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THVISTELMA

Hirvonen Petri ja Saarela Janne 2012, Natriumbikarbonaatin ja beeta-alaniinin vaiku-
tukset lyhytkestoisessa uintisuorituksessa. Liikuntafysiologian kandidaatintutkielma,
Liikuntabiologian laitos, Jyvéskylén Yliopisto, 55 s.

Happo-eméstasapainon sééatelylla on suuri merkitys kovatehoisessa urheilusuoritukses-
sa. Anaerobisessa lihastydssa elimiston pH laskee ja tdamé ilmenee suorituskyvyn heik-
kenemisend. Uintisuorituksen energiantuotto tapahtuu suurelta osin anaerobisesti eten-
kin lyhyilla matkoilla (50 - 200 m), joten happo-emastasapainon saately on merkittavas-
sé roolissa suorituksen lopputuloksessa. Natriumbikarbonaatti on tunnetuin liséravinne,
jolla on pyritty vaikuttamaan happoemastasapainon séatelyyn urheilussa. Kiinnostus
beeta-alaniinin puskurointikykyyn on lisdantynyt viime vuosina tehtyjen tutkimusten
ansiosta ja sen uskotaan olevan myos hyvin tehokas puskuri. Naiden kahden aineen yh-
teisvaikutusta ei kuitenkaan ole juurikaan tutkittu, etenkdan uimareilla. Taman tutkielman
tarkoitus onkin selvittd ndiden kahden aineen seka yksittdisté ettd yhteisvaikutusta uimareilla.

Menetelmat. Tutkimukseen osallistui 13 kilpauimaria paikallisesta uimaseurasta. Koe-
henkil6t suorittivat testipaivind 2x100 m maksimaalisen vapaauintitestin 12 minuutin
passiivisella palautuksella. Testikertoja oli jokaisella koehenkil6lld nelja (PB=plasebo,
SB=sodium bicarbonate=natriumbikarbonaatti, BA=Dbeeta-alaniini, BA+SB). Ensim-
maisen ja toisen kerran erotti yksi viikko, toisen ja kolmannen nelja viikkoa ja kolman-
nen ja neljannen yksi viikko. Toisen ja kolmannen viikon vélissa koehenkil6t nauttivat
beeta-alaniinia 4,8 g/vrk. Koehenkil6t nauttivat testipaivana 0,3 g/kg natriumbikarbo-
naattia tai plaseboa 60 minuuttia ennen ensimmadista suoritusta. Uintien palautusten ai-
kana kerétyista verindytteistd analysoitiin [pH], plasman [HCO37], laktaatti, pCO,,
emasylimaara, [Na'] ja [K']. Tilastollisena menetelmani oli Wilcoxonin non-
parametrinen testi ja merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05.

Tulokset. Uintisuoritusten keskiarvoajat vaihtelivat 57-59 s:n valilla. SB:n nauttimisel-
la uintiaikojen heikkeneminen testin jalkimmaisella 100 m:n vedolla oli merkitsevasti
pienempaa: 0,56 £ 0,77 s (p=0,007) verrattua PB:hen 2,02 + 1,64 s. BA:lla heikkenemi-
nen oli 1,38 £ 1,50 s ja BA+SB:ll4 1,53 £ 0,78 s. Veren laktaatin korkeimman arvon
osalta tulokset olivat testin ensimmadisten uintisuoritusten osalta seuraavat: PB 13,32 +
2,78 mmol/l, SB 13,45 + 1,85 mmol/l, BA+PB 12,81 £ 2,84 mmol/l ja SB+BA 13,91 +
1,68 mmol/l. Testin toisen uintisuorituksen jéalkeiset vastaavat laktaattiarvot olivat: PB
17,58 + 2,37 mmol/l, SB 18,65 + 2,67 mmol/l, BA+PB 17,51 + 2,73 mmol/l ja SB+BA
17,88 + 2,33 mmol/l. Laktaatin pitoisuuksissa ei ollut tilastollisia merkitsevia eroja. pH-
arvoissa vastaavat tulokset testin ensimmaisen uintisuorituksen jalkeen olivat (tilastolli-
nen ero PB:hen: PB 7,15 + 0,04, SB 7,25 + 0,03* (p=0,002), BA+PB 7,17 + 0,04 ja
SB+BA: 7,23 £ 0,04* (p=0,002). Toisen uintisuorituksen jalkeiset vastaavat tulokset
olivat: PB 7,04 + 0,08, SB 7,15 + 0,05* (p=0,002), BA+PB 7,05 + 0,11 ja SB+BA 7,13
+ 0,07* (p=0,005). Lisaksi ennen uintia otetussa toisessa verindytteesséd SB- ja SB+BA -



ryhmilld oli tilastollinen merkitsevyys PB:hen (7,43 £ 0,03) verrattuna: SB 7,49 + 0,03*
(p=0,002) ja SB+BA 7,48 £ 0,04* (p=0,003). Natriumbikarbonaattia (SB- ja SB+BA -
ryhmat) nautittaessa plasman [HCOs7], emasylimaira ja [Na'] konsentraatiot veressé
muuttuivat merkitsevasti ja suorituskyvyn kannalta edullisesti kaikissa mitatuissa aika-
pisteissa nauttimisen jalkeen: [HCO3]:n kohdalla p-arvot olivat valilla p= 0,002 —
0,015, emasylimaaralla vastaavat arvot olivat p= 0,002 — 0,011 ja [Na'] osalta p= 0,003
— 0,044. Lisaksi BA -ryhmilla 16ytyi [Na']-tuloksista yksi merkitsevyys yhdessa mitta-
uspisteessd, jonka p-arvo oli p=0,019. [K'] pitoisuus veressa ei ollut yhta saannénmu-
kainen, joitakin merkitsevyyksia l16ytyi niin SB- kuin SB+BA -ryhmista, mutta merkit-
sevyytté ei 0ytynyt jokaisella mittauspisteelld. Yleisesti ottaen tassa tutkimuksessa nat-
riumbikarbonaatin nauttiminen aiheutti suuremmat muutokset mitatuissa veriarvoissa
kuin pelkéan beeta-alaniinin tai yhdistelmdannoksen nauttiminen.

Pohdinta ja johtopaatokset. Kovassa, alle 60 s uintisuorituksessa, suurin hyéty saavu-
tettiin nauttimalla pelkastaan natriumbikarbonaattia, mika vahvistaa aikaisempia tulok-
sia natriumbikarbonaatin tehosta. Beeta-alaniinilla ei saavutettu téssd tutkimuksessa
merkitsevad etua. Tuore meta-analyysi (Hobson ym. 2012) tukee beeta-alaniinin tulosta,
eli beeta-alaniinilla ei ole selvdd merkitysta alle 60 s suorituksissa. Voidaan myds tode-
ta, ettd pelké&n beeta-alaniinin tai aineiden yhdistelmén nauttiminen johti plaseboa nope-
ampaan uintisuoritukseen, joskin naill& ei ollut tilastollista merkitsevyytta. Yksilolliset
vasteet niin natriumbikarbonaattiin kuin beeta-alaniiniin olivat hyvin erilaiset vaikutus-
ten osalta. Tutkimuksen yllattavin tulos oli, ettd aineiden yhdistdminen johti huonom-
paan suoritukseen kuin aineet erikseen nautittuina.

Avainsanat: Uinti, happo-emastasapaino, puskurointi, natriumbikarbonaatti, beeta-
alaniini, liséravinteet.
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1 JOHDANTO

Happoemastasapainoa saddellaén elimistossamme kolmella eri tavalla: veren puskuri-
mekanismien, hengityksen ja munuaisten tasolla. Veren puskurimekanismeihin liittyvéat
veressé olevat puskuriaineet, jotka pyrkivat tasapainottamaan elimiston pH:n nopeita ja
lyhytaikaisia muutoksia. Hengityksen saatelylla voidaan poistaa kehosta hiilidioksidia ja
sen mukana pystytdan vaikuttamaan myos happoemastasapainon saatelyyn. Pitkaaikai-
sempiin happoemaéstasapainon muutoksiin elimistd vastaa munuaisten tason saatelyll,
jossa munuaisten avulla elimistostd voidaan konkreettisesti poistaa liikaa happamuutta
tai eméksisyytta aiheuttavat aineet. (Guyton & Hall s. 383-384.)

Urheilusuorituksissa elimistd joutuu kovan stressin alle, etenkin anaerobisissa suorituk-
sissa. Lihaksistossa muodostuu maitohappoa, miké dissosioituu laktaatiksi ja vetyio-
neiksi. Jalkimmaisten vaikutuksesta elimiston pH -arvo laskee ja siten elimistd happa-
moituu, mika taas heikentdd mm. lihasten voimantuottokykya. Tahan reaktioon on pyrit-
ty vaikuttamaan nauttimalla happoemaéstasapainoon vaikuttavia aineita ja siten hidasta-
maan happamoitumista. Natriumbikarbonaatilla on todistetusti suuri rooli happoemas-
tasapainon saatelyssé niin jokapdivaisessd toiminnassa kuin huippu-urheilussa. Natri-
umbikarbonaattia on tutkittu laajalti niin yleisen fysiologian kuin urheilun liséravinne-
tutkimuksen kannalta. Sen teho on laajalti tunnustettu ja sitd on tutkittu ja kéytetty jo
1980 -luvulta saakka. Beeta-alaniini on huomattavasti tuoreempi aine lisaravinnetutki-
muksen saralla. Sen kaytt6d on ruvettu tutkimaan vasta 2000-luvulla ja se onkin talla

hetkella suuren mielenkiinnon kohteena.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 natriumbikarbonaatin ja beeta-alaniinin
seké yksittaisvaikutusta etta yhteiskayton vaikutuksia uimareilla. Molemmat aineet ovat
tunnetusti tehokkaita puskurointikykyyn vaikuttavia aineita (Siegler & Gleadall-Siddall
2010, Lindh ym. 2008, Bishop ym. 2003, Harris ym. 2006, Hill ym. 2006, Derawe
2007), mutta niiden yhteisvaikutuksesta on tutkittu niukasti (Sale ym. 2011).



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 HAPPOEMASTASAPAINON SAATELY IHMISELLA

Ihmiselimiston happoemastasapainon saately perustuu pédasiallisesti vetyionien maarén
séatelyyn elimistossa. Vetyioni on vetyatomista irronnut yksittdinen vapaa protoni. Sel-
laisia molekyylejd, jotka voivat vapauttaa itsestaan vetyioneja, kutsutaan hapoiksi. Vas-

taavasti molekyylit, jotka voivat ottaa vastaan vetyioneja, ovat emaksia.

Vahvalla hapolla tarkoitetaan ainetta, joka hajoaa ja vapauttaa vetya erittdin nopeasti
liuoksessa. Téllaisesta vahvasta haposta voidaan kayttda esimerkkinad suolahappoa
(HCI). Vahva emaés taasen toimii painvastoin, eli se sitoo liuoksesta nopeasti ja voimak-
kaasti vapaita vetyioneja. Tyypillinen vahva emés on hydroksyyli-ioni (OH"). Ihmisen
elimistdssa esiintyy useita happoja ja emaksid, ja heikoista hapoista ja eméksisté tar-
keimmat ovat hiilihappo (H,CO3) ja bikarbonaatti-ioni (HCO3'). (Guyton & Hall 20086,
s. 383-384.)

Happoemastasapainon saatelyyn vaikuttavat myos niin sanotut riippumattomat tekijét,
jotka vaikuttavat elimiston happamuuteen epasuorasti. Riippumattomia muuttujia ovat
vahvojen ionien pitoisuusero (SID), heikkojen happojen kokonaispitoisuus (Ator) ja
hiilidioksidin osapaine (pCO,). Né&iden laskemiseen tarvitaan tietoa veren vahvoista
elektrolyyteistd ja veren kokonaisproteiinimadrastd. Tarkeita elektrolyyttejd ovat mm.

natrium, kalium, kloori ja laktaatti. (Schiick & Matousovic 2005.)

2.1.1 Happoemastasapainon kolme saatelymekanismia

Vetyionien (H") poistoon on ihmiselimistdssa erikoistunut kolmen paimekanismin jar-
jestelma yll&pitdmadn happo-emaéstasapainoa: kemiallinen happo-eméaspuskurointi ke-
hon nesteissd, hengityskeskus ja munuaiset. Kemialliset puskurit yhtyvét nopeasti hap-
poon tai emdakseen ja vaikuttavat taten pH:n muutoksiin. Hengityskeskuksessa saddel-
l&&n hiilidioksidin (CO;) poistoa ja munuaiset séatelevat pH:ta erittdmalla joko emaksis-



t4 tai hapanta virtsaa. Kemialliset puskurit on elimistén nopein vaste pH:n muutokseen,
tata seuraa hengityksen séately ja lopulta hitain ja tehokkain tapa vaikuttaa pH:n on mu-
nuaisten tason saately. (Guyton & Hall 2006, s. 384.)

2.1.2 Veren puskurimekanismit

Veren kemiallinen puskurointi on tarked nopeassa pH:n muutoksien séatelyssa. Puskurit
reagoivat pH:n muutokseen sekunnin murto-osissa ja hidastavat muutoksia. Puskurime-
kanismi ei ole lopullinen ratkaisu H*-ionien kertymiseen, vaan sen tarkoitus on hidastaa
ja viivyttad pH:n muutosta, ettd muut mekanismit paasevét poistamaan H*-ioneja. (Gu-
yton & Hall 2006, s. 384.)

Veren bikarbonaattipuskurijarjestelmé on yksi tarkeimmistd puskurijarjestelmista. Sen
perusaineina toimii heikko happo, useimmiten vetyhappo (H.CO3) ja bikarbonaattisuola
kuten natriumbikarbonaatti (NaHCO3). Elimistéssd syntyy H,COs:a veden (H,O) ja
hiilidioksidin reaktiossa (kuvio 1.) Reaktio on hidas ja se vaatii toimiakseen tehokkaasti
karboanhydraasientsyymid, jota I0ytyy runsaasti etenkin keuhkorakkuloiden seinamilt,
josta CO, vapautuu, seka munuaistubulusten epiteelisoluista, joissa CO; reagoi H,O:n
kanssa muodostaakseen H,COgs:a. (Guyton & Hall 2006, s. 385.)

carbonic

CO, +H,088 ™ H,C0,
—_—

KUVIO 1. Veden ja hiilidioksidin reaktio (Guyton&Hall 2006, s. 385).

H,COj3 ionisoituu heikosti, mutta ionisoituessaan se muodostaa H'-ioneja ja HCOj3-
ioneja. Toinen systeemin vaikuttava osa, bikarbonaattisuola, on l&hes kaikkialla elimis-
ton solunulkoisissa nesteissa natriumikarbonaatin muodossa. Se ionisoituu lahes taydel-
lisesti Na* ja HCO3-ioneiksi. Koska H,COj3 hajoaa heikosti, on elimiston H* konsent-
raatio erittdin pieni. (Guyton & Hall 2006, s. 385.)

Kun bikarbonaattipuskuria sisaltdvaan liokseen lisdtdan vahvaa happoa, kuten suola-
happoa (HCI), H-ionien vapautuminen tehostuu ja HCO3 puskuroi muodostuneet H*-

ionit. Taman seurauksena H,CO3:a muodostuu lisda, miké aiheuttaa vastaavasti lisaan-



tyneen H,O:n ja CO2:n muodostumisen. Lis&dantynyt CO, stimuloi keuhkotuuletusta,
minka avulla kertynyt CO, saadaan poistettua. (Guyton & Hall 2006, s. 385.)

Vastaavasti kun liuokseen lisatadn vahvaa emastd, kuten natriumhydroksidia (NaOH),
reaktoi toimii péinvastoin. NaOH:sta irtoaa OH™-ioni, joka yhdistyy H,COs3:n kanssa ja
muodostaa lisdéd HCO3™-ioneja. Siten heikko emés, NaHCO3, korvaa vahvan emaksen,
NaOH:n. Samanaikaisesti H,CO3:n maara vahenee, koska se reagoi NaOH:n kanssa,
minka seurauksena lisdd CO,:ta yhtyy H,0:n korvatakseen H,COs:n (kuvio 2.). Taman
tuloksena veren CO,-pitoisuus laskee, mutta tdmé& aiheuttaa hengityksen inhibitiota ja
taten pienentdd CO,-poistumaa hengityksen kautta. Liséksi veren HCOjs -pitoisuuden
nousu kompensoidaan kasvaneella munuaisten HCOj' erityksellda.  (Guyton & Hall
2006, s. 385.)

CO,+H,0 — H.,CO;—— THCO; +H"*
+ +
NaOH Na

KUVIO 2. Vahvan emaksen vaikutukset liuoksessa (Guyton&Hall 2006, s.385).

Toinen tarkea puskurimekanismi kehon nesteissé on fosfaattipuskurisysteemi. Se ei ole
solunulkoisissa nesteissé yhté tarked kuin bikarbonaattipuskurointi, mutta sen tarkeys
korostuu solunsiséisissd nesteissé ja munuaistubulusten nesteissa. Fosfaattipuskuroin-
nissa kaksi tarkeinta ainetta ovat fosforihappo (H,PQOy) ja fosfaatti-ioni (HPO,"). Fos-
faattipuskureita 16ytyy solunulkoisesta nesteestd vain 8 % bikarbonaattipuskurien méa-
réan verrattuna. Fosfaattipuskurien pK-arvo on 6,8, mika ei ole kaukana kehon nestei-
den normaali-pH:sta (7,4). pK-arvo tarkoittaa hapon hajoamisvakion arvoa. (Guyton &
Hall 2006, s. 387.)

Solunsiséisissé nesteissa ja etenkin munuaisten tubulusten nesteissa fosfaattipuskuroin-
nin merkitys korostuu. Tubuluksissa fosfaatin konsentraatio kasvaa voimakkaasti ja
taten vahvistaa niiden puskurointikykya. Lisdksi tubulusten pH on matalampi kuin so-
lunulkoisessa nesteessd, jolloin fosfaattipuskurit ovat lahempénd omaa optimi-pK:taan,
mika edelleen tehostaa niiden toimintaa. Solunsisdisissé nesteissd fosfaattipuskuroinnin
tehokkuus perustuu myds nesteiden korkeaan fosfaattikonsentraatioon seka matalem-
paan pH-arvoon. (Guyton & Hall 2006, s. 387.)



Kolmas kehon nesteissa tapahtuva puskurointimekanismi on proteiinipuskurointi, jotka
ovat myos tarkeita solunsisaisia puskureita. Proteiineja on paljon kaikissa soluissa, mika
antaa niille suuren potentiaalin toimia solunsiséisina puskureina. Solunsiséinen pH on
hieman matalampi kuin solunulkoisessa nesteessa, mika saa aikaan aineiden siirtymista
niiden valilla. Solukalvon lapi kulkee hieman H*- ja HCOj3'-ioneita, mutta COy:a virtaa
runsaasti kaikkien solukalvojen Iapi. Poikkeuksena toimivat punasolut, joiden l&pi ai-
neet padsevat virtaamaan vapaammin. Tama diffuusio saa aikaan solunsisdisen nesteen
pH:n muuttumisen kun solunulkoisen nesteen pH muuttuu. Taman takia solunsisaiset
puskurit voivat vaikuttaa myos solunulkoisen nesteen pH:n. Punasoluissa oleva hemo-
globiini on yksi tarkeimmista proteeinipuskureista, koska se voi sitoa H*-ioneja. Arvioi-
daan, ettd noin 60-70 % kaikesta kemiallisesta puskuroinnista solujen sisélla on prote-
iinipuskuroinnin vastuulla. Liséksi proteiinipuskuroinnin tehoa parantaa se, etta niiden
optimaalinen pH-alue on yleensa lahella 7,4:84. (Guyton & Hall 2006, s. 387-388.)

Lihaksissa tapahtuvassa puskuroinnissa tarkein puskurointimekanismi ei siis ole bikar-
bonaattipuskurointi, vaan suurimman osan puskuroinnista muodostaa proteiini ja fosfo-
kreatiinipuskurointi. Kuviosta 3 nahd&an selvésti lihasten sisdisen puskuroinnin osa-
alueet: fosfokreatiini-, inosiinimonofosfaatti- (IMP), proteiinien hapetus-, bikarbonaatti-

, fosfaatti-, karnosiini- ja proteiinipuskurit. (Péronnet & Aguilaniu 2006.)



10

Metabolic buffers
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; IMP
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Physcicochemical buffers

KUVIO 3. Lihaksen siséiset puskurimekanismit (Péronnet & Aguilaniu 2006.)

2.1.3 Hengityksen tason saately

Toiseksi nopein taso happo-emastasapainon séatelyssa on hengityksen avulla tapahtuva
séately. Se perustuu yksinkertaisesti ventilaation avulla tapahtuvaan hiilidioksidin pois-
toon, miké vastaavasti pienentda H*-ionikonsentraatiota. Vastaavasti pienentynyt venti-
laatio lisaa CO,-pitoisuutta ja kasvattaa H'-konsentraatiota solunulkoisessa nesteessa.
Hiilidioksidin poisto vaikuttaa H*-konsentraatioon kuvaan 2 verrattuna kéaanteisena re-
aktiona, jossa karbonaatti-ioni sitoo vetyd, mista syntyy bikarbonaattia, joka hajoaa hii-
lidioksidiksi ja vedeksi, jonka jalkeen keuhkot voivat poistaa hiilidioksidin. (Guyton &
Hall 2006, s.388.)

Kehossa muodostuu hiilidioksidia jatkuvasti solunsiséisissa aineenvaihduntaproseses-

seissa. Muodustunut CO, kuljetetaan veren mukana keuhkoihin joissa se diffusoituu



11

keuhkorakkuloihin ja sieltd ulos hengitysilmaan keuhkotuuletuksen avulla. Normaa-
lioloissa noin 1,2 mol/L CO, on liuenneena solunulkoisessa nesteessd, joka vastaa noin
40 mmHg hiilidioksidin osapainetta (Pcoz2). Pco, muuttuu aineenvaihdunnan vilkkauden
mukaan: kun CO; tuotto kasvaa, kasvaa Pcoz ja CO; tuoton vahentyessa painvastoin.
(Guyton & Hall 2006, s.388.)

Hengitystd  kiihdyttamalld  voidaan  védhentdd  solunulkoisen  nesteen H'-
ionikonsentraatiota ja tdten myods nostaa pH:ta. Kun keuhkotuuletus kasvaa kaksinker-
taiseksi voidaan havaita solunulkoisen nesteen pH:n nousevan noin 0,23:lla. Vastaavasti
keuhkotuuletuksen pienentdminen neljannekseen normaalista laskee pH:ta noin 0,45.
(Guyton & Hall 2006, s. 388-389.)

Kasvanut H*-konsentraatio stimuloi keuhkotuuletusta kiihdyttien sita tarpeen mukaan.
Kuviossa 4 n&dhdéan selvasti, kuinka valtimoveren pH:n laskiessa noin 7,0 on keuhko-
tuuletus kasvanut nelinkertaiseksi. Mita alhaisemmaksi pH laskee, sitd voimakkaam-
maksi keuhkotuuletus kasvaa. Hengityksen saately toimii tdssé tapauksessa tyypillisesti
negatiivisen vasteen tavalla: kun H*-konsentraatio kasvaa, hengitys stimuloituu ja keuh-
kotuuletus kasvaa. Tdmi pienentdd solunulkoisen nesteen Pcop:ta ja palauttaa H*-
konsentraatiota normaalitasoon. H*-tasojen laskiessa hengityskeskus késkee vahenté-

maan keuhkotuuletusta ja taten tilanne normalisoituu. (Guyton & Hall 2006, s. 389.)

Alveolar ventilation (normal = 1)

I I [ T [ T
7.0 71 7.2 73 T4 Th 76
pH of arterial blood

KUVIO 4. Veren pH:n suhde ventilaatioon (Guyton & Hall 2006, s. 389.)
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Kun pH:n muutos tapahtuu hengityksesta riippumattomasta syysta, ei hengitysta séata-
malla voida palauttaa H*-konsentraatiota taysin normaalitasolle. Yleensi hengityksen
saatelylla voidaan saavuttaa H'-konsentraation 50-75 % palautuminen. T4mé vaste ta-
pahtuu yleensa noin 3-12 minuutin aikana muutoksesta. Hengityksen saately on tehokas
keino H'-konsentraation saatelyyn ja sen avulla pH voidaan pitda kurissa ennen Kuin
munuaiset voivat palauttaa tasapainon. Hengityksen sddtely on noin yhdestd kahteen
kertaa tehokkaampi puskurimekanismi kuin kaikki kehon kemialliset puskurit solunul-
koisissa nesteissa. (Guyton & Hall 2006, s.389.)

2.1.4 Munuaisten tason saately

Munuaiset ovat tehokkain happo-emastasapainon saatelymekanismeista. Ne voivat erit-
taa joko hapanta tai emaksista virtsaa tarpeen mukaan. Munuaisten toimintamekanismi
happo-emaéstasapainon saatelyssé perustuu seuraavaan: munuaistubulukset suodattavat
jatkuvasti suuria maarid HCO3™-ioneja, jotka voidaan poistaa virtsaan ja tdten poistaa
emasti veresta. Tubulusten epiteelisoluista eritetdan myos suuria maaria H*-ioneja virt-
saan poistaen happoa verestd. Nédiden kahden ionien poistuman suhde maarittaa virtsan

pH:n ja sen, ettd haviaako verestd happoa vai emasta. (Guyton & Hall 2006, s. 390.)

Keho tuottaa paivassa noin 80 milliekvivalenttia (mEq) haihtumattomia (nonvolatile)
happoja, lahinna proteiinimetabolian yhteydessé syntyneitd. Niitd kutsutaan haihtumat-
tomiksi, koska ne eivét ole H,COg3:a eiké niita siksi voi poistaa keuhkotuuletuksen avul-
la. Munuaiset ovatkin padmadréinen tapa poistaa namé hapot elimistdstd. Munuaiset
suodattavat paivassa noin 4320 mEq bikarbonaattia (180 L/pvé x 24 mEqg/L), josta l&hes
kaikki reabsorboidaan takaisin ja taten elimiston bikarbonaattipuskurit séilyvat solunul-
koisessa nesteessa. Kaiken kaikkiaan munuaiset sdatelevat solunulkoisen nesteen H'-
konsentraatiota kolmella paamekanismilla: H* erityksella, HCO3":n reabsorptiolla ja
uuden HCOg3':n tuotannolla. (Guyton & Hall 2006, s. 390.)

Munuaisten tubulusten H*-erityksen ja HCOs -reabsorption séitelyyn liittyy useita teki-
joita. H-eritysta ja HCOs-reabsorptiota lisadvia tekijoita ovat 1. Pcop nousu, 2. H-
konsentraation nousu ja HCOj3'-konsentraation lasku, 3. solunulkoisen nesteen tilavuu-

den lasku, 4. angiotensiini 11 maaran kasvu, 5. aldosteronin maarén kasvu seka 6. hypo-
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kalemia, eli kaliumin puutostila. Vastaavasti edellisten tekijoiden vastakohdat aiheutta-
vat kaanteisen vasteen, eli HCOs:n ja H'-erityksen laskun. (Guyton & Hall 2006, s.
395.)

2.2 NATRIUMBIKARBONAATTI LISARAVINTEENA

2.2.1 Natriumbikarbonaatin vaikutukset

Natriumbikarbonaatin nauttimisella pyritd&dn luomaan elimistéon metabolinen alkaloot-
tinen tila. Natriumbikarbonaatin nauttimisella on todistetusti saatu hyotya lyhyeen kor-
keatehoiseen suoritukseen. Hyodyn saamiseksi suorituksen tulisi kestdd 1-7 minuuttia
(Raymer ym. 2004). Todennakdisimmat mekanismit tdman ilmitn takana lienevét te-
hostununeet lihaksen fosfokreatiinin kaytto, lihaksen glykogeenin kayttd ja plasman
laktaattitason nousu. Muita mahdollisia mekanismeja ovat epaorgaanisen fosfaatin ker-
tyminen lihakseen ja tehostunut laktaatin poisto lihaksesta. (Raymer ym. 2004, Hollid-

ge-Horvat ym. 2000, Douroudos ym. 2006.)

Natriumbikarbonaatin nauttimisella on tutkimuksissa saatu aina vaikutus happo-emas
tasapainoon, mutta suoritusta parantavat ergogeeniset hyddyt eivét aina ole olleet selvia.
Tahan osasyyné lienee nautittavan annoksen koko ja nauttimisaika. (Douroudos ym.
2006.) Natriumbikarbonaatin annostusta ja nauttimisaikaa seké —tapaa on tutkittu useis-
sa tutkimuksissa. (Douroudos ym. 2006, Siegler ym. 2010, Triplett-McBride ym. 2003.)

Douroudos ym. (2006) tutkivat natriumbikarbonaatin vaikutuksia suorituskykyyn viiden
paivan annostuksen jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea koeryhméé: kontrollia,
keskivoimakasta annostusta (0,3 g/kg/pvd) ja voimakasta annostusta (0,5 g/kg/pva).
Natriumbikarbonaatti nautittiin kahdesti paivéssa laboratoriossa. Koehenkiléiden suori-
tuskyvyn maéarittamiseen kaytettiin Wingaten testid. KoehenkilGiltd mitattiin veresta
pH, [HCO3], [K'], emasylimaard, Pcoa, Po2, [Na'], laktaatti ja keskiteho ennen ja jal-
keen Wingaten testin. Natriumbikarbonaatin nauttiminen vaikutti kaikkiin muuttujiin
niin levossa kuin kuormituksessakin. Merkittdvimmat erot saatiin plasman HCOj'-

konsentraatiossa, keskitehossa, laktaattitasossa, pH:ssa ja K*-konsentraatiossa. VVoima-
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kas annostus toi suuremman muutoksen arvoissa, mutta ero keskivoimakkaaseen annos-
tukseen ei ollut kaikissa muuttujissa merkittava. Voimakkaan annostuksen my6td myos
koehenkil6iden kokemat ruuansulatuskanavan arsytysoireet lisdantyivat. Tutkimuksessa
todetaankin, ettd keskivoimakas 0,3 g/kg/pvé annostus on kynnystaso elimistélle, jonka
ylittdminen ei enéda valttaméattd hyodytd suoritusta samassa suhteessa kuin keskivoima-
kas annostus. (Douroudos ym. 2006.) Tutkimuksen tulokset ovat mielenkiintoisia, sill&
tutkimusten mukaan suorituksen tulisi kestdd vahintddn minuutin, jotta natriumbikar-
bonaatin nauttimisesta saataisiin hyotya suoritukseen ja Wingaten testi kestda 30 sekun-

tia.

Siegler ym. (2010) tutkivat eri latausprotokollien vaikutusta natriumbikarbonaatin vai-
kutuksiin. Tutkimuksessa kaytettiin annoksina 0,1; 0,2 ja 0,3 g/kg natriumbikarbonaat-
tia. Tutkimus koostui kahdesta osasta: osassa A koehenkil6t nauttivat NaHCOs-
annoksensa ja heidan vertaan analysoitiin 120 minuutin ajan nauttimisesta ja osassa B
tutkittiin kolmen eriaikaisen nauttimisen vaikutusta, yksittaistd aamuannosta, yksittaista
ilta-annosta ja kolmen perdkkéisen illan annosta. A-osassa verinaytteet otettiin 20 mi-
nuutin vélein. B-osassa aamuannos nautittiin 09:00 ja ilta-annokset 20:00 ja koepéivana
koehenkildiden verindytteet kerdttiin kahden tunnin vélein klo 11:00-17:00 vélisena
aikana. (Siegler ym. 2010.) Osan A tuloksena havaittiin 0,2 ja 0,3 g/kg annostuksen
olevan merkittavasti tehokkaampia veren puskuroinnissa kuin 0,1 g/kg annostuksen,
mutta naiden vélill4 ei ollut merkittdvaé eroa. Toinen tarked havainto oli, ettd 0,1 ja 0,2
g/kg annostuksen vaikutus veren puskurointiin séilyi l&hes vakiona, mutta 0,3 g/kg an-
nostuksella oli selvasti havaittavissa piikki 60 minuutin kohdalla ja arvot laskivat sel-
vasti 100 ja 120 minuuttiin verrattuna. Osassa B huomattiin yksittdisen aamuannoksen
olevan merkittavasti tehokkaampi veren puskurointiin kuin yksittdinen ilta-annos tai
perakkaisten iltojen annos. Aamuannoksen vaikutus puoliintui klo 17:00 mennessé ja
ilta-annostusten vaikutus sdilyi tasaisen matalana lapi péivan, kuten kuviosta 5 ndhdaan.
Tutkimuksen johtop&atoksend todettiin yksittdisen 0,2 ja 0,3 g/kg olevan tehokkaimmat
nauttimistavat veren puskurointikyvyn parantamiseksi. 0,2 g/kg annoksen vaikutus on
tehokkaimmillaan 40-50 minuuttia ja 0,3 g/kg annoksen 60 minuuttia ennen suoritusta.
Mielenkiintoinen havainto tutkimuksessa oli se, ettd osan B yksittdisen aamuannoksen
vaikutus veren HCO3'-konsentraatioon oli samalla tasolla nelja tuntia nauttimisen jal-
keen kuin osan A 120 minuutin kohdalla. Tadma viittaa siihen, ettd NaHCO3z-annoksen

nauttiminen vaikuttaa suorituskykyyn jopa neljén tunnin ajan. (Siegler ym. 2010.)
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KUVIO 5. Eri nauttimisprotokollien vaikutus veren HCO; konsentraatioon. SMD=single
morning dose (yksittdinen aamuannos), SED= single evening dose (yksittdinen ilta-annos),
CED-= continuous evening dose (jatkuva ilta-annos), annostus joka ryhmaélle 0,3 g/kg. (Siegler
ym. 2010.)

Pidempiaikaisella natriumbikarbonaatin nauttimisella ei nayttéisi olevan vaikutusta li-
haksen puskurointikapasiteetin parantamiseen. Edge ym. (2006) tutkivat pitkdaikaisen
NaHCOs:n nauttimisen vaikutuksia intervalliharjoitteluun ja lihasten puskurointikapasi-
teettiin. Tutkimuksessa saatiin joitain harjoitusvaikutuksia NaHCOj3:n nauttimisella:
ainetta nauttineiden koehenkildiden aerobinen kynnys parani placeboryhmaa paremmin
sekd uupumiseen mennyt aika koeasetelmassa oli pidempi NaHCOg3:a nauttineilla. Tut-
kimuksessa ei havaittu eroa lihasten puskurointikapasiteetin muuttumisessa ryhmien
valilla. T&std paateltiin, ettd lihasten puskurointikapasiteetin kehittymiseen vaikuttaa
enemmankin harjoittelun intensiteetti, eikd H*-ionien kertyminen, jota NaHCOs:n naut-

timinen tehostaa. (Edge ym. 2006.)

Sostaric ym. (2006) ovat tutkineet aiheutetun alkaloosin vaikutusta ihmisen K*-ionien
saatelyyn kovassa harjoittelussa. Harjoittelemattomat koehenkil6t tekivat sormen kou-
Kistusliikettd 75 %:lla maksimitehosta (n. 3 W) kahdessa ryhmassé, alkaloosi- ja kont-
rolliryhmassa. Alkaloosiryhmallda uupumiseen kulunut aika kasvoi merkittavasti, seké
laskimo- ja valtimoveren K'-konsentraatio pieneni ja laskimo-valtimoveren K-

konsentraatioero kasvoi. Lihasten K*-virtaus uupumuksen aikaan oli suurempi alkaloo-
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siryhmalla ja K*-ionien sisdanvirtaushuippu linakseen oli suurempi palautumisen aika-
na. TAma viittaa siihen, etta lihasten Na*, K -ATPaasiaktiivisuus on kasvanut NaH-

COg:n nauttimisen ansiosta. (Sostaric ym. 2006.)

NaHCOs:n nauttimisella saattaa olla vaikutusta myos insuliinin kaltaisen kasvutekija-
1:n (IGF-1) méaraan elimistossa. Kraemer ym. (2000) tutkivat NaHCOg3:n nauttimisen
vaikutusta IGF-1:n ja IGF-sitovaa proteiini-3:n (IGFBP3) méaraan veressa. Tutkimuk-
sessa koehenkilot nauttivat NaHCOg3:a 0,3 g/kg 75 min ennen kuormitusta, joka tehtiin
Wingaten testin mukaelmana. Testissé poljettiin tasaista vastusta vastaan maksimitehol-
la 90 sekunnin ajan. Verinaytteet keréttiin 0, 5, 10 ja 30 minuuttia kuormituksen jal-
keen. Tutkimuksessa huomattiin merkittavia muutoksia koe- ja placeboryhmén vélilla
veren laktaattitasossa, veren pH:ssa ja seerumin IGF-1-konsentraatiossa, seerumin
IGFBP3-konsentraatiossa ei ollut ryhmien vélilld eroa. Tutkimuksen p&aldoydoksena
voitiin pitéa sitd, ettd maksimaalinen pyoréily ei laskenut seerumin IGF-1 ja IGFBP3-
tasoja, mika oli vastoin tutkijoiden hypoteesia. Viiden minuutin kohdalla kuormituksen

jalkeen havaittiin kaiken lisaksi merkittava piikki IGF-1-tasossa. (Kraemer ym. 2000.)

Vaikka NaHCO3:n hyoty kuormitukseen saavutetaan teorian mukaan vasta yli minuutin
suorituksissa, on vastandyttod tahankin hypoteesiin olemassa. Bishop ym. (2003) tutki-
vat NaHCOg3:n nauttimisen vaikutusta toistuvassa sprinttikyky-testissd (RSA), jossa
koehenkiltt polkivat 5 x 6 s maksimiteholla polkupydréergometrilla 30 sekunnin I&he-
tykselld. NaHCOs:a nauttinut ryhmé erottui lepoveriarvoissa veren HCO;
konsentraatiossa, mutta lepolaktaattitasot olivat ryhmien valilld samat. Levossa otetut
lihasbiopsiat eivét paljastaneet eroja ryhmien vélilla niin lihaksen laktaattitasoissa kuin
puskurointikapasiteeteissa. Kuormituksessa NaHCO3:a nauttinut ryhma sai paremmat
tulokset tehdyssé kokonaistydssé ja merkittdvasti paremmat arvot tydssa ja tehossa suo-
rituksissa kolme, nelja ja viisi. Kuormituksen jéalkeisessé lihashiopsioissa lihaksen pH
oli sama, mutta NaHCO3:a nauttinut ryhmé sai merkittavasti suuremman lihaksen lak-
taattikonsentraation. Johtopaatoksena tutkimuksesta voitiin vetad, ettd NaHCOj3:n naut-
timinen ei lisaa lepotilassa lihaksen pH:ta tai puskurointikapasiteettia, jonka takia suori-
tuskyvyn parantuminen johtunee tehostuneesta H'-ionien virtaamisesta lihaksesta ve-
reen. Lisaksi kuormituksen jalkeisessa lihasbiopsiassa havaittu korkeampi laktaattitaso
viittaa siihen, ettd NaHCO3:n nauttiminen tehostaa anaerobista energiantuottoa lihakses-

sa myds RSA-suorituksessa. (Bishop ym. 2003.)
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Tuoreen, syksylld 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan, NaHCOs3:n nauttiminen voi
aiheuttaa harjoittelun seurauksena muutoksia mitokondrioissa rotilla. Bishop ym. (2010)
tutkivat NaHCOg3:n nauttimisen vaikutuksia rottien mitokondrioihin soleus ja extensor
digitorum longus (EDL) lihaksissa. Tutkimuksessa rottia harjoitettiin viiden viikon ajan
ja NaHCOg3:n nauttineet rotat vasyivat hitaammin ja niiden soleusten pyruvaatti-taso
kolmen hengitys, eli ADP-stimuloitu soluhengitys, jossa pyruvaatti on substraattina.
NaHCOs:n nauttineet ja placebo-ryhmaén rotat saivat vastaavasti EDL:ssa kontrolliryh-
maa pienempid arvoja. Soleuksen muutokset séilyivat merkitsevina senkin jélkeen, kun
hengityksen tulokset suhteutettiin sitraattisyntaasi-aktiivisuuteen, joka on indikaattori
mitokondrioiden massasta. Nama 16ydokset viittasivat siihen, ettd juoksun aikainen li-
hasten vetyionien kertyminen liittyy suurempaan kehitykseen mitokondrioiden massassa

ja mitokondrioiden soluhengityksessa soleus-lihaksessa. (Bishop ym. 2010.)

2.2.2 Kaytosta aiheutuvat haitat

NaHCOgs:n nauttimisella on olemassa tiettyja haittavaikutuksia, jotka liittyvét lahinna
valittémiin nauttimisen jéalkeisiin reaktoihin ruuansulatuskanavassa. NaHCOs3:n naultti-
misen on todettu aiheuttavan pahoinvointia, oksentelua, turvotusta ja ripulia (Siegler
ym. 2010, Raymer ym. 2004, Stellingwerff ym. 2007). Oireet vahvistuvat nautitun
NaHCOs-annoksen kasvaessa, ja on todettu, ettda 0,3 g/kg on suurin annos, jossa koetut
oireet eivét tule haittaavina ja haviavat alle tunnissa, vaikutuksen ollen yha tehokas suo-
rituksen kannalta (Siegler ym. 2010).

2.3 NATRIUMBIKARBONAATTI UINNISSA

2.3.1 Miksi natriumbikarbonaattia tulisi kayttaa uinnissa?

Uinnissa yksi tarkeimmista suorituskykyyn vaikuttavista asioista on anaerobisen energi-
antuoton tehokkuus, laktaatin sieto ja —poisto. Useimmat uintimatkoista ovat kestoltaan

20-260 s (50m-400m), joissa anaerobisen energiantuoton osuus on merkittdva. Tadméan
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osalta natriumbikarbonaatin nauttimisella voidaan mahdollisesti saavuttaa etua uinnissa

suoritusten keston perusteella.

Toinen ndkdkulma NaHCOg3:n kéytdsta uinnissa on uinnin harjoitustyyli. Uintiharjoitte-
lu suoritetaan lahes poikkeuksetta intervallityyppisesti, ja taten NaHCO3:n mahdollinen
suorituskestavyytta toistuvissa kuormituksissa parantava vaikutus on oleellinen uintihar-

joittelun kannalta.

2.3.2 Natriumbikarbonaatin vaikutukset uintisuoritukseen

Natriumbikarbonaatin vaikutuksia uintisuoritukseen on tutkittu usean eri tutkijaryhman
voimin. Iso-Britanniassa tehty Lindhin ym. (2008) tutkimus tutki NaHCOg3:n vaikutusta
200m vapaauintiin maailmanluokan uimareilla. Uimarit nauttivat 0,3 g/kg NaHCO3:a
90-60 minuuttia ennen suoritusta liivatekapseleihin pakattuna ennen 200 m vapaauinti-
kisaa. Koehenkil6t toimivat itsensd kontrolli- ja placeboryhming, joten jokainen teki
saman testin kolmeen kertaan. NaHCO3:n nauttimisella saatiin merkittavéa parannus yk-
sittdisen uintisuorituksen aikaan: 1.52.2 + 4.7; 1.53.7 + 3.8 (kontrolli); 1.54.0 + 3.6 (pla-
cebo). NaHCOg3:n nauttiminen nosti veren emasylimaarad, pH:ta ja bikarbonaattitasoa
ennen suoritusta. Testin jalkeiset laktaattitasot olivat merkittavasti korkeammat NaH-
COg:a nauttimisen jalkeen. (Lindh ym. 2008.)

Gao ym. (1988) tutkivat NaHCOg3:n vaikutusta intervalliuimiseen kayttéen viittd 100
jaardin maksimaalista uintia kahden minuutin levolla. Tutkimuksen tulokset myo6tailivat
Bishop ym. (2003) tehtya tutkimusta, jossa tutkittiin juoksijoilla 5 x 6 s juoksuja 30
sekunnin palautuksella. NaHCO3:a nauttineet erottuivat selvasti suorituskyvyssa neljan-
nessa ja viidennessé uinnissa ja heidén veriarvonsa — veren pH, laktaatti, bikarbonaatti

ja eméasylimaara — olivat muita ryhmid korkeammat. (Gao ym. 1988.)

Natriumbikarbonaatin annostusta uimareilla on myos tutkittu. Triplett-McBride ym.
(2003) tutkivat kuinka nelja eri natriumbikarbonaatin annoskokoa vaikutti uimarin paa-
matkan tulokseen. Annoskoot olivat 0.0, 0.1, 0.2 ja 0.3 g/kg. Uimareiden padmatkat
olivat 100, 200 ja 400 jaardia ja annokset jaettiin siten, ettd 100 jaardin uimarit saivat
0.1 g/kg, 200 jaardin 0.2 g/kg ja 400 jaardin 0.3 g/kg. Koehenkil6t uivat 1100 jaardin
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alkuverryttelyn, jota seurasi oma padédmatka. Taman jalkeen koehenkil6t uivat 800 jaar-
din loppuverryttelyn. Tutkimuksessa seurattiin myds koehenkil6iden kokemia sivuvai-
kutuksia 10 minuutin vélein aineen nauttimisesta aina 20 minuuttia uinnin jalkeen saak-
ka. Tulokset osoittivat, etta kaikki annoskoot vaikuttivat positiivisesti uimarin suorituk-
seen. 100 jaardin uimarille 0.2 g/kg oli tehokkain annos, joskin 0.1 g/kg oli l&hes yht&
tehokas. 200 jaardin uimarille 0.3 g/kg oli tehokkain, mutta hieman yllattden 400 jaardin
uimarille tehokkain oli 0.1 g/kg. Sivuvaikutukset kasvoivat annoskoon myo6ta: 0.1 g/kg
annoksella oireita koki 6 henkil6d, 0.2 g/kg 10 henkil6a ja 0.3 g/kg 27 henkiléa. Tutki-
muksen tulokset viittasivat siihen, ettd tehokkain annoskoko riippuu suuresti uitavasta
matkasta. (Triplett-McBride ym. 2003.)

NaHCOg3:n kéyttoa on tutkittu yhdistettynd eri aineiden kayttoon. Tutkimuksia aiheesta
on ainakin kofeiinin ja kreatiinin osalta. Pruscino ym. (2008) tutkivat NaHCO3:n ja ko-
feiinin vaikutusta 2 x 200m vapaauintitestissd 30 min vélipalautuksella. Koehenkil6ina
tutkimuksessa oli kuusi kansallisen tason miesuimaria. Tutkimuksessa suoritettiin nelja
testid: placebo, kofeiini, NaHCO3;, NaHCOgs+kofeiini. Tuloksina todettiin, ettd pelkén
kofeiinin nauttiminen saattaa enemmankin hidastaa toista suoritusta ja vaikuttaa positii-
visesti ensimmaiseen hyvin vdhan. NaHCOs-annos ja yhdistelmdannos olivat tehok-
kaampia kuin pelkka kofeiini siten, ettd yhdistelmdannos NaHCOg:a ja kofeiinia toi 1a-
hes saman tuloksen kuin pelkkd NaHCOg, ollen vain 0,3 % tehokkaampi. (Pruscino ym.
2008.)

Mero ym. (2004) tutkivat NaHCOg:n ja kreatiinin yhteisvaikutuksia intervalliuinnissa.
Tutkimuksessa kaytettiin 16 mies- ja naisuimaria paikallisesta uimaseurasta. Koehenki-
|6t suorittivat kahtena mittauskertana 2 x 100 metrin maksimaalisen vapaauinnin 10
minuutin passiivisella palautuksella. Mittauskertojen véli oli yksi kuukausi, jotta krea-
tiini ehtisi poistua elimistostd. Aineiden nauttimisella ei ollut vaikutusta ensimmaiseen
suoritukseen, mutta toisessa 100 metrisessa NaHCO3:a ja kreatiniia nauttineet uivat
keskimaarin 0,9 s nopeammin kuin placeboryhmad. Liséksi aineyhdistelman nauttineilla

oli korkeammat veren pH-arvot ja keskimaéraiset laktaattiarvot. (Mero ym. 2004.)
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2.4 BEETA-ALANIINI JA KARNOSIINI

Beeta-alaniini eli 3-propionihappo on aminohappo, jonka aminoryhma Kiinnittyy
kolmanteen hiileen eli beetaan. Alfa on aminohappomuodoista yleisempi eli aminoryh-
ma kiinnittyy talloin toiseen hiileen. Beeta-alaniinia ei kéyteta juurikaan proteiinisyn-
teesissa ja se on tiettavasti ainoa beeta- muotoinen aminohappo, jota saadaan ravinnosta.
Liharuuat, jotka sisaltavat proteiineja, kuten kana, naudanliha tai kala, ovat lahteitd bee-
ta-alaniinille. Ihnmisen maksa pystyy myos syntetisoimaan beeta- alaniinia kataboliatuot-
teista. (Harris ym. 2006, Derawe ym. 2007.)

Karnosiini (b-alanyl-L-histidine)on sytoplasminen dipeptidi jota on suurina pitoisuuksi-
na elimiston kaikissa lihaksissa seké keskushermostossa. Se muodostuu nimensa mukai-
sesti beeta-alaniinista ja histiidinistd. Karnosiinille on 16ydetty useampiakin fysiologi-
sia vaikutustekijoita joista lihassolun sisdinen pH puskurointi on erittain merkittava te-
kija. (Begum ym. 2005, Harris ym. 2006, Derawe ym. 2007.) Hyvan pH puskurin kar-
nosiinista tekee sen pK arvo (6,83) joka on erittdin lahell& lihasoluissa vallitsevaa pH:ta,
joten sen kyky reagoida sek& happamien, ettd eméksisten tuotteiden kanssa on siksi
huippuluokkaa (Hill ym. 2006). Begumin ym. (2005) mukaan karnosiini toimii myods
antioksidanttina sek& mahdollisesti vaikuttaa kalsiumkanavien herkkyyden saatelyyn,
jolla saattaa olla vaikutusta urheiluun, mutta pidemman aikavélin tutkimukset viel&

puuttuvat.

2.4.1 Beeta-alaniinin nauttimisen vaikutukset

Useat tutkimusryhmat (Harris ym. 2006, Hill ym. 2006, Derawe 2007.) ovat arvelleet,
ettd hyoty joka beeta-alaniinista urheilusuorituksiin saadaan, perustuu karnosiinipitoi-
suuksien lisdédntymiseen, erityisesti luurankolihaksissa. Karnosiini puolestaan on erittain
tarked solun sisdinen puskuri (Begum ym. 2005). Yhden tuoreimmista arveluista karno-
siinin merkityksesta lihaksen sisaiselle happamuuden puskuroinnille on esittanyt Tallon
ryhmineen (2005). Heiddn mukaansa karnosiinin merkitys lihasten kokonaispuskurointi
kapasiteetista olisi noin 20 %. Koehenkil6ing heilld oli 6 kehonrakentajaa, joilla liikun-

taa harrastamattomiin verrattuna karnosiinitasot olivat noin kaksinkertaiset.
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Nauttimalla beeta-alaniinia, lihaksen siséisi& karnosiini maaria on saatu nostettua 20—-30
% kahdessa viikossa, 40—60 % neljassé viikossa ja 80 % 10 viikossa 4-6g/ péaiva annos-
tuksella (Harris ym. 2006, Hill ym. 2006.) Harris ym. (2006) toteavat tutkimuksessaan
nimenomaisesti beeta-alaniinin saannin rajoittavan karnosiinin muodostumista lihaksis-

Sa.

Baguet ym. (2009) selvittivat karnosiinin poishuuhtoutumisaikaa elimistosta. Tutkimuk-
sessa tuli esille myds se, ettd osa ihmisistd oli “high respondereita” ja osa ”low respon-
dereista” beeta-alaniinin nauttimisen suhteen. “High respondereilla” karnosiini maarét
kohosivat keskimaérin 55 % viidessé viikossa ja “low respondereilla” 15 %. poishuuh-
toutumisajat olivat ”low respondereilla” 2,5 % viikossa jolloin kokonaishuuhtoutumis-
aika olisi 6,5 viikkoa. High respondereilla huuhtoutumista tapahtui 3,5 % viikossa, jol-
loin kokonaishuuhtoutumisajaksi muodostuisi 14,6 viikkoa. Huomattavaa oli myds, etta
kolmen viikon kuluttua keskimaérin vain 31,8 % useamman lihaksen keskiarvoistetuista
karnosiinipitoisuuksista oli havinnyt. Harris ym. (2006) tutkimuksessa 20 % koehenkil&is-
ta (kolme viidestétoista) reagoi suplementaatioon muusta koeryhmasta eroten. Yhdella kar-
nosiini maarat eivat nousseet ollenkaan ja kahdella karnosiini maarat nousivat muihin ver-

rattuna 2,5-3 kertaiseksi.

2.4.2 Haittavaikutukset

Harris ym. (2006) raportoivat, ettd suurempien kuin 800 mg kerta-annoksien beeta-
alaniinia on yleisesti havaittu aiheuttavan kihelmginnin tunnetta. Kerta-annoksen ylara-
jana voi pitadad noin 40mg/kg, joka aiheutti suurimmalla osalle koehenkil6ité liian epa-
miellyttavia tuntemuksia. Tuntemukset kestdvat kerrallaan maksimissaan noin tunnin
verran. Nama asiat luonnollisesti vaikeuttavat koehenkilGiden satunnaistamiseen liitty-
vid seikkoja. Paivittdinen annostelu on siis jaettava useampaan erdan. Samassa tutki-
muksessa neljan viikon beeta-alaniini tankkauksen (4x800mg/paivé) ei havaittu muutta-
van veren muuttujia ainakaan negatiivisempaan suuntaan. (Harris ym. 2006.) Beeta-
alaniinin on havaittu jakavan sama kuljettajaproteiini solun sisalle tauriinin kanssa.
Joten teoriassa beeta-alaniinin nauttiminen voi hidastaa tai vahent&a tauriinin imeyty-

mista (Harris ym. 2006). Kuitenkaan Hill ym.(2006) tutkimuksessa tauriinitasot eivét
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tippuneet 10 viikon aikana. Yli 10 viikon tutkimuksia beeta-alaniinin k&ytosta ei ilmei-
sesti ole tehty, joten pitk&aikaisvaikutuksia ei tdysin voida tietdd. Siita huolimatta Harris
ym. (2006) toteavat beeta-alaniinista, ettd kyseesséa on aminohappo ja ldhes samoja an-
nostuksia on mahdollista saada tietynlaisella ruokavaliolla, joten hyvin todennakdisesti

beeta-alaniinin lisdnauttiminen ei ole haitallista myoskaan pitkalla aikavalilla.

2.5 BEETA-ALANIINI URHEILUSSA

Suzuki ym. (2002) tutkivat lihasten karnosiinipitoisuuksien yhteytta korkea intensiteet-
tisen suorituksen tehokkuuteen ja havaitsivat, ettd korkea karnosiinipitoisuus korreloi
hyvan suorituskyvyn kanssa polkupyoraergometrilla mitattuna. Samaan tulokseen tuli-
vat myos Baguet ym. (2010). Korkeammat karnosiinitasot korreloivat heidan mukaan
soutajien suorituskyvyn mukaan ainakin matkoilla 6000 m asti. Useammat tahot (Harris
ym. 2006, Hill ym. 2006, Baguet ym. 2010) ovat todenneet beeta-alaniinin nauttimisen
nostavan karnosiini-tasoja, joten ei ole ihme, ettd beeta-alaniinista ollaan urheilupiireis-

sa kiinnostuneita.

2.5.1 Beeta-alaniini ja suorituskyky urheilussa

Jordan ym. (2010) tutkivat beeta-alaniinin vaikutusta OBLA:n (onset of blood lactate
accumulation) nousevassa kuormituksessa juoksumatolla. Tutkimukseen osallistui seit-
seméantoista miesta. Beeta-alaniinin méaréd vuorokaudessa oli 6 g ja kuuri kesti 28 péi-
vad. Beeta-alaniini ryhmaélla keskimaarainen syke, jolloin OBLA saavutettiin, muuttui
merkittavasti 161,6 173,6:iin. Plaseboryhmaélla merkittdvdd muutosta ei ollut. Myos
prosentuaalinen osuus maksimisykeestd OBLAAN nahden parani beeta-alaniini ryhmal-
14 83,0 %:sta 88,6 %:iin). VO2max pieneni 4,57 | /min 4,31 I/min mutta prosentuaalinen
osuus kasvoi ennen kuin OBLA saavutettiin 69,1 %:sta 75,6 %:iin. Myds kehon massa
lisdantyi keskimadrin 0,4 kg beeta-alaniini ryhmaéll4. Yhteenvetona ryhmaé totesi, etté
kéytettdessd beeta-alaniinia lisdravinteena 28 péivan ajan submaksimaalinen suoritus-
kyky nousee, koska OBLAA saadaan viivastettyd. Tdma tarkoittaisi mahdollisesti, ett&
ainakin harjoittelu voitaisiin suorittaa kovemmilla tehoilla kuin aiemmin. Aerobinen

kapasiteetti tdssa tutkimuksessa kuitenkin laski hieman. Zoeller ym. (2007) tutkimuk-
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sessa huomattiin myds, ettd beeta-alaniinia nauttimalla laktaattikynnysté saatiin nostet-
tua, vaikka samassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevié eroja suorituskyvyn suh-
teen ei tullutkaan. Tutkimusryhmalld oli kuitenkin muista tutkimuksista melko paljon

poikkeava vuorokausiannostelu eli vain 1,6 g/vrk.

Smith ym. (2009) selvittivat HIIT harjoittelun ja sen yhteydessa beeta-alaniinin lataus-
jakson merkitystd. 46 mieheltd mitattiin VO2peak, aika vésymiseen (time to fatigue
VO2TTE), sekéd kokonaisuudessaan tehty ty6 (total work done at 110 % of pre-training
VO2peak TWD). Ryhma jaettiin beeta-alaniinin kayttajiin ja plaseboryhmaan. Annoste-
lu oli yhteensa 6 g/pdivassa. Ensimmaéisen 3 viikon harjoittelu jakson ajan annostelu oli
neljasti paivassa ja jalkimmaisessa harjoittelujaksossa annostelu oli kahdesti paivasséa.
Harjoittelu tapahtui 3 kertaa viikossa 5-6 sarjaa 2:1 minuutin sykleissa. Eli 2 minuuttia
tyotd 1 lepoa. Molemmissa ryhmissa tapahtui merkittdvad kehitystda VO2peak:ssé,
VO2TTE:ss4, ja TWD:ssé kolmen viikon harjoittelun jalkeen. Merkittdvdd Samoissa
muuttujissa sekd kehon kiintedssad massassa tapahtui kehitysta viela toisessakin kolmen
viikon harjoittelussa beeta—alaniinia nauttineella ryhmalla. Liséksi beeta-alaniini ryh-
malla kiinted massan maaré lisdéntyi 1kg kuudessa viikossa, plasebo ryhmélld massassa
ei muutoksia tapahtunut.

Amerikkalaisen jalkapallon collegetasoisilta pelaajilta selvitettiin beeta-alaniinin vaiku-
tusta anaerobisiin ominaisuuksiin harjoittelujakson aikana. Latausjakso aloitettiin 3
viikkoa ennen harjoittelujaksoa ja jatkettiin 9 péaivéan harjoitteluleirin aikana. Mittaukset
tehtiin 60 sekunnin Wingate testilld sekda 3x200 yardin juoksulla 2 min palautuksella.
Liséksi harjoittelumaarat ja subjektiiviset tuntemukset keréttiin ylds. Anaerobisissa tes-
teissa ei havaittu merkittavia eroja ryhmien valilla, Wingatessa kuitenkin oli trendia
beeta-alaniini ryhmén eduksi. Merkittavié eroja ryhmien valilla kuitenkin beeta-alaniini
eduksi nédkyi harjoittelu volyymissa seka subjektiivisesti koetussa vasymisen tunteessa.
(Hoffman ym. 2008.)

Hill (2006) ryhmineen osoitti beeta-alaniinin parantavan 150 s maksimaalisessa polku-
py6raergometrilld tehdyssa testissa suorituskyvyn paranevan beeta-alaniinia nauttimalla.
kokonaistydmaara TWD (total work done) parani 4. viikossa 13,0 % ja 10 viikossa 16,2
% sek& uupumisaika TTE (total time to exhaustion) kasvoi 7,5 % ja 10,2 % samassa

ajassa.
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Derawe ym. (2007) osoitti 15 miespuolisella urheilijalla, jotka nauttivat beeta-alaniinia
4,8 g/paivéssa, ettd karnosiinipitoisuus nousi Soleuksessa 47 % ja gastrocnemiuksessa
37 %. Plasebo ryhmaéssa soleuksessa ei noussut lainkaan ja gastrocnemiuksessa 16 %.
Suoritustasoja mitattiin isokineettiselld viidell& sarjalla 30 toiston maksimaalisella pol-
ven ojennuksella, maksimaalisella isometrisella kestavyydelld joka suoritettiin 45 %
maksimista (eli vasytys) ja 400m juoksuajalla. Isokineettisissa suorituksissa vaantotu-
loksissa 4. ja 5. sarjassa nakyi selvaa kehitysta beeta-alaniinia nauttineilla plaseboryh-
maan verrattuna. Isometrisissa suorituksissa ja 400m juoksusuorituksissa tilastollisesti
merkitsevad eroa ei ollut beeta-alaniini ja plasebo ryhmén vélilla. Myo6sk&éan lyhyisiin
juoksusprintti suorituksiin ei beeta-alaniinilla nayttéisi olevan mitdan vaikutusta. Swee-
ney ym. (2010) tutkivat onko viiden viikon beeta-alaniini lataamisella (4-6 g/péiva) vai-
kutusta 2x 5x5 sekunnin sprinttijuoksuun. Mitadn eroja beeta-alaniini ja kontrolliryh-

man valille ei noussut esille.

Stoutin ryhméa (2007) pystyi osoittamaan polkupydréergometrilla tehdyssa time-to-
exhaustion (TTE) testissg, ettd beeta-alaniinista on selkeésti hyotyd. TTE-aika parani
keskimaarin lahes 30 s. eli 2,5 %. Maksimaaliseen hapenottokykyyn ei beeta-alaniinilla

nayttanyt olevan lainkaan vaikutusta.

Yksi tuoreimpia tutkimuksia beeta-alaniinista on Baguet ym. (2010) tutkimus soutajista.
2000 m soutajat jotka olivat lahtokohtaisesti 0,3 s hitaampia kuin kontrollit, saavuttivat

beeta-alaniinin (7 viikkoa 5g péiva) avulla 4,3 s paremman ajan loppumittauksessa.

Beeta-alaniini ja natriumbikarbonaatin yhteisvaikutusta on tutkinut Sale ym. (2011). Heidén
polkupyoraergometrilla tehdyssa time-to-exhaustion (TTE) testissé beeta-alaniinilla saa-
vutettiin 12,1 % parannus ja yhdistelmélla 16,2 %. Ero pelkén beeta-alaniinin ja beeta-
alaniinin ja natriumbikarbonaatin yhdistelmén vélilla ei ollut kuitenkaan merkitseva, mutta
antoi 70 % todennékodisyyden ettd yhdistelmalla on positiivinen vaikutus verrattuna pelk-

kaan beeta-alaniiniin.
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2.5.2 Beeta-alaniini ja uinti

Suoraa tutkimusta beeta-alaniinista ja uinnista ei tiettavasti viela ole tehty. Aika 100m
vapaauintiin kerrallaan on noin 50-60 sekuntia. Suunnilleen samanmittaisia suorituksia
ovat tutkineet oikeastaan vain Derawe ym. (2007) ja Hoffman ym. (2008). Derawe ym.
totesivat ettd 400m juoksussa ei merkitsevid muutoksia ollut tapahtunut suplementaati-
olla. Hoffman ym. (2008) puolestaan totesivat nousevaa trendia Wingate 60s polkupyo-
réergometritestissa beeta-alaniini ryhmalle mutta tilastollisesti merkitsevia tuloksia ei
saatu. Baguet ym. (2010) pohtivat, ettd heidan tutkimuksen perusteella 400m ja 800m
uimarit sekd 1500m ja 3000m juoksijat voisivat hyotyé beeta-alaniinista, aika kun niissa
on suunnilleen samaa luokkaa kuin 2000m soudussa (Baguet ym. 2010). Kaiken kaikki-

aan urheilijoilla tehtyja tutkimuksia beeta-alaniinista on viel& véhan.
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3 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimusongelmat

1. Vaikuttaako natriumbikarbonaatin nauttiminen 2 x 100 metrin maksimaa-
liseen uintisuoritukseen?
Hypoteesi
Natriumbikarbonaatin nauttiminen vaikuttaa suoritusta parantavasti todennakdi-
sesti jalkimmaiseen suoritukseen, mité puoltaa ndyttd aiemmista tutkimuksista.
Mahdollisesti se voi myo6s vaikuttaa ensimmaiseen suoritukseen. Kahden mak-
simaalisen 100 m:n uintisuorituksen jalkimmaisen vedon parantumisen ovat
osoittaneet mm. Mero ym. (2004) ja Gao ym. (1988). Yksittdisen uintisuorituk-
sen parantuminen on todettu Lindh ym. (2008) tutkimuksessa, joskin 200 m uin-

nissa.

2. Vaikuttaako beeta-alaniinin nauttiminen 2 x 100 metrin maksimaaliseen
uintisuoritukseen?
Hypoteesi
Beeta-alaniinin nauttimisen on todettu parantavan lihaksen siséistd puskurointi
kykyé (Harris ym. 2006, Hill ym. 2006), joten oletettavasti ainakin jalkimmaisen
suorituksen tulos on parempi kuin ilman nauttimista. Beeta-alaniinin nauttimi-

nen saattaa vaikuttaa myds ensimmaiseen suoritukseen.

3. Vaikuttaako natriumbikarbonaatin ja beeta-alaniinin samanaikainen naut-
timinen 2 x 100 metrin maksimaaliseen uintisuoritukseen enemman kuin
niiden erikseen nauttiminen?

Hypoteesi

Yhdistetty natriumbikarbonaatin ja beeta-alaniinin nauttiminen tuottaa tehok-
kaamman vasteen kuin aineiden erikseen nauttiminen. Molemmat aineista ovat
tunnistettuja puskuriaineita ja molempien kaytosta erikseen on vahvaa néayttoa
happoemaspuskuroinnissa. Taten voidaan olettaa, ettd molempien nauttiminen
aiheuttaa kumuloidun vaikutuksen ja ndhddan suurimmat erot mittaustuloksissa.

Yhdistelm&annoksen hyotyd on tutkittu muilla puskuriaineyhdistelmilld, kuten
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natriumbikarbonaatin ja kreatiinin yhdistamisella (Mero ym. 2004) ja natriumbi-

karbonaatin ja kofeiinin yhdistamiselld (Pruscino ym. 2008).

Mitka ovat natriumbikarbonaatin ja beeta-alaniinin fysiologiset vaikutuk-
set happo-emaéstasapainoon?
Hypoteesi

Natriumbikarbonaatti nostaa veren pH-arvoa, emésyliméaraé ja bikarbonaatti-
ionikonsentraatiota. Tamé on todettu yleisesti asiaan liittyvissa tutkimuksissa.
Natriumbikarbonaatin  nauttiminen  vaikuttanee myds Na’- ja K-
ionikonsentraatioihin. Natriumbikarbonaatin nauttimisen on todettu vaikuttavan
natrium-kaliumpumpun toimintaan ja tdma ilmi6 voi ilmeté tutkimuksessa (Sos-
taric ym. 2006). Beeta-alaniinin nauttimisen on todettu vaikuttavan lihaksen si-
séisen karnosiinin méaraan, joka toimii intrasellulaarisena happamuuden pusku-
rina. (Harris ym. 2006, Hill ym. 2006, Derawe 2007). Suurimmat muutokset ta-
pahtuvat siten solun sisélld, joten myo6s suorituksen jalkeen verestd mitattavat
muutokset voisivat olla todennédkdisesti suurempia. Asiasta ei ole aikaisempaa

tutkimusnayttoa.
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4 METHODS

4.1 Subjects

Subjects (n=13, Table 1) were all male swimmers from the local swimming club. The
swimmers trained in the same training group and one half of them were distance swim-
mers and another half sprint swimmers. The subjects trained on average 9-10 times per
week in 2 hour sessions. Maximum training load for one week was 11 training sessions.
The training program is presented in appendix 1. The anthropometric measurements
were made on a separate day at Viveca laboratory. The subjects were asked to fast and
drink only water for 12 hours before the measurements. Height measurements were
done with a calibrated tape measure. Body weight and composition measurements were
made with InBody (InBody720 body composition analyzer, Biospace Co. Ltd, Seoul,
South Korea). The subjects wore only their underwear and came to the measurement
with an empty bladder therefore ensuring that no excess water would be in their body.
The average body mass index of the subject group was 22.7. All subjects were told the
outlines and requirements of the study beforehand. The study was approved by the Eth-

ics committee of the University of Jyvaskyla.

TABLE 1. Subject characteristics.

Variable
Age (yr) 20.5+1.4
Weight (kg) 80.1+8.1
Height (cm) 187.9+8.2
Fat (%) 92+4.1
100 m freestyle record (S) 544+24

4.2 Experimental design

Each subject swam the swimming test of 2 x 100 m freestyle with 12 min recovery four
times. The first two tests were done with either sodium bicarbonate or placebo on the

test day. The first two tests were separated by one week. After the first two tests, there
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was a beta-alanine loading period of four weeks. After that time, there were the last two
tests, similar as the first two. In these tests, the subjects again received sodium bicar-

bonate or placebo on the test day. The experimental design is shown in figure 6.

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4
SB or SB or ks loadi f SB or SB or
PB PB 4 weeks loading o PB PB
BA
1 1
w w
k k

Figure 6. The experimental design. SB = Sodium bicarbonate supplementation, PB= Placebo
supplementation, BA=Beta-alanine supplementation.

The subjects ingested gelatine covered capsules containing sodium bicarbonate approx-
imately 1g/capsule. The exact dosage was 0.3 g/kg body weight. The placebo was cal-
cium carbonate, also in gelatine covered capsules and containing similar amount of sub-
stance. The capsules were filled with either sodium bicarbonate of placebo (calcium
carbonate) by the researchers. The filling was performed in Viveca laboratory. The cap-
sules were weighted to ensure the correct amount of substance in each capsule. Sodium
bicarbonate and calcium carbonate were acquired from the local pharmacy (Jyvaskyla,
Finland). Beta-alanine for the research was provided by Manninen Nutraceuticals (Oulu,
Finland).

In the loading period of beta-alanine, each subject was given 0.6 grams of beta-alanine
in gelatine coated capsules. They ingested 8 capsules each day in 1.5 - 2 hour intervals
throughout the loading period; therefore the total consumption of beta-alanine per day
was 4.8 g. They were told to take the capsules at the same time every day if possible.
The subjects were told that some were taking a placebo instead of beta-alanine but actu-
ally everybody was consuming beta-alanine. This was needed for our test design to
work out. Beta-alanine is a bit tricky supplement because it has a very slow washout
rate; only 2.5-3.5 % a week (Harris et. al 2006). Therefore a complete randomization in

the study was impossible.
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The subjects were told to keep a food diary for 24 hours prior to the tests. The subjects
were told to eat similarly prior to each test which was supervised by the researchers. All
the measurements were made in the beginning of the week (Monday & Tuesday),
mostly because the swimmers had rest on Sundays and therefore the beginning of the
week was the best time to make the tests. The training during the study was recorded

and is presented in appendix 1.

4.3 Test day

On the test day two subjects came at the same time to the pool. The pairs were told to
arrive in 45 minute intervals to ensure a fluent flow of testing. The testing took place
between noon and 7 PM. The pool was a 50 m pool with eight lanes and the tests were
made using only the middle lanes 4 and 5. The water temperature during the tests was
26.5-27.0° C. The subjects showed their food diaries and they were reviewed briefly on
site and more accurately later on. Rest blood samples were taken at first followed by the
ingestion of either sodium bicarbonate or placebo in a few minutes. The subjects waited
for 40 minutes resting by the pool. Easy stretching was allowed during this time. After
40 minutes the subjects went to the pool to perform an 800 m standardized warm-up

(see appendix 2).

After the warm-up the actual test began. The swimmers were put into pairs to maximize
their swim. The swimmers were paired by using their individual records in 100 m free-
style. The test itself consisted of 2 x 100 m freestyle sprints with a 12 min passive rest
interval in between They were told to swim maximally already in the first swim. Before
the first swim a blood sample was taken. Subjects were also advised to tell the research-
ers if they suffered any side effects. Blood samples were taken two and eight minutes
after the first swim and also two and eight minutes after the second swim. The swims
were timed with two experienced persons (over 10 years taking times in competitions

and training) using stop-watches. The timeline of the test-day is shown in figure 7.
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Minor blood count
Lactate
Blood gases

Sodium bicarbonate or Lactate Lactate Lactate

placebo right after blood Blood gases Blood gases Blood gases
l
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-60 -20 -2 2 8 2 8

FIGURE 7. The timeline of each test day. S: start, F: finish

4.4 Blood collection

Blood samples in the study were taken by a skilled expert in the laboratory. On the test
day totally 13 blood samples were taken from every subject. In each six measurement
points a blood for gas analysis and a blood for glucose/lactate analysis were taken from
all the subjects. These samples were taken in 20 pl hemolyzed tubes. The blood for
blood gas analysis was taken from capillary blood from fingertip using a 0.2 ml glass
capillary tube. In addition, in the first measurement a minor blood count sample was
also taken to review the overall health-status of the subjects. The minor blood count
samples were taken from brachial vein using a 2 ml EDTA-vacuum tube.

4.5 Blood analysis

Blood [pH], plasma [HCO3, lactate, base excess (BEecf= base excess of extracellular
fluid), [Na'] and [K™] were analysed from the blood samples. The blood samples were
analyzed in the laboratory and all others were analyzed on site at the local swimming
pool. The device used to measure the lactate values was an electro-chemical based EKF
Biosen C-line Sport (EKF Diagnostic, Magdeburg, Germany). Reported coeffiency
variation for equipment was 1.5%. Blood gases were analyzed instantly on site using a
GEM Premier 3000 (Instrumentation Laboratory, Lexington, MA, USA) that uses a
potentiometric system to analyze the samples. The manufacture reports following preci-

osion in pH 7.15 level standard deviatation is 0.009 and in pH level 7.46 standard devia-
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tion is 0.005. When measuring blood Na levels coeffinency variation is 0.86 % and
blood K levels coeffinency variation is 0.71 %.

The minor blood count samples were analyzed the next day with a fotomet-
ric/calculatory based device, Sysmex KX 21N (Kobe, Japan). For measuring hemoglo-
bin reported coeffinency variation is 1.5 % or less with this equipment.

4.6 Nutrition

The subjects were told to eat normally throughout the study. They were also allowed to
take common vitamins and minerals and sports drinks if these were normally a part of
their diet. Nutritional sports supplements, except pure protein or carbohydrate, were
forbidden during the study. All subjects were told to keep a food diary 24 hours prior to
their test. They were told to eat as similarly as possible before each test. The food dia-

ries were analysed by using Nutrica 3.1 —software, but the results were not reported.

4.7 Training

The subjects were allowed to train normally according to their training program. The
long distance swimmers and sprinters had their own training sets, but the overall pro-
gramming was similar in both groups. The study occurred in the beginning of their
training season, so that every subject would be in the same physical condition as others.
The swimmers had six training days and one rest day per week. The average amount of
training sessions was nine, but some swimmers trained 11 times per week. Average
length of one training session was two hours. Three training sessions per week con-
tained a strength training of 60 minutes. The average training week is presented in ap-
pendix 1.

4.8 Statistical methods

All results were analysed with SPSS-statistics program (PASW statistics 17). Means *
SDs were calculated and Wilcoxon nonparametric test was used to evaluate the differ-
ences between the means. A nonparametric test was chosen because the data was not

normally deviated. For the analysis of responders and non-responders we used a time
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limit of 0.5 seconds. This time was derived from the error margin of stopwatch timing.
The assumed error margin in the use of stopwatches was around 0.2-0.3 seconds. We
doubled the amount of error margin and resulted with the time of 0.5 seconds to be the
margin for being a high responder. The time of 0.5 second is also a significant differ-

ence in 100 meter freestyle swimming, which supports this presumption.
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5 RESULTS

5.1 Swimming times

Swimming times have been presented in Table 2 and in Figures 9 and 10. There were no
significant differences between the first swims. In the second swim the SB group wors-
ened the least (p=0.007) from the first swim. When the results of the long distance
swimmers and the sprinters were compared, it was discovered that the sprinters seemed
to gain more benefit from the substances than the long distance swimmers. A significant
difference was found in the sprinters with SB (p=0.046) and in the long distance swim-

mers near a significance (p=0.074).

TABLE 2. Swimming times and differences in the supplemented groups (meanxSD). * Indi-

cates a significant difference; p< 0.05 difference compared to PB

Swim 1 Swim 2 Difference
PB (s) 57.03+£2.33 59.04 + 3.05 2.02+1.64
SB (s) 57.59+242 58.16 + 2.46 0.56 £0.77*
BA+PB (s) 57.15+2.82 58.53 +£3.18 1.38 £ 1.50
BA+SB (s) 57.06 £2.94 58.59 +3.14 1.53+0.78
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Swimming times

B Swim 1

Swim 2

50 T T T 1
PB SB BA+PB BA+SB

FIGURE 8. Swimming times in the supplemented groups. * Indicates a significant difference
(p< 0.05) compared to the PB.

Differences between long distance swimmers and
5 sprinters B Long distance

swimmers
Sprinters

\ -

PB SB BA+PB; BA+SB

Difference between swim 2- Swim 1 (s )

Supplements

FIGURE 9. Differences in swimming times comparing sprinters and long distance swimmers.
Values are differences between the second and the first swim. (Swim 2- Swiml). * Indicates a

significant difference (p< 0.05) compared to PB. (see also table 2)
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Blood lactate values are shown in table 3 and in figure 10. There were no significant

differences between the groups.

TABLE 3. Blood lactate values (mmol/l) (mean = SD) in the supplemented groups.

Lactate PB SB BA+PB BA+SB
prel 1.55 + 0.53 1.33+0.26 1.21 +0.66 1.38 +0.38
pre2 1.86 + 0.88 1.60 + 1.00 212 +1.24 2.51 +1.05
| 12.95 + 2.54 12.96 + 2.44 12.08 + 2.02 13.70 + 2.04
I 13.32 + 2.78 13.45 + 1.85 12.81 + 2.84 13.91 + 1.68
1 17.58 + 2.37 18.65 + 2.67 17.51 +2.73 17.80 + 2.10
vV 16.98 + 2.75 18.06 +2.31 16.52 + 3.20 17.88 + 2.33
Lactate
25,00
EPB
20,00
SB
15,00
s H BA+PB
g
€ 10,00 W BA+SB

5,00

0,00

prel

pre 2

Measurement

FIGURE 10. Blood lactate values (mean = SD) in the supplemented groups.
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In the pH values a statistical significance was found in the SB and in BA+SB combina-

tion group in all measurement points compared to the PB measurement values (table 4

and in figure 11).

TABLE 4. pH values in the supplemented groups (mean £ SD). * Indicates a significant (p<

0.05) difference compared to the PB value.

pH PB SB BA+PB BA+SB
pre 1 7.42 £0.02 7.43 +£0.02 7.42 £0.02 7.42 £0.02
pre 2 7.43 £0.03 7.49 £0.03* 7.42 £0.03 7.48 +0.04*
I 7.15+0.03 7.25+0.03* 7.17 £0.04 7.23 £ 0.04*
I 7.15+£0.04 7.26 £ 0.03* 7.18 £0.06 7.26 + 0.05*
1! 7.05 % 0.06 7.15 + 0.05* 7.05+0.08 7.13+£0.07*
AV 7.04 £ 0.08 7.15 + 0.05* 7.05+0.11 7.15 £ 0.09*
pH
7,60 * %
7,50
7,40
7,30
7,20
x 7,10 uPB
Q
7,00 SB
6,90 m BA+PB
6,80 M BA+SB
6,70
6,60

prel

pre 2

| 1]
Measurement

FIGURE 11. pH values in the supplemented groups (mean * SD). * Indicates a significant (p<

0.05) difference compared to the PB value.
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There were significant differences in the SB and SB+BA results compared to the PB

values (table 5 and figure 12).

TABLE 5. Blood potassium values (mmol/l) in the supplemented groups (mean + SD). * Indi-

cates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values.

Potassium PB SB BA+PB BA+SB
pre 1 4,38 +0.37 4,25+ 0.27 4.35+0.29 4,34 +0.22
pre 2 3.95 +0.26 3.62 £ 0.20* 3.89+0.23 3.75+0.16*
| 3.79 £0.43 3.55+0.43 3.88+0.34 3.59+0.38
I 3.53+0.30 3.21 £ 0.26* 347 +0.24 3.32+£0.27
111 3.8+0.41 3.35+0.43* 3.88 + 0.60 3.52+0.34
v 3.49+0.30 3.26 £ 0.27 3.55+0.26 3.27 £ 0.20*
[K+]
5
* %
4,5 ]: " *
3,5 {
3 ke Riim B
— HPB
S sB
E
1,5 H BA+PB
1 H BA+SB
0,5
0
prel pre 2 | Il ] \

Measurement

FIGURE 12. Blood potassium values (mmol/l) in the supplemented groups (mean * SD). *

Indicates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values (see also table 5)
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There were significances in sodium values in SB and in BA+SB in every measurement

point (except pre 1) compared to the PB values. Also BA+BP differed in sodium value

from PB in the last measurement point (table 6 and figure 13).

TABLE 6. Blood sodium values (mmol/l) in the supplemented groups (mean + SD). * Indicates

a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values.

Sodium PB SB BA+PB BA+SB
pre 1 141.23+1.92 140.64 £ 2.11 140.62 + 2.02 141.08 +1.78
pre 2 141.77 + 1.36 143.91 £ 1.93* 140.61 + 2.02 143.25 + 2.09*
| 145.23 +1.69 147.75 + 2.34* 144,77 + 1.88 148.42 + 1.56*
| 143.46 + 1.33 145.85 + 2.15* 142.58 + 2.27 145.67 + 1.50*
1 145.69 + 1.65 148.17 + 2.92* 145.38 + 1.33 147.92 + 1.56*
AV 143.46 + 2.03 145.67 + 2.93* 142,15+ 1.91* 1455 + 1.45*
[Na+]

154,00

152,00 * %k * %k

150,00 * * % %

) PB
148,00 * X [ -
146,00 SB
< 144,00 {
€ 140,00 B BA+SB

138,00

136,00

134,00

132,00

prel pre 2 | 1] 1 \

Measurenment

FIGURE 13. Blood sodium values (mmol/l) in the supplemented groups (mean £ SD). * Indi-

cates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values (see table 6).
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There were significances in bicarbonate and base excess (BEecf) values in SB and in

BA+SB in every measurement point (except pre 1) compared to the PB values (tables 7-

8 and figures 14-15).

TABLE 7. Blood bicarbonate values (mmol/l) in the supplemented groups (mean * SD). * In-

dicates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values.

HCO3- PB SB BA+PB BA+SB
pre 1 25.85+1.80 26.20+ 1.38 26.04 + 0.87 26.11 +0.82
pre 2 26.77 + 2.66 31.59+1.66* | 25.24+1.52 | 30.06 +1.95*
| 11.99+2.10 16.25+2.36* | 12.84+2.21 | 15.54 +1.88*
| 11.51+298 1553 +1.94* | 1258 +2.59 15.4 + 2.58*
1 7.76 £2.43 10.6 + 2.42* 7.95 +2.69 10.67 + 2.38*
AV 7.47 +2.55 9.99 + 2.48* 8.38 + 3.55 10.62 + 3.70*
[HCO3-]
35,00 * ok
30,00 I
EmPB
25,00
SB
:; 20,00 B BA+PB
£
€ 15,00 B BA+SB
10,00
5,00
0,00

prel

pre 2

| |
Measuremené

\%

FIGURE 14. Blood bicarbonate values (mmol/l) in the supplemented groups (mean + SD). *

Indicates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values.
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TABLE 8. Blood base excess values (mmol/l) in the supplemented groups (mean £ SD). * Indi-

cates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values.

BEecf PB SB BA+PB BA+SB
pre 1 1.39+1.39 1.84 +1.49 1.67+1.19 1.93+1.15
pre 2 1.63+1.84 8.81 £ 1.84* 0.67 £1.80 7.24 £ 2.5*%
I -16.85+2.44 | -11.28 +2.95* | -16.01£2.91 -12.52 + 2.39*
I -17.39 £ 3.60 -12 £ 2.34* -16.49 £ 3.76 -12.61 + 2.52*
11 -22.81£3.24 | -18.71 +2.90* | -22.56 + 3.69 -18.98 + 3.09*
v -23.16 £3.74 | -19.43 +£3.12* | -22.76 £5.09 -19.69 + 4.41*
BEecf mPB
15,00 % " SB
10,00 I H BA+PB
5,00 H BA+SB
0,00
% -5,00 -
€ -10,00
-15,00
-20,00
-25,00
-30,00

Measurement

FIGURE 15. Blood base excess values (mmol/l) in the supplemented groups (mean = SD). *

Indicates a significant (p< 0.05) difference compared to the PB values.

5.6 Responders and non-responders

The results implicated that concerning the beta-alanine supplementation six subjects had

at least 0.5 s faster times in the second swim compared to the placebo trial. This sug-

gests that these subjects might be high-responders to the beta-alanine supplementation.

The former studies show that usually some subjects respond to beta-alanine supplemen-
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tation stronger than others (Baguet et.al 2009) and this supports our finding. The same
kind of phenomenon was present also with sodium bicarbonate supplementation. Using
the same criteria to separate the high-responders we were able to point out nine subjects
that responded strongly to the sodium bicarbonate supplementation. Individual re-

sponses can be seen on figure 16.

6 -
= PB

> ] mSB

4 ¥ BA+PB

B BA+SB

Difference between swim 2-swim 1 ( S)

Athletes

FIGURE 16. Individual responses to supplementations. In x- axis is displayed athletes and in y-

axis difference between swim 2 and swim 1.
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6 POHDINTA

Paatulokset. Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, etta kaytetylla 2 x 100 m vapaauin-
titestilla ainoastaan natriumbikarbonaatin nauttiminen aiheutti tilastollisesti merkitsevia
tuloksia. Beeta-alaniinin kaytoll4 naytti olevan myds vaikutuksia suorituksiin ja veriar-
voihin, mutta ne eivat saavuttaneet tilastollisia merkityksia pois lukien muutamaa natri-
um- ja kaliumarvoa lukuun ottamatta. Aineiden yhdistamiselld ei saavutettu oletettua
hyotyd, vaan pdinvastoin, yhdistelmaannoksen nauttimisen jalkeen koehenkil6t suoriu-
tuivat huonommin kuin aineiden erillisen nauttimisen jalkeen. Ndiden tutkimustulosten
valossa voidaan todeta, ettd yksittdiseen 100 m vapaauintiin ei voitane suoraan vaikuttaa
merkittavasti nauttimalla natriumbikarbonaattia, beeta-alaniinia tai ndiden yhdistelmaa.
Toiseen lyhyelld palautuksella suoritettuun 100 m vapaauintiin paras vaihtoehto nayttai-
si olevan ndista vaihtoehdoista natriumbikarbonaatin nauttiminen, joskin myods beeta-

alaniinilla voi olla vaikutuksia.

Uintien ajat. Ensimmaisten uintien valille ei muodostunut tilastollisesti merkitsevia
eroja ja ajat olivat nautitusta aineesta riippumatta l&hes identtisid. Ainoastaan pelkén
natriumbikarbonaatin nauttimisen jalkeen ensimmainen uinti poikkesi hieman tulosten
linjasta, joskin se ei ollut tilastollisesti merkittdva poikkeama. Toisten uintivetojen
ajoissa oli selvié eroavaisuuksia ja perakkaisten uintien erotusta vertailtaessa natriumbi-
karbonaatin nauttimisella oli tilastollisesti merkittdva vaikutus aikaan. Sama tulos saa-
tiin myds Meron ym. (2004) tutkimuksessa, jossa erot uintien valilla nakyivat vasta toi-
sessa uinnissa. Myos pelkkaa beeta-alaniinia nautittuaan ja yhdistelméannoksen jalkeen
toinen uintisuoritus oli nopeampi, joskin ne eivat saavuttaneet tilastollista merkitsevyyt-
t4. Erot ndilla kahdella, verrattuna placebolla uituun suoritukseen, olivat noin 0,5 s, mi-

ka on kaytannon tasolla suuri ero, silla 100 m uinnissa erot huipulla ovat hyvin pienia.

Natriumbikarbonaatti. Natriumbikarbonaatin nauttiminen aiheutti siis selvimmat vai-
kutukset suoritukseen, silla uintiaikojen erotus oli pienin, pH-arvot suurimpia, [HCO3]
arvot suurimpia ja emasylimaérat isoimpia. Veriarvojen muutokset vastasivat hyvin
ailemmissa tutkimuksissa saavutettuja (Mero ym. 2004, Gao ym. 1988 ja Siegler &
Gleadall-Siddall 2010). Uintien vélinen erotus oli natriumbikarbonaatilla kaikkein pie-

nin, vain 0,6 s (vrt. PB: 2,0 s). 1,4 s on todella suuri ero ja se oli tilastollisesti merkitse-
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va (p=0.007). On kuitenkin huomattava, ettd natriumbikarbonaatin nauttimisen jalkeen
uimarien ensimmainen uinti oli hieman hitaampi kuin muilla aineilla (noin 0,45s), mik&
voi vaikuttaa uintien vélisen erotuksen pienuuteen. Tahan ei voida todeta yksittéista
selvaa syytd. Muutama koehenkild mainitsi natriumbikarbonaattia nautittuaan kokevan

olonsa hieman normaalista poikkeavaksi, mutta tdma ei selitd koko ilmi6té.

Liséksi, jos koehenkil6t jaetaan harjoittelutyylinsd perusteella karkeasti matkureihin ja
sprinttereihin, ndhdaan ajoissa suuria eroja (kuvio 9). Kéytetyt puskuriaineet vaikuttivat
jarjestddn enemman sprintterien suorituksiin, sprinttereilld kaikki aineet antoivat suuren
parannuksen, kun taas matkureilla ndin k&vi ainoastaan natriumbikarbonaatin kanssa.
Tilastollinen merkitsevyys l6ytyi vain sprinttereiden natriumbikarbonaattituloksista.
Matkureilla merkitsevyys oli lahelld (p=0,074). Matkureilla suoritus heikkeni yleisesti
vahemman, minka syyna voi olla mm. harjoittelutyyli ja fyysiset ominaisuudet. Sprint-
terit heikensivét uintiaan ilman tutkittavia aineita noin kolme sekuntia, kun matkurit
vastaavasti heikensivéat noin yhden sekunnin. Syitd ndin isoon eroon ei voi varmaksi
sanoa, mutta mahdollisesti matkurikoehenkil6t olivat harjoitelleet enemman myds mak-
simaalista kestavyytta kuin sprintterit. Siten he eivat heikentaneet suoritustaan niin pal-
jon toisissa uinneissa. Liséksi on mahdollista, ettd sprintterit saivat itsestddn enemman
irti lyhyen alkuverryttelyn jalkeen, silld monet matkurit kaipaavat pidempaa alkuverryt-
telya ennen kovia suorituksia. Tutkimuksen tasapuolisuuden kannalta oli kuitenkin valt-
tamatontd, ettd kaikki koehenkil6t tekivat samanlaisen alkuverryttelyn, joten sen pituu-
dessa oli tyydyttava kompromissiratkaisuun.

pH. Koehenkildiden veren pH-arvot olivat odotettuja, natriumbikarbonaatin nauttimisen
jalkeen pH nousi merkitsevasti: 7,42:sta 7,48:aan (BA+SB) ja 7,49:4an (SB) ennen en-
simmaista uintisuoritusta. pH-arvot pysyivat néissa kahdessa suplementaatiossa merkit-
sevind kaikilla mittauskerroilla uintien yhteydessa verrattuna plaseboon. pH-arvojen
osalta tulokset vastasivat hyvin aiempien tutkimusten 16ydoksid, vastaavia pH-arvojen
muutoksia ovat raportoineet mm. Lindh ym. (2008), Mero ym. (2004) ja Siegler &
Gleadall-Siddall (2010).

Laktaatti. Laktaatin osalta tulokset olivat hieman yllattavia, tilastomerkitsevyyksia ei
I6ytynyt mistddn mittauksesta. Tdma voi selittyad osittain suurella hajonnalla koehenki-

I6iden vélilla, esim. kahden koehenkilon valilla ero maksimilaktaatissa saattoi olla jopa
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8 mmol/l. Aiemmissa tutkimuksissa natriumbikarbonaatin nauttiminen on nostanut
merkitsevasti laktaattitasoja (Mero ym. 2004; Lindh ym. 2008), mutta tassé tutkimuk-
sessa koko koehenkildjoukkoa tarkastellessa ndin ei kdynyt, vaikka natriumbikarbonaa-
tin ollessa kaytdssa, laktaatin keskiavot (noin 18 mml/l) olivat yli 1 mmol/l korkeammat
kuin muissa ryhmissé. Yksilotasolla oli suuria eroja. Natriumbikarbonaattia nauttineilla
ensimmaisen uinnin jalkeen neljalla koehenkil6lla ja toisen uinnin jélkeen kuudella
koehenkil6lla laktaattihuippu nousi yli 2 mmol/l placebotasoon verrattuna. Beeta-
alaniinin nauttimisen jalkeen laktaattitasot nousivat vastaavasti ensimmadisen uinnin
jalkeen kolmella koehenkil6lla ja toisen uinnin jalkeen viidella koehenkil6ll&. Yhdis-
telImdannoksen jalkeen vastaavia huippulaktaattien nousuja havaittiin ensimmaéisen uin-
nin jalkeen kolmella koehenkil6lla ja toisen uinnin jalkeen neljalla koehenkildlla. Kir-
jallisuudessa on todettu, ettd hyotyakseen puskuroidusta alkaloottisesta tilasta, veren
laktaattitason tulee nousta yli 2 mmol/l (Ibanez ym. 1995). Tama tukee 16ydettyjé tilas-
tollisia merkitsevyyksid, silla vain murto-osalla koehenkilGista havaittiin taméan kirjalli-
suudessa osoitetun rajan ylittavié laktaattiarvoja. Eniten yli 2 mmol/l huippulaktaattien
nousuja havaittiin juuri natriumbikarbonaatin nauttimisen jalkeen, mik& tukee myos
muita tutkimuksen tuloksia, joissa natriumbikarbonaatti ndyttdd vaikuttavan tehok-

kaimmalta aineelta.

[HCO37]. Veren bikarbonaatti-ionipitoisuuden muutokset vastasivat hyvin odotuksia.
Natriumbikarbonaatin nauttiminen ennen suoritusta nosti merkitsevésti HCOj3
pitoisuutta kaikilla mittauskerroilla pelkan natriumbikarbonaattilisan kanssa, sekd yh-
distettynd beeta-alaniiniin. Pelkkad beeta-alaniinin nauttiminen nosti myo6s hieman
[HCOg3]-pitoisuutta, joskin talldin ei saavutettu tilastollista merkitsevyyttd. Bikarbonaa-
tin nauttimisen yhteydessa onkin luonnollista, ettd veren bikarbonaatti-ionipitoisuus
kasvaa ja kyseinen vaikutus on ollut jo pitk&an yleisesti tiedostettu (Lindh ym. 2008,
Siegler & Gleadall-Siddall 2010, Bishop ym. 2004, Siegler ym. 2010).

Emasylimaara. Emasylimééran kayttaytyminen vastasi hyvin pitkélti [HCO3]:n muu-
toksia. Bikarbonaatin nauttimisen yhteydessd emasylimadara ennen suoritusta kasvoi
merkitsevasti (p=0,002) ja emasylimadrad muuttui véhemman negatiiviseksi suoritusten
jalkeen. Tamé& tukee myds aiempia tutkimuksia (Siegler ym. 2010, Douroudos ym.

2006). Jélleen pelkén beeta-alaniinin nauttiminen aiheutti pienen muutoksen emasyli-
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maaréén, muttei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd. Beeta-alaniinin vaikutuksista

eméasyliméé&raan ei ole aiempaa tutkimustietoa.

[Na'] ja [K']. Natrium- ja kaliumionien pitoisuuksissa tapahtui merkittavia muutoksia.
Bikarbonaatin nauttimisen jalkeen veren [Na'] nousi tilastollisesti merkitsevasti jokai-
sessa mittauksessa. Vastaavasti tuolloin veren [K*] laski merkitsevisti useassa mittaus-
pisteessd. Vastaavan tuloksen on saavuttanut Sostaric ym. (2005), jotka tutkivat alka-
loosia késivarren kuormitukseen perustuvalla asetelmalla. Heidén tuloksissaan oli huo-
mattavissa molempien ionien vastaavanlainen kayttaytyminen: [Na'] kasvoi merkitse-
vasti alkaloosin seurauksena ja [K'] vastaavasti pieneni merkitsevasti kontrolliryhmaan
verrattuna. Nama tulokset viittaavat lihasten Na'- ja K*-ATPaasiaktiivisuuden kasvuun
(Sostaric ym. 2006). Pelkan beeta-alaniinin nauttiminen aiheutti mielenkiintoisia tulok-
sia. [Na'] oli merkitsevasti placeboa alhaisempi toisen uinnin jalkeisessa (post 6 min)
mittauksessa ja lahelld merkitsevyytta useammassa mittauspisteessa. Vastaavasti [K']
oli hyvin lahella placebomittausten tasoa: kolmella mittauskerralla alle sen (pre 1, pre 2
ja I-uinnin jalkeinen post 6 min) ja kolmella muulla kerralla (I-uinnin jélkeinen post 2
min, toisen uinnin jalkeiset post 2 min ja post 6min) yli placebon verrokkitason. Voi-
daan todeta, ettd beeta-alaniinin nauttiminen nayttdisi vaikuttavan Na'- ja K'-
ATPaasiaktiivisuuteen, mutta ladhes painvastoin natriumbikarbonaatilla aiheutettuun
alkaloosiin verrattuna. Aiempaa tutkimustietoa beeta-alaniin vaikutuksista [Na'] ja [K']

-pitoisuuksiin ei kirjallisuudesta 16ydy.

Beeta-alaniini. Beeta-alaniinin osalta on hyvin véhan tutkimustietoa kilpaurheilijoille
tehdyista tutkimuksista, uinnin osalta ainetta ei ole aiemmin tutkittu lainkaan. Kun kat-
sotaan beeta-alaniinilla saatujen tulosten yleislinjaa, huomataan, etta aineen nauttimisel-
la on vaikutusta uimarin suorituskykyyn. Placeboa nautittuaan uimarien uintien valinen
erotus oli 2,0 s, kun beeta-alaniinin nauttimisen jélkeen vastaava erotus oli 1,3 s. Talla
ei kuitenkaan ollut tilastollista merkitsevyytta (p=0.223), mutta 0,7 s on 100 m uinnissa
pitka aika ja kansainvalisell& huipulla tuohon aikavaliin voi mahtua hyvinkin 10 urheili-
jaa. Beeta-alaniinin jatkuva kaytt6 on mahdollista, joten sen kéyttd lapi harjoittelukau-
den onkin perusteltua. Hoffman ym. (2008) raportoivatkin tutkimuksessaan, etta harjoit-
telun intensiteetti ja volyymi olivat kasvaneet beeta-alaniiniryhmalld verrattuna plase-
boon. Taten pidemmalld aikavélilla voisi ajatella, ettd mikéli beeta-alaniinin avulla har-

joittelu voi olla kovempaa, tulee tulostakin pidemméalla aikavalilla enemman. Tassa tut-
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kimuksessa kéytetysséd 2x100m uinti suorituksessa ei saatu merkitsevad nayttod beeta-
alaniinin hyodysta. Tatd nayttod tukee myods tuore meta-analyysi (Hobson ym. 2012)
joka paljastaa etta beeta-alaniinin vaikutus ei nayttaisi parantavan alle 60 sekunnin suo-
rituksia. Joten tutkimuksessa kaytetty uintisuoritus saattoi olla liian lyhyt saadakseen

nakyviin merkitsevia eroja beeta-alaniinin suhteen.

Jatkotutkimukset. Lisatutkimusta aiheesta kaivataan, ja olisikin mielenkiintoista nykyi-
sen tiedon valossa tutkia esimerkiksi 200 m tai 400 m uintisuorituksia samoilla liséra-
vinteilla. Tutkimisen arvoista voisi myos olla kreatiinin lissdminen natriumbikarbonaa-
tin ja beeta-alaniinin seuraksi ja tutkia ndiden kolmen yhteisvaikutuksia. Monet urheili-
jat kéayttavat useita liséravinteita kerrallaan tietdmatta niiden yhteisvaikutuksista. Kuten
tassakin tutkimuksessa havaittiin, 100 m vapaauinnin kannalta natriumbikarbonaatin ja
beeta-alaniinin yhdistdminen ei vélttdmatta olekaan suorituksen kannalta jarkevin paa-
t0s. Taten aineiden yhdistelmien tutkiminen on tarke&& urheilijoiden kannalta, jotta tois-
tensa vaikutuksia poissulkevat tai tehostavat yhdistelmat voidaan tunnistaa ja téaten
maksimoida lisaravinteista saadut hyddyt. Tarkedad on myos jaossa tutkia ko. liséravin-

teiden kayton hyotyja harjoituskaudella.

Yhteenveto. Kovassa alle 60 s uintisuorituksessa suurin hyoty saavutettiin nauttimalla
pelkéstddn natriumbikarbonaattia, miké vahvistaa aikaisempia tuloksia natriumbikar-
bonaatin tehosta. Beeta-alaniinilla ei saavutettu tassa tutkimuksessa merkitsevéa etua.
Tuore meta-analyysi (Hobson ym. 2012) tukee beeta-alaniinin tulosta, eli beeta-
alaniinilla ei ole selvad merkitysta alle 60 s suorituksissa. VVoidaan myds todeta, etta
pelkén beeta-alaniinin ja aineiden kombinaation nauttiminen johti plaseboa nopeampaan
uintisuoritukseen, joskin néilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta. Yksilolliset vasteet
niin natriumbikarbonaattiin kuin beeta-alaniiniin olivat hyvin erilaiset vaikutusten osal-
ta. Tutkimuksen yllattavin tulos oli, etté aineiden yhdistdminen johti huonompaan suori-

tukseen kuin aineet erikseen nautittuina.
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LIITE 2. Lammittelysarja

* 200 m kevytta uintia, alkuverryttely
* 4x50 m tekniikan hakua, erilaisia drillejd, uimari saa itse paattaa, mika toimii hanelle
parhaiten
* 4x50 m kiihdytyksia nousevalla intensiteetill,

1. 1>

2. 1=>11/111

3. 1=>11

4. 121V
I, H/IL, 1T ja 1V tarkoittavat uimarien vauhtialueita. I-alue on kevyt aerobinen verrytte-
Iyvauhti. Il/111-alueella tarkoitetaan anaerobisella kynnykselld tapahtuvaa uintivauhtia.
I1l-alue on vauhtikestdvyyden aluetta, jossa suoritus ylittd4 selvésti anaerobisen kyn-
nyksen. IV-alue tarkoittaa kilpailuvauhtista suoritusta.

e 200 m valmistavaa uintia, saa itse saadelld vauhdin ja tekemisen tason
=800 m



