa yleisistéa hormoneista eritetéén erityisista endokriinisista rauha-
sista, kuten hypofyysin etulohkosta (esim. kasvuhormoni), lisémunuaisen kuorikerrok-
selta (esim. kortisoli) ja kiveksista (esim. testosteroni). (Guyton & Hall 1996 s. 925-
926.)

Hormoni médritelléén kemialliseksi aineeks, joka syntetisoidaan ja eritetéén kehon nes-
teisiin yhdesta solusta, soluryhmasté tai kudoksesta ja kuljetetaan verenkierron avulla
vaikuttamaan fysiologisesti jonkin toisen solun tai elimen toimintaan. Hormoneilla voi
olla my6s parakriinista toimintaa eli ne vaikuttavat erittyessaan vierelldan oleviin solui-
hin sek& autokriinista toimintaa eli vaikutus kohdistuu itse hormonia erittdvén solun
toimintaan. (Granner 1991as. 463, Guyton & Hall 1996 s. 925-926).

Kemialliselta rakenteeltaan hormonit voidaan jaotella steroideihin (esim. testosteroni ja
kortisoli), aminohappo tyrosiinin johdannaisiin (esim. tyroksiini) tai peptideihin (esim.
kasvuhormoni) (Guyton & Hall 1996 s. 927, Granner 1991a s. 464). Proteiinihormonit
muodostetaan rauhassolujen granulaarisessa endopl astisessa retikkelissa kuten muutkin
eritettévat proteiinit. Alkumuotoa kutsutaan preprohormoniks ja siitd edelleen muo-
dostunutta pienempé&é proteiinia prohormoniksi. Prohormonista poistetaan Golgin €li-
messa viela osasia, jonka jalkeen lopullinen aktiivinen proteiinihormoni on muodos-
tettu. Golgin elin varastoi hormonimolekyylit eritettaviin vesikkeleihin, kunnes spesifi

paikallinen kemiallinen, neuraalinen, hormonaalinen tai fysikaalinen signaali saa aikaan
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niiden erittymisen. Varastoituneiden steroidihormonien méara rauhassoluissa on pieni,
mutta prekursori molekyylejd, kuten kolesterolia seka kolesterolin ja lopullisen hormo-
nin valimuotoja on soluissa runsaammin. Tarkoituksen mukaisen stimuluksen jakeen
solun entsyymitoiminta saa aikaan muutamassa minuutissa tarvittavat kemialliset muu-
tokset lopullisten hormonien valittdman erityksen aikaan saamiseksi. (Guyton & Hall
1996 s. 927.)

Hormonien erityksen maarda séédel|&8n sisdisen palautejarjestelman avulla. Endokriini-
set rauhaset tyypillisesti erittévat hormonia liialisesti, mik& vaikuttaa kohde-elimen
tomintaan. Kohde-elimen toiminta kiihtyy ja kun liialista toimintaa esiintyy, niin jokin
toiminnan tekija vaikuttaa hormonia erittavaan rauhaseen ja vahentda sen hormonin
tuotantoa (ns. negatiivinen feedback). Siten térkea tekija negatiivisessa palautejérjestel -
massa on kohde-elimen toiminnan aktiivisuus, joka hidastaa hormonin lisderitysta. (Gu-
yton & Hall 1996 s. 928.) Ainutlaatuinen ominaisuus hypotalamuksen ja hypofyysin
vdlilla on, ettd hypofyysin erittdma hormoni itsessdan voi vahentada eritystéan ns. lyhyen

palautejarjestelman avulla (Granner 1991as. 465).

4.2. Hormonien vaikutusmekanismit

Hormonilla voi olla yksi kohdekudos tai se voi vaikuttaa useisiin kudoksiin, joilla on
tietty biokemiallinen tai fysiologinen vaste hormonille ja joiden reseptoreihin hormoni
voi sitoutua. Hormonit liittyvéat hormonireseptoreihin solukalvossa tai sen pinnalla (pro-
telinihormonit), sytoplasmassa tai solutumassa (steroidihormonit). Hormonin reseptoriin
sitoutumisen jalkeen hormonin ja reseptorin kombinaatio saa yleensd aikaan solussa

toimintojen sarjan, joka taas sadtel ee solun toimintoja. (Guyton & Hall 1996 s. 928.)

Jokainen reseptori on erikoistunut vain tietylle hormonille ja méérag, mitka hormonit
vaikuttavat mihinkin kudokseen. Reseptorien maaré kohdesolussa vaihtelee jatkuvasti,
silla reseptoriproteiinit itsessdan inaktivoituvat tai tuhoutuvat toimintansa aikana. Muu-
na alkana inaktivoituneita reseptoreita joko uudelleen aktivoidaan tai uusia reseptoreita
muodostetaan. Hormonien sitoutuminen kohdereseptoreihin saa usein aikaan aktiivisten
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reseptorien madran vahenemisté tai vahentynytta reseptorimolekyylien muodostumista.
(Guyton & Hall 1996 s. 928.)

Hormoni vaikuttaa kohdekudokseen aktivoimalla kohdereseptoreita, jotka muuttavat
itse reseptorin toimintaa. Taman jakeen reseptori saa suoraan aikaan hormonin vaiku-
tukset eri mekanismien avulla. Hormonin ja reseptorin yhteenliittyma voi muuttaa solu-
Toinen mekanismi on aktivoida solunsisédisia entsyymeja valittomasti solukalvon sisalla
tal saada aikaan toisioléhetin muodostumisen solukalvon sisdld kun hormoni liittyy
reseptoriin. Yks téllainen toisioléhetti on CAMP. Se aktivoi entsyymisarjan ja fysiolo-
gisia vasteita, kuten entsyymiaktivaatiota, muutoksia solukalvon 18péisevyydessd, lihas-
supistuksen tai lihaksen veltostumisen, proteiinisynteesia tai eritysta riippuen aktivoitu-
neista entsyymeistd. Muita térkeité toisioldhetteja ovat kalsium-ioni, calmodulin ja so-
lukalvon fosfolipidien hajoamisen tuotteet. Kolmas mekanismi on solunsiséisten resep-

torien ailkaansaama geenien aktivaatio (kuva 6 ).
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Kuva 6. Seroidihormonin vaikutusmekanismi solussa (Granner 1991b s. 474).

Aktivoitunut hormoni-reseptori yhdistelméa sitoutuu tai aktivoi solutumassa tiettya
DNA-ketjun osaa, joka taas aloittaa tietyn geenin transkription muodostaakseen |&het-
tiRNA:ta. Siten minuuttien tai paivien kuluttua vasta muodostuneet proteiinit ilmestyvét
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soluun ja sddtelevét uusia tai lisdantyneita solun toimintoja. (Guyton & Hall 1996 s.
928-931.) Esimerkiks kasvuhormoni voi vaatia kuukausia tayden vaikutuksen aikaan-
saamiseksi (Guyton & Hall 1996 s. 927). Androgeenireseptorit kuuluu ligand-resepto-
reihin ja ne sijaitsevat solutumassa ja satelliittisoluissa. Androgeenihormonit kiinnitty-
vét reseptoriin muodostaen androgeenihormoni-reseptori -kompleksin (AR-kompleksi),
joka siirtyy hormonia vastaavaan elementtiin solutumassa. Tiettyyn geeniin sitoutuessa
AR-kompleksi liséa sen transkriptiota. (Kadi ym. 2000.)

Tietyn biologisen prosessin aikaan saamiseks tarvitaan usein korkea paikallinen hor-
monipitoisuus. Hormonin kokonaisvaikutus ja paikallinen pitoisuus kohdekudoksessa
riippuu ¥ hormonin synteesin ja erityksen nopeudesta, 2 erittavan- ja kohdekudoksen
etéi syydesté toisistaan, 2 hormonien sitoutumisesta ja irtoamisesta plasman sitojaprote-
iineista, ¥ hormonien muuntumisen nopeudesta inaktiivisesta tai |ahes aktiivisesta muo-
dosta aktiiviseen muotoon seka ® hormonin poistumisen nopeudesta verenkierrosta ha-

joamisen tai erityksen johdosta pédasiassa maksan ja munuaisten kautta (kuva 7).
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Kuva 7. Verenkierron hormonipitoisuuteen ja harjoitusadaptaatioon vaikuttavat tekijat endo-
kriinisessd jarjestelmassa (Kraemer 1992a teoksessa Komi PV (ed.) Srength and
Power in Sport, s. 294).
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Hormonin todellinen vaikutus tietylla hetkella riippuu ? solukalvon, sytoplasman tai
tuman hormonireseptorien aktiivisuudesta jaltai maarastaja? solun biologisesta aktiivi-
suudesta ja herkkyydestd muutoksille hormonin reseptoriin sitoutumisen jéalkeen. Klas-
sisen palautejarjestelman lisdks muutokset jossain tai joissakin ndissa prosesseissa Voi
aiheuttaa muutoksia kohdekudoksen hormoniaktiivisuudessa. (Granner 1991a s. 464-
465.)

Veren hormonipitoisuutta séételee erityksen ja poistuman maard. Hormoni voi poistua
plasmasta tuhoutumalla kudosten aineenvaihdunnan my6td, sitoutumalla kohderesepto-
reihin tai poistumalla maksan kautta sappeen (steroidit) tai munuaisten kautta virtsaan.
Veren hormonipitoisuutta tutkitaan yleisesti RIA (radioimmunoassay) -menetelmallg,
jonka avulla voidaan mitata erittéin pienidkin hormonipitoisuuksia. RIA -menetelméssa
tietty maara radioaktiivisella isotoopilla merkittya hormonia kil pailee luonnollisen hor-
monin kanssa vasta-aineen sitoutumispaikoista. Siten merkityn hormonin ja vasta-ai-
neen madrastd voidaan 10-15% virhemarginaalilla maarittéd luonnollisen hormonin
maéra. (Guyton & Hall 1996 s. 931.)
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5. Kasvuhormoni

5.1. Kasvuhormonin erittyminen

Kasvuhormonia eritetdan hypofyysin etulohkosta ja sen eritysta saédelléén 1dhes tdysin
hypotalamuksen erittdméan kasvuhormonia vapauttavaa hormonin (GHRH) ja kasvu-
hormonin vapautumista estavdd hormonin (GHIH) valityksella Naistda GHRH:n eritys
on kasvuhormonin erityksen kannalta merkityksellisempi. (Guyton & Hall 1996 s. 936
ja 940.) Kasvuhormonia erittyy pulsoivasti ja sen normaali pitoisuus veressa aikuisilla
on 1.6 ja3.0 ng/ml:nvdillajalapsillan. 6 ng/ml (kuva9) (Guyton & Hall 1996 s. 932).
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Kuva 8. Kasvuhormonin eritys vuorokauden aikana. Kasvuhormonin eritys kasvaa voimak-
kaasti rasittavan liikunnan ja ydaikaan nukahtamisen yhteydessd. (Guyton & Hall
1996 s. 939.)

Siten harjoituksen aiheuttaman kasvuhormonipitoisuuden nousun on oltava maaraltéan
suurta ja on tarkeda seurata kasvuhormonipitoi suutta kuormituksen jalkeen mahdollisen
pul saatiovaikutuksen poissulkemiseks (Tremblay ym. 1995). Veren kasvuhormonipi-
toisuus voi nousta jopa 50 ng/ml:aan nalkiintymisessa ja pitoisuus on suhteessa proteii-
nien vajeeseen (Guyton & Hall 1996 s. 932). Kasvuhormonin pul saatioeritys on nuorilla
voimakasta, kun taas ikdantyessa eritys vahenee ja pulsaatio tasoittuu (Finklestein ym.
1972, Vermeulen ym. 1972). Kasvuhormonin eritys laskee korkealla idlla neljasosaan
nuoruuden tasosta (Guyton & Hall 1996 s. 932). I kééntyneiden kasvuhormonin ja | GF-1
jarjestelman heikkenemista kutsutaan somatopaussiksi (Copeland ym. 1990a). Naiset
kompensoivat alhaista testosteronitasoaan korkealla kasvuhormonipitoisuudella (Krae-
mer ym. 1991, 1993b). Naisilla korkea kasvuhormonin perustaso liittyy estrogeeni
herkkyyteen ja kasvuhormonipitoisuuden nousu erilaisiin arsykkeisiin on miehia suu-

rempi (Kraemer ym. 1991).
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Kasvuhormonin pulsoiva eritys liséantyy ndkiintymisen, hypoglykemian, veren alhai-
sen rasvahappopitoisuuden, fyysisen harjoituksen, psyykkisen jannityksen, stressin,
trauman, katekolamiinien, dopamiinin ja serotoniinin vaikutuksesta seka tunnetilojen
seurauksena. Eritys on suurimmillaan kahden enssimmaisen tunnin aikana nukahtami-
sesta. Hypoglykemia on tehokas stimulaattori kasvuhormonin tilapéiselle erityksen li-
saantymiselle. (Guyton & Hall 1996 s. 932, 940.)

Kasvuhormonien eritysta saadelléén neuraalisten ja humoraalisten mekanismien avulla
(Gosselink ym. 1998). Hypotalamuksen hormonit eritetééan hermopéatteista ja kuljete-
taan hypofyysin etulohkoon hypotalamus-hypofyys porttilaskimon kautta. Hypotala-
mus puolestaan saa viestgja lahes kaikista mahdollisista hermoston osista. (Guyton &
Hall 1996 s. 933-936.) Lihasten afferentit hermoradat kulkevat hypotalamuksen para-
ventrikul aariseen nukleukseen, mika saételee kasvuhormonin eritysta, seké lahelle hy-
pofyysin kasvuhormonia tuottavia soluja (Gosselink ym. 1998 ja 2000). Veren ravinto-,
elektrolyytti- vesi- ja eri hormonipitoisuudet kiihdyttévéat tai heikentavét hypotalamuk-
sen eri osien toimintaa (Guyton & Hall 1996 s. 933-936).

Kasvuhormonin pulsoivaan eritykseen vaikuttaa ravinto ja harjoittelu seka erityisesti
verenkierron substraatit, hormonit ja kasvutekijat (Hartman ym. 1993). Haaraketjuiset
aminohapot vaikuttavat veren kasvuhormonin pitoisuuteen (Bratusch-Marrain & Wal-
daud 1979) ja energian saannin ylittdessa kulutuksen veren kasvuhormoni, testosteroni
ja IGF-1 pitoisuudet kasvavat (Forbes ym. 1989). Kasvuhormonin eritysta saételevét
my6s muut hormonit, kuten kortisoli ja tyroksiini (Parker & Odell 1979, Mehls ym.
1993) seka testosteroni (Florini 1987). Kasvuhormonin eritys on negatiivisen palaute-
jérjestelman vaikutuksen alainen GHRH:n tai GHIH:n véityksella. Pitkalla aikavailla
kasvuhormonin eritystd saatelee kudosten proteiiniravinteiden méara. Kasvuhormoni
puolestaan liséd uusien proteiinien synteesia ja samalla séastéd solun proteiinga. (Gu-
yton & Hall 1996 s. 940.)
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5.2. Kasvuhormonin rakenne

Kasvuhormoni on hypofyysin etulohkon yleisin hormoni (Gosselink ym. 1998). Kasvu-
hormonin rakenne ja immuunisysteemin aktiviteetti on samanlainen kuin prolaktiinilla
(Gala 1991). Kasvuhormoni on rakenteeltaan pieni proteiinimolekyyli, joka sisdltda 191
aminohappoa yhdessa ketjussa ja jonka molekyylipaino on 22,005 kDa (Guyton & Hall
1996 s. 936). Kasvuhormonin eri varianttgja on 15-20, joita on havaittu esiintyvan,
muodostuvan ja erittyvan hypofyysista. Eri varianttien maara riippuu pre- ja posttrans-
lationaalisista prosesseista, kuten fosforylaatiosta ja proteol yyttisesta hajoamisesta (Ellis
ym. 1978, Stolar & Baumann 1986, Charrier & Martal 1988, Dore ym. 1991, Schmidt
ym. 1995, Hymer ym. 1996). Namé& molekyylirakenteeltaan erilaiset variantit vaihtele-
vat kooltaan ja mahdollisesti myds biologiselta toiminnaltaan (Baumann ym. 1990,
Baumann 1991a ja 1991b, Warner ym. 1993). Kasvuhormonivarianttien koko vaihtelee
5ja 100 kDa vdilla (Baumann ym. 1990, Baumann 1991a ja 1991b). Naistd 22 kData
pienemmaét ovat pilkkoutuneita 22 kDa molekyyleistd ja suuremmat ovat yhdistyneitéa
22 KDA molekyyleista (Gosselink ym. 1998). Kasvuhormoniterapiassa kaytetdan kool-
taan 22 kDa molekyylid, jonka pitoisuutta voidaan mitata RIA -menetelmalla. Muista
kasvuhormonivarianteista e RIA menetelméall& saada tietoa, mutta niité voidaan tutkia
ns. bioassay —menetelmalld. Tassd menetelméssa kasvuhormonin vaikutusta tutkitaan
kayttamalla kohdekudoksena rustoa, yleensa tibian epifyysin lagjuutta (Greenspan ym.
1949), johon 22kDa variantilla ei ole vaikutusta (Ellis ym. 1978, Grindeland ym. 1974).
Hypotalamus séételee 22 kDa eritystd, mutta sitd suurempien varianttien vaikutusta ja
sadtelymekanismeja e viela tunneta (Gosselink ym. 1998).

5.3. Kasvuhormonin vaikutusmekanismit

Kasvuhormonin vaikutus ulottuu kaikkiin elimiston osiin. Se edistéa kasvua lahes kai-
kissa kudoksissa, jotka kykenevét kasvamaan. Se lisda solujen kokoa vaikuttamalla pro-
teiinien muodostamiseen seké lisda solujen lukumédraa ja saa aikaan solujen erilais-

tumista esimerkiksi luu- jalihassolujen alkeismuodoissa. (Guyton & Hall 1996 s. 936.)
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Kasvuhormoni stimuloi aminohappojen kuljetusta solun siséén ja liséd proteiinisyntee-
sia (Noall ym. 1957, Kostyo 1968, lanuzzo ym. 1977, Rogozkin 1979, Fryburg ym.
1991, Pell & Bates 1992, Fryburg & Barret 1993). Samalla kasvuhormoni vahentda so-
lun proteiinien pilkkoutumista ja sdastda proteiingja mobilisoimalla vapaita rasvahap-
poja rasvakudoksesta seka lisda rasvahappojen kayttba energian ldhteena. Aminohap-
pojen madran lisddntyminen solun sisdlla vastaa ainakin osaksi proteiinisynteesin li-
saantymisesta. (Guyton & Hall 1996 s. 937.) Kasvuhomoni liséd RNA trand aatiota jopa
ilman aminohappopitoisuuden liséantymista solussa. Pitkalla aikavalilla kasvuhormoni
stimuloi DNA:n transkriptiota ja lisda proteiinisynteesig, mikali riittédva mééra ravinteita
on saatavilla. (Guyton & Hall 1996 s. 932.) Kasvuhormoni voi myds vaikuttaa myosii-

niraskasketjujen esiintymiseen lihassol uissa (Grossman ym. 1997).

Kasvuhormoni vahentda solujen glukoosin kéayttoa ja lisda niiden glykogeenivarastoja.
Kasvuhormoni lisda akuutisti solujen glukoosin ottoa, miké laskee veren glukoosipitoi-
suutta. Taman jalkeen kasvuhormoni stimuloi maksan glukoosin ottoa ja vahentda glu-
koosin kuljetusta lihassoluihin. Taloin veren sokeripitoisuus nousee insuliinin vaiku-
tuksesta riippumatta. Kasvuhormoni ja veren korkea glukoosipitoisuus lisdavét insulii-
nin eritysta liialisesti. Insuliini ja hiilihydraatit ovat tarpeellisia kasvuhormonin kasvua
edistévalle vaikutukselle lisaéamalla aminohappojen kuljetusta soluun seké tarjoamalla
energiaa lisdéntyneen aineenvaihdunnan tarpeisiin. (Guyton & Hall 1996 s. 937-938.)
Kasvuhormonipitoisuuden lasku mahdollistaa suuremman insuliini herkkyyden lisdten
insuliinin Kiinnittymisté reseptoreihin (Rizza ym. 1982). Siten kasvuhormonin vahene-
minen estéa glukoosia sdastavéd mekanismia (Kraemer ym. 1993b). Eri kasvuhor-
monivarianttien biologinen aktiivisuus voi vaihdella mm. IGF-1 erityksen stimuloinnin
kanssa. Esimerkiksi 20 kDa variantilla on anti-insuliininen vaikutus ja 22kDa variantilla
insuliinin kaltainen vaikutus. (Dore ym. 1991, Schmidt ym. 1995.)

Kasvuhormonilla on kaks sitojaproteiinia. Néista toisen tiedetddn sitoutuvan tehok-
kaasti kasvuhormonireseptoriin ja voi siten edelleen muokata kasvuhormonin vaiku-
tusta. (Baumann 1991a.) Kasvuhormonia sitova proteiini (GHBP) tehostaa kasvuhor-
monin kasvuvaikutuksia (Martha ym. 1993) ja séételee kasvuhormonireseptoreiden pi-
toisuutta (Leung ym. 1987). Aliravitsemus vahentdéa GHBP pitoisuutta (Leung ym.
1987) ja kasvuhormonipitoisuuden nousulla voidaan kompensoida GHBP:n véhenemis-
téa (Marthaym. 1993).
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Kasvuhormonilla ja voimaharjoittelulla on anabolinen vaikutus luustolihakseen (Ullman
& Oldfors 1989, Kraemer RR ym. 1992, Grindeland ym. 1994), vaikkakin niiden hy-
pertrofinen vaikutus tapahtuu eri mekanismien avulla (Riss ym. 1986). Kasvuhormoni
itsessddn kykenee lisdamaan lihaksen poikkipinta-alaa (Ullman & Oldfors 1989) ja eri-
tyisesti yhdessa lihaksen mekaanisen kuormituksen kanssa voi estda lihasatrofiaa (Grin-
deland ym. 1994, Linderman ym. 1994, Roy ym. 1996, Grossman ym. 1997). Kesta-
vyysharjoittelu voi aiheuttaa hypotalamus-hypofyys —akselin toimintah&iridita (Barron
ym. 1985, Urhausen ym. 1998) ja liikaharjoittelu vahentda harjoituksen aiheuttamaa
kasvuhormonivastetta (Raastad ym. 1999).

5.4. |IGF-1:n erittyminen ja vaikutusmekanismit

Kasvuhormonin vaikutuksesta maksassa muodostetaan somatomediingd, kuten insulii-
nin kaltaista kasvutekija 1:ta (IGF-1) (Turner ym. 1988, Isgaard ym. 1989, De Vol ym.
1990, Chandler ym. 1994), jonka vaikutus kasvuun on insuliinin kaltainen (Guyton &
Hall 1996 s. 938-939). IGF-1:n molekyylipaino on n. 7500 kDa ja sen pitoisuus plas-
massa seuraa kasvuhormonin erityksen tasoa (Guyton & Hall 1996 s. 938-939). Kasvu-
hormoni ja IGF-1 saavat aikaan kasvua yhdessd ja erikseen (Berelowitz ym. 1981,
Schoenle ym. 1982, Turner ym. 1988, Isgaard ym. 1989, Uliman & Oldfors 1989).

Kasvuhormoni on |6yhésti sitoutunut kuljettajaproteiineihin, joten se vapautuu veresta
kudoksiin nopeasti ja sen puoliintumisaika veressa onkin alle 20 minuuttia. IGF-1 puo-
lestaan vapautuu hitaasti veresta kudoksiin ja sen puoliintumisaika on n. 20 tuntia, miké
pidentda kasvuhormonin kasvua edistdvaa vaikutusta. (Guyton & Hall 1996 s. 938-939.)
Verenkierrossa olessaan IGF-1 on sitoutunut sitojaproteiiniin (IGFBP3), mika inhiboi
sen vaikutusta (McCusker ym. 1991). IGF-1 eritys on suurimmillaan 3-9 tuntia kasvu-
hormonistimulaation jalkeen (Berelowitz ym. 1981). Myohemmin IGF-1 pitoisuuden
muutokset johtuvat sitojaproteiinien kiinnittymisesta ja vapautumisesta, reseptoripitoi-
suudesta ja reseptoreihin kiinnittymisesta (Leung ym. 1987, Blum ym. 1989). IGF-1
pitoisuuden lisdantyminen voi johtua poistumisen vahenemisestd, sitojaproteiinien li-

séantymisesta tai sen vapautumisesta rasva-, lihas- tai sidekudossoluista vaurion myéta
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(Kraemer ym. 1993a). IGF-1:n tai kasvuhormonin sitojaproteiinien pitoisuuden lasku
lisd& kasvuhormonin pitoisuutta (Roemmich & Sinning 1997). Energia- jaltai prote-

linivaje vahentda | GF-1 pitoisuutta (Thissen ym. 1994).

5.5. Kasvuhormoni javoimaharjoittelu

5.5.1. Voimaharjoituksen valiton vaikutus seerumin kasvuhor monipitoisuuteen

Veren kasvuhormoni pitoisuuden nousu voi johtua hypoksiasta, happo-emas tasapainon
muutoksesta, hengen pidéttdmisestd, hyperventilaatiosta, aineenvaihdunnan substraat-
tien saatavuudesta, neurotransmittereiden vapautumisesta, kehon lampdtilan noususta
tai hormonaalisesta tekijoista (Sutton & Lazarus 1974 ja 1976, Sutton 1977, Weiss ym.
1983, VanHelder ym. 19844, Djarovaym. 1986, Triplett ym. 1990).

Harjoituksen jalkeinen kasvuhormoni pitoisuuden nousu ylittdd normaalin pulsoivan
erityksen (Kraemer ym. 1998a) sek& plasman volyymin alenemisen vaikutuksen (Mc-
Call ym. 1999). Kasvuhormonin erityksen huippu esiintyy 15 minuutin kuluessa noin
kymmenen minuuttia kestéavan harjoituksen jalkeen tai jo harjoituksen aikana, mikali
kuormitusaika on ollut pidempi (Sutton & Lazarus 1976, Karagiorgos ym. 1979,
Raynaud ym. 1983). Kasvuhormonin erityksen kaynnistymiseen riittda kevyempi kuor-
mitus kuin kortisolin erityksen stimuloimiseen (Viru 1992). Harjoituksen kasvuhor-
monivasteen tutkimiseks ja varmentamiseks on térkedté mitata koko vasteen profiili
gjan suhteen (Raynaud ym. 1981).

Ikééntyneilla miehilla harjoituksen aiheuttama kasvuhormonivaste on nuoria pienempi
(Hakkinen ym. 1998, Kern ym. 1996, Pyka ym. 1994). Naisilla taas jo ennestdan suuri
kasvuhormonipitoisuus voi ylittda harjoituksen vaikutuksen (Kraemer ym. 1991) javas-
te riippuu kuukautiskierron vaiheesta (DeSouza ym. 1989 ja 1991). Voimaharjoituk-
sessa tehdyn tyon maéra vaikuttaa kasvuhormoni vasteeseen (ks. kuva 9). Tyon maaréan
ollessa suuri €eli tehtdessa useita 10 toiston harjoitussarjoja lyhyella palautusajalla on
my6s kasvuhormoni vaste suurin. (Kraemer ym. 1990.)
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Kuva 9. Harjoitussarjojen maéran vaikutus kasvuhormonipitoisuuteen. (* = ero pre -
arvoon, # = ero kuormitusmenetelmien valilla) (Mukailtu lahteestd Gotshalk
ym. 1997)

5.5.1.1. Kasvuhormonin erittymiseen vaikuttavat neuraaliset tekij &t

Hormonien eritykseen vaikuttaa keskushermoston saétely (Galbo ym. 1987, Kjaer ym.
1987) ja afferentti feedback tytskentelevien lihasten proprioseptoreista ja metabo-
reseptoreista (Kjaer ym. 1992). Harjoituksessa nopea endokriininen vaste saa alkunsa
kollateraalisdikeistd motoriselta kuorikerrokselta hypotalamuksen erittaviin soluihin ja
autonomiseen keskukseen. Vastetta tukee lisda lihasten proprio- ja metaboreseptoreiden
positiivisen palautteen vaikutus. (Few & Davis 1980, Kjaer ym. 1989 ja 1992.) Affe-
rentit hermoradat jaetaan neljdan ryhmaan (Mitchell & Schmidt 1983), joista ryhméa
IV:n hermosolut aktivoituvat lihaskontraktion alussa (Kaufman ym. 1983) vasteen viela
tehostuessa iskemiassa (Kaufman ym. 1984). Epiduraalianestesia estdd ohuiden her-
mosyiden viestinnan, mutta jattda paksummat afferenttiradat ja siten motoriset toimin-
not toimiviksi. Hermostollinen feedback ei ole merkityksellinen harjoituksen kasvu-
hormonivasteelle elka epiduraalianestesia vaikuta kasvuhormonin eritykseen. (Kjaer
ym. 1989.) Keinotekoisessa tilapaisessi halvaannuttamisessa pelké motoriset kaskyt

kykenevét lisdéamaan kasvuhormonin tuottoa (Kjaer 1987).
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5.5.1.2. Happo-emas -tasapainon vaikutus kasvuhor monin erittymiseen

Intensiivisen harjoituksen alkuvaiheessa ja iskemiassa lihassolun sisdiset anaerobisen
glykolyysin aineenvaihduntatuotteet, kuten maitohappo ja erityisesti vetyionit aiheutta-
val metabolisen asidoosin, joka stimuloi kasvuhormonin eritystd (Sutton & Lazarus
1976, Sutton 1977, VanHelder ym. 1984a, Kraemer ym. 1990 ja 1991, Luger ym. 1992,
Gordon ym. 1994). Veren happo-emastasapainon muutos saa aikaan stressireaktion hy-
potalamuksessa, kun hypotalamuksen verenkierto vahenee (Sutton ym. 1976). Veren
pH:n lasku voi myds vaikuttaa GHRH:n sitoutumiseen hypofyysin reseptoreissa (Set-
humadhavan ym. 1991).

Laktaatin e ole havaittu aina korreloivan voimaharjoituksen aiheuttaman kasvuhor-
monipitoisuuden lisdantymisen kanssa (Kraemer ym. 1992, Schmidt ym. 1995). Har-
joituksen intensiteetin kohotessa lisdantynyt glykolyyttinen aktiivisuus ja sitd seuraava
laktaattipitoisuuden nousu (Sutton ym. 1969, Lassarre ym. 1974), hypoksia (Raynaud
ym. 1981) ja henkilon huono fyysinen kunto (Sutton ym. 1969) tehostaa kasvuhor-
monivastetta verrattuna harjoitukseen samalla tyomaaralla, mutta alhaisemmalla inten-
siteetilld (Kozlowski ym. 1983, VanHelder ym. 1984ajab, Kraemer ym. 1990).

Kasvuhormonin eritykseen vaikuttaa myds perifeerinen pal aute tytskentelevien lihasten
kemoreseptoreista (Kozlowski ym. 1983, VanHelder ym. 19844, 1984b ja 1987). Hap-
pamuuden lisdantyminen lihaksessa stimuloi metaboreseptoreja, jotka lahettavét affe-
renttgja signaalgja hypotalamus-hypofyysi systeemiin ryhma I11:n ja erityisesti ryhma
IV:n hermoratojen vélityksella ja siten stimuloivat sympaattisen hermoston aktiivisuutta
kemoreseptiivisen refleksin vélityksella (Troger ym. 1966, Smythe & Lazarus 1974,
Few & Davies 1980, Gosselink 1998).

5.5.1.3. Ravinnon vaikutus kasvuhormonin erittymiseen

Veren glukoos on yksi tarkeimpia kasvuhormonin eritysta saételevia tekijoita (Gordon
ym. 1994). Insuliini aiheuttaa hypoglykemiaa ja siten nostaa kasvuhormoni ja IGF-1
pitoisuuksia (Roth ym. 1963, Scott & Baxter 1986, Griffen ym. 1987). Veren korkea
glukoosipitoisuus vahentéda (Galbo 1982), kun taas haaraketjuiset aminohapot, erityi-
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sesti leusiini, lisddvat harjoituksen jalkeista kasvuhormonipitoisuuden nousua (Bra-
tusch-Marrain & Waldausl 1979). Veren sokerin lasku 60-120 minuuttia harjoituksen
jalkeen voi johtua kasvuhormonipitoisuuden laskusta 2 tunnin palautumisjakson lopulla
(Kraemer ym. 19933).

55.1.4. Bioanalyysimenetelmalla mitattavien kasvuhor monivarianttien

erittyminen

Harjoitus stimuloi seka immunoreaktiivisella menetelméalla havaittavan 22 kDa:n (iGH)
etta bioanalyysimenetelmalla (bGH) havaittavien kasvuhormoni varianttien eritysta
(Kraemer ym. 1998b). BGH:n eritys kasvaa kevyessakin kuormituksessa ja vaihtelu
kuormituksessa ja proprioseptiikassa vaikuttaa bGH:n synteesiin ja eritykseen (McCall
ym. 2000). Tyoskentelevien nopeita lihassoluja siséltavien lihasten proprioreseptoreista,
kuten lihasspindelleista ja Golgin janne-elimistd, 1dhteva ja ryhmal ja Il hermoratojen
vdlityksella kulkeva afferentti feedback vaikuttaa hypofyysin toimintaan ja bGH:n eri-
tykseen (Gosselink ym.1998 ja 2000). Harjoituksen aiheuttaman bGH:n erityksen vaih-
telua e ole pystytty osoittamaan EMG:n avulla (McCall ym. 2000). IGH:n eritykseen ei
neuraalisella afferentilla aktivaatiolla ole ollut vaikutusta (Gosselink ym.1998), vaan
IGH:n eritysta saatel ee enemmaén adrenergiset ja kolinenergiset tekijat seka opioidiset ja
metaboliset tekijat, kuten veren glukoosi-, laktaatti- ja triglyseridipitoisuudet (Giustina
and Veldhuis 1998, Gosselink ym. 1998). Ravitsemukselliset tekijat vaikuttavat bGH:n
(Ellis ym. 1978, Gosselink ym. 2000), mutta e iGH:n pitoisuuksiin (Gosselink ym.
2000).

5.5.1.5. Voimaharjoituksen vaikutus seerumin | GF-1 pitoisuuteen

Y ksittéisen voimaharjoituksen tai pitk&kestoisen voimaharjoittelun on havaittu aiheutta-
van vain vahdisia muutoksia seerumin IGF-1 pitoisuuteen (Kraemer ym. 1990, 1991,
1993, 1995, 1998, 1999 ja 2000, Kraemer RR ym. 1992, Chandler ym. 1994, Pyka ym.
1994, Nicklas ym. 1995, Bermon ym. 1999, McCall ym. 1999, Maddalozzo & Snow
2000). Siten verenkierron IGF-1 pitoisuus e edusta kasvuhormoni-1GF-1 -akselin aktii-

visuutta. IGF-1 toimii ennemminkin auto/parakriinisend hormonina lihaksessa tai sen
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lisdantynyt eritys maksasta pian eristetddn kudoksiin yllapitddkseen IGF-1 tasapainoa
verenkierrossa. |GF-1 vahentda kasvuhormonin eritysta hypotalamuksen ja hypofyysin
tasolla. Kudosten IGF-1 sitoutumisen lisééntyminen voi mahdollisesti palvella solujen
lisdantynytta mitogeenista toimintaa ja samalla suojella elimistda kasvuhormonin eri-

tyksen aenemiselta. (Kraemer ym. 1999.)

5.5.2. Pitk&aikaisen voimaharjoittelun vaikutus seerumin kasvuhormonipitoisuu-

teen

Pitkakestoinen voimaharjoittelu e aiheuta merkittévia muutoksia seerumin basaali kas-
vuhormonipitoisuuksiin (Craig ym. 1989, Pykaym. 1994, Staron ym. 1994, Nicklas ym.
1995, Fry ym. 1998, Kraemer ym. 1998b, 1999, Hakkinen ym. 2000). V oimaharjoituk-
sen aiheuttama kasvuhormonin akuuttivaste voi sen sijaan pitkaaikaisen harjoittelun
myo6ta erityisesti ikdantyneilla sdilya suuruudeltaan samanlaisena, mutta pidentya kes-
toltaan (H&kkinen ym. 2001).

Pitk&aikainen harjoittelu lisdd |GFBP3 pitoisuuksia (Kraemer ym. 1999) ja voi mahdol-
lisesti lisétéa kasvuhormoni- ja IGF-1 reseptoreiden lukumaérda tai sitomiskykya so-
luissa (Allen ym. 1997). Harjoitus stimuloi my6s muita kasvutekijoita, joilla voi olla
synergistista vaikutusta kasvuhormonin ja IGF-1:n kanssa (Allen ym. 1997). Erityisesti
lihasatrofian ehkéisyssa on havaittu tarvittavan sekd voimaharjoitusta etta kasvutekijoi-
den erittymista (Grindeland ym. 1994, Linderman ym. 1994, Roy ym. 1996).



33

6. Testosteroni

6.1. Testosteronin eritysjarakenne

Kivekset erittdvét useita miessukupuolihormonea eli androgeengja, kuten testosteronia,
dihydrotestosteronia (DHT) ja androstenedionea. Testosteronia tuotetaan kivesten Ley-
digin soluissa sekéd vahdisida maaria myos lisdmunuaisissa seka naisilla munasarjoissa.
Androgeenit ovat rakenteeltaan steroideja ja niitd voidaan muodostaa joko kolesterolista
tal asetyyli koentsyymi A:sta. (Guyton & Hall 1996 s. 1009-1010.) Testosteronin eri-
tysta saadellaén hypotalamus-hypofyys systeemin avulla. Hypotalamus erittda gonado-
tropiinia vapauttavaa hormonia (gonadotropin-releasing hormone, GnRH), joka puoles-
taan stimuloi hypofyysin etulohkoa erittaméan kahta muuta hormonia, luteinisoivaa
hormonia (LH) jafollikkelia stimul oivaa hormonia (FSH). LH puolestaan stimuloi ensi-
Sijaisesti testosteronin eritysta kiveksista. (Guyton & Hall 1996 s. 1013.)

GnRH:ta eritetédn katkonaisesti muutamia minuutteja kerrallaan 1-3 tunnin vaen ja
vaikutuksen voimakkuus riippuu ndiden syklien tiheydestd ja GnRH:n méarésta jokai-
sella syklilla. LH:n eritys seuraa lahes tasméallisesti GnRH:n pulsoivaa vapautumista.
[lman GnRH:ta hypofyysi el eritd LH:ta juuri lainkaan. LH on glykoproteiini ja protei-
niin sitoutuneen hiilihydraattien maérd molekyylissa vaihtelee huomattavasti eri olo-
suhteissa, mik& voi muuttaa sen vaikuttavuutta. Testosteronia eritetéén kiveksistd LH:n
vaikutuksesta ja eritettéavan testosteronin maara riippuu léhes suoraan kaytettavissa ole-
van LH:n méarastd. Testosteronilla on negatiivinen palautevaikutus GnRH:n ja luulta-
vasti myos LH:n eritykseen. (Guyton & Hall 1996 s. 1013.) Lisaks testosteronin eri-
tysta sdétel ee kortisoli- ja tyroksiinipitoisuudet (Franchimont 1983). Testosteronin pitoi-
suus vaihtelee merkitsevasti yksilgittain (Rowe ym. 1975) ja vuorokauden ajan suhteen
(Murray & Corker 1973, Naftolin ym. 1973). Testosteronia ei tuoteta oikeastaan lain-
kaan lapsuudessa, kunnes puberteetin aikana testosteronin tuotanto lisééntyy nopeasti
kestéen koko elinién vahentyen 50 ikdvuoden jalkeen 20-50% tasolle huippuarvosta 80
ik&vuoteen mennessa (kuva 10) (Guyton & Hall 1996 s. 1011).
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Kuva 10. Testosteronin eritys nousee huippuunsa puberteetin aikana, jonka jalkeen se tasai-
sesti vahenee ikdantyessa (Guyton & Hall 1996 s.1011).

6.2. Testosteronin vaikutusmekanismit

Testosteroni vastaa kehon miehisistd sukupuolitunnusmerkeistd, kuten karvoituksesta,
kaljuudesta, matalasta danestd, ihosta, lihaksista, luustosta, perusaineenvaihdunnasta,
punaisten verisolujen maarasta seka elektrolyytti- ja nestetasapainosta (Guyton & Hall
1996 s. 1011-1012).

Testosteronin vaikutukset ovat tulosta lisééntyneesta proteiinien muodostuksesta koh-
desoluissa (Guyton & Hall 1996 s. 1012-1013). Harjoituksessa testosteronin ja kasvu-
hormonin vaikutukset ovat synergistisia (Aynsley-Green ym. 1976). Testosteroni saa
alkaan androgeenisia prosesseja solun toiminnassa ja on siten mukana lihaksen hyper-
trofiassa (Inoue ym. 1994). Testosteroni lisda anabolisesti proteiinien sitoutumista seka
tehostaa neuraalista toimintaa (Mooradian ym. 1987, Crist ym. 1991, Tenover 1994).
Testosteronin vaikutus harjoittelun alussa kohdistuu neuraalisiin komponentteihin li-
sddméalla neurotransmittereiden synteesida (Mooradian ym. 1987, Staron ym. 1990 ja
1994) ja lihassolun rakenteeseen, kuten solutyyppiin ja myosiiniraskasketjujen esiinty-
miseen (Staron ym. 1990, 1994). Mythemmin vaikutus kohdistuu proteiinisynteesiin
lisdantyvasti, silla testosteronin anabolisen vaikutuksen k&ynnistyminen kestéd kauan
(Staron ym. 1990 ja 1994). Lisdks testosteroni vaikuttaa lihasten hypertrofiaan akti-

voimalla satelliittisoluja ja yhdistamalla niité jo olemassa oleviin lihassoluihin (Joubert
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& Tobin 1995). Testosteroni voi myos lisdta anaboliaa sitoutumalla glukokortikoidi-
reseptoreihin ja siten vahentda kortisolin vaikutusta (Danhaive & Rousseau 1988). Tes-
tosteronin vaikutus voi kohdistua myos kortisolin toimintaan post-reseptorisessa vai-
heessa (Danhaive & Rousseau 1988, Hickson & Marone 1993). Testosteroni lisd&a voi-
mantuottokykya ja siten harjoituksen kokonaistyomagrda kyetéddn lisédmaan. Taman ja
testosteronin aiheuttaman glykogeenisen aineenvaihdunnan tehostumisen johdosta ve-
ren laktaatin ja glukoosin maara liséantyy. (Kraemer ym. 1998b.) Testosteronin vaikut-
tavuutta séételee veren hormonipitoisuuden nousun lisdks solutasolla vaikuttaa andro-
geenireseptorien pitoisuus sekd veren sitojaproteiinien pitoisuus ja paikallinen veren-
kierto (McCall ym. 1999).

Erittymisen jadlkeen n. 97% testosteronista kiinnittyy 10yhasti plasman albumiiniin tai
tiukemmin beta-globuliiniin, jota kutsutaan sukupuolihormoneja sitovaks globuliiniksi
(SHBG), ja kiertéa veressa tassa muodossa 30-60 minuuttia. Siind gjassa testosteroni
joko sitoutuu kudoksiin tai se hajotetaan inaktiivisiks muodoiksi, jotka myéhemmin
eritetéan pois. (Guyton & Hall 1996 s. 1010.) SHBG vahentda kudosten testosteronin
saatavuutta (Kraemer ym. 1998b), silla testosteroni yhdistyneena SHBG:hen e suuri-
molekyylisena voi siirtya kapillaareista solukalvon 18pi solutumaan vaikuttamaan sé&-
telytekijoihin (Manni ym. 1985, Pardridge 1987). Vapaaks testosteroniksi kutsutaan
sitoutumatonta ja albumiiniin sitoutunutta testosteronia (Kraemer ym. 1999). Korkea
vapaa testosteronipitoisuus parantaa testosteronin bioaktiivisuutta (Mooradian ym.
1987, Nankin & Calkins 1986), silla vapaa testosteroni vaikuttaa suoraan kohdesoluun
lisdten proteiinisynteesia ja lihaksen hypertrofiaa (Mooradian ym. 1987, Sutton ym.
1973, Tenover 1994). Vapaan testosteronin lisdksi myos sitoutuneel la testosteronilla on
vaikutusta kudokseen (Ekins 1990). Vapaan testosteronin pitoisuus riippuu sitojaprote-
lineista seka reseptorivuorovaikutuksesta (Kuoppasalmi 1980a, Longcope ym. 1990,
Mooradian ym. 1987, Vermeulen ym. 1972). Vapaan testosteronin médran kasvu voi
olla myds kompensaatiota kokonaistestosteronipitoisuuden vahenemiseen (Adlercreutz
ym. 1986). Vapaan testosteronin maarélla ja harjoitettavuudella on havaittu olevan yh-
teytta ikdantyneilla (Hakkinen & Pakarinen 1993) ja sen on havaittu reagoivan her-
kemmin liikaharjoitteluun (Hakkinen & Pakarinen 1991).

Suurin osa kudoksiin sitoutuneesta testosteronista muunnetaan kohdesoluissa solun-

sisdisen entsyymin, 5o-reduktaasin vaikutuksesta DHT:ksi, joka sitoutuu sytoplasman
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reseptori proteiiniin. Osa testosteronin vaikutuksista riippuu téstéd muutoksesta. (Guyton
& Hall 1996 s. 1010.) DHT—reseptori kombinaatio siirtyy solutumaan, missa se sitoutuu
tuman proteiinethin ja vaikuttaa DNA-RNA transkriptioon. Puolen tunnin kuluessa
RNA polymeraas tulee aktivoiduksi ja RNA:n pitoisuus kasvaa soluissa, josta seuraa
solun proteiinien progressiivinen lisdantyminen. Joissakin kudoksissa el ole 5a.-reduk-
taas entsyymida testosteronin muuntoon DHT:ksi. Naissd kudoksissa testosteroni vai-
kuttaa suoraan, tosin puolella teholla DHT:n verrattuna solun proteiinien tuotantoon.
(Guyton & Hall 1996 s. 1012-1013.)

Testosteronipitoisuuden perustaso veressa saatel ee testosteronin tuottoa, sitoutumista ja
poistumaa sekd kehon homeostaasia (Moore-Ede 1986). Testosteroni poistuu elimis-
tossa erityisesti maksassa, mutta myds maksan ulkopuolisissa kudoksissa (Kraemer
1999). Testosteroni, joka e sitoudu kudoksiin, muunnetaan nopeasti padasiassa mak-
sassa androstenedioniksi ja dehydroepiandrosteroniks ja liitetéan joko glucuronideihin
ta sulfaateihin. Nama eritetédn joko suolistoon maksan ja sapen kautta tai munuaisten
kautta virtsaan. (Guyton & Hall 1996 s. 1010.)

Seerumin hormoneja muunnetaan aktiivisimmiksi molekyyleiks perifeerisissa kudok-
sissa. Tama voi tapahtua kohdekudoksissa, kuten testosteronin muuntuessa DHT:ksi.
Perifeeristd muutosta voi esiintya myos ei-kohdekudoksissa, kuten muodostettaessa
dehydroepiandrosteronia lisimunuaisissa, joka voidaan muuntaa androstenedioniks
maksassa ja joka taas voidaan muuntaa testosteroniksi tai estroneksi ja estradioliksi ras-
va-, maksa ta ihosoluissa. (Granner 1991a s. 464.) My0s estrogeenej@ muodostetaan
testosteronista ja androstanediolista kehon kudoksissa, erityisesti maksassa (Guyton &
Hall 1996 s. 1010).

Naisilla on havaittu miehid suurempia pitoisuuksia SHBG:ssa (Hakkinen & Pakarinen
1993) sekd androstenedionessa, jonka vaikuttavuus on testosteronia ja DHT:ta pie-
nempi. Naisten suuret testosteronipitoisuuden vaihtelut selittyvét yksildllisilla eroilla ja

munuaisten erityksella. (Kraemer ym. 1993.)
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6.3. Testosteroni javoimaharjoittelu

6.3.1. Voimaharjoituksen valiton vaikutus seerumin testoster onipitoisuuteen

Hormonivasteen aikaansaamiseks tarvitaan harjoituksessa tietyn volyymikynnyksen
ylittyminen (Kraemer ym. 1991 ja 1992, Viru ym. 1998). Valittbmasti riittavan harjoi-
tusarsykkeen jalkeen testosteronipitoisuus nousee 20-30% (kuva 11) (Kraemer ym.
1990, Schwab ym. 1993, Fry ym. 1994).
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Kuva 11. Voimaharjoituksen vaikutus testosteronipitoisuuteen miehilla ja naisilla (Weiss ym.
1983 teoksessa Hakkinen 1990 s. 52)

Testosteronipitoisuus on suurimmillaan kun insuliinipitoisuus on alimmillaan (Chandler
ym. 1994, Kraemer ym. 1998a). Testosteronipitoisuus laskee 30-60 min harjoituksen
jalkeen (Kraemer ym. 1990, Chandler ym. 1994), mika LH:n pysyessa muuttumatto-
mana johtuu Leydigin solujen vahentyneesta LH vasteesta, miké taas johtuu aiemmasta
verenkierron testosteronipitoisuuden noususta (Tsuruhara ym. 1977). Testosteronipitoi-
suus nousee jalleen 90-120 minuuttia harjoituksen loputtua ja palautuu ennalleen
(Kraemer ym. 1990). SHBG pitoisuus e muutu akuutissa vasteessa (Fahrner & Hack-
ney 1998). Akuutin vasteen suuruus riippuu henkilon iasta seké harjoituksen lepotau-
oista, kokonaistyomaarasta ja aktivoituvan lihasmassan maérasta (Kraemer 1988, Craig
ym. 1989, Kraemer ym. 1990, 1991 ja 19983, Jensen ym. 1991, Hakkinen & Pakarinen
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1993a, 1995, Gotshalk ym. 1997). Myos ravitsemukselliset tekijét voivat vaikuttaa tes-
tosteronin lepopitoisuuksiin (Volek ym. 1997) ja harjoituksen aiheuttamaan akuuttiin
vasteeseen (Chandler ym. 1994). V oimaharjoituksen aiheuttaman testosteronivasteen on
havaittu olevan hyvin samankaltainen toistettaessa harjoitus eri paivina (Kraemer ym.
1998c).

Hormoniséatelyssa vallitsee eri saédtelymekanismit levossa ja harjoituksessa (Fry ym.
1991). Harjoituksen aiheuttama testosteroni pitoisuuden nousu voi johtua ¥ plasman
volyymin laskun aiheuttamasta hemokonsentraatiosta (Rowell ym. 1964, Metivier ym.
1980, Wilkerson ym. 1980, Kindermann ym. 1982, Weiss ym. 1983, Cadoux-Hudson
ym. 1985), 2 pitkakestoisessa harjoituksessa vahentyneestd poistumasta johtuen vahen-
tyneestd maksan verenkierrosta (Rowell ym. 1964, Kinderman ym. 1982, Weiss ym.
1983, Cadoux-Hudson ym. 1985), ¥ lisaéntyneesta kivesten testosteronin erityksesta
(Metivier ym. 1980, Cumming ym. 1986) ja vapautumisesta johtuen nitraatti oksidin
aiheuttamasta vasodilataatiosta ja verenkierron muutoksista kiveksissa (Meskaitis ym.
1997), ¥ LH:n lisaéntyneesta pulsaatiosta tai erityksesta (Vermeulen ym. 1972, Moora-
dian ym. 1987, Kraemer 1988, Longcope ym. 1990, Tenover 1997) seka ® LH:sta riip-
pumattomasta laktaatin vaikutuksesta testosteronin eritykseen liséamalla kivesten
CAMP:n tuottoa (Lu ym. 1997).

Voimaharjoituksen aiheuttama testosteronin erityksen lisééntyminen ja/tai poistuman
vahentyminen vastaa pitoisuuden kasvusta, koska veren testosteronipitoisuuden kasvu
voi ylittéd plasmavolyymin muutoksen vaikutuksen (Fry ym. 1998). Miehilla suuri
akuutti vaste selittyy hypofyysi-kives -akselin lisdantyneen erityksen tai kivesten veren-
kierron muutoksen avulla paremmin kuin plasman volyymin muutoksella tai vahenty-
neella poistumalla maksan kautta (Rowell ym. 1964, Cadoux-Hudson ym. 1985). Plas-
mavolyymin muutoksella korjaamattoman tutkimusaineiston katsotaan edustavan pa-
remmin todellista kohdesolujen "aistimad’ perifeerista veren testosteronipitoisuutta,
mik& voi liittya reseptoreihin (Cappon ym. 1994, Fry 1994). Voimaharjoituksen aiheut-
tama testosteronipitoisuuden nousu e myoskaan valttamétta selity LH vaikutuksesta
johtuvana (Hakkinen ym. 1988b) eika liian lyhytkestoisena poistuman vahenemisella
(Schwab ym. 1993). Testosteronipitoisuuden nousu harjoituksen alussa johtuu sym-
paattisesta aktiivisuudesta (Jezova & Vigas 1981, Fahrner & Hackney 1998) ja suorasta
katekolamiinivéalitteisesté varastoituneen testosteronin vapautumisesta kiveksista (Eik-
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Nes 1969). Liséks verenkierron katekolamiinit stimuloivat kivesten testosteronin eri-
tysta (Eik-Nes 1969, Jezova & Vigas 1981). Adrenaliinin ja noradrenaliinin pitoisuus
nousee harjoituksen intensiteettiin korreloiden (Jezova ym. 1985), mutta testosteroni-
vasteen ja katekolamiinien erityksen vélilla ei aina ole havaittu yhteytta (Pullinen ym.
1998). Vasta harjoituksen mythemmassa vaiheessa tarvitaan LH:ta stimuloimaan testo-
steronin tuotantoa (Koziris ym. 2000). Yksittéisen voimaharjoituksen e ole havaittu
vaikuttavan harjoituksen jalkeen samana péivana syljesta mitattuun testosteronipitoi suu-

teen (Kraemer ym. 2001).

6.3.2. Pitk&aikaisen voimaharjoittelun vaikutus seerumin testoster onipitoisuuteen

Pitkalla aikavalilla voimaharjoittel u saattaa lisdta testosteronin | epopitoisuutta erityisesti
miehilla (Hakkinen ym. 1988), mika liittyy kudosten rakentumis- ja uudelleenmuodos-
tusprosesseihin harjoitukseen mukautumisessa (Kraemer ym. 1998b) ja kivesten LH
vasteen paranemiseen (Fry ym. 1994). Krooninen harjoittelu myos tehostaa testostero-
nipitoisuuden nousua harjoituksen jalkeen (Lukaszewska ym. 1976, Hakkinen ym.
1988c, Kraemer ym. 1998b). Harjoitustaustan vaikutus solu- ja molekyylitasolla ilme-
nee muutoksina testosteronin poistumisessa ja hajoamisessa maksassa seka muissa Ku-
doksissa, muutoksina kuljetusproteiinien kuljetus- ja sitomiskyvyssa seka reseptorien
méarassa ja kiinnittymisherkkyydessa (Kraemer ym. 1992). Pitkélla aikavailla harjoit-
telu voi myds vaikuttaa palautemekanismeihin ja perifeeristen endokriinisten rauhasten,
kuten kivesten, toiminnallisiin muutoksiin solujen rakenteessa (Kraemer ym. 1992),

erityksessa ja verenkierron ominaisuuksissa (Kraemer ym. 1991).

Harjoitus vaikuttaa sympaattisen hermoston aktiivisuuteen (Lehmann ym. 1992), mika
lisda testosteronin eritysté harjoituksen seurauksena (Eik-Nes 1969, Jezova & Vigas
1981, Jezova ym. 1985). Sympaattisen hermoston vasyminen ja adrenergisten resepto-
reiden maéran lasku selittdd muutoksia hormonivasteessa esimerkiksi liikaharjoittelussa
(Fry ym. 1994). Pitk&aikaisen harjoittelun myd6té testosteronin vaikuttavuutta liséa myos
androgeenireseptoreiden lukumaéran kasvu (Fry ym. 1994, Inoue ym. 1994, Kadi ym.
2000).
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7. Kortisoli

7.1. Kortisolin eritysjarakenne

Kortisoli on rakenteeltaan steroidihormoni ja sité eritetdan lisamunuaisen kuoren keski-
jasyvakerroksesta. Kortisoli kuuluu glukokortikoideihin, joita on useita erilaisia. Naista
kortisoli on méaradtaan ja vaikuttavuudeltaan merkittavin. (Guyton & Hall 1996 s. 957-
959.) Kortisolin eritys on kontrolloitu ldhes tdysin hypofyysin etulohkon erittamalla
kortikotropiinilla (ACTH). ACTH:n eritys taas on saadelty hypotalamuksen erittaman
kortikotropiinia vapauttavan hormonin (CRF) avulla, jonka eritysta sddtelee hermostol-
liset yhteydet limbisesté jarjestel méstéd ja alemmasta aivorungosta. (Guyton & Hall 1996
S. 965-966.) ACTH:n eritysta stimuloi erityisesti hypoglykemia (Farrel ym. 1983, Ta-
bata ym. 1984, Heitkamp ym. 1993) pédasiassa CRF:n tai katekolamiinien vélityksella
(Urhausen ym. 1995).

MyGs perifeerinen mekanismi vaikuttaa hypotalamus-hypofyysi-lissmunuaisydin (HPA)
—akselin toimintaan, kun lihaksen Na“, K™ ATPaasi pitoisuus ja sen my6té solukalvon
artyvyys laskee. Tall6in intrasellulaarinen homeostaasi héiriintyy ja kemoreseptorit va-
littavat negatiivisen palautteen HPA —aksdliin. (Buono ym. 1987.) ACTH:n vaikutus
perustuu lisamunuaisen kuorikerroksella toisioldhetin aktivointiin, joka saa aikaan kole-
sterolin muuntumisen pregnenoloneksi, joka taas on lisdmunuaisen kuorikerroksen
hormonien muodostamista séételeva kynnystekija (Guyton & Hall 1996 s. 965-966).
Myods lisdmunuaisen kuorikerrokseen kulkevien sympaettisten ja parasympaattisten
hermoratojen hermopéaéttei st erittyva noradrenaliini (Robinson ym. 1977) stimuloi kor-
tisolin eritysté (Walker ym. 1991).

Psyykkinen tai fyysinen stressi, kuten fyysisen kuormituksen tai kudosvaurion aiheut-
tama kipu, liséa merkittavasti ACTH:n eritystda muutamassa minuutissa johtaen jopa 20
kertaiseen kortisolin eritykseen lissamunuaisen kuorikerrokselta. Kortisolilla on suora
negatiivinen palautevaikutus hypotalamukseen vahentdmalda CRF.n muodostusta ja
hypofyysin etulohkoon vahentdamalla ACTH:n muodostusta. Plasman kortisolipitoisuus
valhtelee vuorokauden agjan mukaan hypotalamuksen rytmin sddtelemana (kuva 12).
(Guyton & Hall 1996 s. & Hall 1996 s. 966.)
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Kuva 12. Kortisolin eritys vuorokauden ajan mukaan (Guyton & Hall 1996 s. 966).

Kortisolin eritys on suurimmillaan aamulla tuntia ennen herd&mistd, jolloin kilpi-
rauhashormonin taso on laskeva ja kasvuhormonin vapautuminen alimmillaan. Taloin
glukoositoleranss ja insuliinisensitiivisyys on optimaalinen. (Van Cauter ym. 1997.)
Aamulla veren kortisolipitoisuus on n. 20 ug/dl (Guyton & Hall 1996 s. 966). Keskipai-
valla glukoositoleranss ja kortisolitaso laskee, kasvuhormonin eritys kasvaa ja kilpi-
rauhashormonien taso on alhainen. Keskiydlla glukoositoleranssi ja kortisolitaso on
minimissaan seké kasvuhormonin pulsatiivinen eritys ja kil pirauhashormonien taso suu-
rimmillaan. (Scheen ym. 1998.) Myothdan illalla hypotaamus-hypofyysi-lisé
suus n. 5 pg/dl (Guyton & Hall 1996 s. & Hall 1996 s. 966). Kortisolin tasoon vaikuttaa
myds aterioiden gjoitus, koko ja koostumus (Anderson ym. 1987, Raben ym. 1992,
Scheen ym. 1998). Verenpaineen nousu voi myos lisdta kortisolin eritysta (Fleck &
Dean 1987).

ACTH saa aikaan kortisolin erittymisté ja kortisolin eritys ja poistuminen verenkierrosta
ovat yhteydessa toisiinsa (Davies & Few 1973, Blichert-Toft ym. 1979, Kraemer 1988,
Kraemer ym. 1989, Horrocks ym. 1990). ACTH pitoisuus voi my6s nousta ilman korti-
soli vastetta, johtuen alentuneesta lissmunuaisten reseptoriherkkyydesta (Raastad ym.
2000). Lisamunuaisten ACTH vasteeseen vaikuttaa kortikotropiinia vapauttava hormoni
(Van Oers 1992), vasoactive intestinal polypeptide eli VIP (Bloom ym. 1987) ja munu-
aisten autonomisen hermoston aktiivisuus (Dijk ym. 1989). Ikaantyneilla kortisolia erit-
tyy vahemmalla ACTH pitoisuudella (Brandenberger & Follenius 1975, Sherman ym.
1985, Kern ym. 1996). Tama johtuu todennakdisesti kortisolireseptorien médran lisaén-
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tymisestd, joten ikdantyneiden stressireaktio pienempadan érsykkeeseen on nuoria suu-

rempi (Kraemer ym. 1998a).

Veren kortisolipitoisuuden muutokset johtuvat kortisolin tuotosta, sitoutumisesta re-
septoreihin jaltai poistumisesta metabolian myota (Neary ym. 1994). Veren kortisolista
n. 94%:ia on sitoutuneena padasiassa kortisolia sitovaan globuliiniin ja vahemmassa
méaarin abumiiniin. Kortisoli sitoutuu kohdekudoksiin tai tuhoutuu 1-2 tunnin kuluessa
erityksesta. Kortisoli hajotetaan p&dasiassa maksassa ja sita eritetddn keskimaarin 15-

20mg péivassa padasiassa glucuronideihin siotutuneina sappinesteeseen ja virtsaan.
(Guyton & Hall 1996 s. 957-959.)

7.2. Kortisolin vaikutusmekanismit

Testosteroni ja kasvuhormoni ovat anabolisia hormoneja, jotka liséévét proteiinisyntee-
sidaja hypertrofiaa (Crowley & Matt 1996). Kortisolilla on vastakkainen vaikutus. Se on
erittéin vaikuttava hormoni ja vastaa n. 95%:ista kaikista glukokortikoidien vaikutuk-
sista (Guyton & Hall 1996 s. 957-959). Lisdantynyt glukokortikoidien mééra on yhdis-
tetty katoboliaan, jolloin proteiinien hgjoaminen lisdantyy, proteiinisynteesi vahenee
seka aminohappoja vuotaa ulos solusta (Seene & Viru 1982, Cumming 1983 ja 1989,
Odedra ym. 1983, Axelrod & Reisine 1984, Hakkinen ym. 1985b, Kayali ym. 1987,
Tsai ym. 1991, Kraemer ym. 1993b, Neary ym. 1994, Bell ym. 2000). Kortisoli voi
my06s vahentda testosteronin vaikutusta (Doerr & Pirke 1976).

Kortisoli séételee proteiinien aineenvaihduntaa ja liséé vapaiden aminohappojen maaréa
(Viru 1999). Kortisoli mobilisoi aminohappoja perifeerisistéa kudoksista lisdten saman-
aikaisesti maksan toimintaa liséamalla sen entsyymejd. Kortisoli vahentda aminohap-
pojen kuljetusta lihassoluun sek& RNA:n muodostusta ja siten lihaksen proteiinisyntee-
sia. Kortisoli aiheuttaa myo6s lisééntynyttd solun proteiinien kataboliaa. Aminohapot
siirtyvét ulos solusta ja lisddvét plasman aminohappopitoisuutta. Siten kortisoli mobili-
soi aminohappoja muista kuin maksasta ja vahentéa kudosten proteiinivarastoja. (Gu-
yton & Hall 1996 s. 962-963.)
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Kortisoli lisda glukoneogeneesia aktivoimalla glukoneogeneesin entsyymeja ja gluko-
geenisia aminohappoja lihaksista, jolloin veren glukoosipitoisuus kasvaa. Kortisolilla on
|6yha yhteys glukagoniin ja adrenadliiniin, joilla on my6s glukoneogeeninen tehtéava.
(Kozirisym. 2000.) Kortisoli lisd8 aminohappojen kuljetusta maksasoluihin jalisda pro-
teiinisynteesia ja plasman proteiinien muodostusta maksassa. Kortisoli liséa myds ami-
nohappojen hajotusta ja lisééd aminohappojen muodostusta glukoosiksi, joka tehostaa
glukoneogeneesia. Tama johtuu kortisolin vaikutuksesta liséta kaikkia niita entsyymeja,
joita tarvitaan aminohappojen muuntamiseksi glukoosiks maksan soluissa eli se aktivoi
DNA transkriptiota ja mobilisoi aminohappoja lihaksista. Kortisoli stimuloi glu-
koneogeneesin maarda maksassa 6-10 kertaiseksi. Kortisoli vahentéd myds jonkin ver-

ran glukoosin kayttoa muissa elimiston soluissa. (Guyton & Hall 1996 s. 962-963.)

Aminohappojen mobilisaatio on hy6dyllisté energia-aineenvaihdunnalle ja uusien pro-
teiinien tuotannolle. Kortisoli e tavallisesti mobilisoi solun toiminnallisia proteiingja,
kuten supistuvia rakenneproteiinga. (Guyton & Hall 1996 s. 963-964.) Kortisoli hajot-
taa proteiinga erityisesti tyyppi | soluissa (Deschennes ym. 1994), kun taas gluokokor-
tikoidihoito kohdistuu enemman tyyppi Il soluihin (Crowley & Matt 1996).

Kortisoli liséé rasvahappojen mobilisaatiosta rasvakudoksesta. Kortisoli aktivoi lipolyy-
sig jolloin vapaiden rasvahappojen médra kasvaa. (Koziris ym. 2000.) Téama voi johtua
vahentyneestd glukoosin kuljetuksesta rasvasoluihin, mita tarvitaan triglyseridien va-
rastointiin ja séilyttéamiseen rasvasoluissa. Plasman liséantynyt vapaiden rasvahappojen
pitoisuus ja solujen lisdantynyt rasvahappojen hapetus muuttaa aineenvaihduntaa kéayt-
tamaan rasvahappoja energiaksi, mika on térkeé tekija glukoosin ja glykogeenin sdds-
tymiseen pitkdlla aikavédilla. (Guyton & Hall 1996 s. 963.) Pitkakestoisessa harjoituk-
sessa kortisoli parantaa energian saantia estamalla vapaiden rasvahappojen re-esterifi-

ointia katekolamiinien aiheuttaman lipolyysin jalkeen (Urhausen ym. 1995).

Kortisoli voi ehkaista suurimman osan tulehdusta aiheuttavista tekij6ista. Kortisolillaon
kyky stabiloida lysosomikavoja ja vahentdd prostaglandiinien ja leukotrienien seké
valkosolujen muodostusta. Mys aminohappojen mobilisointi voi olla hyodyllista vau-
rioituneen kudoksen korjaamisessa. (Guyton & Hall 1996 s. 964.) Leukosyyttien taso
verenkierrossa liittyy kortisolin pitoisuuden vaihteluihin (Pedersen 1991, Weicker &
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Werle 1991). Voimaharjoituksen aiheuttamalla kortisolivasteella ja leukosyyttien méé-

ran liséantymisella el ole kuitenkaan havaittu olevan yhteytta (Kraemer ym. 1996).

7.3. Kortisoli javoimaharjoittelu

7.3.1. Voimaharjoituksen valiton vaikutus seerumin kortisolipitoisuuteen

Kortisolipitoisuus nousee yleisen stressireaktion yhteydessa tai korkeatehoisen harjoi-
tuksen jalkeen (Viru 1994) vastaamaan elimiston metabolisia vaatimuksia (Koziris ym.
2000). Harjoituksen aiheuttamaan kortisolivasteeseen vaikuttaa kortisolipitoisuuden
vuorokautinen vaihtelu (Hakkinen ym. 1988b, Thuma ym. 1995). Aamulla, kun kor-
tisolipitoisuus on suurimmillaan ja HPA-akseli toimii téydella teholla, e harjoitus vélt-
tamatta liséd kortisolin eritysta Iltapéivalla kortisolipitoisuuden laskuvaiheessa myos
harjoitusvaste on suurimmillaan (Scheen ym. 1998). Kortisolivasteeseen vaikuttaa aero-
binen tal anaerobinen kuormitustapa (Kraemer ym. 1989) sekad harjoituksen kesto ja
intensiivisyys (Few 1974, Dessypris ym. 1976, Kuoppasalmi ym. 1980a, Kindermann
ym. 1982, Farrell ym. 1983, Fry ym. 1992, Kraemer ym. 1993b, Viru ym. 1999). Kor-
tisolivaste on suurimmillaan voimaharjoituksessa, kun harjoitussarjoja on useita ja sar-
jatauot lyhyita (Kraemer ym. 1993). Tal6in harjoituksen metaboliset ja anaerobisen
energiantuoton vaatimukset ovat suuria. Osa kortisolivasteesta tapahtuu glykolyyttisen
ja katekolaminien stimulointimekanismin vadityksella (VanHelder ym. 1986, Kraemer
ym. 1987 ja 1993b). Kestavyysharjoituksessa kortisolin eritys lisdéntyy suorituksen
kestéessa yli 20 minuuttia yli 60% teholla maksimaalisesta hapenottokyvysta (Davies &
Few 1973, Cashmore ym. 1977). Liséks kortisolivasteeseen vaikuttaa henkilon kunto,
lampotila, ilmanpaine, ruokavalio, tunteet, vasymys ja biorytmit (Viru ym. 1999). Ruo-
kavalio vaikuttaa metabolisten muutosten kautta (Sutton & Casey 1975, Tegelman ym.
1986). Harjoittelemattomilla henkil6ill& voimaharjoituksen jalkeen kortisoli arvot nou-
sevat harjoitelleita korkeammalle (McMillan ym. 1993). Kortisolivaste, samoin kuin
kasvuhormonin eritys, tehostuu hypoksiassa (Davies & Few 1976, Sutton 1977,
Raynaud ym. 1981). Kortisolipitoisuus voi nousta my6s veren oton epamiellyttévyyden
myo6td (McCall ym. 1999). Yksittdinen voimaharjoitus saa aikaan miesvoimaurheili-

joillamerkittévan seerumin kortisolipitoisuuden kasvun (kuva 13).
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Kuva 13. Kortisolipitoisuuden nousu voimaharjoituksen myota (Kraemer ym. 1987 teoksessa
Hakkinen 1990 s. 53).

Kortisoli vaikuttaa harjoituksen metaboliseen vasteeseen erilailla vuorokauden eri ai-
koina johtuen kortisolipitoisuuden ajallisesta vaihtelusta (Scheen ym. 1998). Harjoituk-
sen aikana kortisoli tukee adrenaliinin metabolisia vaikutuksia (Viru ym. 1999). Se te-
hostaa ja yllapitda kohonnutta Na, K-ATPaas aktiivisuutta (Korge ym. 1974), stimuloi
glukoosi-alaniini syklia (Viru ym. 1994), glykogeeni metabolismia (Viru M. ym. 1994)
jaureasynteesia (Litvinova & Viru 1995). ACTH:n pitoisuuden lasku voi olla merkkina
vasymyksesta tai liikakuormittumisesta. Suuri kortisoli pitoisuus kuvastaa adaptaatio-
prosessin suurta kuormitusta (Viru ym. 1999) ja samalla harjoitusvaste pienenee. (Fry
ym. 1992.)

ACTH pitoisuus nousee harjoituksen myoéta (Kraemer ym. 1998a) ja sen vaikutus kor-
tisolipitoisuuden lisd8miseks kestéa yli 5min (Kraemer ym. 1993a, Fry ym. 1998). Kor-
tisolin eritysta sddtelevdt myos motorinen keskus seké tydskentelevien lihasten hermos-
tollinen feedback proprio- ja metaboreseptoreista, jotka sdatelevét kortikotropiinin eri-
tystd (Kjaer ym. 1989, Kjaer 1992). Hermostollinen komponentti ja proprioseptinen
feedback mukautuvat ensimmaisina harjoituksiin (Bosco ym. 1983, Hakkinen & Komi
1985). Vahainen kortisolivaste voi selittya riittamattomalla motorisen keskuksen ja li-
hasten feedback stimulaatiolla (Bosco ym. 2000) tai hippocampuksen serotonergisten
rakenteiden inhiboivasta vaikutuksesta hypotalamuksen erityskeskuksiin (Knigge &
Hays 1963). Liséks harjoitusvasteessa sympaattinen hermosto aktivoi lisdmunuaisen
kuorikerrosta (Holzwarth ym. 1987). Insuliini, joka on osittain kortisolin vastavaikuttaja
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hormoni, laskee harjoituksen seurauksena johtuen veren katekolamiinien noususta
(Richter ym. 1980) seka beta-adrenoreseptorien aktiivisuudesta (Galbo ym. 1977, Ber-
ger ym. 1980) ja sen sadtely valittyy sympaattisten alfa-reseptoreiden valityksella (Gal-
bo ym. 1977).

Suuri kortisolipitoisuus harjoituksen jalkeen sédstéé lihaksen glykogeengja ja tehostaa
glukoneogeneesia (Kraemer ym. 1993b). Kortisolin vaikutuksesta glykogeenin resyn-
tees paranee (Poland ym. 1975) ja glykogeenia siirtyy maksaan lihasten sijasta (Urhau-
sen ym. 1995). Proteiinikatabolinen vaikutus glukoplastisiin aminohappoihin liséa glu-
koneogeneesid (Urhausen ym. 1995), proteiinien kierrétysta ja vapaita aminohappoja

proteiinisynteesin kayttdon (Viru ym. 1999).

Kortisolin ohella voidaan tutkia prolaktiinia, joka on toinen ns. stressihormoni, (Hick-
son ym. 1994) seka beta-endorfiinia, jonka tuotanto hypofyysin etulohkossa stimuloituu
CRF:n avulla ja joka muodostetaan ACTH:n kanssa samasta prekursorista, propiome-
lanocortinista (Kraemer ym. 1993a ja 1998a, Bosco ym. 2000). ACTH:n ja beta
endorfiinin vaste harjoitukseen aiheuttamaan stimulaatioon on maaréltdan samankaltai-

nen (Kraemer ym. 1996).

7.3.2. Pitkaaikaisen voimaharjoittelun vaikutus seerumin kortisolipitoisuuteen

Tutkimuksissa pitkdaikainen voimaharjoittelu on laskenut kortisolipitoisuuksia (Folle-
nius & Branderbenger 1986, Alen ym. 1988, Kraemer ym. 1999, McCall ym. 1999) tai
kortisolipitoisuus on séilynyt ennallaan (Hakkinen ym. 1987b, 1988c, 1989, 1994,
2000) tai kortisolipitoisuus on liséantynyt (Kraemer ym. 1998b). Harjoittelu lisda HPA-
akselin aktiivisuuttaja ACTH tuottoa, muttei kortisolin maarda (Wittert ym. 1996). Har-
joittelu e vaikuta kortisolia sitovan proteiinin méaraan (Villanueva ym. 1986, Pestell
ym. 1989) elka poistumaan (Villanueva ym. 1986), joten mahdollisesti lisdmunuaisen
herkkyys ACTH:lle alenee (Tharp & Buuck 1974, De Souza ym. 1991, Lehmann ym.
1993) tai negatiivinen palaute jarjestelma heikkenee (Heuser ym. 1991). Kortisolipitoi-
suuden vdheneminen harjoittelun myo6ta vahentéda kortisolin katabolista vaikutusta li-
hakseen (Seene & Viru 1982) mahdollistaen tehostuneen proteiinien sitoutumisen ja
hypertrofian tyyppi | soluissa vahentyneen hajottamisen myéta (Doerr & Pirke 1976).
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Kortisolipitoisuus taas liséantyy yhdistetyssa kestévyys- ja voimaharjoittelussa (Krae-
mer ym. 1995, Bell ym. 1997) ja pitkdaikaisissa seurantatutkimuksissa kortisolipitoi-

suuden muutos voi johtua myos kausiluontei sesta vaihtelusta (McCall ym. 1999).

Pitkdaikainen voimaharjoittelu laskee harjoituksen aiheuttamaa kortisolipitoisuuden
nousua (Hakkinen ym. 1985b, Kraemer ym. 1995, Kraemer ym. 1999). Kortisolin har-
joitusvaste voi alentua ACTH vahenemisen myéta (Kraemer ym. 1999) tai ACTH re-
septorien médran vahentymisen myo6td, jos ACTH pitoisuus pysyy muuttumattomana
(Kraemer ym. 1989) tai hypotalamuksen jaltai hypofyysin toiminnan muutoksesta, jos
beta-endorfiinin pitoisuus vahenee (Fry ym. 1993).

El&inkokeissa kortisolin on havaittu aiheuttavan lihasatrofiaa enemman nopeissa kuin
hitaissa lihassoluissa. Téta voidaan ehkéista harjoittelulla, jossa erityisesti harjoitusvo-
lyymi vaikuttaa atrofian syntymiseen lihassolujen kesken. Testosteronilla ei voida kom-
pensoida kortisolin aiheuttamaa atrofiaa. Siten lihaksen kasvua voidaan ennustaa kor-
tisolin pitoisuuksilla paremmin kuin testosteronipitoisuudella tai testosteronin ja kor-
tisolin vélisella suhteella. (Crowley & Matt 1996.)

Voimaharjoitukseen mukautumisessa ja siita palautumisessa kortisolilla on merkitysta
lihaksen valkuaisten uudelleen muodostumisessa (Axelrod & Reisine 1984, Konagaya
& Max 1986). Kortisolipitoisuuden aleneminen edistaé anabolista tilaa. Kortisoli hajot-
taa proteiinia, joten alentuneet pitoisuudet ovat padasiallinen hypertrofian mekanismi
tyyppi |:n soluissa, koska niiden hypertrofia perustuu enemman vahentyneeseen proteii-

nien haotuksen kuin lisééntyneeseen proteiinisynteesin. (Kraemer ym. 1998b.)

Androgeenireseptorit liséantyvéat kestdvyysharjoittelun yhteydessa tyyppi | soluissa,
mutta voimaharjoittelussa ne puolestaan vahenevét tyyppi | soluissa ehkaistékseen hy-
pertrofiaa. Harjoittelun my6ta kortisolin vaikutus vahenee lihaksissa ja kiveksissa salli-
en suuremman testosteronin tuoton. (Deschennes ym. 1994.) Siten voimaharjoittelussa
myo6s tyyppi | solut hypertrofoituvat vahentyneen kortisolin vaikutuksen vuoks (De-
schennes ym. 1994) ja voimaharjoittelu voi siten kompensoida kortisolin vaikutuksen
(Crowley & Matt 1996). Tdla ei kuitenkaan ole havaittu olevan vaikutusta suoritusky-
kyyn (Bell ym. 1997).
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Liikaharjoitelleilla henkilGilla ACTH vaste hypoglykemiaan véahenee (Barron ym.
1985). Liikaharjoittelu vaikuttaa kortisolipitoisuuteen vahentamalla noradrenaliini pitoi-
suuksia (Hooper ym. 1993) tai ACTH:n bioaktiivisuus vahenee johtuen muutoksesta
propiomelanocortinin tuotannossa (Barron ym. 1985). Kortisolin litkamaéra liittyy HPA
-akselin vgjaatoimintaan ja liikaharjoitteluun (Barron ym. 1985). Kortisolin méara li-
saantyy, kun HPA -akselin aktiivisuutta séételeva negatiivinen palaute mekanismi helk-
kenee johtuen kortikosteronireseptorien pitoisuuden vahenemisesta hippocampuksessa.
Tama johtuu kortikosteroidien katabolisesta vaikutuksesta séételyjarjestelman neuro-
neihin, joiden vastustuskyky metabolisia muutoksia vastaan heikkenee (Sapolsky ym.
1985). Tama e vaikuta kortisolin tai ACTH:n lepo- tai stimuloituihin pitoisuuksiin,
vaan HPA -aksdlin aktiivisuuden palautumiseen perustasolle (Seeman & Raobbins
1994).

Testosteroni-kortisoli —suhde laskee harjoituksen jadlkeen (Fry ym. 1993 ja 1994) jalis&
tessa harjoituksen maaraa (Hakkinen ym. 1987b, Hakkinen & Pakarinen 1991, Fry ym.
1994). Testosteroni-kortisoli suhde korreloi liikaharjoitteluun (Hakkinen ym. 1987b) ja
liikaharjoittelun osoittamiseksi on esitetty vapaan testosteronin ja kortisolin suhteen
olevan suurempi tai yhté suuri kuin 30% tai arvon alle 0.35* 10 (Adlercreutz ym. 1986,
Banfi ym. 1993). Testosteroni-kortisoli suhteen aleneminen lisda riskia liikaharjoitusti-
laan (Vervoorn ym. 1991), ehkaisee palautumista heikentamall& regeneraati oprosesseja
vaurion jalkeen (Boone ym. 1990) seka heikentda glykogeenin taydentymisté (Johans-
son ym. 1990).
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8. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongel mat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten miesvoimaurheilijoiden ja -kuntoi-
lijoiden akuutteja hormonaalisia ja neuromuskulaarisia vasteita pakko- ja maksimitois-
tomenetelmalla suoritetussa voimaharjoituksessa, jossa suoritetaan useita harjoitusliik-
keitd samalle lihasryhmalle. Hormonaalisista vasteista tutkittiin em. voimaharjoitusten
aiheuttamaa akuuttia seerumin testosteronin, vapaan testosteronin, kortisolin ja kasvu-
hormonipitoisuuden muutosta. Neuromuskulaarisista tekijoista tutkittiin maksimaalista
tahdonalaista isometrisista voimantuottoa ja sen aikaista lihasaktiivisuutta sekd veren
| aktaatti pitoi suutta.

Tutkimusongel mat

1. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmalla suoritetun yksittdisen voimaharjoituk-
sen valittomalla vaikutuksella eroa alaraajojen ojentajalihasten maksimaaliseen iso-
metriseen voimantuottoon ja sen aikaiseen lihasaktiivisuuteen seka veren laktaattipi-

toisuuteen?

2. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmalla suoritetulla voimaharjoituksella eroa

akuutteihin testosteroni, vapaa testosteroni, kortisoli ja kasvuhormonivasteisiin?

3. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelméalla suoritetulla voimaharjoituksella eroa
maksimaalisen isometrisen voimantuoton ja sen aikaisen lihasaktiivisuuden palau-

tumiseen harjoituksen jalkeen?

4. Onko maksimi- ja pakkotoistomenetelmalla suoritettujen voimaharjoitusten aiheut-
tamissa akuutei ssa neuromuskul aarisissa ja hormonaalisissa vastei ssa eroa voi maur-

heilijoiden ja kuntoilijoiden valill&?
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9. Tutkimusmenetelmét

9.1. Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkil6ind oli 16 vapaaehtoista nuorta miestd, jotka jaettiin kahteen
tutkimusryhméén harjoitustaustansa perusteella. Kahdeksalla koehenkildll& oli aiempaa
kokemusta voimaharjoittelusta (voimaurheilijat) ja toiset kahdeksan koehenkil6a olivat
litkunnallisesti aktiivisia, mutta he eivat séannollisesti harjoitelleet kuntosalilla (kuntoi-
lijat) (Taulukko 1). Voimailijoiden kehon paino, vastus lateralis -lihaksen paksuus ja
oikean alaragjan ojentajalihasten dynaaminen maksimivoima oli kuntoilijoita tilastolli-
sesti merkitsevasti (p<.05) suurempi. Koska akuuteissa hormonivasteissa ja maksimaa-
lisessa isometrisessa voimantuotossa ennen kuormitusmittauksia e tutkimusryhmien
valilla ollut merkitsevia eroja, késitelldan tutkimuksen tuloksia ryhmakohtaisen tarkas-
telun lisdks myds molemmat tutkimusryhmét yhdistettyind. Tutkimus oli Jyvéaskylan
yliopiston eettisen toimikunnan hyvaksyma ja koehenkil6t allekirjoittivat kirjallisen

suostumuksen tutkimukseen (liite 1).

Taulukko 1. Koehenkil 6iden taustati edot
Voimaurheilijat ~ Kuntoilijat Ryhmien  Ryhmét
(n=8) (n=28) vélinen yhdistettyina
P-arvo (n=16)
k& (v) 278+4.3 258+24 0.277 26.8+ 35
Pituus (cm) 178.2+5.9 182.2+6.7 0.220 180.2+ 6.4
Paino (kg) 86.6 + 8.0 75.7+7.3 0.016 80.9+9.1
Rasva % 154+ 4.0 129+19 0.065 13.8+35
Rasvaton paino (kg) 72.6+4.8 66.5+ 6.9 0.060 69.6 + 6.5
Oikean jalan dynaaminen
maksimivoima (kg) 123.8+11.9 108.1+14.1 0.032 1159+ 15.0
Vastus lateralis- lihaksen
paksuus (mm) 31.1+09 281+11 0.047 294+3.1
|sometrinen
maksimivoima (N) 3172.7+ 162.4 0.209 3027.5+473.0

V oimaharjoittel utausta (v)

6.0+ 3.0

28751+ 157.3

9.2. Koeasetelma

Tutkimus sisdlsi kaksi kuormitusmittausta samaan vuorokauden aikaan noin kahden

viikon valein. Kuormituksesta palautumista seurattiin kolmen vuorokauden ajan kuor-



51

mitusten jalkeen. Mittausten aikataulu ja kulku on esitetty liitteessa 2. Ensimméinen
kuormitusmittaus toteutettiin aina ns. maksimitoistomenetelméalld, jossa jokainen sarja
suoritettiin 12 maksimitoistoon (12RM) asti. Kuormitudliikkeina oli nelja sarjaa jalka-
préssia (David 210) 59.5 +2.0 asteen polvikulmasta, kaks sarjaa jalkakyykky& Smith —
laitteessa 70 asteen polvikulmaan kontrolloituna &nimerkin avulla sek& kaks sarjaa
reiden ojennusta (David 200) 59.4 +1.6 asteen polvikulmasta (maksi mitoistokuormitus).
Sarjojen vélinen palautusaika oli kaksi minuuttia ja liikkeiden vélilla nelja minuuttia.
Toiseen kuormitusmittaukseen sarjapainot arvioitiin maksimitoistokuormituksen perus-
teella liséamalla noin 15% kaytettyihin sarjapainoihin. Tavoitteena oli, ettd koehenkild
kykeni itse suorittamaan noin kahdeksan toistoa jaloput toistot 12 toiston sarjasta suori-
tettiin avustagjan avustamana (pakkotoistokuormitus). Avustuksen voima mitattiin jalka
prassissa ja reisiojennuksessa kasikahvaan liitetyn voimadynamometrin ja kyykyssa
voimalevyn avulla. Konsentrisen tydvaiheen aika mitattiin elektronisen goniometrin
avulla. Molempien kuormitusten aikaisten mittausten liséksi isometrisen voimantuoton
ja lihasaktiivisuuden palautumista seurattiin 24, 48 ja 72 tuntia kuormituksen jélkeen.
Vastus lateralis -lihaksen paksuus médritettiin B-muodon ultraddnen avulla (Aloka
SSD-280Is) ennen molempia kuormitusmittauksia. Ruokavalio kontrolloitiin ruokapéi-
vakirjan avulla kahtena mittausta edeltévana péivana ja mittauspédivana. Koehenkilbita
pyydettiin noudattamaan normaalia ruokavaliotaan ja nauttimaan ravintoa samalla taval-
la ennen molempia kuormitusmittauksia. Ruokavalion samankaltaisuus arvioitiin ruo-
kapéivakirjoistailman tarkempaa analyysia. Juominen oli molempien kuormitusmittaus-
ten aikana sdlittu vain rgjoitetusti. Koehenkil6t saivat halutessaan kostuttaa suutaan.
Mittausten aikainen harjoittelu kontrolloitiin haastattelun avulla. Voimailijoilla edelli-
sesta aaraajojen voimaharjoituksesta tuli olla kulunut noin viikko. Mittausta edeltavina
paivina ja palautumismittauspéivina el salittu voimakasta alaragjojen kuormittamista ja

my®s muu harjoittelu tuli olla kuormitukseltaan kevytta.

Koehenkil 6t kavivét ennen varsinaisia kuormitusmittauksia esimittauksessa, jossa koe-
henkil6ilta mitattiin pituus, paino jarasvaprosentti (Durnin & Womersley 1967), oikean
jalan maksimivoima jalkaprassissa (David 210) seka harjoiteltiin maksimaalisen isomet-
risen voimantuoton mittaus, arvioitiin kuormitusmittauksissa kaytettavét sarjapainot ja
méadritettiin laitteiden asetukset. Lisdks otettiin kuormitusmittausten kanssa samaan

kellonaikaan kaksi kontrolliverindytetta puolen tunnin valein.
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9.3. Mittaukset

9.3.1. Isometrisen voimantuoton ja lihasaktiivisuuden mittaaminen

Alaragjojen ojentgjalihasten maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto ja
sen aikainen lihasaktiivisuus (EMG) mitattiin jalkadynamometrissa 107° polvinivel-
kulmalla (H&kkinen ym. 1985). Ennen kuormitusta maksimaalinen lihassupistus suori-
tettiin kolme kertaa. Lisasuorituksia tehtiin, mikali maksimaalinen voima kohosl yli 5%
alempaan suoritukseen nahden. Maksimaalinen voima pyrittiin aina tuottamaan niin
nopeasti kuin mahdollista. |sometrinen voimanmittaus toistettiin yhden kerran valitto-
masti toisen ja neljannen jalkaprassisarjan jalkeen, toisen jalkakyykkysarjan jakeen
sekd kahdesti perékkdain toisen reiden ojentaja -harjoitussarjan jalkeen. Lihasaktiivisuus
mitattiin bipolaarisilla pintaglektrodeilla (napojen vai 2cm) oikean jalan vastus latera-
liksen (VL) ja vastus medialiksen (VM) motorisista pisteista lihasrungon suuntaisesti.
Motoriset pisteet madritettiin lihasstimulaattorin avulla ja mittauskohdat merkittiin
ithoon tatuoimalla. Elektrodien kiinnityskohdista poistettiin ihokarvat ja hiekkapaperin
avulla kuollut ihosolukko. Lopuksi iho puhdistettiin puhdistusaineella (Neoamisept).
Signaalin johtumisen parantamiseksi elektrodien kontaktipinnoille levitettiin elektrodi-
pastaa ja elektrodien kiinnitys varmistettiin teipeilla. Signaalin hairiéttomyys var-
mistettiin oskilloskoopin naytolta Lihasaktiivisuus rekisterditiin telemetrisesti (Glonner
Biomes 2000, kaistaleveys 3-360 Hz, -3dB). Voima- ja EMG signadlit taltioitiin CO-
DAS —tiedonkeruu jarjestelmalla (Dataq Instruments, Inc.) 1024 Hz:n ndytteenottotaa
juudella tietokoneelle ja nauhurille (RACALL). Isometrisen voimantuoton aikainen VL
jaVM lihasten aktiivisuuden (IEMG) keskiarvo analysoitiin 500-1500ms véliselta gjalta
(Hakkinen ym. 1985).

9.3.2. Verinaytteet

Kaikki verinaytteet otti ndytteen ottoon koulutuksen saanut |aboratoriohoitagja, joka vas-
tas myOs naytteiden jatkokasittelysta. Verindytteet otettiin makuuasennossa |ukuun
ottamatta toisen jalkapréssisarjan jakeen otettua ndytettd, joka otettiin koehenkilon is-
tuessa harjoituslaitteessa. Koehenkililté otettiin kuormitusmittauksen aikana seitseman
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verindytettad kasivarren sisemmasta tai ulommasta iholaskimosta seerumin hormonipi-
toisuuksien madritysta varten 2x10ml seerumiputkiin sekd samanaikaisesti sormenpaé-
verindyte veren laktaattipitoisuuden méaritysta varten. Verinaytteet otettiin ennen
kuormitusta, valittomasti toisen ja neljannen jalkapréssisarjan, kyykkysarjojen ja rei-
siojennus sarjojen jakeisten isometristen mittausten jalkeen sekd 15 ja 30 minuuttia
suorituksen loppumisen jalkeen. Kuormitusmittausten verindytteista analysoitiin myos
hemoglobiini ja hematokriitti plasmavolyymin muutoksen mééritysté varten (Dill &
Costill 1974). Esimittauksessa otettiin kaksi verindytetta puolen tunnin véalein samaan
kellon aikaan kuormitusmittausten kanssa hormonipitoisuuksien vuorokausivaihtelun
madrittamiseksi. Néistéd enssmmainen vastasi kuormitusmittauksen ensimméista ndytetta

jatoinen valittdmasti suorituksen jalkeen otettavaa naytetta.

Seerumin testosteronin, vapaan testosteronin, kortisolin ja kasvuhormonin pitoisuuden
madritykset suoritettiin Oulun Yliopistollisen sairaalan kliinisessa laboratoriossa. Hor-
moni pitoi suuksien maaritysta varten seerumindytteet séilytettiin —20C° maarityshetkeen
saakka. Seerumin testosteronipitoisuus maéaritettiin  chemiluminescene-menetelmalla
ACS:80 analysaattorilla (Chiron Diagnostic). Aiemman tutkimuksen mukaan (Hakkinen
ym. 2000) mittauksen sensitiivisyys oli 0.42 nmol/l ja variaatiokerroin (CV) 6.7%. See-
rumin vapaan testosteronin pitoisuus méadritettiin RIA menetelméalla (Diagnostic Pro-
ducts Corp). Mittauksen sensitiivisyys oli 0.52 pmol/l ja CV 3.8%. Seerumin kortisoli-
pitoisuus médritettiin RIA menetelméalla ja mittauksen sensitiivisyys oli 0.05 umol/l ja
CV 4.0%. Kasvuhormonipitoisuus méaaritettiin - RIA menetelméalla (Pharmacia Diag-
nostic). Mittauksen sensitiivisyys oli 0.2 ug/l ja CV 2.5-5.1%. Oulun Y liopistollisen
sairaalan laboratorion (1998) antamat |aboratoriotutkimusten viitevalit (aikuiset miehet,
aamulla annetut verindytteet) testosteronille olivat 9.0-38.0 nmol/l, vapaalle testostero-
nille 50-140 pmol/I, kortisolille 0.15-0.65 umol/l ja kasvuhormonille ale 7 ug/l.

L aktaatin maaritys suoritettiin rinnakkai smaarityksena entsymaattisesti biokemiallisella
Boehring Mannheimin menetelmélla Hitachi 2000 spektrofotometrilla sormenpaaveri-
ndytteesta. Kapillaariputkiin otettu 25 ul:n verimédéra saostettiin koeputkessa, jossa oli
0,5ml jadkylmaa perkloorihappoa punasolujen hajottamiseks ja entsymaattisten reakti-
oiden estymiseksi. Nayte pakastettiin —20C°:ssa maarityshetkeen saakka, jos sita el

sentrifigoitu heti kymmenen minuutin ajan nopeudella 3500 kierrosta minuutissa. M &4
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ritys suoritettiin supernatantista perustuen entsymaattiseen reaktioon, jossa muodostu-

van NADH:n méara mitataan spektrof otometrisesti.

9.4. Tilastolliset menetel méat

Tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS 9.0 for Windows —ohjelman avulla. Muuttujien
tilastollisessa kasittelyssa kaytettiin gjan suhteen GLM varianssianalyysimenetelmaa
(Repeated Measures). Keskiarvoja verrattiin enssmmaiseen mittauskertaan (simple).
Kuormitusten valisessa vertailussa kaytettiin parittomien otosten T-testid ilman varians-
sien yhta suuruuden oletusta. Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin yksisuuntaisen
Pearsonin tulomomenttikorrel aatiokertoimen avulla. Tulokset on esitetty keskiarvoinaja
keskihajontoina. Kuvissa hajonta on esitetty keskiarvon keskivirheena (SE). Tilastolli-
sen merkitsevyyden kuvaamisessa on kaytetty tahtisymbolia seuraavasti: * = p<.05, **
=p<.0lja*** = p<.001.
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10. Tulokset

10.1. Kuormitus

Koehenkil6t suorittivat pakkotoistokuormituksen 12 toiston sarjoista avustettuna 6.0
+3.2 toistoa. Pakkotoistojen lukuméaéra sarjoittain seké kaytetyn avustuksen suuruus

toistoittain on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Pakkotoistokuormituksessa suoritettujen avustettujen toistojen lukuméaréa
sarjoittain ja pakkotoistokuormituksessa kaytetty avustus (keskiarvo kilo-
grammoina) toistoittain voimailija ja kuntoilijaryhmét yhdistettyina.

Jalkapréssi Kyykky Reiden ojennus

lsaja 2saja 3.saja 4dsaja lsaja 2saja lsaja 2 .saja
Avustettujen
toistojen 6.7+3.7 76+32 82:27 73+31 3528 4727 48+23 51123
lukumé&éra
Toisto 1 18.3 20.6 40.7 40.2 5.8 36 33 10.4
Toisto 2 4.1 4.4 4.6 9.1 0.0 0.0 2.0 2.2
Toisto 3 6.4 55 6.1 45 0.0 0.0 0.7 19
Toisto 4 8.9 6.1 104 4.4 3.2 0.0 0.9 12
Toisto 5 8.1 14.4 12.3 9.6 1.0 0.0 05 13
Toisto 6 12.2 118 20.0 7.6 23 53 12 25
Toisto 7 14.6 17.9 25.0 124 8.1 10.2 35 35
Toisto 8 17.0 26.2 236 204 111 16.8 111 117
Toisto 9 254 27.1 28.2 17.0 17.8 233 14.7 18.3
Toisto 10 230 335 339 28.4 20.7 26.5 22.6 27.4
Toisto 11 29.9 31.2 391 27.4 24.9 29.9 24.9 238
Toisto 12 24.6 35.8 41.5 329 26.2 27.5 26.4 28.8

Pakkotoistokuormituksissa ja totaalisen uupumuksen vuoksi suorittamatta yhteensa 4
toistoa. Maksimitoistokuormituksissa taytyi kesken sarjaa vahentéd kuormaa yhteensa
kahdeksassa sarjassa, jotta 12 toiston sarja saatiin suoritetuksi. Konsentrisen vaiheen
kesto oli keskimaarin 28.4% pitempi pakkotoistoissa (1537 + 467ms) verrattuna mak-
simitoistoihin (1100 + 257ms) (p<.001). Kaikissa pakkotoistosarjoissa yhteensa kaytetty
kuormaoli 13.2 + 11.2% suurempi (p<.001) kuin maksimitoistosarjoissa. Pakkotoistois-
sa jakapréssin enssimmaéisen sarjan kuorma oli 15.1 + 5.8% (p<.001) suurempi kuin
maksimitoistoissa. Voimailijoiden ensimmaisen jalkaprassisarjan kuorma oli maksimi-

toistoissa (p<.001) ja pakkotoistoissa (p<.01) suurempi kuin kuntoilijoilla (kuva 14).
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Kuormitus
270 1 (ka) (kg) 1 100
*%
250 1 190
230 | I\I 1 80
210 l\-i 70
. 60
170 T 50
T T
1.sarja 2.sarja 3.sarja 4. sarja 1. sarja 2. sarja 1. sarja 2. sarja
Jalkapréssi Jalkakyykky Reiden
ojennus

- -0 - Kuntoilijat; maksimitoistot —&— Voimailijat; maksimitoistot

- -B - Kuntoilijat; pakkotoistot —— Voimailijat ; pakkotoistot

Kuva 14. Koeryhmien kayttamét sarjapainot maksimi- ja pakkotoistoissa sarjoittain. Ensim-
maisen jalkapréassisarjan kuorma oli voimailijoilla kuntoilijoita suurempi pakko— ja
maksimitoistoissa (*).

Harjoitusvolyymi (kuorma* sarjat * toistot) oli kuntoilijoilla maksimitoistoissa 11498 +

1482kg ja pakkotoistoissa 13230 + 1648kg (p<.001). Voimailijoilla vastaavat arvot oli-

vat maksimitoistoissa 13823 + 1315kg ja pakkotoistoissa 15023 + 1402kg (p<.001).

V dhennettéessa pakkotoistokuormituksessa tehdysta tyosta avustuksen méarg, el mak-

simi- ja pakkotoistokuormituksissa tehdyissd kokonaistyomaarissa ollut tilastollisesti

merkitsevaa eroa.

10.2. Maksimaalinen isometrinen voimantuotto

M aksimaalinen isometrinen voimantuotto laski kuntoilijoilla koko kuormituksen jalkeen
maksimitoistokuormituksessa 63.5 + 6.9%:iin (2875 + 445 N:sta 1830 + 356 N:iin,
p<.01) ja pakkotoistoissa 47,1 + 10,1%:iin (2834 + 142 N:sta 1297 + 328 N:iin, p<.01)
(kuva 15). Voimailijoilla isometrinen voimantuotto laski koko kuormituksen jalkeen
maksi mitoistokuormituksessa 59.8 + 11.4%:iin (3173 + 459 N:sta 1888 + 432 N:iin,
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p<.001) ja pakkotoistoissa 40,3 + 13,6%:iin (3228 + 531 N:sta 1284 + 409 N:iin,
p<.001). Molemmilla koeryhmill& oli merkitseva ero (p<.01) koko kuormituksen ja-
keen maksimi- ja pakkotoistokuormitusten valilla. Voimailijoiden ja kuntoilijoiden véa
lilla oli merkitseva ero isometrisessa voimantuotossa jalkakyykyn jalkeen (p<.05) mak-
simi- ja pakkotoistokuormituksissa. Kuormituksesta palautuminen oli hidastunut erityi-

sesti voimailijaryhmassa pre —arvoon verrattuna (p<.001-.01)

Maksimaalinen isometrinen voimantuotto

110 (%)

100

90 [

80 [

70

60 [

50

40

w f oW

:|: o
Pre Jalkaprassi Jalkaprassi Kyykky Polven ojennus 24h 48h 72h
(2 sarjaa) (4 sarjaa) (2 sarjaa) (2 sarjaa)

- -0 - Kuntoilijat; maksimitoistot —e&— Voimailijat ; maksimitoistot

- -® - Kuntoilijat; pakkotoistot —e@— Voimailijat ; pakkotoistot

Kuva 15. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaaliseen isomet-
riseen voimantuottoon voimailijoilla ja kuntoilijoilla. (* = eroaa tilastollisesti merkit-
sevadti pre—arvosta, # = tilastollisesti merkitseva ero saman koeryhmén kuor mitusten
valilla, = = tilastollisesti merkitseva ero koeryhmien valilla samassa kuormituksessa).

Voimailija ja kuntoilija ryhmét yhdistettyind maksimaalinen isometrinen voimantuotto
laski koko kuormituksen jalkeen merkitsevasti maksimitoistoissa 61.7 + 9.3%:iin (3024
+ 463 N:sta 1859 + 383 N:iin, p<.001) ja pakkotoistoissa 43.5 + 12.2%:iin (3031 + 498
N:sta 1290 + 360 N:iin, p<.001) verrattuna pre- arvoon (kuva 16). Voimantuoton ale-
neminen oli pakkotoistokuormituksessa merkitsevasti suurempaa (p<.01-.001) verrattu-
na maksimitoistokuormitukseen. Pakkotoistokuormituksesta palautuminen oli ensim-

maisen vuorokauden kohdalla tilastollisesti merkitsevasti alempana (p<.01) kuin mak-
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simitoistokuormituksessa ja oli aentunut pre —arvoon néhden viela kolmantena vuoro-

kautena (p<.05).

Maksimaainen isometrinen voi mantuotto
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(2 sarjaa) (4 sarjaa) (2 sarjaa) (2 sarjaa)

Kuva 16. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaaliseen isomet-
riseen voimantuottoon (* = eroaa tilastollisesti merkitsevasti pre —arvosta, # = tilas-
tollisesti merkitseva ero kuormitusten vélilld).

10.3. Lihasaktiivisuus isometrisen voimantuoton aikana

Voimailijoilla lihasaktiivisuudessa isometrisen suorituksen aikana 500-1500ms aikavé-
lilla mitattuna oli merkitseva ero (p<.05) toisen prassisarjan jalkeen maksimi- ja pakko-
toistokuormitusten valilla. Koeryhmét yhdistettyina lihasaktiivisuus laski merkitsevasti
(p<.05-.01) pakkotoistokuormituksen aikana verrattuna pre —arvoon (kuva 17). Lihasak-
tilvisuus erosi merkitsevasti (p<.05-.01) toisen ja neljannen jalkapréssisarjan seké jalka-
kyykkysarjojen jalkeen maksimi- ja pakkotoistokuormitusten valilla. Palautumismit-
tauspdivind e lihasaktiivisuudessa ollut tilastollisesti merkitsevia eroja pre —arvoon
ndhden tai kuormitusmenetelmien vélilla
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Kuva 17. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaalisen isometri-
sen voimantuoton aikaiseen lihasaktiivisuuteen (* = eroaa tilastollisesti merkitsevadti
pre—arvosta, # = tilastollisesti merkitsevéa ero kuormitusten valill&).

10.4. Maksimi- ja pakkotoistokuormitusten vaikutukset veren |aktaattipi-

toisuuteen

Veren laktaattipitoi suus kohosi merkitsevasti (p<.01-.001) voimailijoillajakuntoilijoilla
maksimi- ja pakkotoistokuormitusten jalkeen (kuva 18). Koeryhmien tai kuormitusme-
netelmien valilla el ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Koeryhmét yhdistettyina veren
laktaattipitoisuus nousi merkitsevasti (p<.001) kaikissa mittauspisteissa alkuarvoon
ndhden sek& maksimi- ettd pakkotoistokuormituksessa. Kuormitusmenetelmien vélilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Laktaattipitoisuuden ja voimantuoton muutokset
kuormituksen jéalkeen korreloivat sekd maksimitoisto- (r = -.609, p<.01, n = 16) etta
pakkotoistokuormituksessa (r = -.597, p<.05, n = 14).
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Veren |aktaatti pitoisuus
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Kuva 18. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat muutokset maksimaaliseen isomet-
riseen voimantuottoon. Kaikki mittauspisteet molemmissa kuormituksissa olivat mer-
kitsevasti (p<.001) kohonneet pre-arvoon verrattuna.

10.5. Maksimi- ja pakkotoistokuormitusten aiheuttamat valittomat muu-

tokset seerumin hormonipitoisuuksiin

Kaikkien koehenkil6iden seerumin hormonipitoisuudet pre —mittauksissa olivat viitera
jojen sisdlla lukuun ottamatta yhden koehenkildn testosteronipitoisuutta. Kuormitusten
aiheuttamissa hormonivasteissa el ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevia eroja,
joten maksimi- ja pakkotoistokuormitusten akuutit hormonivasteet esitetddn molemmat
tutkimusryhmét yhdistettyind Puolen tunnin vaein kuormituksen kanssa samaan kel-
lonaikaan otetuissa kontrolliveringytteissd el hormonipitoisuuksissa ollut tilastollisesti
merkitsevia muutoksia (taulukko 3). Molemmilla koeryhmilla hormonipitoisuudet nou-
sivat seka maksimi- ettd pakkotoistokuormitusten vaikutuksesta tilastollisesti merkitse-
vasti lukuun ottamatta kuntoilijoiden testosteronipitoisuuksia maksi mitoistokuormituk-
sessa. Plasmavolyymi laski kuormitusten jalkeen (p<.001), mutta kuormitusten vélilla ei

ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja.
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Taulukko 3. Esimittauksen yhteydessd kuormitusmittauksen kanssa samaan kellonaikaan

puolentunnin valein otetut kontrolliverinaytteet

Hormoni Nayte 1 Nayte 2 p-arvo
Testosteroni (nmol/l) 2354195 221+70 0.31
V apaa testosteroni (pmol/l) 51.4+18.8 549+ 21.9 0.80
Kortisoli (umol/l) 04+01 04+01 0.61
Kasvuhormoni (ug/l) 04+12 0.3+0.9 0.92

10.5.1. Testosteroni

Seerumin testosteronipitoisuus nousi merkitsevasti maksimi- (p<.05) ja pakkotoisto-

kuormituksessa (p<.05-.001) (kuva 19). Maksimitoistokuormituksen jakeen testostero-

nipitoisuus laski alle lahtotason (p<.05, post 30). Kuormitusten vélilla el ollut tilastolli-

sesti merkitsevié eroja.
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Kuva 19.

Testosteroni

- =0~ - Maksimitoistokuormitus

~ (nmol/l)
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*kk

Pre Jalkapréassi Jalkapréassi Kyykky Polven ojennus Post 15 Post 30
(2 sarjaa) (4 sarjaa) (2 sarjaa) (2 sarjaa)

Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin testosteronipitoisuuden
muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevasti pre —arvosta).
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10.5.2. Vapaa testoster oni

Seerumin vapaa testosteronipitoisuus nousi merkitsevasti maksimi- ja pakkotoistokuor-
mituksessa (p<.01-.001) (kuva 20). Maksimitoistokuormituksen jélkeen vapaa testoste-
ronipitoisuus laski alle ldhtétason (p<.05, post 30). Kuormitusten vélilla ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevia eroja. Kokonaistestosteronin ja vapaan testosteronin muutokset
kuormituksen jakeen korreloivat seké maksimitoisto- (r = .691, p<.01, n = 16) etta pak-
kotoistokuormituksessa (r = .624, p<.01, n = 16).

V apaa testosteroni
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Kuva 20. Maksimi- ja pakkotoistokuor mituksen aiheuttamat seerumin vapaan testosteronipitoi-
suuden muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevasti pre —arvosta).

10.5.3.Kortisoli

Seerumin kortisolipitoisuus nousi merkitsevasti maksimi- (p<.05-.001) ja pakkotoisto-
kuormituksessa (p<.001) (kuva 21). Maksimitoistokuormituksessa kortisolipitoisuus
laski alle l&htdtason (p<.05) kahden jalkapréssisarjan jélkeen. Kortisolipitoisuus oli
merkitsevasti (p<.05) korkeampi pakkotoistokuormituksessa kyykyn, reisiojennuksen
seka 15 ja 30 minuutin palautumisen jalkeen. Pakkotoistokuormituksessa kortisolipitoi-
suuden ja isometrisen voimantuoton muutokset korreloivat keskenédan (r = -.548, p<.05,
n=15) (kuva 22).
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Kuva 21. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin kortisolipitoisuuden
muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevasti pre —arvosta, # = tilastollisesti mer-
kitseva ero kuormitusten valill&).

300

250

200 r=-548

p<.017

150 n=15

100

50

-50 -60 -70 -80 -90

-50 . .
Isometrinen voimantuotto (A %)

Kuva 22. Maksimaalisen isometrisen voimantuoton alenemisen ja kortisolipitoi suuden muutok-
sen yhteys(r = -.548) pakkotoistokuor mituksen jalkeen.



10.5.4. Kasvuhor moni

Seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi merkitsevasti maksimi- (p<.01-.001) ja pakko-
toistokuormituksessa (p<.05-.001) (kuva 23). Kuormitusten valilla e ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja. Seerumin kasvuhormoni- ja laktaattipitoisuudet korreloivat maksimi-
toisto- (r =.663, p<.01, n = 16) ja pakkotoistokuormituksen jalkeen (r =.553 , p<.05, n
=15).
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Kuva 23. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin kasvuhormoni pitoisuu-
den muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevasti pre —arvosta).

Pakkotoistokuormituksessa kasvuhormonipitoisuuden muutosprosentti oli  neljénnen
jalkaprassisarjan, jalkakyykyn, reisiojennuksen seka 15 ja 30 minuutin palautumisen
jalkeen merkitsevasti (p<.05-.01) korkeammalla kuin maksimitoistokuormituksessa
(kuva 24).
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Kuva 24. Maksimi- ja pakkotoistokuormituksen aiheuttamat seerumin suhtedllisen kasvuhor-
monipitoisuuden muutokset (* = eroaa tilastollisesti merkitsevasti pre —arvosta, # =

tilastollisesti merkitseva ero kuormitusten valilla).
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11. Pohdinta

Molemmat tutkimuksessa kaytetyt kuormitusmenetelmét seka voimailijoilla etta kun-
toilijoillajohtivat varsin suureen isometrisen voimantuoton alenemiseen seka veren lak-
taatti- ja seerumin hormonipitoisuuksien kohoamiseen. Tutkimustulokset osoittavat
pakkotoistokuormituksen aiheuttavan suuremman maksimaalisen isometrisen Vvoi-
mantuoton alenemisen ja hitaamman palautumisen harjoituksen jalkeen verrattuna mak-
simitoistokuormitukseen. Lisdksi isometrisen voimantuoton aikainen lihasaktiivisuus ol
tilastollisesti merkitsevasti alentunut pakkotoistokuormituksen aikana verrattuna l&ht6-
arvoonsa ja maksimitoistokuormitukseen. Seerumin kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuu-
det kohosivat tilastollisesti merkitsevasti enemman pakkotoistokuormituksessa. Testo-
steronin ja vapaan testosteronin seka laktaatin pitoisuuksissa el ollut tilastollisesti mer-

kitsevia eroja kuormitusmenetelmien vailla

Aiempia tutkimuksia pakkotoistomenetelman vaikutuksesta akuuttiin harjoitusvastee-
seen e ole tehty. Myo6skaan voimaharjoituksen aiheuttamaa véalitonta hormonaalista
vastetta el ole aiemmin tutkittu, kun kuormitusmallina on ollut useita eri harjoitudliik-
keitd samalle lihasryhmalle. Tassa tutkimuksessa kaytetty kuormitusmalli kuvastaa har-
joitusliike-, sarja- ja toistomagraltdan todellista bodaustyyppista reiden etuosan lihasten
voimaharjoitusta. Jokaisen sarjan kuorma pyrittiin asettamaan siten, etté sarja suoritet-
tiin aina toistomaksimiin asti ja sarja paéttyi tilapaiseen lihasuupumukseen. Siten kuor-
mitukset toteutettiin ylikuormitusperiaatteen mukaisesti. Pakkotoistoissa kéytetty kuor-
ma oli molemmilla ryhmilla suurempi varsinkin kuormituksen alussa verrattuna maksi-
mitoistokuormitukseen. Vasymyksen myota kuorman maéran ero maksimi- ja pakko-
toistokuormituksen valilla vaheni. Vahennettaessa pakkotoistoissa kéytetyista sarjapai-
noista avustuksen méard, el kuormituksissa tehdyn kokonaistyon méaré eronnut tilastol-

lisesti merkitsevasti toisistaan.

Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan mahdollista harjoitustaustan vaikutusta mi-
tattaviin  muuttujiin. Tutkimusgjoukoks valittiin nuoret miehet, koska heidén hor-
monivasteensa voimaharjoitukseen on aiempien tutkimusten mukaan suurta ja he ky-
kenevat kuormitusmittauksessa vaadittavaan aggressiiviseen suoritukseen. Koeryhmien

véaliset erot mitattavissa muuttujissa olivat kuitenkin vahéisia, vaikkakin voimailijaryh-
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man koehenkil6t olivat painavampia, heidan vastus lateralis —lihas oli paksumpi ja oi-
kean aaragjan ojentajalihasten dynaaminen maksimivoima oli suurempi. Akuuteissa
hormonivasteissa ja ennen kuormitusta mitatussa maksimaalisessa isometrisessa Vvoi-
mantuotossa e ollut tilastollisesti merkitsevié eroja, joten tutkimuksen tuloksia kasitel-
tiin my6s koeryhmaét yhdistettyind. 1sometrinen voimantuotto oli ainoa muuttuja, missa
kuormituksen myéta voimailija- ja kuntoilijaryhmien vélilla oli havaittavissa tilastolli-
ryhman liikuntaa harrastavien koehenkiléiden hyva lihaskunto. Toisaalta voimailija-
ryhman koehenkil 6t eivét kaikki olleet puhtaasti voimaurheilijoita, vaan osa heista har-

rasti kuntosaliharjoittelun liséksi myds muuta litkuntaa.

Tutkimuksessa kéytetyn kuormitusmallin aiheuttamat muutokset voimantuotossa, li-
hasaktiivisuudessa, laktaatti- ja hormonipitoisuuksissa vastasivat aiempia vastaavanlai-
sia kuormituksia sisdlténeita tutkimuksia (Kraemer ym. 1987, 1990, 1998a ja 1999,
Hakkinen ym. 1987b ja 1988b, Hakkinen & Pakarinen 1993 ja 1995). Molemmat kuor-
mitusmallit johtivat merkittdvédn maksimaalisen isometrisen voimantuoton alenemi-
seen. Voimantuoton heikkeneminen kuormituksen my6ta voi johtua keskushermoston
heikentyneesta kyvysta rekrytoida erityisesti nopeita motorisia yksikoita suurella sytty-
misfrekvenssilla (Hakkinen 1990 s. 34). Selkein osoitus pakkotoistojen kuormittavuu-
desta oli suurempi harjoituksen jalkeinen isometrisen voimantuoton aleneminen verrat-
tuna maksimitoistoihin. Téma voi johtua maitohapon kertymisesta tyoskenteleviin li-
haksiin jalta keskushermoston alentuneesta kyvysta aktivoida erityisesti nopeita moto-

risiayksikoita

EMG kuvaa keskushermoston kykya aktivoida lihaksen motorisia yksikdité ja sité voi-
daan kayttéd kuvaamaan mitattavan lihaksen aktivoitumistasoa ja/tai —-maaraa seka akti-
voitumisen nopeutta. Maksimivoimaharjoituksen valiton vaikutus on hermostollisen
kapasiteetin lasku kuormitettujen lihasten maksimaaliseen tahdonalaiseen aktivointiin
harjoituksen aiheuttaman lihasvdsymyksen vuoksi. Tamé voidaan havaita kuormitettu-
jen lihasten maksimaalisen EMG:n vahenemisena harjoituksen paétyttya. Taloin vasy-
minen tapahtuu pédasiassa keskushermostossa, joten kyseessd on ns. hermostollinen
vasyminen. (Hakkinen 1990 s. 27, 45-50.) Voimantuoton ja lihasaktivaation tuloksien
perusteella voimantuoton aleneminen e maksimitoistokuormituksen yhteydessa johdu

kovinkaan paljon lihasaktivaation heilkentymisestd, vaan on perifeerisen, lihastason véa
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symyksen seurausta. Pakkotoistokuormitus sen sijaan aiheutti perifeerisen vasymyksen
lisdksi myos hermostollisen harjoitusvasteen ja johti keskushermostoperaiseen lihasva-
symykseen, mikd ndkyi EMG laskuna isometrisen lihastyon aikana kuormitetuissa li-
haksissa. Mahdollisista neuraalisten ohjausmekanismien vaikutuksista suorituskykyyn
el taman tutkimuksen perusteella tiedetd. Isometrisen voimantuoton ohella mitattiin
kuormitusten vaikutusta voimantuotto-ominaisuuksiin myés kevennyshypyn avulla
sen konsentrisen vaiheen aikainen lihasaktiivisuus tuki isometrisessé voimantuotossa ja
sen aikaisessa lihasaktiivisuudessa havaittuja tutkimustul oksia.

V oimantuottokyvyn heikkenemiseen voi vaikuttaa myos pakkotoistoissa korostuva ek-
sentrisen lihastydn méaréa. Ulkopuolisen avustuksen myota kuormitus voi my6s muuttua
muuttuvan vastuksen tai isokineettisen periaatteen mukaiseks lihastyoksi. Eksentrisen
lihastydn korostuminen pakkotoistojen my6ta koskee téassa tutkimuksessa léhinna vain
jalkakyykkya, jossa koehenkil6 e voi uupuessaan pudottaa painoa alas vapaasti johtuen
vaarasta j&&da " painojen alle”. Tutkimuksessa kaytetyissa jalkapréssissa ja polven ojen-
nuslaitteessa tdta vaaraa el ole. Jalkaprass ja polven ojennuslaite olivat muuttuvan vas-
tuksen periaatteella toimivia, mika voi vahentda eroa maksimi- ja pakkotoistomenetel-

man valill&

Voimantuottokyvyn heikkeneminen voi johtua myds happamuuden lisééntymisesta
tyoskentelevissa lihaksissa (McArdle ym. 1991 s. 377, Fleck & Kraemer 1997 s. 55,
Green 1997). Téata osoittaa veren laktaattipitoisuuden nousu kuormituksen myaéta, joka
korreloi voimantuoton alenemisen suhteellisen muutoksen kanssa. Kuormituksessa sar-
jojen kesto oli noin 30-45 sekuntia, jolloin anaerobinen glykolyysi korostuu energian
|ahteend. L aktaattipitoisuus nousi molemmissa kuormituksissa erittéin korkealle. Pakko-
toistomenetel massa maitohapon muodostus oli suurempaa kuin maksi mitoistomenetel -
massa, joskin ero e ollut tilastollisesti merkitsevd. Tama voi johtua suuremmasta kuor-
mituksesta tyoskentelevissa lihaksissa, jolloin niiden verenkierto heikkenee ja maito-
happoa kerdytyy lihaksiin. Alentuneen pH:n ja laktaatin vaikutuksesta tydskentelevien
lihasten supistuvan koneiston toiminta héiriintyy ja energiavarastojen téyttyminen heik-
kenee. Pakkotoistoissa maitohapon tuotto voi olla lisdantynyt tyoskentelevissa lihaksis-
sa johtuen suuremmasta harjoitusvolyymista (kuorma* sarjat * toistot) liséten anaerobi-

sen energiantuoton osuutta. Tétd oletusta tukee suurempi syketaso valittomasti sarjan
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jalkeen ja sarjapalautusten aikana seké suurempi subjektiivinen kuormittavuus (Borgin
—asteikon avulla) pakkotoistoissa kuin maksimitoistoissa (tutkimustuloksia el julkaistu).
Pakkotoistojen suurempi laktaattipitoisuus voi johtua my6s tydgan kestosta. Koehenki-
|6t saivat suorittaa toistot haluamaansa tahtiin, jolloin konsentrisen vaiheen kesto oli
pitempi pakkotoistoissa verrattuna maksi mitoistoi hin johtuen suuremmasta kuormasta ja
uupumuksesta. Ruokavalion mahdollinen vaikutus maitohapon muodostukseen ja voi-
mantuottokykyyn pyrittiin vakioimaan kontrolloimalla ruokavalio kuormitusmittauspéi-

vana jakaks péivaaennen kuormitusmittauksia.

Lihasvauriota ja sen esiintyvyytta on tutkittu varsinkin eksentrisen lihastyon yhteydessa.
Voimaharjoittelu siséltéd myos voimakasta eksentrista lihasty6td, josta seuraa ol etetta-
vasti jonkin asteinen lihasvaurio. Siten lihasvaurion asteen mittaamisella voidaan mah-
dollisesti arvioida sopivaa harjoitustiheyttd. Voimaharjoittelu voi aiheuttaa lihasvauri-
oita, jotka voivat ilmetd lihaskipuna jaltai toiminnan vajauksena. Lihasvaurion astetta
tutkimuksissa voidaan arvioida kliinisten (esimerkiksi kipujana), morfologisten (vau-
rioalueen kuvaus), biokemiallisten (lihasproteiinit veressd) ja kuormitusfysiologisten
(voimantuotto-ominaisuudet, nivelten liikelagjuus) mittareiden avulla (Warren ym.
1999). Tassa tutkimuksessa lihasvauriota ja voimaharjoituksesta palautumista mitattiin
maksimaalisen isometrisen voimantuoton ja sen aikaisen lihasaktiivisuuden avulla. Li-
séks lihasvauriota mitattiin lihasarkuuden, lihaksen turvotuksen ja seerumin krea-
tiinikinaasi -entsyymin aktiivisuuden (CK) avulla (tutkimustuloksia el julkaistu). Har-
joituksen aiheuttamaa lihasarkuutta arvioitiin kipujana —mittarin avulla, jota on yleisesti
kaytetty subjektiivisen kiputuntemuksen mittagjana. Jaykkyys ja turvotus ovat yleisia
tuntemuksia heti voimaharjoituksen jalkeen ja harjoituksen kuormittavuudesta riippuen
muutoksesta ja veriplasman pakkautumisesta tydskenteleviin lihaksiin. Mydhemmin
turvotus voi liittya viivastyneeseen lihaskipuun ja johtua tulehdusreaktiosta kuormite-
tussa lihaksessa. CK on solukalvoilla esiintyva entsyymi ja sen pitoisuus seerumissa
edustaa soluvaurioiden esiintymistd. (Ebbeling & Clarkson 1989.) Lihaksen paksuus
(turvotus) kasvoi valittdmasti harjoituksen jalkeen ja palautui 18ht6tasolleen vuorokau-
den kuluessa (tutkimustuloksia ei julkaistu). Lihasarkuus ja CK kohosivat molempien
kuormitusten seurauksena, mutta tulokset eivét eronneet merkitsevasti maksimi- ja pak-

kotoistokuormituksen valilla kuormitusmittausten jalkeisind kolmena péivana.
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Molemmat kuormitusmallit johtivat suureen valittdmaan testosteroni-, vapaan testoste-
roni-, kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuuden nousuun. Kortisoli- ja kasvuhormonipitoi-
suuden kasvu oli pakkotoistokuormituksessa suurempaa kuin maksi mitoistokuormituk-
sessa. Voimailijoiden ja kuntoilijoiden valilla ei hormonivasteissa ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja. Seerumin hormonipitoisuuksista riippumatta harjoitustausta voi vai-
kuttaa hormonitoimintaan tehostamalla hormonireseptorien sitomiskykya (Kraemer
1999). Hormonipitoisuudet olivat ennen kuormitusta normaalien viitearvojen sisdla ja
kuormitusten aiheuttamat seerumin hormonipitoisuuksien muutokset vastasivat aiempia
samankaltaista kuormitusta kéyttaneita tutkimuksia (Kraemer ym. 1987, 1990, 1998a ja
1999, Hakkinen ym. 1987b ja 1988b, Hakkinen & Pakarinen 1993 ja 1995). Kuormi-
tusmittausten kanssa samaan vuorokauden aikaan otettujen kontrolliveringytteiden arvot
eivéat eronneet ennen kuormitusta otettujen naytteiden arvoista, eika puolen tunnin vé
lein otettujen kontrolliveringytteiden valilla tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muu-
toksia. Ruokavalion vaikutusta hormonipitoisuuksiin pyrittiin ehkéisemaan vakioimalla
ruokavalio kaksi paivaa ennen molempia kuormitusmittauksia ja kuormitusmittauspéi-
vind Plasmavolyymin muutoksen vaikutus hormonipitoisuuksiin kuormitusmittausten
vdlilla ehkéistiin sallimalla koehenkilon juoda molempien kuormitusmittausten aikana
vain rgjoitetusti. Energiaravintoaineiden nauttimista ei sallittu valittdmasti ennen kuor-

mitusmittauksia eika sen aikana insuliinin erityksen lisééntymisen valttamiseksi.

Seerumin testosteronin ja vapaan testosteronin pitoisuudet kohosivat merkitsevasti seka
maksimi- etta pakkotoistokuormituksen jalkeen. Testosteronipitoisuuden nousu oli ylei-
sesti ottaen suurempi pakkotoistokuormituksessa, mutta kuormitusten valilla e ollut ti-
lastollisesti merkitsevia eroja. Vapaan testosteronin pitoisuus kohos molemmissa
kuormituksissa samalla tavoin ja testosteronin ja vapaan testosteronin pitoi suuden nousu
korreloi toisiinsa néhden. Vapaan testosteronin osuus edustaa elimiston bioaktiivisen
testosteronin madraa. Vapaan testosteronin mdaran nousu mahdollistaa suuremman to-
denndkdisyyden hormonimolekyylin ja solujen androgeenireseptorien véaliseen kontak-
tiin jaluo siten edellytyksia solun toiminnan muuttumiselle anabolisemmaksi. Toisadta
lisdantynyt veren hormonipitoisuus voi vaikuttaa reseptorien toimintaan ja johtaa ku-
dosten alentuneeseen testosteronin kayttoon (Kraemer ym. 1990). Toisaalta andro-
geenireseptorien madran on myos havaittu lisdantyvén testosteronin lisdantymisen myo6-
té (Doumit ym. 1996). Joka tapauksessa voidaan olettaa elimistén anabolisten hormoni-
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en, kuten testosteronin, lisddntymisen lyhyeksikin aikaa voimaharjoituksen myota

edistavan elimistdn anabolistatilaa.

Testosteroni lisd84 voimantuottoa vaikuttamalla neurotransmittereihin. Se myo6s liséa
proteiinisynteesia. Testosteronin erittymisen lisddntyminen voimaharjoituksen myoéta
voi johtua kivesten verenkierron vilkastumisesta, sympaattisen hermoston
aktiivisuudesta, laktaatin ja/tai LH:n vakutuksestas Myds poistuman maaran
vdheneminen seka plasmavolyymin aeneminen voivat sdlittdd verenkierron
hormonimaaran kasvua. Plasmavolyymin muutoksissa ei ollut havaittavissa ryhmien tai
kuormitusten vadlilla tilastollisesti merkitsevia eroja (julkaisematon tutkimustulos).
Taman tutkimuksen perusteella seerumin testosteronipitoisuuden nousun syitéa ei tiedetd,
mutta kirjallisuuden perusteella merkittavimpia ovat kivesten verenkiertoon liittyvét
tekijat. Testosteronipitoisuus laski odotetusti alle |ahtétason puolen tunnin kuluessa,
mika johtunee testosteronipitoisuuden nousun aiheuttamasta kivesten heikentyneesta
LH vasteesta  Miedlenkiintoinen  havainto  tutkimuksessa oli  seerumin
testosteronipitoisuuden k&antyminen laskusuuntaan jo jalkakyykyn jalkeen erityisesti
pakkotoistokuormituksessa.  Testosteronipitoisuuden aleneminen jalkakyykyn ja
reisiojennuksen vélilla e pakkotoistokuormituksessa kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevaa.  Testosteronipitoisuuden aleneminen voi  johtua pienemmasta
tyoskentelevan  lihasmassan méérasta reisiojennus  litkkeesss,  testosteronin
tuottomekanismien pettamisestéa kovan kuormituksen vuoksi, veren laktaatti pitoisuuden
vahenemisesta jaltal poistuman lisééntymisestd maksan kautta. Kokonaistestosteronipi-
toisuudesta poiketen vapaan testosteronin pitoisuus jatkoi nousuaan harjoituksen lop-
puun asti, mikd voi olla osoituksena elimistén kompensaatiomekanismista suuren
kuormituksen aiheuttamaa stressi& vastaan.

Kortisoli vaikuttaa muun muassa aminohappojen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan.
Se tehostaa glukoneogeneesia ja liséé proteiinien kierrdtysta. Tassa mielessa voimahar-
joituksen aiheuttamaa valitonta kortisolivastetta voidaan pitda elimiston anabolista tilaa
tukevana. Toisaalta harjoituksen aikaan saama kortisolipitoisuuden nousu voi vaikuttaa
testosteronipitoisuuteen inhiboimalla GnRH:n eritystd (MacAdams ym. 1986) ja/tai
ACTH voi kilpailla LH:n kanssa Leydigin solujen reseptoreista (Beitins ym. 1973). See-
rumin kortisolipitoisuus nousi seka maksimi- etta pakkotoistokuormituksen myoéta. Pak-
kotoistokuormituksessa kortisolipitoisuuden nousu oli tilastollisesti merkitsevésti suu-

rempaa kuin maksimitoistokuormituksessa. Kortisolipitoisuus léhti nousuun pakkotois-
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tokuormituksessa neljannen jalkaprassisarjan jalkeen ja maksimitoistokuormituksessa
vasta jalkakyykyn jalkeen, jolloin ilmeisesti ylittyi kortisoliresponssiin johtava kynnys-
taso. Kortisolipitoisuuden nousu voi johtua harjoituksen aiheuttaman glykolyyttisen
vaatimuksen, katekoliamiinien stimuloivan vaikutuksen jal/tai lihastyon neuraalisen oh-
jauksen seurauksena. Tutkimuksessa havaittu mielenkiintoinen 16ydds isometrisen voi-
mantuoton alenemisen ja kortisolipitoisuuden muutoksen yhteydesta pakkotoistokuor-
mituksessa tukee osaltaan olettamusta lihastyon vaikutuksesta voimaharjoituksen aihe-
uttamaan akuuttiin kortisolivasteeseen. Seerumin kortisolipitoisuuteen vaikuttavat useat
eri tekijat (Viru ym. 1999). Néaita tekijoita pyrittiin ehk&isemaan ajoittamalla kuormi-
tusmittaukset samaan vuorokauden aikaan ja kontrolloimalla koehenkilGiden ravitse-

muksellista tilaa ennen kuormitusmittauksia.

Kasvuhormoni vaikuttaa lihassoluun anabolisesti liséamalla aminohappojen kuljetusta
solun sisdlle ja proteiinisynteesid. Kasvuhormonia erittyy runsaasti voimakastehoisen
harjoituksen myd6ta. Tassa tutkimuksessa seerumin kasvuhormonipitoisuus nousi mer-
Kitsevasti molempien kuormitusten jakeen ja huippuarvot nousivat muihin voimahar-
joitustutkimuksiin ndhden erittain korkealle. Kasvuhormonipitoisuuden muutosprosentti
oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi pakkotoistokuormituksessa kuin maksimitois-
tokuormituksessa. Kasvuhormoni on térkeé proteiinisynteesia sadtel eva tekija, joten sen
kohoaminen on lihaksen hypertrofian kannalta tarkeda (Kraemer ym. 1987, 1992b).
Immunoreaktiivisella menetelmélla mitattavan 22kDan kasvuhormonipitoisuuden nou-
su harjoituksen vaikutuksesta voidaan selittéd motorisen keskuksen ja hypoglykemian
vaikutuksen liséks anaerobisen lihastyon aiheuttaman metaboreseptorien ja sym-
paattisen hermoston stimulaation avulla. Tétéa olettamusta tukee tutkimuksen 10ydos
seerumin kasvuhormonipitoisuuden ja veren |aktaattipitoisuuden korrelaatiosta molem-
missa kuormituksissa. Kasvuhormonin muutosprosentin kohoaminen merkitsevasti suu-
remmaksi pakkotoistokuormituksessa voi myos viitata neuraalisten ohjausmekanismien
merkityksestéa kasvuhormonien erittymiselle. Bioaktiivisuusmenetelmalla mitattavien
kasvuhormonivarianttien erittymiseen vaikuttaa léhinna tyoskentelevien lihasten neu-
raalinen vaikutus proprioseptoreiden valityksella. Naiden muiden kasvuhormoniva
rianttien erittymisestd e kuitenkaan tédman tutkimuksen perusteella tiedeté. Tassa tutki-
muksessa ei myodskdan mitattu voimaharjoitusten vaikutusta veren |GF-1 pitoisuuteen,
joka osaltaan vastaa kasvuhormonin vaikutuksesta elimiston toimintaan. Verenkierron

IGF-1 pitoisuuden ei ole aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan selkeésti yhteydessa
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harjoittelun aiheuttamaan kasvuhormonivasteeseen, joten merkityksellisempda on to-
denndkoisesti kuormittuvassa lihaksessa paikallisesti erittyvan IGF-1:n ja sen variant-

tien pitoisuuden tutkiminen (Kraemer ym. 1999).

Tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin vaikuttaa seka tutkimusmenetelmiin etta
koehenkildihin liittyvia tekijoitad. Koehenkilt suorittivat kahden viikon valein kaksi
erilaista voimaharjoitusta samaan vuorokauden aikaan, joten koehenkil6t toimivat itse
itsensd verrokkeina. Luotettavien tutkimustulosten kannalta on tamankaltaisessa tutki-
muksessa tarkeda verrannollistaa kaks erilaista kuormitusmittausta. Taméa on mahdol-
lista kuormittamalla koehenkil6a aina maksimaalisesti, jonka onnistuminen kuitenkin
riippuu koehenkilon ”paivan kunnosta’. Suoritustason péivittaisen vaihtelun johdosta
kuorman asettaminen jokaiseen sarjaan aina siten, ettd todellinen 12 toiston maksimi-
toistosarja saavutettaisiin on osittain sattumanvaraista. Liséksi kahden osittainkin erilai-
sen kuormituksen vertailemisessa vaikuttavat useat eri tekijat. Tassa tutkimuksessa erot
hormonaalisissa vasteissa kuormitusten valilla voivat osittain selittya ulkoisen stimuluk-
sen eli kuormituksen kokonaistybmaédran vaihtelusta. Maksimaalisen tahdonalaisen
iIsometrisen voimantuoton mittauksessa e voida kontrolloida koehenkilon todellista
panosta maksimaaliseen suorittamiseen. Lihasaktivaatiossa oli suurta vaihtelua kunkin
koehenkilon kohdalla ja signaalin héirididen vuoksi osa mittaustuloksista jouduttiin
hylké&maan. Seerumin hormonipitoisuudet ovat yksildllisia ja hormonipitoisuudet en-
nen kuormitusta ja kuormitusten aiheuttamien hormonivasteiden suuruudet vaihtelivat
koehenkilGittéin. Seerumin testosteroni- ja kortisolipitoisuudet vaihtelevat vuorokauden
ajan mukaan (Seppaaym. 1982, Patton ym. 1985, Shader ym. 1986), joten kaikki mit-
taukset suoritettiin aina vuorokauden aikaan. On my6s mahdollista, ettda aamupéivalla
suoritettujen kuormitusmittausten hormonivaste oli lievempi johtuen muutenkin vilk-
kaasta hormonitoiminnasta. Kasvuhormonipitoisuuteen ennen kuormitusta taas vai-
kuttaa suuresti osuuko naytteen otto pulsaatioerityksen huippukohtaan. Verindytteiden
otosta ja naytteiden jalkikasittelystd huolehti erikoislaboratoriohoitgja. Virheléhteiden
vahentamiseks verinaytteet otettiin kymmenen minuutin levon jalkeen mikali mahdol-
listailman staasia ja koehenkil 6n ollessa aina samassa asennossa. Hormonipitoisuuksien
maédrittelyssd RIA —menetelmalla aiheutuu tuloksiin 10-15% virhemarginaali (Guyton
& Hall 1996 s. 931), joka voi osaltaan vaikuttaa tilastollisten merkitsevyyksien luotetta-
vuuteen. Hormonipitoisuuksien analyysissa e huomioitu harjoituksen aiheuttaman

plasmatilavuuden muutosta, silla plasmavolyymin muutoksella korjaamaton tutkimusai-
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neisto edustaa parhaiten elimiston todellista hormonipitoisuutta ja verenkierron hormo-
nien ja hormonireseptorien vélistd vuorovaikutusta (McCall ym. 1999). Ruokavalion
mahdollista vaikutusta mitattaviin muuttujiin e voi tysin sulkea pois, sillé ruokavalion
energiaravintoainekoostumusta ei analysoitu tarkasti.

Pakkotoistojen kaytto voimaharjoitusten tehostamisessa on suosittua, kun tavoitteena on
erityisesti lisétd lihasmassaa. Pakkotoistomenetelman tehokkuuden on arveltu johtuvan
tavalliseen harjoitteluun verrattuna useampien motoristen yksikéiden aktivoitumisesta.
Tata olettamusta tukee tassa tutkimuksessa havaittu pakkotoistokuormituksen aiheut-
tama hermostollinen vaste. Tutkimuksen tavoitteena oli osaltaan vastata kysymykseen,
tarvitaanko voimaharjoituksessa suorittaa harjoitussarjat uupumukseen saakka saavut-
taakseen mahdollissmman tehokas harjoitusvaste. Voimantuoton aleneminen yhdessa
neuraalisen vasymyksen ja suuremman hormonivasteen kanssa viittaa pakkotoistome-
netelméan hyodyllisyyteen, kun tavoitteena on mahdollissimman tehokas lihasmassan
kehittaminen. Toisaalta tutkimuksen tulokset antavat myos viitteita siitd, ettéa pakko-
toistojen kéayttd voi koetella harjoittelijan palautumiskykya. Liialinen kuormittaminen
voi johtaa herkasti ns. "ylikunto” tilaan. Hermostollispainotteisessa tai tehoperéisessa
voimaharjoittelussa voi olla olemassa pakkotoistoja kaytettdessa liikaharjoittelun vaara.
Téata olettamusta tukee tutkimuksen 16ydds isometrisen voimantuoton hitaasta pal autu-
misesta |ahtotasolleen pakkotoistokuormituksen jalkeen. Tutkimuksen tulokset ovat
kuitenkin parhaiten sovellettavissa kuormitusmallin mukaiseen hypertrofiseen maksi-

mivoi maharjoittel uun.

Taman tutkimuksen kaltaista kuormitusmallia ei ole aiemmissa tutkimuksissa kaytetty
elka vastaavanlaista kuormituksen intensiteetin vaikutusta hormonaalisiin ja neuromus-
kulaarisiin vasteisiin ole aiemmin havaittu. Pakkotoi stomenetelman aiheuttama neuraa-
linen ja hormonaalinen vaste viittaa tehostuneeseen harjoitusvasteeseen ja voi siten pit-
kalla ailkavalilla toistettuna johtaa lisdantyneeseen lihashypertrofiaan. Tutkimus toi uutta
tietoa hypertrofispainotteisen maksimivoimaharjoituksen hormonivasteen profiilista,
kun samaa lihasryhmaa kuormitettiin useilla eri harjoitudiikkeilla. Hormonivaste tehos-
tui pakkotoistokuormituksen kokonaistestosteronia lukuun ottamatta koko kuormituksen
gan. Intensiivisen voimaharjoituksen jatkuessa pitempadédn vois olettaa saavutettavan
jokaiselle hormonille oma maksimaalinen harjoitusvaste, jolloin lisdharjoittelusta el

akuutin hormonaalisen vasteen ndktkulmassa olis saavutettavissa enempaa hyotya.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa urheilijoiden kdytéanndn voimaharjoittelussa
lihaksen hypertrofiaan tahtédvassa harjoittelussa. Kuntoilijoiden ja kuntoutuksen tarpei-
siin sovellettuna tutkimuksen tulokset viittaavat harjoitusvasteen saavuttamisessa sarjo-
jen tilapdiseen uupumukseen asti viemisen olevan tarkeda pyrittdessa kehittamaan li-
hasmassaa. Jatkotutkimuksissa tulee taten selvittédd johtaako pakkotoistomenetelman
kayttd suurempaan lihasmassan ja —voiman kasvuun pitkaaikaisen harjoittelun myaéta ja
onko mahdolliset muutokset yhteydessa akuuttiin ja/tai pitk&aikaiseen endogeenisen

hormonituotannon adaptoitumiseen.

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta molempien kuormitusmallien, seka maksimi-
ettd pakkotoistokuormituksen, johtavan samankaltaiseen harjoitusvaikutukseen. Tutki-
muksen tulokset viittaavat siihen, ettd kyseista kuormitusmallia kaytettédessa pakkotois-
tojen kaytto lisda hermo-lihasjarjestelman kuormitusta seka lihas- ettd keskushermoston

tasolla seka stimuloi hormonitoimintaa, erityisesti kortisolin ja kasvuhormonin osalta.
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LIITE 1. Suostumuslomake tutkimuksen koehenkiloksi osallistumiseen

Arvoisa koehenkil®

Professori Keijo Hakkisen johtaman tutkimuksen ” Maksimivoimaharjoittelussa kaytettévien
pakkotoisto- ja maksimitoistomenetelmien hermo-lihagdrjestelman vélittomien vaikutusten
vertailu” tarkoituksena on selvittda voimaharjoittelussa yleisesti kaytettavan pakkotoistomene-
telman vaikutusta hermo-lihasjarjestelman toimintaan, hormonieritykseen ja lihasvaurion esiin-
tyvyyteen. Tutkimuksella toivotaan saatavan térkeda lisétietoa selvitettdessa voimaharjoituksen
vaikutuksia elimistdn toimintaan sekd etsittdessd mahdollissmman tehokkaita voimaharjoitus-
menetelmié.

Tutkimus sisdltéa yhden harjoituskerran, jolloin koehenkil 6ilté otetaan kolme verindytetta.
Kahdella mittauskerralla koehenkil 6t suorittavat neljé sarjaa jalkapréssilla (David 210), 2 sarjaa
jalkakyykkya Smith —laitteella ja 2 sarjaa reiden ojennus laitteella (David 200) aina yhteensa 12
toistoa joko pakko- tai maksimitoistomenetelmallad. Ennen ja jakeen rasituksen koehenkil 6ilté
Rasituksen aiheuttamaa hormonivastetta ja maitohappopitoi suuden muutosta mitataan ottamalla
verinaytteita kyynarvarren laskimoista ja sormenpéista ennen rasitusta, rasituksen aikana ja sen
jalkeen. Lihasvaurion esiintyvyytta mitataan isometrisen ja rgjdhtévan voimantuoton, lihasaktii-
visuuden seka turvotuksen mittauksen avulla. Kreatiinikinaasi —entsyymin aktiivisuutta mitataan
verindytteiden avulla. Mittaukset tehdéan ennen rasitusta, valittomasti sen jalkeen seka 1. 2. ja
3. péivanarasituksen jakeen.

Kuten suurella teholla tehtavéan maksimivoimaharjoitteluun yleensakin liittyy myos tutkimuk-
seen riskgjd, kuten tuki- ja liikuntaelinten vaurioita (lihasrevahdyksia, kipuja tms.) varsinkin
harjoitukseen tottumattomalla. Kuormituskokeissa on aina vaara esiintyd syddmen, verenkier-
toelimiston jaltai hengityselimistén toiminnan héiridita, jotka pahimmillaan voivat olla kohta
lokkaita. EMG:n pintaelektrodien vaatima ihokasittely saattaa altistaa elimiston tulehduksille.
Infektiovaaraa pienennetéén kayttamalla koehenkilbkohtaisia ihonkasittelyvalineitd. Myos tes-
tilaitteet saattavat aiheuttaa esim. hiertymid. Laskimoverindytteiden otto voi aiheuttaa mustel-
mia ndytteenotto alueelle ja niihin liittyy myds tulehdusvaara. Verinaytteet ottaa siihen koulu-
tuksen saanut henkil®. La&kari on tarvittaessa tavoitettavissa puhelinsoitolla. Koehenkil 6t ovat
tutkimuksen gjan vakuutettuja tapaturmien varalta.

Tutkijat tekevdt mittaustuloksista yhteenvedot ja tieteelliset tutkimusraportit, joita kéytetddn
hyvéks sellaisenaan seka kuntoilun ja urheilun harjoitusmenetelmien yleisessa kehittamisessa.
Tutkimustuloksia kéasitelldan luottamuksellisesti eik& koehenkildiden nimi& julkaista. Halutes-
saan koehenkil6t voivat kysya lisdtietoja tutkimuksesta milloin tahansa tutkimuksen aikana tai
Juha Ahtiaiselta puhelinnumerosta 050-5674170.

Olen tutustunut suoritettaviin mittauksiin, olen ymmartanyt niiden tarkoituksen ja niihin
liittyvat riski- ja hyétynakokohdat. Suostun osallistumaan mittauksiin annettujen ohjei-
den mukaisesti. Voin kuitenkin halutessani keskeyttdd kokeen tai kieltdytya mittauksista
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Olen terve eika minulla ole talla hetkella tuki- ja
liikuntaelimiston sairautta tai loukkaantumista enk& ole ollut kuumeessa kahden viimeksi
kuluneen viikon aikana.

Paikkajaaika

Allekirjoitus




LIITE 2.

Kuormitus- ja palautusmittausten aikataulu

1 viikko H

2 viikkoa _{

/4
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Esimittaus 1. Mittaus palautumisen 2. Mittaus

mittaukset
1, 2. ja3. pédivana

Kuormitusmittauksen kulku

CoNoU~WNE

Lepo 10 min.

Lihasarkuus —kysely, US —mittaus, 1. verinayte

| sometrinen alaragj ojen ojentajalihasten maksimivoima
Kevennyshypyt

Jalkaprass 1. sarja

Jalkaprass 2. sarja

I sometrinen maksimivoima, 2. verindyte

Jalkapréss 3. sarja

Jalkaprass 4. sarja

. Isometrinen maksimivoima, US-mittaus, 3. verindyte
. Jalkakyykky 1. sarja

. Jalkakyykky 2. sarja

. Isometrinen maksimivoima, US-mittaus, 4. verinayte
. Reisiojennus 1. sarja

. Reisigjennus 2. sarja

. Isometrinen maksimivoima

. Kevennyshypyt

. US —mittaus, RPE, 5. verindyte

. +15min; US —mittaus, 6. verinayte

. +30min; US —mittaus, 7. verinayte

Pal autumi sen mittaukset

AOODNPRE

Lepo 10 min.

Lihasarkuus —kysely, US —mittaus, CK -verinayte
| sometrinen maksimivoima

Kevennyshypyt

palautumisen
mittaukset
1, 2. ja3. pédivana
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