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TIIVISTELMA

Tea Paatero: Miesvoimaurheilijoiden terveys ja suorituskykyprofiili pitkdlla aikavalilla.
Liikuntafysiologian Pro Gradu —tutkielma, Liikuntabiologian laitos, Jyvdskyldn yliopisto.

Voimaharjoittelu  lisid  voimantuottoa ja lihasmassaa vaikuttamalla elimiston
hormonitoimintaan, aineenvaihduntaan, lihaksen mekaaniseen kuormitukseen ja
neuromotoriseen kontrolliin. Tamin tyoén tarkoituksena oli selvittda miten intensiivinen
voimaharjoittelu oli vaikuttanut miesvoimaurheilijoiden terveyteen ja suorituskykyyn 18
vuoden aikana. Lisdksi pyrittiin selvittdmadn kyselyilli ndiden 1982 tutkittujen
voimailijoiden harjoittelutapoja ja mahdollista lddkeaineiden kayttoa tdand aikana seka
niiden mahdollista yhteyttd voimailijoiden terveyteen ja suorituskykyyn. Vertailukohtana
kaytetiin samanikiisid kuntoilijoita, jotka osallistuivat my6s vuonna 1982 vastaaviin
mittauksiin.

Seitsemille voimailijalle ja kymmenelle kuntoilijalle suoritettiin ala- ja ylavartalon
voimamittauksia seké kliiniset rasituskokeet tdmédn hetken suorituskyvyn selvittamiseksi.
Mittauksiin osallistuneet henkil6t olivat osallistuneet vastaaviin mittauksiin vuosina 1982-
83. Ennen varsinaisia mittauksia jokaiselle suoritettiin ladkiarintarkastus ja henkiloiden
taustoja selvitettiin kyselylomakkein. Voimamittausmenetelmind olivat isometrinen ja
konsentrinen jalkojen ojennus, vertikaalihypyt ja isometrinen penkkipunnerrus. Kliininen
rasituskoe suoritettiin minuutin kuormilla uupumukseen asti.

Alaraajojen ojentajien voimantuottokyky oli vuonna 2001 voimailijoilla parempi: 1RM:ssi
(p<0.001); voimailijat 149,3+228 kg ja kuntoilijat 95,5+20,3 kg sekd isometrisessd
jalkojen ojennuksen maksimissa (p<0.01); voimailijat 3704,7£676,1 N ja kuntoilijat
2405,6+614,2 N. Myos isometrisen penkkipunnerruksen maksimissa oli merkitsevd ero
(p<0.01); voimailijat 1342,8+385,7 N ja kuntoilijat 791,7£131,2 N. Voimailijoiden
. kevennys- ja staattiset hypyt olivat nousukorkeuksiltaan merkitsevisti korkeampia kuin
kuntoilijoilla (p<0.05), vastaavasti pudotushypyissi (p<0.01). Kliinisen rasituskokeen
maksimisykkeissd ero oli kuntoilijoiden hyviksi (p<0.05); voimailijat 166+13 ja kuntoilijat
186+4. Kuntoilijoilla isometriset jalkojen ojennuksen maksimivoimat olivat heikenneet
(p<0.01) ja voimantuottoajat kasvaneet merkitsevisti (p<0.05) 18 wvuoden aikana.
Voimailijoilla vastaavat muutokset eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid. Tamén
tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd intensiiviselld voimaharjoittelulla on terveyttd
edistdva vaikutus, koska kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat terveitd ja hyvakuntoisia
miehid. Témin tutkimuksen tulosten pohjalta voidaankin olettaa, ettd voimaharjoittelu
hidastaa degeneratiivia muutoksia.

Avainsanat: voimaurheilija, voimaharjoittelu, ikdantyminen, terveys, suorituskyky
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1 JOHDANTO

Voimaharjoittelulla pyritddn lisidamadn lihasmassaa ja lihaksen voimantuottoa.
Voimahatjoifuksen viliton vaikutus elimistoén on visymysreaktio, joka johtaa
voimantuotto-ominaisuuksien  tilapdiseen  heikkenemiseen ja  hormonitasapainon
muutoksiin. Lihasmassan muutosta selittivistd tekijoistd merkittavimping pidetdian
elimiston anabolisia hormoneja, kuten testosteronia ja kasvuhormonia, joiden méaédran
tiedetdan lisddntyvin tilapdisesti yhden voimaharjoituskerran seurauksena. Muita voi-
maharjoittelun vaikutusmekanismien taustalla olevia tekij6itd on esitetty olevan elimistén
hermostollinen, metabolinen ja immunologinen mukautuminen harjoitteluun seka lihaksen
mekaaninen kuormittuminen ja lihasvaurio. (Hakkinen 1990.) Vastaavasti ikdantymisen on
havaittu heikentdvdn lihastoimintaa, -massaa ja voimantuottokykyd hermostollisten,

hormonaalisten ja rakenteellisten muutosten myéta (Kirkendall ym. 1998).

Voimaurheilijoilla, joilla on monivuotinen systemaattinen voimaharjoittelutausta,
voimaharjoittelun aiheuttamat harjoitusadaptaatiot jadviat hermo-lihasjirjestelmissd hyvin
rajallisiksi. Myds maksimivoiman kehitys jad pieneksi pitkéllakin aikavalilla huolimatta
kovasta harjoittelusta. Monivuotisen intensiivisen voimaharjoittelun jilkeen saattaa
hermosto muodostua rajoittavammaksi tekijaksi kuin lihasmassan kasvu voiman
kehityksen jatkumisessa. Tall6in elimiston hormonitasapainon merkitys muodostuu hyvin
tarkeaksi. (Sale 1988) Toisaalta lian suuri harjoitusmiird saattaa johtaa
hormonitasapainon jarkkymiseen liian pitkédksi aikaa johtaen ylikuntotilaan. Télloin saattaa
voimaurheilijoiden fyysinen suorituskyky taantua tai jopa heiketa. (Hakkinen 1990.)

Voimailupiireissd on valitettavan yleistd, ettd elimiston hormonitasapainoa ryhdytédian
manipuloimaan keinotekoisilla hormoneilla, kuten androgeenis-anabolisilla steroideilla
(AAS), kun on saavutettu harjoittelussa piste, jolloin kehityksen kannalta hormonaalinen
puoli korostuu. AAS on kehitetty Yhdysvalloissa jo 1930-luvulla hormonien puutteellisen
tuotannon ja sairauksien hoitoon, kuten erdiden vaikeiden anemioiden hoitoon (Yesalis ym.
1993). Urheilussa hormonien kiytté alkoi voimailupiireissd 1950-luvulla, mutta levisi
1960-luvulla amerikkalaisen jalkapallon ja yleisurheilun kautta ldhes kaikkiin
urheilulajeihin. (Yesalis ym. 1989) AAS:n kiytto on usein monitahoista ja aineita
kaytetadnkin erilaisina yhdistelmini ja suuria méiana. (Bahrke ym. 1990.)
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Androgeenis-anabolisten steroidien vaikutus elimistoon on kaksitahoinen. Anabolisia
vaikutuksia ovat muunmuassa lihasmassan kasvaminen, rasvakudoksen viheneminen seki
punaisten verisolujen lisddntyminen. Androgeenisia vaikutuksia ovat esimerkiksi sukupuo-
lielinten erilaistuminen ja toiminta. (Alén ym. 1989.) AAS:n kiytoén on todettu vaikuttavan
yleisesti suorituskykyyn. AAS:n kaytolla on vaikutusta voimatasoon, mutta niiden vaikutus
aerobiseen kestivyyteen on epaselvad. (Haupt ym. 1984.) AAS:n tirkeimpid tehtdvid
suorituskyvyn kannalta onkin ylikunnon esto, palautumisen nopeuttaminen seki lihaskipu-
jen véhentaminen. (Dopingtutkimuksen tyoryhma 1985.)

Téamén tyon tafkoituksena oli selvittdd miten intensiivinen voimaharjoittelu oli vaikuttanut
miesvoimaurheilijoiden terveyteen ja suorituskykyyn 18 vuoden aikana. Lisdksi pyrittiin
selvittamaén kyselyilli ndiden 1982 tutkittujen voimailijoiden harjoittelutapoja ja
mahdollista lddkeaineiden kiytt64 tinid aikana sekd onko mahdollisella androgeeni-
anabolisten steroidien kaytolld vaikutusta voimailijoiden terveyteen ja suorituskykyyn.
Vertailukohtana kéytetiin samanikiisid kuntoilijoita, jotka osallistuivat my6s vuonna 1982

vastaaviin mittauksiin.



2 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUSMEKANISMIT KEHOSSA

Voimaharjoittelu lisia  lihasmassaa ja  voimantuottoa vaikuttamalla elimistén
honnonitoimintaan, aineenvaihduntaan sekd lihaksen mekaaniseen kuormitukseen ja
neuromotoriseen kontrollin (Takarada 2000). Voimaharjoituksen viliton vaikutus
elimisto6én on visymysreaktio, joka johtaa voimantuotto-ominaisuuksien tilapdiseen

heikkenemiseen ja hormonitasapainon muutoksiin (kuva 1) (Hiakkinen 1990).

VOIMAHARJOITUS
H: ‘RJ?ITUS HORMONIVASTE
PALAUTUMINEN »  HERMOSTOVASTE
l A 4 l

HERMO-LIHASJARJESTELMAN KUORMITTUMINEN
+

VOIMANTUOTON TILAPAINEN HEIKKENEMINEN

Kuva 1. Malli hermo-lihasjdrjestelmdnvdlittomdsta kuormittumisesta ja voimantuot-
tokyvyn tilapdisestd heikkenemisestd intensiivisen voimaharjoituksen yhtey-
dessd (Hdkkinen 1990.)

2.1 Akuutit vaikutukset

Elimist0 muokkautuu voimaharjoittelun  aiheuttamaan ulkoiseen édrsykkeeseen
hormonaalisten ja hermostollisten mekanismien avulla. Elimistéon sopeutuminen
harjoittelun aiheuttamaan muuttuneeseen tilaan alkaa osittain jo rasituksen aikana, mutta
tapahtuu padasiassa vasta rasitusta seuraavan levon aikana. (Hékkinen 1990). Hermosto
mukautuu voimaharjoitteluun saatelemalld tyoskentelevien motoristen yksikdiden madras,
syttymistaajuutta ja keskiniistd koordinaatiota. (Moritani 1992.) Voimaharjoitus aktivoi
hormonaalista toimintaa lisddmalld sekid testosteronin ettd kasvuhormonin pitoisuutta
veressi. Tami parantaa anabolista (rakentavaa) tilaa elimistossd, jolloin proteiinisynteesi
on proteiinien hajoamista suurempaa. Jos samalla on mittdvdasti aminohappoja

rakennusmateriaalina, voi lihaksen korjautuminen ja kasvaminen alkaa optimaalisesti heti
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harjoituksen jilkeen. (Mero ym. 1997.) Voimaharjoituksen valiton hormonivaste on
suurimmillaan suoritettaessa useita harjoitussarjoja raskailla kuormilla ja lyhyilla

palautuksilla (Kraemer ym. 1998).
2.2 Pitkéaikaiset vaikutukset

Tyypillinen voimaharjoittelu aiheuttaa lihassolujen supistuvan valkuaisen madraan
lisaantymistd eli lihasten hypertrofiaa. Lihasten kasvu edellyttdd anabolista tilaa, jolloin
proteiinisynteesi on jatkuvasti proteiinien hajoamista suurempaa (McArdle ym. 1996).
Voimaharjoituksen aiheuttaman proteiinisynteesin  lisidntymisen myo6td lihassolun
myofibrillit paksunevat ja niiden lukumaird lisdintyy (Héakkinen 1990.) Supistuvan
valkvaisen madran lisadntymisen kanssa samassa suhteessa lisdéintyy myos lihassolun
tumien ja DNA:n méird mahdollistaen lihassolun rakenteiden uudelleen muodostumisen ja
yllapysymisen (Adams ym. 1996). Tami johtuu harjoituksen mekaanisen kuormituksen
aikaansaamasta kudosvauriosta ja sen aiheuttaman kasvutekijivasteen vaikutuksesta
satelliittisolujen jakautumiseen ja erilaistumiseen (Vierck ym. 2000). Voimaharjoituksen
myotd myos sidekudossolujen tumien méird lisdantyy, lihaksen sidekudokset vahvistuvat
ja kollageenin miari lisddntyy (McArdle ym. 1996).

Systemaattinen monivuotinen voimaharjoittelu saattaa aiheuttaa yksittdisten lihassolujen
jakautumista kahtia pituussuunnassa. Titd ilmiGtd kutsutaan hyperplastiaksi. (Hakkinen
1990). Voimaharjoittelun aiheuttamia muita lihasten rakenteellisia muutoksia ovat
solutyypin muuttuminen hitaammaksi, muutokset lihassolun supistuvan proteiinin
koostumuksessa ja méarissd sekd rakenteelliset muutokset luu-lihas —liitoksessa. (Moritani

1992.)



3 IKAANTYMISEN AIHEUTTAMIA FYSIOLOGISIA MUUTOKSIA

Ikaantyminen on yksilollista. Vanhenemisprosessiin vaikuttavat henkilén elintavat, elin-
olot, sairaudét, ravinto, vaaratekijit ja perimd. Vanhenemisen biologisia perusmekanismeja
ei toistaiseksi tunneta tarkasti. (Heikkinen 1995.) Ikadntymisen myotd kaikilla tapahtuu
kuitenkin rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Rakenteellisia muutoksia ovat solujen
méardn lasku, solujen rakenteen ja toiminnan muuttuminen, varsinkin kehon rasva- ja
sidekudoksen

Toiminnallisia muutoksia ovat puolestaan fysiologisten toimintojen reservikapasiteetin

glykogeenipitoisuudet nousevat, sekid joustavuuden viheneminen.
viheneminen, reaktioiden hidastuminen sekd toipumisen ja solujen uudismuodostuksen
hidastuminen. Taulukkoon 1 on keritty esimerkkejid elintoimintojen ja suorituskyvyn

muutoksista 30 ja 70 ikdvuoden vililld. (Rehunen 1997.)

Taulukko 1. Esimerkkejd elintoimintojen ja suorituskyvyn muutoksista 30 ja 70 ikdvuoden
vdlilla (mukaeltu Ilihteestd Rehunen 1997)

ELINTOIMINTO MUUTOS, 30v > 70 v

Fyysinen suorituskyky laskee 25-30 %
Sydamen minuuttitilavuus pienenee n. 30 %
Maksimisyke laskee 24-40 lyontid minuutissa
Verenpaine

- systolinen - nousee 10-40 yksikkod

- diastolinen - nousee 5-10 yksikkoi
Hengitysmuuttujat heikentyvit 30-50 %

| Perusaineenvaihdunta hidastuu 8-12 %

Lihasmassa vihenee 25-30 %
Lihasvoima heikkenee 25-30 %
Hermojen johtumisnopeus hidastuu 10-15 %
Notkeus vihenee 20-30 %
Luun mineraalipitoisuus, lujuus (miehilld) vihenee 15-20 %

7.1 Ikaantymisen vaikutus lihasmassaan ja —voimaan

Tkasntyessdé myotd myos lihastoiminta alkaa heiketi. Téahan suurimpana syynid on
lihasmassan vidheneminen, joka ilmenee selvisti 60 ikdvuoden jilkeen. Ikdantyneiden
lihasmassan vihenemisen on todettu aiheutuvan lihassolujen koon pienenemisen lisdksi
myos lihassolujen lukuméirin viheneminen. Lihassolujen vaheneminen alkaa noin
25-vuotiaana. Lihassolujen kokonaismairi on 80 ikdvuoteen mennessa laskenut noin 39%.
(Cahill ym. 1997; Kirkendall ym. 1998.)
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Myds lihaksen sisédlld tapahtuu muuntumista idan myotd. Lihaksen nopeiden solujen (II-
tyypin) osuus vihenee, kun puolestaan hitaiden (I-tyypin) lihassolujen osuus kasvaa.
Nuorella noin 20-vuotiaalla on hitaita lihassoluja n. 39 % kaikista lihassoluista, kun 60-
vuotiaalla niitd on noin 66 %. Nopeita lihassoluja vahenee 20 ja 80 ikdvuoden vililld noin
26%. (Kirkendall ym. 1998.)

Lihasvoima heikkenee noin 1% vuodessa 30 ikdvuoden jilkeen. Myos lihassupistus ja
relaksaatio hidastuvat. Tidhan on syynd motoneuroneiden hidastuminen sekd muutokset
motorisessa yksikossd ja aktiopotentiaalin kulussa. (Hopp 1993.) Harjoittelun, varsinkin
anaerobisen harjoittelun, avulla pystytdan hidastamaan voiman viahenemisti. Voima-
harjoittelulla voidaan jopa kasvattaa lihasmassaa ja keskushermoston toimintaa
ikadntymisestd huolimatta. (Cahill ym. 1997; Kirkendall ym. 1998.) Taulukkoon 2 on
keritty yhteenvetona lihaksessa tapahtuvia muutoksia ikdintymisen myo6td sekd miten

harjoittelulla voidaan ko. ominaisuuksiin vaikuttaa.

Taulukko 2. Yhteenveto lihasmuutoksista ikddntymisen myotd ja harjoittelun vaikutuksista
ikddntymiseen (mukaeltu Idhteestd Kirkendall ym. 1998)

MUUTTUJA IKAANTYMINEN HARJOITTELU
Lihasmassa T Thio
I tyypin solut (%) T <
I tyypin solut (%) | <
I tyypin solut (pinta-ala) © T
I tyypin solut (pinta-ala) d T

{ Oksidatiivinen kapasiteetti 1 1)
Glykolyyttinen kapasiteetti s ©
Kapillaarien lipiisevyys J T
Supistumisaika 1 J tai &
Relaksaatioaika 1 Jtaio
Lyhenemisnopeus <> T

7.2 Ikaantymisen vaikutus aerobiseen suorituskykyyn

Sydan- ja verenkiertoelimistokain ei véilty ian mukaisilta muutoksilta. Aerobinen
kapasiteetti mittaa sydan- ja verenkiertoelimistén kuntoa. Sen on todettu laskevan noin 1 %
vuosittain. (McArdle ym. 1996.) Maksimaalinen hapenotto (VO,max) on puolestaan paras
indikaattori aerobisesta kapasiteetista. VO,max ilmaisee maksimaalisen kapasiteetin, jollé
ihminen sitoo, kuljettaa ja vapauttaa happea tyoskenteleviin lihaksiin. (Cherubini ym.
1998)
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Ikaantymisen myota maksimaalinen hapenotto (VO,max) laskee miehilld vuosittain 0,4-0,5
ml/kg/min. VO,max:ssa tapahtuu 25 ikdvuoden jilkeen laskua noin 9% wvuosikymmenen
aikana. Muutoksiin vaikuttaa kehon koostumuksen muutokset, perimi, lihasmassan
véiheneminen? elimintavat ja fyysinen aktiivisuus. (McArdle ym. 1996.) Muutosta
voidaankin vahentds fyysisen aktiivisuuden avulla. Maksimaalista hapenottokykyd voidaan
yllapitada keski-ikdin saakka kestdvyysharjoittelun avulla. VO,max:a voi harjoittelun
vaikutuksesta jopa kasvaa 20-30% 60-80 —vuotiailla miehilldi. Syynd tahin on
mitokondrioiden hengityskapasiteetin ja kapillaarien lapéisevyyden kasvu (Kirkendall ym.
1998). Kuvassa 2 on hapenottokyvyn muutoksia ikddntyvilld kestdvyysurheijoilla, jotka
ovat jatkaneet harjoittelua. (Pollock ym. 1997.)

2 2 \
\\*\\
60 - e
==
€
“en 50 £ —
-
g a0 - Ry g =) e
\\
o e
-l S04 \.*u.
‘“*-..,_\.
AP ARG A F AP N AN
Age (years)

Kuva 2. Maksimaalinen hapenotto (VO,max) ikddntyvilla kestavyysurheijoilla, jotka

ovat jatkaneet harjoittelua kovalla (&), kohtuullisella ), tai alhaisella
intensiteetilld (v). Lisdksi kdyrdt wurheilijoille &) ja ravallisille
harjoittelemattomille ihmisille (» ). (Pollock ym. 1997.)

Myos maksimisyke laskee idn myotd. Ikdantyessd syddmen massa pienenee ja sen toiminta
heikkenee, jonka vaikutuksesta syke laskee niin levossa kuin rasituksessakin. (McArdle
ym. 1996.) Maksimisyke voidaan arvioida seuraavalla WHO:n suosittamalla kaavalla:

HR,, =210-0,6x iki

Maksimisyke laskee noin 10 syketté/minuutti vuosikymmenessid. Harjoittelulla ei voida
palauttaa laskenutta maksimisykettd (Pollock ym. 1997). Ikéantyessd tapahtuu myds

muutoksia verenpaineessa, se joko kasvaa tai pysyy muuttumattomana. Systolinen
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verenpaine kasvaa diastolista verenpainetta enemmin. Kestdvyysharjoittelulla voidaan

laskea seka systolista ettd diastolista lepoverenpainetta. (Cherubini ym. 1998.)
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4 ANDROGEENIS-ANABOLISET STEROIDIT JA NIIDEN TERVEYS-
VAIKUTUKSET

4.1 Androgeenis-anaboliset steroidit

Androgeenis-anaboliset steroidit (AAS) ovat testosteronin johdannaisia, joissa on pyritty
korostamaan testosteronin anabolisia vaikutuksia ja minimoimaan androgeeniset
vaikutukset (Haupt ym. 1984). Anaboliseksi sanotaan ainetta, joka elimistossd vaikuttaa
kudoksia rakentavasti lisidmailld elimiston proteiinisynteesid. Androgeenisia muutoksia
ovat hormonaaliset muutokset. Urheilussa AAS:n kiytté perustuu lihasmassan ja -voiman
lisaantymiseen hormonikdyton myotd. AAS:t muuttavat kuitenkin elimiston hormoni-
tasapainoa ja aineenvaihduntaa sekd vaikuttavat kiyttdjan mielialaan ja kayttaytymiseen.
(Seppéla 1993a.)

4.1.1 Testosteroni

Testosteroni on tunnetuin anabolisista aineista. Se on rakenteeltaan steroidirunkoinen
(kuva 3). Valtaosa testosteronista muodostuu miehelld kiveksissd Leydigin soluissa.
Kuitenkin osa elimiston testosteronista muodostuu lisimunuaisen kuorikerroksen
tuottamista androsteenidionista ja dehydroepiandrosteronista. Miehen normaali
‘ testosteronituotanto on 2,5-11 mg vuorokaudessa, mikd on kymmenkertainen naisen

testosteronieritykseen verrattuna. (Seppala 1993b.)

Kuva 3. Testosteronin rakenne (Bagatell ym. 1996.)
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Testosteronilla on sekd androgeenisia ettd anabolisia vaikutuksia. Testosteronin andro-
geeniset vaikutukset ovat miehistdvid, jotka aiheuttavat esimerkiksi miehen sukupuoli-
elinten erilaistumisen. Ne aiheuttavat murrosidssi siittimen, kivespussin ja
siemenrakkuloiden kasvua sekd lisddvat karvoitusta. Anaboliset vaikutukset ovat
puolestaan kudoksia rakentavia ja proteiinisynteesida lisddvia (Seppild 1993a). Niitd
vaikutuksia ovat lihasmassan kasvu, rasvakudoksen viheneminen, ihon paksuuntuminen,
aanen madaltuminen, punasolujen méidran kasvu sekd pituuskasvun saitely. (Seppald ym.
1995.)

Miehilld elimistén ulkopuolinen androgeeni aiheuttaa kielteisen palautevaikutuksen
hypotalamuksen ja aivolisikkeen kautta vihentden luteiinisoivan hormonin (LH) ja
follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) eritysti. Niiden hormonien heikentyneesti
erityksestd seuraa kivesatrofia, vihiinen oma testosteronituotanto sekéd spermantuotannon

hairiintyminen. (Seppild ym. 1995.)

Testosteronia on saatavilla sekd ruiskeena ettd suun kautta otettavina valmisteina. Pillerit
ovat suosittuja kiyttéjakson loppupuolella, koska niiden kaytto ei ndy dopingtesteissi
kovin pitkdan. Markkinoille on myos tullut testosteronilaastareita. Niiden kaytto vaikeuttaa
edelleen aineen havaitsemista testeissi. (Seppdld ym. 1995) Suun kautta otetulla
testosteronilla ei ole merkitsevad vaikutusta kehoon, silli maksa metabolisoi padosan
tehosta. Laastarit ja injektiot ovat puolestaan erittdin tehokkaita (Hartgens ym. 2000).

4.1.2 Synteettiset anaboliset steroidit

Laaketeollisuus on pyrkinyt 1940-luvulta ldhtien kehittaimain testosteronijohdoksia, joiden
anaboliset vaikutukset ovat korostuneempia kuin niiden androgeeniset vaikutukset.
(Seppala 1993a.) Alkalointi voidaan tehdé testosteronin 17. hiileen joko a- tai B- paikkaan
(kuva 4). 17-a-paikka voidaan alkaloida metyyli- tai etyyliryhmélla. Nailld syntetisoiduilla
AAS:la on testosteronia hitaampi hajoaminen maksassa, jolloin teho sdilyy mutta maksa
kuormittuu. Téllaisia valmisteita ovat esimerkiksi Metandren® ja Halotestin®.
Testosteronin ja nortestosteronin 17-PB-paikka voidaan puolestaan esterdidda. Talloin
pystytdan pidentdméén vaikutusta. Tallaisia ovat esimerkiksi Oreton® ja Delatestryl®.
(Hartgens ym. 2000.)
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17-B-Hydroksyyliesterit 17-a-alkyloidut
Kuva 4. Synteettisten anabolisten steroidien rakenne (Bagatell ym., 1996.)

AAS:a voidaan kiyttaid testosteronin tavoin niin ruiskeena, suun kautta ettid erilaisina
thovoiteina. Naistd pienimmit sivuvaikutukset ovat ihovoiteilla, ja ihmiselle suurimmat
riskit aiheuttavat injektiot. Ruiskeina annosteltavia AAS:a ovat esimerkiksi nandroloni ja
trenboloni. Suun kautta kiytettdvia ovat mm. metandienoni, stanotsololi ja oksandroloni.

Thovoiteen muodossa hyvin imeytyvid ovat metandienoni ja dihydrotestosteroni. (Seppila
ym. 1995))

4.2 Terveysvaikutukset

Androgeenis-anabolisten steroidien (AAS) kiytolla on monia vaikutuksia. Kun elimis-
to6n joutuu normaalia enemmin androgeenisia hormoneja, ne aiheuttavat hiirita
elimiston omassa monimutkaisesti sdddellyssa hormonaalisessa toiminnassa sekid
~ vaikuttavat haitallisesti moniin elinjirjestelmiin. Haitat vilittyvat proteiinisynteesia
saitelevien geenien kautta elimistoon. Haittavaikutukset ovat suhteessa annoskokoon eli
mitd suurempi annos sitd suuremmat ovat myds mahdolliset haittavaikutukset.
Urheilijoiden parissa annoskoko vaihtelee suuresti. Voimailijoilla on tavattu jopa 2000 mg
paiviannoksia (Lamb 1984). Sivuvaikutuksista tyypillisimpia ovat HDL -kolesterolin
viheneminen, sydinlihasmuutokset, akne, maksasoluvauriot, aggressiivinen kaytés seki
miehilld kivesten surkastuminen. Taulukossa 3 on esitelty AAS:n kiytostd johtuvia
mahdollisia sivuvaikutuksia. (Seppdlda ym. 1995.) Osa sivuvaikutuksista ovat kuitenkin
palautuvia eli hormonikdyton loputtua esimerkiksi kolesteroliarvot palaavat vahitellen
(3 kk) entiselle tasolle (Alén ym. 1988).
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Taulukko 3. AAS:n mahdollisia sivuvaikutuksia (mukaeltu lahteestd Seppald ym. 1995).

Hairiét sukuhormonien esityksessa Ihonmuutokset

Miehet Akne
Kivesten surkastuminen thon turvotus
Hedelméttomyys Hirsutismi (voimakas karvoitus)
Lis&antynyt seksuaalinen Kaljuuntuminen

aktiivisuus Striat ("raskausarvet")
Impotenssi*
Eturauhasen liikakasvu Maksamuutokset
Eturauhassyopa Maksasoluvaurio
Gynekomastia Keltaisuus
Peliosis hepatis

Naiset Hyvénlaatuiset kasvaimet
Kuukautishéirict Pahanlaatuiset kasvaimet
Rintojen pienentyminen
Karvoittuminen Psyykkiset vaikutukset
Kaljuuntuminen Mielihyvantunne
Agnen madaltuminen Mielialavaihtelut
Kiitoriksen kasvu Ahdistuneisuus
Kohdun surkastuminen Aggressiivisuus
Hedelmattémyys Masentuneisuus®

Unihdiriét

Nuoret Psykoosi

Kasvun pysihtyminen
Muita mahdotlisia haittoja
Muita hormonaalisia muutoksia Péaansérky
kilpirauhashormonien muutokset Hikoilu*
Diabeteksen puhkeaminen Suurentunut urheiluvammojen vaara
) Heikentynyt elimiston immuunivaste
Sydémen ja verisuonien muutokset ’ Epésteriilien neulojen vélittdmat

HDL -kolesterolin vdheneminen infektiot
Verenpaineen nousu
Sydéanlihasmuutokset * = kéyton lopettamista seuraava vieroitusoire
Veritulpat

4.2.1 Kardiovaskulaariset muutokset

AAS-valmisteita kayttavalla voimailijalla on suuri riski sairastua sydaninfarktiin ja muihin
sydansairauksiin, varsinkin jos niitd on esiintynyt suvussa. Niiden sairauksien syntymeka-
nismeja voivat olla suora sydinlihakseen kohdistuva vaikutus, insuliiniresistenssin
kehittyminen, muutokset veren rasvapitoisuuksissa sekd veren hyytymistekijoiden muu-
tokset (Seppild ym. 1995). AAS:n kiytén on myos todettu aiheuttavan sydéanlihashyper-
trofiaa ja varsinkin vasemman kammion seindmien paksuuntumista. Muita syddmeen koh-
distuvia muutoksia ovat diastolisen toiminnan korostuminen sekd sydanlihassiikeiden
paksuneminen tai niiden kasvu epanormaalisti. (Melchert ym. 1995.)

AAS:n kaytto vaikuttaa myos sydamen sykkeeseen. Erilaiset rytmihiiriot ovat tyypillisid
sivuvaikutuksia hormonien kaytostd. (Nieminen ym. 1996.) Seppilin (1993b) mukaan
rytmihdiriot tai dkkikuolemat voivat johtua syddmen johtoratasiikeiden venymisestd, joka

aiheuttaa sydimen sdhkoisessid tahdistuksessa muutoksia. Systolisen verenpaineen on
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todettu nousevan hormonien kdyton myo6td, mutta suurempi nousu tapahtuu diastolisessa
verenpaineessa, jopa 12 mmHg (Kuipers ym. 1991). AAS kiyton lopettaminen palauttaa

syddmen toiminnan entiselleen viiden kuukauden kuluessa. (Nieminen ym. 1996).
422 Lipiditﬁuutokset

AAS:n kiaytéon vaikutukset kolesteroliarvoihin ovat vaihtelevia. Kokonaiskolesterolin
pitoisuuksien ei ole todettu muuttuvan AAS:n kdyton vaikutuksesta, vaikka samalla
tehtaisiin voimaharjoittelua. Voimaharjoittelu ja AAS:n kiyttoé kuitenkin vahentaviat HDL -
kolesterolin muodostusta varsinkin HDL,- kolesterolin osalta. LDL -kolésterolipitoisuuden
on todettu kasvavan 18 % ja HDL:n laskevan jopa 58 % AAS:n kiyttdjakson
(3 kuukauden) aikana (Karila ym. 1996). Kiyttojakson jalkeen kolesteroliarvojen on
todettu palautuvan 12 viikossa takaisin normaaliarvoihin (ldht6tasolle). (Alén ym. 1985b.)
Seerumin pieni HDL -pitoisuus ja suuri LDL -pitoisuus suurentavat sepelvaltimotaudin
vaaraa. Muutenkin rasva-arvojen viiristyminen on terveydelle epédedullinen, silla se lisdd
riskia sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen. Onkin todettu harjoittelun yhteydessi
kidytettyjen androgeenis-anaboliset hormonien vaikuttavan veren rasvoihin siten, ettd
urheilijoiden rasva- ja lipoproteiiniarvot muuttuvat syddn- ja verisuonisairauksia potevien

henkil6iden arvoja vastaaviksi tai jopa vield patologisemmaksi. (Alén ym. 1989.)
4.2.3 Maksamuutokset

Maksavauriot ovat tyypillisia suun kautta otettavien anabolisten steroidien haittoja.
Varsinkin 17-a-alkyloidut johdannaiset rasittavat maksaa ja aiheuttavat suurimpia
kudosmuutoksia. Maksasoluvaurion seurauksena seerumin maksaentsyymiarvot kasvavat.
Tila voi johtaa kolestaasiin ja ihon kellertamiseen. Maksasoluvaurio voi korjautua aineiden
kayton lopettamisen jilkeen viikkojen tai kuukausien kuluessa, mutta se voi johtaa myos
kuolemaan. (Yesalis 1989.)

Suunkautta otettavien AAS:n vakavampia sivuvaikutuksia on peliosis hepatis, jossa
maksaan muodostuu veren tadyttamid onteloita. Tila johtuu maksalaskimoiden ja
-sinusoidien  laajenemisesta. = Toinen  vakava  sivuvaikutus on  kasvaimien
muodostumistaipumus. Kasvaimet voivat olla joko hyvi- tai pahalaatuisia. Jos AASn
kiayttd on ollut pitkdaikaista ja suuriannosta, riski maksakasvaimen ilmenemiseen
lisdantyy. (Seppilda ym. 1995.) Pitkiaikaisen kliinisen AAS ladkityksen onkin huomattu
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atheuttavan joillekin potilaille maksasyopdd ja maksan onteloitumista, jotka ovat usein

johtaneet kuolemaan (Lamb 1984).
4.2.4 Muita muutoksia

AAS:n kaytto lisid vammautumisriskid esimerkiksi janne- ja lihasvammoihin. Tama johtuu
siitd, ettd lihasvoima kasvaa nopeammin kuin jianteiden ja luiden rasituksen kesto.
Hormonien kaytto lisid myods vaaraa sairastua erilaisiin tauteihin. Injektioiden (esim.
likaiset neulat) vilitykselld voivat esimerkiksi levitdi AIDS ja keltatauti. (Alén ym. 1989.)
Yesalis ym. (1989) mukaan AAS:n kiyttd heikentdd elimiston vastustuskykyd, silld
elimiston immunoglobiinipitoisuudet (IgG, IgM, IgA) vihenevit kiytén vaikutuksesta.
(Yesalis ym. 1989.)

AAS kaytté vaikuttaa myos elimiston typpitasapainoon kaintden sen positiiviseksi, joka
aiheuttaa elimistoon katabolisen tilan. Elimistén puolustusmekanismit yrittdvit kuitenkin
muuttaa typpitasapainoa takaisin. AAS kéytto ja sen aiheuttama elimistén katabolinen tila
aktivoivat riboosisynteesia ja lahetti RNA:ta, jotka puolestaan saavat aikaan
proteiinisynteesid lihassoluissa. Nama muutokset vaikuttavat heikentdvisti elimiston

toimintaan ja terveyteen. (Haupt ym. 1984.)

Gynekomastia on tyypillinen AAS:n sivuvaikutus. Kudoksissa muodostuu androgeenien
 aineenvaihduntatuotteina  estrogeenia, jotka  stimuloivat rintarauhasen  kasvua.
Rintarauhasen liikakasvu ei usein korjaannu steroidien kiyton lopettamisen jilkeen.
Hoitona on usein rintarauhaskudoksen kirurginen poisto. (Hartgens ym. 2000; Babigian
ym. 2001.)

4.2.5 Psyykkiset muutokset

AAS:lla on monimuotoisia vaikutuksia kayttdjansd psyykkeeseen. Yksi syy kiyton
aloittamiseen voikin olla kdytén tuoma sosiaalisen statuksen nouseminen. Kayton alaisena
tunnetaan usein suurta luottamusta itseensd, hyvdd oloa ja tietynlaista johtajuutta.
Pelkistain stressi lisdd elimistomme testosteronipitoisuuksia. Stressin vaikutus mielen
muutoksiin onkin yleistd. Usein hormonien kayttajat elavat “kaikki tai ei mitéan”

-periaatteella ja innostuminen asioihin voi samalla vaihdella runsaasti. (Bahrke ym. 1990.)
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Hormonien kiytolli on tunnetusti vaikutuksia seksuaalikdyttiytymiseen ja aggressiivi-
suuteen. Niiden miira ja laatu ovat kuitenkin yksilollisia. Kuitenkin Bagatell ym. (1994)
loysivat vain pienid muutoksia ndissd ominaisuuksissa 16-20 viikon seurannassa.
Testosteroni edistdad miehilld aggressiivista kaytostd. AAS:n kayttoé vaikuttaa mielentilojen
vaihteluihin, Avihan tunteisiin ja purkauksiin, artyisyyteen sekd vakivaltaiseen kayt-
tiytymiseen. (Tricker ym. 1996.) AAS:n kayttdjien mielenmuutoksilla ja
aggressiivisuudella on vaikutus myos lahiomaisiin. Vakivallan kohteeksi voivat joutua

tyttoystavit ja vaimot. (Bahrke ym. 1990.)

Erilaiset psyykkiset sairaudet, kuten psykoosit ja hallusinaatiot, ovat AAS:sta yleisimpid
sivuvaikutuksia. Kayttijat ovat myds ilmoittaneet miettivansid itsemurhaa tai aseellisia
ryostoja kiyttosyklin aikana. Psyykkistd kaytostd hallitsevat myos masennustilat, kiihkeys,
viha, vetamittomyys sekd kireys. Kuitenkin kiyttdjat kokevat parannusta energiatasossa ja
seksuaalikdytoksessdan. Unohtelu, unettomuus ja hidmmentyneisyys ovat myos AAS:n
kayton tunnusomaisia piirteiti. Harjoitusintoa riittad kiyton aikana ja samalla erdanlaista

hyvin olon tunnetta. (Su ym. 1993.)
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5 ANDROGEENIS-ANABOLISTEN STEROIDIEN KAYTON VAIKUTUS
FYYSISEEN SUORITUSKYKYYN VOIMAILIJOILLA

AASn kéiytén on todettu vaikuttavan yleisesti suorituskykyyn. Voimatasoissa on havaittu
kasvua kiytettdessi AAS, mutta hormoneilla ei ole todettu olevan vaikutusta aerobiseen
kestavyyteen. (Haupt ym. 1984.) Kuitenkin AAS:n vaikutuksesta punasolutuotanto
lisdantyy, mikd puolestaan vaikuttaa positiivisesti hapenottokykyyn. AAS:n tirkeimpid
tehtdvid suorituskyvyn kannalta onkin ylikunnon esto, palautumisen nopeuttaminen seki
lihaskipujen vahentaminen. (Dopingtutkimuksen ty6ryhma, 1985.)

5.1 Hermolihasjarjestelma
5.1.1 Lihasmassa ja kehonkoostumus

Hartgens ym. (1996) toteavat kehonrakentajien ja voimailijoiden kiyttivin AAS:a, koska
niilla on havaittu myonteisid vaikutuksia lihasmassaan. AAS:n kiytolld onkin todettu
olevan vaikutusta nesteen kerdintymiseen kehoon, joka on yksi syy kaytén aikaiseen
painon nousuun. Kuitenkin samalla kehon rasvaprosentti laskee. Voimaharjoittelulla on
saman suuntaisia vaikutuksia, mutta AAS saattavat tehostaa vaikutusta. Taulukossa 4 on
kehonkoostumuksen muutoksia 30 viikon seurantatutkimuksesta (Alén ym. 1984).

Taulukko 4. Kehonkoostumuksen muutoksia 30 viikon seurantatutkimuksen aikana
(mukaeltu lahteestd Alén ym. 1984).

Muuttuja Hormonirvhmé (n=5) Verrokkiryhma (n=6)
Ennen harjoit- harjoittelujak- Lisdharjoitte-  Ennen harjoit- harjoittelujak- Lisaharjoitte-
telujaksoa son jélkeen  lun jalkeen telujaksoa son jélkeen  lun jilkeen
(24 vkoa) {+ 6 vkoa) (24vkoa)  {+ 6 vkoa)
Ika (v) 27,0£2,5 245+15
Pituus (cm) 1776+ 1,4 171,7+2,7
Paino (kg) 86,9+5,1 92,0£4,0*  892+4,5* 81,5+3,8 80,9+3,7 81,2+29
Rasva (%) 156 +29 12,1+2,1 11,5+19 147+24 14,123 143+2,1
Rasvaton paino (kg) 73,0+£3,4 80,8+3,3*  788+3,4 69,2+2,7 69,3+2,9 69,5+2,5
Reiden ympérys (cm) 603+138 61614  595+1,7* 58,1+1,3 57,5+0,9 573+1,1
Nopeita soluja (%) 61,8+64 51,4+42 550+43 49,7+ 5,6
Keskiméérdinen 6,2+0,5 7,1 £0,6%* 4,5+0,2 4,7+04
lihassolupinta-
ala (yks.)
NS/HS -pinta 1,4+0,2 1,2+0,1 1,2+0,1 1,2+0,1
-alasuhde®

*p<0.05, **p<0.01, > nopea ja hidas solutyyppi
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Alénin ym. (1985a) tekemidssi tutkimuksessa koehenkilon (kehonrakentaja) reiden
ymparysmitta kasvoi testin alussa mitatusta 64,2 cm:std vuoden paasti mitattuun 66,3
cm:iin. Vastaava kasvu huomattiin kasivarren ympéarysmitassa 42,6 cm:std 43,4 cmiin.
(Alén ym. 1985a.) AAS:n syklinen kaytt6 edesauttaa lihasmassan kasvua, mutta samalla
véahentdd haittavaikutuksien méarada (Hartgens ym. 1996). Forbesin mukaan (1985) kehon
rasvattoman painon nousu on sidoksissa kaytettyihin valmisteisiin sekd annoksiin. Kuvasta
5 nihddan eri aineiden vaikutuksia rasvattoman kehonpainon nousuun sekid annosten

vaikutus. (Forbes 1985.)
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Kuva 5. Rasvattoman kehonpainon nousun suhde kdytettyihin AAS -valmisteisiin sekd

annoskokoon. Valmisteiden symbolit: = oxandroloni, o= {testosteroni,
o= dianobol, A= androstaloni, A= nandroloni, += myos testosteroni. *:1lld
on merkitty arvioitu miehen testosteronin tuotanto murrosidssd. (Forbes
1985.)

5.1.2 Lihasten voimatuottokyky

Pohdittaessa AAS:n kdyton vaikutuksia lihasvoimaan tdytyy muistaa, ettd tehdyissa'
tutkimuksissa on harvoin kiytetty kaksoissokkoasetelmaa. Nain ollen tarkkoja pelkkien
hormonien vaikutuksia lihasvoimaan ei pystytd selvittdméaan. Tehdyissd tutkimuksissa
onkin saatu tuloksia, joissa placebollakin on saatu positiivisia vaikutuksia lihasvoimaan,
samoin kuin pelkalld voimaharjoittelulla. (Ariel ym. 1972; Kuipers ym. 1991.) Arielin ym.
tutkimuksessa (1972) placebon vaikutus on selvisti nahtavissdé kuvassa 6. Tiassd
tutkimuksessa koehenkilot harjoittelivat viisi kertaa viikossa. Placebo -ryhmid harjoitteli

samalla tavalla, mutta lisaksi he luulivat saavansa paivittdin 10 mg Dianabolia®.
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AAS:lla on voimaharjoittelun tehosteina saatu aikaan suurempi lihasvoiman kasvu kuin

pelkilli voimaharjoittelulla. Huipputason voimailijolla on havaittu voimatuottoajan ly-
henemistd, isometrisen voiman ja maksimaalisen jalkakyykkytuloksen kasvua seki
vertikaalihyppyjen nousukorkeuksien lisdantymistd heidin kiyttdessdsin AAS:a. (Alén ym.
1984.) Lamb (1984) totesi AAS:n vaikuttavan positiivisesti suoritustasoon maksimaalisissa
nostoissa penkkipunnerruksessa noin 8 kg ja jalkakyykyssd 11 kg. Namé kilomadrat ovat
- huipputasolla ratkaisevan suuria, vaikka aloittelijoiden parissa vastaava kehitys tuntuisi
ehkipa pieneltd. Bhasin ym. (1996) totesivat kymmenen viikon harjoittelun ja hormonien
kidyton yhdistelmalli olevan suurempi vaikutus lihasmassan kasvuun kuin pelkilla
hormonin kayto6lli tai harjoittelulla (tautukko 5 ja kuva 7).



Taulukko 5. Kymmenen viikon harjoittelun ja hormonien kdyton vaikutus lihasmassaan ja

-voimaan (mukaeltu ldhteestd Bhasin ym. 1996).

Muuttuja Ei harjoittelu Harjoittelu
Placebo Testosteroni Placebo Testosteroni
Paino (kg) Alkumittaus 795143 82219 855+£33 76,0+ 3,0
10 vkoa 808+4,4 85,715 86,4+29 820+28*
p:n arvo ) - 0.004 - <0.001
Rasvaton paino (kg) Alkumittaus 65,1£25 699+13 72,123 653118
10 vkoa 659127 731+22 741222 71,4+ 18%#
p:n arvo - - 0.017 <0.001
Triceps pinta-ala (m2) Alkumittaus 3621 +£213 3579 + 260 4052 + 262 3483 + 217
10 vikoa 3539+ 226 4003 + 2290 4109+230 3984 £ 2390
p:n arvo - 0.003 - <0.001
Quadriceps pinta-ala (m2) Alkumittaus 8796 + 561 9067 + 398 9920 + 569 8550 + 353
10 vkoa 8665 + 481 9674 + 4720 10454 + 4740 9724 + 348"
p:n arvo - <0.001 - <0.001
Penkkipunnerrus (kg) Alkumittaus 88%5 9618 109 £ 12 976
10 vkoa 88+5 1054 8o 119+ 11n 1194 6
p:narvo - - 0.005 <0.001
Jalkakyykky (kg) Alkumittaus 102+ 6 103+ 8 126113 1025
10 vkoa 1056 1165 151 £ 130 140+ 5"
p:n anvo - 0.004 <0.001 <0.001

*p<0.05 alkumittaus; placebo -ryhmien vililla
Pp<0.05 alkumittaus; ei harjoittelevien valilla
op<0).05 alkumittaus; placebo vs. ei-harjoittelu,

#p<0.05 alkumittans; kolmen muun ryhmiin valilla
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Kuva 7. Kehonkoostumuksen, lihasmassan ja -voiman muutoksia verrattaessa

harjoittelun ja testosteronin kdytén vaikutuksia (Bhasin ym. 1996).
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5.1.3 Harjoittelu

AAS:n kaytolla voidaan tehostaa harjoittelua, silla se nopeuttaa harjoittelusta palau-
tumista. Samalla hormonien kiyton kautta on lisitty harjoittelumédria ja -kuormia eli
pystytdin tekemain kovempia harjoituksia aiempaa tiheammin, jolloin AAS kayton avulla
on yritetty estai ylikuntotilan muodostumista. (Sturmi ym. 1998.)

Harjoittelemattomuudella (detraining) on yksilollisia vaikutuksia urheilijoihin. Osalla
voimataso voi pysyd entiselldéin tai jopa nousta, kun taas toisilla se laskee. Voimaur-
heilijoilla on todettu voimatason léskua kahden viikon harjoittelutauon jilkeen. (Fleck
1994.) Kuvassa 8 on esimerkki voimatason muutoksesta voimannostajilla harjoitus- ja
harjoittelemattomuusjaksoilla. (Hakkinen ym. 1985.)

&
i _
g .
< ¥F
=
o
w =
&
;s - ¥
z
11
e of
s
& x _ 2

- e -
WEEKS
Kuva 8. Prosentuaalisia muutoksia jalkakyykyssi harjoittelu- ja harjoittelematto-

muusjaksoilla. (Hdakkinen ym. 1985.)

Kovatehoisella ja suurilla vastuksilla tehdylld harjoittelulla voidaan lisatd I- ja II-tyypin
lihassolujen pinta-alaa. Kuuden viikon kovalla harjoittelulla on pystytty nostamaan II-
tyypin lihassolujen pinta-alaa vastus lateraliksessa jopa 29 %. Kuitenkin harjoittelemat-
tomuusjakson aikana pinta-ala palautui 12 %. (Fleck 1994.) Normaalilla miehellda on

todettu olevan vastus lateralissa II-tyypin soluja n. 4476 umZ2, kun taas voimaurheilijoilla
niitd on 6593 pum2 (Hortobsgyi ym. 1993). Androgeenis-anabolisilla steroideilla on
puolestaan vaikutusta enemmén I-tyypin soluihin, silli hormonien kayttdjilldi on todettu

olevan verrokkeihin verrattuna enemmin I-tyypin soluja. Niin ollen harjoittelun ja

hormonien vaikutukset tiydentivit toisiaan. (Hartgens ym. 1996.)
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5.2 Aerobinen suorituskyky

Aerobisen suorituskyvyn kannalta keskeiset tekijat ovat syddmen ja verenkiertoelimiston
kyky kuljettaa verta toimiviin lihaksiin, veren kyky sitoa happea ja lihaksiston kyky
kdyttad happea (Appel ym. 1983). AAS:n vaikutuksesta aerobiseen suorituskykyyn on
ristiriitaisia tuloksia. Johnson ym. (1969) toteavat tutkimuksessaan maksimaalisen
hapenkulutuksen nousevan merkitsevisti (15%) kuuden viikon voimaharjoittelun jélkeen,
kun samalla kiytettiin anabolisia steroideja 10 mg/vrk viimeisen kolmen viikon aikana.
(Johnson ym. 1969). Suurin osa tutkijoista ovat kuitenkin paityneet sithen, ettd AAS:a ei
ole vaikutusta hapenottokykyyn (esim. Johnson ym. 1972, Hervey ym. 1976, Kapanen
1986, Yeater 1996). Kapasen (1986) tutkimuksessa hapenottokyky jopa laski 26 viikon

seurannan aikana.

Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu AAS:n atheuttavan muutoksia veriarvoissa ja
hemodynamiikassa, joilla saattaa olla vaikutusta aerobiseen suorituskykyyn. Holma (1977)
huomasi tutkimuksessaan, etti kahden kuukauden AAS:n kiyttdjakson aikana
kokonaisveriméara lisaéntyi 15%, rasituksen aikainen syddmen minuuttitilavuus 13% ja
rasituksen aikainen syddmen iskutilavuus 20%. Niiden muutoksien vaikutusta aerobiseen
suorituskykyyn ei tutkimuksessa suoranaisesti mitattu. (Holma 1977.)

Anabolisten steroidien kiayton on todettu myos kiithdyttavan veren punasolutuotantoa, mité

"voidaan pitdd suotuisana aerobisen suorituskyvyn kannalta (Gardner 1985). Neff ym.
(1981) tekemissd tutkimuksessa veren hematokrittiarvo nousi 6% AAS:n kiyton
vaikutuksesta. AAS:n kayton vaikutuksesta punasolujen lukumédrdn ja niiden
prosentuaalisen osuuden kasvu veressd sekd veren lisddntyneen hapen sitomiskyvyn
johdosta voidaan titd kehitystd pitdd aerobisen suorituskyvyn kannalta suotuisana.
Punasolujen lisddntynyt maird ei kuitenkaan yksindén riitd parantamaan aerobista
suorituskykyd (Kapanen 1986.) Kuitenkin edelld mainitut muutokset ovat myonteisid
kestdvyysominaisuuksien kannalta. Tamén lisaksi AAS:n kaytto lyhentad palautumisaikaa
harjoituksesta (I-IartgenS ym. 2000).

AAS:n kiyton vaikutuksesta johtuvaa kehon painon nousua ja lihasmassan kasvua voidaan
kuitenkin pitdd haittana kestivyysurheilijalle (Kapanen 1986). Voidaankin ajatella, ettd
AAS:n tarkeimpid tehtdvia aerobisen suorituskyvyn kannalta onkin ylikunnon esto,
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palautumisen nopeuttaminen sekd lihaskipujen vahentiminen. (Dopingtutkimuksen

tyoryhma 1985.)
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6 ANDROGEENIS-ANABOLISTEN STEROIDIEN KAYTON LOPETTAMISEN
FYSIOLOGISET JA TERVEYDELLISET VAIKUTUKSET

AASn pitkitfynyt kaytto voi johtaa riippuvuuteen, jonka oireet vastaavat paljolti alkoholi-
tai huumeriippuvuuden oireita. Kéyton lopettamista hankaloittaa edelleen se, ettd kayttaja
hoitaa vieroitusoireet luontevasti ottamalla lisia hormoneja. AAS:n kayton lopettamisen
jilkeen oireiden ilmeneminen voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmiisten pédivien
aikana oireet ovat elimiston toiminnan kiihtymisestd johtuvia, silldi veren
adrenaalipitoisuus kasvaa. Tillaisia oireita ovat muun muassa hikoilu, verenpaineen ja
sykkeen nousu, ihokarvojen nousu (kananlihalle) seka lihaskivut. Namé oireet voivat
jatkua noin viikkon lopettamisen jalkeen. Ensimmdiselld viikolla alkavat myos toisen
vaiheen oireet, jotka voivat jatkua useita kuukausia. Namé oireet ovat suurelta osin
psyykkisid, kuten masennus ja halu aloittaa AAS:n kiyttd uudelleen. (Middleman ym.
1996; Brower 1997.)

Kiyton jialkeen suurin osa elimistossd tapahtuneista muutoksista palautuu ennalleen tietyn
ajan (n. 3 kuukautta) kuluttua. Kasvuidssi hormonien kidyton aiheuttama kasvun
ennenaikainen pysdhtyminen tai #inihuulten paksuneminen eivit palaudu kayton
lopettamisen jilkeen. (Seppalda ym. 1995.) Fysiologisista tekijoistd verenpaine,
lipoproteiinit sekd kolesterolitasot palautuvat kuudessa viikossa takaisin ldhtotasolle
" (Hartgens ym. 1996). Browerin (1997) mukaan kayton lopettaminen voi johtaa jopa
anorexiaan sairastumiseen. Han toteaa my¢s, ettd tyypillisia kidyton lopettamisen oireita

ovat myos erilaiset lihas- ja nivelkivut. (Brower 1997.)

Kiayton lopettamisen jilkeen kehon koko ja voima vihenevit dramaattisesti. Tami
tapahtuu kuitenkin vihitellen muutamassa viikossa tai kuukaudessa (Hartgens ym. 2000).
Uuden kehon hyviksyminen, itseluottamuksen kehittiminen sekd elimiston entsyymi-
pitoisuuksien ja aineenvaihdunnallisten tekijéiden palautuminen vaatii paljon urheilijalta.
Usein kiytto aloitetaankin uudelleen. Psyykkisissd tekijoissé mielen vaihtelu, masennus,
unettomuus seki vikivaltaisuus voivat ajaa entisen kiyttdjan itsemurhan partaalle tai sen
ajatteluun. (Bahrke ym. 1990.) Copeland ym. (2000) tutkivat sadalla koehenkil6illa
erilaisten oireiden ilmenemisida kayton lopettamisen jilkeen. He huomasivat, eftd yleisin

oire oli tyytymittomyys omaan kehoon. Koehenkil6t olivat todenneet, ettd harjoittelu yksin
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salilla helpotti oireita lopettamisen jalkeen. Taulukossa 6 on kerittyni yleisid oireita sekd

niiden ilmenemisfrekvenssit ja -ajat. (Copeland ym. 2000.)

Taulukko 6. AAS:n kdyton lopettamisesta aiheutuvia oireita ja niiden esiintymisen
Jfrekvenssi ja kesto sadalla koehenkilolld. (mukaeltu lihteesti Copeland ym.

2000.)
ILMENEMISFREKVENSSI JA
OIRE KESTO

Tyytymattomyys kehoon 38 (2-40 vko)
Ruokahaluttomuus 33 (1-40 vko)
Masennus 31 (2-40 vko)
Halu steroideihin 28 (2-40 vko)
Vasymys 24 (5-12 vko)
Yleinen mielenkiinnottomuus 23 (2-40 vko)
Levottomuus 12 (2-6 vko)
Unettomuus 10 (2-6 vko)
Padnsirky 6 (4-12 vko)
Pahoinvointi 2 (6 vko)
Itsemurha-ajatukset 2 (12 vko)
Hikoilu, nenéinvuoto, haluttomuus seksiin yksi jokaista (2-4 vko)
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7 TUTKIMUSONGELMAT JA -HYPOTEESIT

Tamaén tyon tarkoituksena oli selvittdd miten intensiivinen voimaharjoittelu oli vaikuttanut
miesvoimaurheilijoiden terveyteen ja suorituskykyyn 18 vuoden aikana. Lisdksi pyrittiin
selvittimadn kyselyilla nididen 1982 tutkittujen voimailijoiden harjoittelutapoja ja
mahdollista lddkeaineiden kiyttoa tanid aikana sekd onko mahdollisella AAS:n kaytolla
vaikutusta voimailijoiden terveyteen ja suorituskykyyn. Vertailukohtana kiytetiin
samanikaisid kuntoilijoita, jotka osallistuivat myds vuonna 1982 vastaaviin mittauksiin.

Tutkimuksen ongelmat olivat seuraavat:

Ongelmat: 1. Miten monivuotinen voimaharjoittelu vaikuttaa terveyteen?

2. Miten monivuotinen voimaharjoittelu vaikuttaa suoritus-
kykyyn?

3. Pitkaaikainen voimaurheilu ja degeneratiiviset tekijét

4. Onko voimaurheilijat kiyttineet ladkeaineita vuoden 1982-83
mittausten jalkeen?

5. Mikili ladkeaineita on kaytetty, onko AAS:n kiytolla
yhteytti voimaurheilijoiden terveyteen ja suorituskykyyn?
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

Koe- ja kontrollihenkiloille suoritettiin yld- ja alavartalon voimamittauksia ja kliiniset
rasituskokeet tamin hetken suorituskyvyn selvittamiseksi. Vuoden 2001 voimamittaukset
suoritettiin samoin menetelmin kuin vuonna 1982 (Alén 1985; Hikkinen 1986). Lisaksi
voimamittauksissa vuonna 2001 mitattiin  yldvartalon isometrinen ojentajien
maksimivoima penkkipunnerruksella ja jalkojen konsentrinen maksimivoima David 210 -
dynamometrissa. Ennen varsinaisia mittauksia jokaiselle suoritettiin laakarintarkistus seka
mitattiin lepo-EKG riskien Kkartoittamiseksi. Henkiloiden taustoja selvitettiin rriyés
kyselylomakkeilla. Voimamittaukset suoritettiin Jyvéskyldssd maalis-toukokuussa 2001.
Kliiniset rasituskokeet koehenkildiden osalta Kuopiossa maaliskuussa 2001 ja kontrollien
osalta Peurungassa elokuussa 2001. Jyviskylin yliopiston eettinen toimikunta antoi

tutkimukselle my6nteisen lausunnon.
8.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkiloinid toimivat samat henkilot, jotka olivat vuosina 1982-1984
Markku Alénin viitoskirjassa koehenkiloind. Koeryhmd nimettiin  voimailijoiksi.
Viitoskirja valmistui vuonna 1985 (Alén 1985.) Vastaavasti kontrolleina toimivat
koehenkilot, jotka vuosina 1982-1983 osallistuivat Keijo Hikkisen véitoskirjan (Hakkinen
- 1986) mittauksiin. Kontrolliryhmi nimettiin kuntoilijoiksi.

Voimailijaryhman henkil6t olivat taustaltaan voimaurheilijoita, joilla oli takanaan
erimittaisia anabolisten hormonien kayttojaksoja. Koehenkilot jaettin nyt tehtyjen
kyselyjen perusteella neljaéin alaryhméin hormonikéyttohistoriansa mukaan (ei kayttaneet,
1980-luvulla ja 1990-luvulla kiyton lopettaneet sekd AAS:n kayttajat). Kuntoilijaryhmén
henkil6t jaettiin kahteen ryhmidn harjoittelutaustansa avulla (edelleen harjoittelevat ja
harjoittelemattomat). Taulukossa 7 on koe- ja kontrollihenkildiden antropometristen

muuttujien keskiarvot ja —hajonnat vuonna 2001.
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Taulukko 7. Koe- ja kontrollihenkiloiden antropometristen muuttujien keskiarvot ja
-hajonnat ryhmittdin vuonna 2001

n IKA (v) |PITUUS (cm) | PAINO (kg) | RASVA%
Voimailijat 7 44+5 176,0+28 | 922+97* | 120+50
ei kiiyttineet 1 40 174,7 92,8 13
1980-1 lopettaneet 2 42+ 1 176,6 £ 6,2 92,3+ 18,8 12,4 £ 10,3
1990-1 lopettaneet 2 466 176,7+£ 0,4 849+23 14,7+ 0.8
AAS:n Kiyttijat 2 46+ 8 1754+ 19 99,1+£0.3 85+17
Kuntoilijat 10 44+5 174,7+47 | 80,0112 16,7+3.9
edelleen harjoittelevat | 6 44+ 4 176,6 + 4,3 82,7+8.2 16,9 +3.3
harjoittelemattomat 4 42+5 1718+ 5,1 75,2+ 16,2 16,056

*p<0.05 (voimailijat vs. kuntoilijat)

8.2 Koeasetelma

Sekd voimailijat ettd kuntoilijat kivivat ladkarintarkastuksessa ennen varsinaisia

mittauksia. Ladkarintarkastuksen yhteydessi he allekirjoittivat suostumuslomakkeen
(lite 1), jossa kavi ilmi tutkimuksen kulku, heidin oikeutensa ja tutkimuksesta heille
koituvat hyodyt ja haitat. Ladkarintarkastuksen yhteydessi tdytettiin myos terveyskysely
(liite 2) ladkarin ohjauksessa. Harjoittelukysely (liite 3) taytettiin itseniisesti.

Henkiloiden saapuessa voimamittaukseen suoritettiin ensin antropometriset mittaukset.

Tamin jilkeen he verryttelivit polkupyordergometrilld viisi minuuttia sekd venyttelivit

omatoimisesti. Voimamittaukset suoritettiin kuten vuonna 1982-83. Lisiksi vuonna 2001

* mitattiin konsentrinen jalkojen ojennus ja penkkipunnerrus (Kuva 9). Kliininen rasituskoe

suoritettiin erilliselli mittauskerralla lidikirin lisniollessa.

verryt-
tely
(5min)

vertikaali-
hypyt

konsentrinen

jalkojen
ojennus
(2001)

penkki-
punnerrus
(2001)

Kuva 9.

Vuoden

Voimamitiauskerran mittausjdrjestys

1982 tuloksista poimittiin voima-arvot

vastaaviin mittauksiin kahdesta

ajankohdasta: ennen harjoittelujaksoa, harjoittelujakson jilkeen (24 viikkoa). Voimailijat
harjoittelivat tuolloin kokoajan ja samalla kayttivit itsendisesti AAS:a.
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8.3 Aineiston kerdys

Tutkimusaineistoa kerittiin sekd kyselylomakkeiden avulla ettd voimamittauksin.
Kyselyilli selvitettiin koehenkiloiden taustoja harjoittelun ja terveyden osalta.
Voimamittauksilla mitattiin henkiléiden voimaominaisuudet ja kliiniselld rasituskokeella
aerobinen suorituskyky tilli hetkelli. Vuodelta 1982 oli kéytettdvissd voimailijoiden
vertikaalihyppyjen ja isometrisen jalkojen ojennuksen tulokset. Kuntoilijoilta oli

kiytettavissi vain isometrisen jalkojen ojennuksen voimantuottoarvot.
8.3.1 Kyselyt

Kyselyjen avulla selvitettiin voimailijoiden ja kuntoilijoiden taustoja. Terveyskyselylla
(liite 2) selvitettiin henkiloiden omaa terveydentilaa sekd mahdollisten perintotekijoiden
selvittamiseksi myo6s lihisukulaisten terveydentilaa. Harjoittelukyselylla (liite 3) selvitet-
tiin henkildiden 'haljoittelutaustaa kuluneen 18 vuoden aikana.

8.3.2 Antropometria

Mittauksiin osallistuneilta henkil6iltda mitattiin seuraavat antropometriset ominaisuudet:
pituus, paino ja rasvaprosentti rasvapihdeilld ihopoimumenetelmilld dominoivalta puoleita
(Dumnin & Womersley 1974). Lisiksi mitattiin myos raajojen ympérysmittoja reidestd ja

~ hauiksesta, kuten vuonna 1982 seki lihaspaksuuksia oikeasta reidestd ultradénella.

Reiden ympirysmitta mitattiin mittanauhalla molempien reisien paksuimmasta kohdasta,
reiden puolivilisti. Hauiksen ympérysmitta mitattiin sekd jannityksessd ettd rentona.
Mittauskohta oli hauiksen paksuin kohta. Kohta médritettiin hauiksen ollessa jannitettynd,
kuten vuonna 1982.

Oikeasta reidestd mitattiin ultradénelld lihaksien paksuuksia kuudesta eri kohdasta. Ensin
médritettiin reisiluun pituus, joka mitattiin trocanter majorin ja epicondylus lateraliksen
vilisend etdisyytend. Reisiluun pituudesta méiritettiin 30 %, 50 % ja 70 % kohdat. Nama
kohdat merkittiin seuraavasti proksimaalisin I, keskikohta II ja distaalisin IIL
Lihaspaksuudet mitattiin vastus lateraliksesta (I, II, III), rectus femoriksesta (II) seka
vastus medialiksesta (II ja III). (Abe ym 2000.) '
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8.3.3 Voimamittaukset

Voimamittaukset suoritettiin samoin menetelmin ja polvikulmin kuin vuonna 1982. Lisaksi
vuonna 2001 mitattiin oikean alaraajan 1RM konsentrinen maksimivoima ja yldvartalon

isometrinen maksimivoima penkkipunnerruksena.
8.3.3.1 Hyppytestit

Vertikaalihyppytesteilld mitattiin alaraajojen ojentajalihasten supistuvien osien kykyi
tuottaa rajahtavasti ylospdin suuntautuvaa voimaa. Staattisessa hypyssd (SH) lahtoasento
oli 90 asteen polvikulmasta ja maksimaalinen ponnistus tehtiin suoraan ylospidin ilman
esikevennystd. Esikevennyshyppy (KH) puolestaan 1dht6 tapahtui seisonnasta, josta
suoritettiin nopea kevennys ja viliton maksimaalinen ponnistus ylospdin. Suorituksissa
kddet olivat lanteilla. Pudotukset tehtin 20 cm, 40 cm ja 60 cm korkeudelta
kontaktimatolle, josta pyrittiin tekemién rdjahtdva ponnistus ylospdin. Suoritukset tehtiin
kddet lanteilla ja selkd suorana. Suorituksia tehtiin vihintddan kolme, joista
nousukorkeudeltaan paras suoritus valittiin maksimisuoritukseksi. (Alén ym. 1985.)

8.3.3.2 Alaraajojen isometrinen maksimivoima

Isometrinen alaraajojen ojentajalihasten maksimivoima mitattiin elektromekaanisessa
* voimadynamometrissa. Testissid koehenkilo oli istuma-asennossa polvikulman ollessa 100
astetta. Tiastd asennosta koehenkil6i kehotettiin ojentamaan jalkojaan mahdollisemman
nopeasti ja voimakkaasti liilkkkumatonta levyéd vasten. Suorituksen tuli kestdd 2-3 sekuntia.

Suorituksia tehtiin vihintdin kolme. Paras suoritus valittiin maksimisuoritukseksi. (Alén

ym. 1985.)

8.3.3.3 Alaraajan konsentrinen maksimivoima

Konsentrinen oikean reiden ojentajalihasten maksimivoima mitattin David 210
dynamometrissa (David Fitness and Medical). Henkilé istui niin, ettd polvikulma oli
alkuasennossa 60-65 astetta. Sanallisesta kaskystd koehenkilét suoriftivat reiden
ojennuksen. Maksimaalinen yhden toiston maksimi (1 RM) maéiritettiin erillisilla toistoilla

niin, ettd painoa lisittiin jokaisen onnistuneen suorituksen jilkeen kunnes koehenkilo ei
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endd kyennyt suoristamaan jalkaansa vaadittuun 180 asteen kulmaan. Viimeinen

hyviksytty toisto oli koehenkilén 1 RM.
8.3.3.4 Ylavartalon isometrinen maksimivoima

Penkkipunnerrus tehtiin isometrisesti Smith-laitteessa. Poikkitangoilla estettiin tangon
liikkuminen ja tuotettu voima mitattiin penkin alle sijoitetuista voimalevyistd. Suorituksen
aikana koehenkilon jalat olivat koukistettuina lantion yldpuolella. Ennen varsinaisia
punnerruksia koehenkil6t saivat verrytelli omaan tahtiin 3-4 sarjaa (5-6 toistoa/sarja)
valitsemallaan. painomééirz‘illﬁ (n. 70 % maksimista). Varsinaisessa suorituksessa tanko
asetettiin niin, ettd olkavarren luu ja kyynirluu muodostivat 90 asteen kulman. Suorituksen
alussa tanko nostettiin valmiina —komennolla kiinni poikkitankotihin. Sanallisesta késkysta
koehenkilot puristivat tankoa isometrisesti poikkitankoja vasten. Suorituksen tuli kestda
2-3 sekuntia. Suorituksia tehtiin vihintdin kolme. Paras suoritus valittiin maksimi-

suoritukseksi.
8.3.4 Kliininen rasituskoe

Kliininen rasituskoe suoritettiin polkupyériergometrilla. Aloituskuorma oli 20 wattia.
Kuormaa nostettiin minuutin vilein 20 wattia. Henkil6 polki uupumukseen saakka. Koe
voitiin keskeyttdd, jos henkilolld ilmeni oireita, kuten rintakipua. Palautusta seurattiin
‘viiden minuutin ajan. Palautuksesta kaksi minuuttia oli aktiivista pyordilyd ja kolme
minuuttia lepoa (minuutti istuen ja kaksi minuuttia maaten). Kokeen aikana mitattiin
sykettd, verenpainetta (joka toinen minuutti) ja kyseltiin kuormitustasoa Borg-taulukon
(liite 4) avulla sekid seurattiin jatkuvasti syddmen toimintaa EKG-kytkenndn avulla.
Palautuksessa mitattiin verenpaineet 3 minuutin (istumassa) ja 5 minuutin kohdalla
(makuulla). (Liite ry. 1998.) Kliinisen rasituskokeetta valvoi ladkiri kokoajan. Aerobinen
suorituskyky saatiin laskennallisesti epéasuoralla menetelmalld, jossa laskettiin arvioitu

maksimaalinen hapenkulutus kayttamilla kaavaa:

arvioitu VO,max (ml/kg/min) = 12.35 x polkemisteho + (3.5 x kehonpaino)

kehonpaino




33

8.4 Aineiston analysointi

Kunkin testiliikkeen voimasignaali tallennettiin tietokoneelle (486 DX-100) ja nauhurille
(Racal Recorders). Tietokoneelta voimasignaalit analysoitiin Codas tietokoneohjelmalla
(Dataq Instruments). Codas-tiedostot analysoitiin voima-, kulma- ja levy-ohjelmien avuila.

Tiedot siirrettiin  Excel®-taulukkoihin. Kyselyjen vastaukset koodattiin ja siirrettiin

Excel®-taulukkoihin.
8.5 Tilastollinen analysointi

Tassd tyOssd tulokset on yleisesti ilmoitettu keskiarvoina ja -hajontoina. Pienen
henkilomééran takia tilastollisissa késittelyissia on kéytetty ei-parametrisia testeji.
Voimailija- ja kuntoilijaryhmien alaryhmien vertailu on tehty Kruskal-Wallis —testin
avulla. Voimailijoita vertailtiin kuntoilijoihin Mann-Withney —testin avulla. Verrattaessa
ominaisuuksien muutoksia eri mittauksien vililld, kiytettin Wilcoxonin-testia.
Korrelaatioihin on kéytetty Pearsonin korrelaatiota. Kyselyjen koodit purettiin Frequencies
—ajolla. Tilastollinen analysointi suoritettin Excel®-taulukkolaskenta- ja SPSS for
Windows 8.0 -tilastotiedeohjelmilla. Tilastollisiksi merkitsevyystasoiksi valittiin p:n arvot
*<0.05, **<0.01 ja ***<0.001.
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9 TULOKSET

9.1 Yleinen terveydentila

Tutkimuksen osallistuneista henkil6istd 95% kokivat oman terveydentilansa hyviksi tai
erittdin hyvaksi. Kun he vertasivat omaa terveyttiin toisiin samanikdisiin, 89 % heistd koki
oman terveytensi olevan hieman tai jopa huomattavasti parempi. Viimeisen vuoden aikana
terveys oli pysynyt suunnilleen samana (89%). Havaittuja pitkaaikaisia sairauksia oli vain
kolmella. Sekd yhdelld voimailijalla ettd kuntoilijalla oli todettu verenpainetauti. Liséksi
yhdelld kuntoilijaila oli todettu syddmen rytmihiiri6itd. Sairaudet vaikuttivat mittauksiin
siten, ettid verenpainetautia sairastavat eivit osallistuneet kliiniseen rasituskokeeseen. Tuki-
ja liikkuntaelimissd kroonisia kiputiloja oli yleisimmin polvissa (kaksi voimailijaa ja kaksi
kuntoilijaa). Muita kiputiloja voimailijoilla oli olka- (n=2) ja kyynérnivelissi (n=1).
Vastaavasti kuntoilijoilla niitd oli niskassa (n=1), alaseldssd (n=1) ja kaksi poti iskiasta.
Olkapddvammasta / -tulehduksesta kirsineet henkilot eivit osallistuneet mittauksissa lain-
kaan penkkipunnerrukseen.

Elintavoiltaan molemmat ryhmit elivit terveellisesti. Tutkimuksen osallistuneista henki-
loistd 76,5% eivit tupakoineet tai olivat lopettaneet sen. Alkoholia he raportoivat
nauttivansa harvoin, pi4asiassa mietoja juomia, eikd humaltumistarkoitukseen (80%).
“Kaksi voimailijoista eivit nauti oman ilmoituksensa mukaan lainkaan alkoholia.

Kyselyissd ilmeni, ettd suurin osa (n=6) voimailijoista oli jatkanut androgeenis-anabolisten
steroidien kayttod itsendisesti vield vuoden 1982 tutkimusjakson jilkeen. Vastausten
perusteella voimailijat jaettiin neljiin alaryhmisin AAS:n kiyttohistorian mukaan.
Alaryhmiit olivat ei koskaan kayttanyt (n=1), 1980-luvulla lopettaneet (n=2), 1990-luvulia
lopettaneet (n=2) seki edelleen hormoneita kayttavat (n=2).

AAS:n kayttohistoriasta johtuen kahdella voimailijoista oli todettu gynekomastia. Toinen
oli hoidettu leikkauksella ja toinen oli hoitamatta. Yksi voimailija poti lihaskramppeja
kiyttojaksolla. AAS:a kayttineet ilmoittivat, ettd hormonien kdyton aikana halukkuus
seksiin oli yleisesti kaksinkertainen. Hormonien kiyt6n lopettamisen jalkeisiksi ongelmiksir
kaksi raportoi impotenssista, joka kesti 6-9 kuukautta (osittainen ja tdysi kyvyttomyys).

Yksi voimailija kertoi masennuksesta (kutistunut ja voimaton olo).



9.2 Harjoittelutausta

Harjoitteluohjelmat ja liikkeet olivat hyvin samantyyppisid ryhmien (voimailijat vs.
kuntoilijat) sisdlli. Ryhmien erot tulivat esiin harjoittelun frekvenssissd, toistoméirissa,
sarjoissa ja kﬁormissa, kun keskiarvoistettiin em. muuttujat ala- ja ylavartalon sekd muiden
liikkeiden osalta (taulukko 8). Myds harjoittelun tavoitteet erosivat. Voimailijoilla
harjoittelun tavoite vuosina 1985-1999 oli ensisijaisesti lihasmassan, voimatason ja
yleiskunnon kehittiminen. Vuosina 1999-2001 tavoitteisiin on lisitty ominaisuuksien
yllapito. Kun vastaavasti kuntoilijoilla tavoitteet olivat koko ajan pdidasiassa yleiskunnon
kehittaminen ja yllipito. Kestéivyyshétjoittelussa molempien ryhmien tavoite oli
yleiskunnon ylldpito. Kuntoilijat liikkuivat hieman enemmin kestdvyystyyppisesti kuin
voimailijat (taulukko 8). Yleisimpid liikkumismuotoja olivat kévely, uinti, pyoraily seka

erilaiset pallopelit.

Taulukko 8. Voimaharjoittelussa kdytettyjen toistojen, sarjojen ja kuormien keskiarvot ja
-hajonnat eriteltyind jalka-, kdsi ja muut liikkeet sekd kestdvyysharjoittelun

tiheys
[Muuttuja Voimailijat Kuntoilijat
n=7 n=6
1985-1999 1999-2001 1985-1999 1999-2001
ka SD ka SD ka SD

Jalat

toistot (krt) 10,8 6,2 9,6 53 98 48 | 102 42

sarjat (kit) 34 1,4 3,3 1,5 29 03 2,8 0,5

kuorma (%) 736 134 | 758 136 | 61 12,9 | 59,2 14,4
Kédet

toistot (krt) 8.4 36 86 37 88 43 8,9 4

sarjat (krt) 3,8 1.9 3.4 1,8 39 1,9 3,9 1,8

kuorma (%) 70 16 73 10,3 67 158 | 638 16,9
WUm

toistot (krt) 19 164|179 171|219 168 | 22 16,7

sarjat (krt) 37 25 714 154 | 34 0,7 3.2 0.4

kuorma (%) 696 288|725 155|633 121|625 117
Voimaharj. frekvenssi (krt/vko) 3,9 0.4 3,9 0.4 1,6 1,1 1,8 0.8

n=10 n=10

Kestavyysharjoittelua (krt/vko 40 23 | 38 1,3 | 48 24 | 42 2,9

9.3 Raajojen ympérysmitat ja lihasten paksuudet

Verrattaessa raajojen ympérysmittoja ja lihaspaksuuksia ei voimailijoiden eikd
kuntoilijoiden alaryhmien vililli havaittu merkitsevid eroja. Verrattaessa voimailijoita

kuntoilijothin  havaittiin ympédrysmitoissa merkitsevid4 eroja reisien ja hauiksen
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ympérysmitoissa (p<0.05). Lisdksi lihaspaksuuksissa havaittiin merkitsevid eroja vastus
lateraliksen distaalisessa mittauskohdassa (III) (p<0.05) ja vastus medialiksen
keskikohdassa (II) (p<0.01). Ryhmien ymparysmitat ja lihaspaksuudet sekd merkitsevyydet
ndkyvat taulukossa 9. Reiden ymparysmitan todettiin korreloivan lihasten paksuuden
kanssa vastus lateraliksessa II ja rectus femoriksessa II (p<0.05). Kaikki raajojen
ympérysmitat sekd lihaspaksuus vastus lateraliksessa II  korreloivat painon kanssa
(p<0.01). Vastus lateralis (I ja III) ja rectus femoris (II) korreloivat myds painon kanssa
(p<0.05).

Taulukko 9. Raajojen ympdrysmitat ja lihasten paksuudet.

Muuttuja Voimailijat Kuntoiljat  |Merkitsevyys
n=7 n=10
ka 8D ka SD
Ympérysmitat
reisi (cm) 62,8 12,0 51,7 41 |™p<0.01
hauis jénnitettyné (cm) 411 3,5 36,1 3,2 ["p<0.05
hauis rentona (cm) 37.0 33 334 34 [*p<0.05
Ultraéani (N=9)
vastus lateralis | 3,0 0,9 2,4 0.4 |INS
vastus lateralis il 2,9 0,7 2,2 0,5 |[NS
vastus lateralis i 2,2 0,5 16 04 [|*p<0.05
rectus femoris |l 2,2 0.6 1,7 0,3 |NS
vastus medialis li 2,4 0,3 1.9 0,3 [**p<0.01
vastus medialis Hli 2,8 0,5 2,5 0,7 |NS

*p<0.05, **p<0.01
9.4 Vertikaalihypyt

Verrattaessa sekd voimailijoiden ettd kuntoilijoiden alaryhmien vertikaalihyppytuloksia,
niiden nousukorkeuksissa ei havaittu merkitsevid eroja. Kun verrattiin ryhmié toisiinsa
olivat voimailijoiden hyppyjen nousukorkeudet korkeampia kuin kuntoilijoiden (taulukko
10). Ndmé erot olivat merkitsevid: staattisessa hypyssd ja kevennyshypyssd (p<0.05),
pudotushypyissd (p<0.01). Verrattaessa voimailijoiden pudotushyppyjen kaikkien korkeuk-
sien tuloksien muutoksia havaittiin merkitsevid eroja vuoden 1982 alkumittauksien (82pre)

ja vuoden 2001 mittauksen vililla (p<0.05).

Vuonna 2001 hypyt korreloivat keskenddn seki 1RM:n maksimikuorman kanssa mer-
kitsevisti (p<0.01). Hyppyjen nousukorkeudet korreloivat myds merkitsevisti vastus late-

raliksen kaikissa kohdissa (I, II ja III) ja rectus femoriksen (II) lihaspaksuuksien kanssa
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(p<0.01). Lisdksi hyppyjen nousukorkeudet korreloivat merkitsevisti rasvaprosentin
kanssa (p<0.05).

Taulukko 10. Vertikaalihyppyjen tulokset ja merkitsevyydet (SH = staattinen hyppy,
KH = kevennyshyppy, PH = pudotushyppy)

Muuttuja Mittausajankohta Voimailijat Kuntoilijat
’ n=7 n=10
ka SD ka SD
SH (cm) 82pre 37,2 55
82post 38,5 9,1
2001 39,4 8,2 30,0* 3,4
KH(cm) 82pre 42,4 52
82post 41,8 7.2
2001 41,9 8,5 32,4* 4,0
PH 20cm (cm) 82pre 28,6 4,2
82post 29,5 7,5
(koeryhmé&n n=6) 2001 38,20 6,5 29,7+ 2,6
PH 40cm (cm) 82pre 29,7 29
82post 31 4,6
(koeryhmén n=6) 2001 40,0z 6,4 29,2* 25
PH 60cm (cm) 82pre 30,4 41
82post 28,3 56
(koeryhmin n=6) 2001 39,8a 54 30,2+ 2,7

p<0.05 (merkitsevyys 82pre vs. 2001)
*p<0.05, **p<0.01, (merkitsevyys koe- vs. kontrolliryhmi)

9.5 Alaraajojen ojentajien voimantuottokyky

Verrattaessa alaraajojen voimaominaisuuksia alaryhmien sisdlld, niissdé ei havaittu
merkitsevid eroja. Kun verrattiin ryhmia keskenddn, oli konsentrisessa (1RM) jalkojen
ojennuksen maksimikuormassa merkitsevd ero (p<0.001) (taulukko 11). Maksimikuorma
IRM:ssd korreloi merkitsevisti painon, reiden ympérysmitan, vastus lateraliksen kaikissa
mittauskohdissa (I, II ja III) ja rectus femoris (II) lihaspaksuuksien sekd hyppyjen nousu-
korkeuksien kanssa (p<0.01). Lisdksi 1RM:n maksimikuorma korreloi vastus medialiksen
(IT) kanssa (p<0.05).

Verrattaessa ryhmiid keskendéin vuonna 2001 isometrisen jalkojen ojennuksen muuttujien
valilla oli tilastollisesti merkitsevid eroja maksimivoimassa, maksimaalisessa voiman-
tuottonopeudessa (p<0.01) sekd voimantuottoajassa 100-2000N, 30 ja 10 % relaksaatio-
ajoissa (p<0.05). Vuoden 1982 alkumittauksissa (pre) havaittiin ryhmien vililli merkitse-
vyyksid maksimivoimassa ja voimantuottoajassa 100-1000N (p<0.05).
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Verrattaessa voimatuloksien muutoksia vuoden 1982 ja 2001 vililld, havaittiin voimai-
lijoilla ainoa merkitsevd muutos alkumittauksien (pre) ja vuoden 2001 mittauksen valilld
maksimaalisessa voimantuottonopeudessa (p<0.05). Vastaavasti kuntoilijoilla havaittiin
merkitsevia muutoksia sekd alku- (pre) ettd loppumittauksien (post) ja vuoden 2001
mittauksen valilli isometrisessi maksimivoimassa ja maksimaalisessa voimantuotto-
nopeudessa (p<0.01). Lisdksi loppumittauksen ja 2001 vililla oli merkitsevid eroja 100-
500 N ja 100-1000 N voimantuottoajoissa (p<0.05). Kuntoilijoiden tuloksissa oli merkitse-
vyyksid myos verrattaessa alku- ja loppumittauksien tuloksia isometrisessd maksimi-

voimassa ja maksimaalisessa voimantuottonopeudessa (p<0.05).

Isometrinen jalkojen maksimivoima korreloi merkitsevistti 40 cm pudotushypyn
nousukorkeuden, 1IRM:n maksimikuorman, vastus medialiksen ja lateraliksen (II) lihas-
paksuuksien sekd reiden ympirysmitan kanssa (p<0.01). Merkitsevyyksid 16ytyi myos
korrelaatioissa staattisen, kevennys- ja pudotushyppyjen (20 ja 60 cm) nousukorkeuksien
sekd vastus lateraliksen (IIT) ja rectus femoriksen (II) lihaspaksuuksien (p<0.05) kanssa
vuonna 2001. Vuoden 1982 alkumittauksissa isometrinen maksimivoima korreloi painon

kanssa ja loppumittauksen niéksimivoiman kanssa (p<0.01).

Taulukko 11. Alaraajojen ojentajien voimantuottokykytulokset ja merkitsevyydet.

[Muuttuja Voimailijat Kuntoilijat
n=7 (kaxSD) n=10 (ka+SD)
) pre post 2001 pre post 2001
Dyn. jalkojen ojennus (1RM)
maksimikuorma 149,3122,8 95,5+20,3***
fsom. jalkojen ojennus
voiman maksimi (N) 4472,74937,5 | 4916,24723,1 3704,74676,1 3489,74837,5* | 4126,6£1128,31 | 2405,64614,2~ o ae
voimantuottoajat (ms)
100-500N 21,6437 29,5+12,1 23,116,0 27,6179 24,645,6 34,418,4%
100-1000N 38,449,9 52,0£16,1 57.4134,7 56,3+16,7* 48,2+12,7 73,4:1:15,9#
100-2000N 82,4420,7 102,5£20,5 120,1£38,6 276,61137,4*
100-3000N 175,5465,2 211,8456,3 194,7179,4
maks. voimantuotto-
nopeus (Nis) 40174,319242,1 | 37809,5£9258,0 | 26135,747915,4n | 32209,416531,0 | 37822,917527,41 | 16575,622546,9+ «x 4
relaksaatioajat (ms)
60 % 42,7+19.4 46,8137.5 48,5125,9 99,6196,3
30% 82,8133,6 89,3+44,0 92,2135,5 203,8+119,5*
10% 147,4164.1 171,0490,7 139,1245,2 291,9+151,6*

p<0.05, ot p<0.01(merkitsevyys 82pre vs. 2001)
#p<0.05, ## p<0.01 (merkitsevyys 82post vs. 2001)

9 p<0.05 (merkitsevyys 82pre vs. 82post)
*p<0.05, ¥*p<0.01, ***p<0.001 (merkitsevyys koe- vs. kontrolliryhmi)
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9.6 Ylaraajojen ojentajien voimantuottokyky

Verrattaessa yldvartalon voimaominaisuuksia voimailijaryhmien sisélld, niissdé ei havaittu
merkitsevia eroja. Kuntoilijoiden alaryhmien vililli oli merkitsevd ero penkkipunner-
ruksen maksimivoimassa sekd 750 Newtonin voimantuottoajassa (p<0.05). Verrattaessa
penkkipunnerrustuloksia ryhmien (voimailijat vs. kuntoilijat) vélilla, oli tilastollisesti
merkitsevd ero voiman maksimissa ja voimantuottoajassa 30% (p<0.01) (taulukko 12).

Liséksi eroja oli voimantuottoajassa 750N (p<0.05).

Ylavartalon maksimivoima korreloi hyppyjen nousukorkeuksien sekd 1RM:n maksimi-
kuorman, isometrisen jalkojen ojennuksen maksimivoiman ja hauisten ympéarysmittojen
kanssa (p<0.01). Penkkipunnerruksen voimamaksimi korreloi myds painon kanssa
(p<0.05).

Taulukko 12. Penkkipunnerrustulokset ja merkitsevyydet.

Muuttuja Voimailijat Kuntoilijat Merkitsevyys
n=5 n=9
ka SD ka SD
Isometrinen penkkipunnerrus
voiman maksimi (N) 1342,8 385,7 791,7 1312 | *p<0.01
voimantuottoajat (ms)
30 % 2509,0 320,7 1337,7 1187,9 |**p<0.01
60 % 27446 3749 20954 1511,9 NS
90 % 34194 498,11 25674 1589,5 NS
250N 1728,8 378,3 1251,0 12171 NS
SO0ON 26344 3653 21254 15223 NS
750N 27282 4019 2154,8 11036 | *p<0.05
maks. voimantuottonopeus (N/s) 174541 6781,2 |15688,2 7119,9 NS
relaksaatioajat (ms)
60 % 94,6 64,2 3353 2676 NS
30 % 2214 1325 506,6 2545 NS
10 % 483,2 2666 870,3 300,2 NS

*p<0.05, **p<0.01

10.7 Kliininen rasituskoe

Kaikki voimailijat ja kuntoilijat saavuttivat kliinisessd rasituskokeessa RPE-arvot 18-20.
Verrattaessa kliinisen rasitustestin tuloksia voimailija- ja kuntoilijaryhmien sisélla, niissd ei
havaittu merkitsevid eroja. Kuitenkin voimailija- ja kuntoilijjaryhmien valilli oli merkitseva
ero maksimi- (p<0.05) ja palautussykkeissad sekd systolisessa lepoverenpaineessa (p<0.01)
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(taulukko 13). Hapenottoarvojen perusteella voimailijat luokitellaan hyviakuntoiseksi ja
kuntoilijat erittdin hyvan kunnon omaaviksi (lite 5). Keskiarvoinen maksimisyke jai
voimailijoilla alle arvioidun (182,3%+2,7), kun taas puolestaan kuntoilijat ylittivit sen.

Kuvassa 10 on kliinisen rasituskokeen syke- ja verenpainekayrat.

Taulukko 13. Kliinisen rasituskokeen lepo- ja maksimiarvot

|Muuttuja Voimailijat Kuntoilijat Merkitsevyys
n=6 n=8
ka SD ka SD

Leposyke (bpm) ' 78,3 11,9 78,3 12,1 NS

Lepo verenpaine (mmHg) 146/87 126/90 **p<0.01
Maksimisyke (bpm) - .. 165,8 13,3 | 186,1 3,7 [*p<0.05
Arvioitu iinmukainen maksimisyke (bppm)| 182,3 27 182,3 27 |NS

Maksimi kuorma (W) 312 41,5 285,0 334 |NS

Arvioitu VO2max (mi/kg/min) ‘ 42 7.5 48,9 75 NS
Kuntoluokka 4,8 1,2 59 1,4 NS

—&— syke(voimailijat)

—f8— syke(kuntoilijat)

—A— systolinen verenpaine (voimailijat)
—>¢—systolinen verenpaine (kuntoilijat)

—¥— diastolinen verenpaine (voimailijat)
—@— diastolinen verenpaine (kuntoilijat)

Syke (bpm) ja Verenpaine (mmHg)

0 T T T T LA RS B A B REN B

K & P& FH PP %‘9@"5

Teho (W)

Kuva 9. - Kliinisen rasituskokeen syke- ja verenpainekdyrdt

Kliinisen rasituskokeen maksimisyke korreloi penkkipunnerruksen maksimivoiman,
IRM:n maksimikuorman seki vastus lateraliksen (II) ja rectus femoriksen (II) kanssa

(p<0.01). Lisaksi maksimisyke korreloi VO,max:n, kaikkien hyppyjen nousukorkeuksien

seki vastus lateraliksen (III) ja vastus medialiksen (II) lihaspaksuuksien kanssa (p<0.05).
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Arvioitu VO,max puolestaan korreloi reiden ympérysmitan kanssa (p<0.01). Lisaksi

arvioitu maksimaalinen hapenotto korreloi vastus lateraliksen (IIT) lihaspaksuuden kanssa
(p<0.05).

9.8 Tapaustutkimus

Tapaustutkimukseen valittiin kaksi edelleen aktiivista urheilijaa, jotka edustivat lajinsa
ehdotonta huippua. He olivat harjoitustaustaltaan samantapaisia, vaikka heillda oli 11
vuoden ikdero. Erona oli AAS:n kiyttohistoria. Toinen heista (kayttdja) oli kayttinyt AAS
—valmisteita vuodesta 1975 lahtien ja toinen (ei kidyttaja) ei ollut koskaan kayttanyt AAS:a.

Antropometrisissa muuttujissa oli huomattavia eroja ndiden kahden henkilon valilla
(taulukko 14). Vuonna 2001 kiyttdja oli 6,5 % (6,5 kg) painavampi kuin ei-kayttdja. Myos
vuonna 1982 kiyttdja on ollut painavampi; alkumittauksissa 6,2 % ja loppumittauksissa
12,7 %. Kuitenkin rasvaprosentti oli kayttdjalli huomattavasti pienempi. Raajojen

ympérysmitat olivat suurempia kayttajalla.

Taulukko 14. Antropometriset muuttujat tapaustutkimuksessa

[Muuttuja Kayttajs  Ei-kayttajs
Iké (v) 51 40
Pituus (cm) 174 174,7
Paino (kg) 82pre 90,8 85,2
' 82post 93,7 82,3
2001 99,3 92,8
Rasva% 7.3 13
Ympérysmitat
reisi (cm) 89,1 60,5
hauis jannitettyné (cm) 46,3 40,5
hauis rentona (cm) 42,4 34,8

Hyppyjen nousukorkeuksissa oli eroja (taulukko 15). Ei-kayttdjan nousukorkeudet ovat
kasvaneet jokaisessa mittauksessa lukuun ottamatta vuoden 2001 staattista ja
kevennyshyppyd. Huomattavaa on, ettd kayttdjan tulokset ovat pudotushyppyd 40 cm
lukuun ottamatta ovat olleet alhaisimmat loppumittauksissa vuonna 1982. Vuonna 2001 ei-
kayttdjan staattisen hypyn nousukorkeus oli 14,6 % (7,0 cm) korkeampi kain kayttajalla.

Vastaavasti kevennyshypyssd ei-kéyttdja ponnisti 12,0 % (6,0 cm) korkeammalle.
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Pudotushypyissa ei ollut suuria eroja. Pudotushypyssd 60 cm:std ei-kdyttdja ponnisti
kuitenkin 7,0 % (3,0 cm) korkeammalle.

Taulukko 15. Hyppyjen nousukorkeudet tapaustutkimuksessa

Muuttuja Kéayttéja Ei-kdyttdja
pre post 2001 pre post 2001
Staattinen hyppy (cm) 37,9 346 41,0 46,7 51,5 48,0
Kevennyshyppy (cm) 39,0 36,3 44,0 50,4 52,3 50,0
Pudotushypyt (cm)
20 27,3 29,9 39,0 21,8 36,7 39,0
40 274 26,2 43,0 25,8 371 42,0
60 26,1 . 21,6 40,0 26,5 35,2 43,0

Alaraajojen voimatasoissa oli eroja (taulukko 16). Isometrisen jalkojen ojennuksen
maksimivoimassa ei-kiyttdja on ollut vahvempi vuoden 1982 loppumittauksissa, muuten
kayttdja on ollut vahvempi. Vuonna 2001 kayttdja sai 23,7 % (1082,8 N) suuremman
voiman maksimin isometrisessd jalkojen ojennuksessa kuin ei-kayttdja. Kun voimat
suhteutettiin kehon painoon ero oli 18,4 %. Toisaalta dynaamisessa jalkojen ojennuksessa
ero oli vain 5 kg. Isometrisessé penkkipunnerruksessa voimatasojen ero tuli myos esille.
Kiyttdja sai tuotettua 27,9 % (528,1 N) suuremman voiman maksimin kuin ei-kayttéja.

Kehon painoon suhteutettuna ero oli 22,9 %.

 Taulukko 16. Voimatulosten maksimiarvot tapaustutkimuksessa absoluuttisina ja kehon

painoon suhteutettuina
Muuttuja Kéayttaja Ei-kayttaja
pre post 2001 pre post 2001
Isometrinen jalkojen ojennus
voiman maksimi (N) 48854 52189 4573,3 | 4767,7 5572,0 34905
(N/kg) 538 55,7 46,1 56,0 67,7 376
Dynaaminen jalkojen ojennus
maksimikuorma 175 170
Isometrinen penkkipunnerrus
voiman maksimi (N) 1893,2 1365,1
(N/kg) 19,1 14,7

Kliinisen rasituskokeentulokset ovat hyvin samantapaisia. Molemmat jaévat alle arvioidun

ianmukaisen maksimisykkeen (taulukko17).



Taulukko 17. Kliinisen rasituskokeen muuttujia tapaustutkimuksessa

IMuuttuja Kayttaja Ei-kayttaja
Leposyke (bpm) 75 79
lepoverenpaine (mmHg) 152/84 156/90
maksimisyke (bpm) 164 164
lanmukainen arvioitu maksimisyke (bpm) 177 184
RPE max 18 19
Maksimikuorma (W) 280 300
Arvioitu VO2max (ml/kg/min) 37 41
Kuntoluokka 5 4

43



44

10 POHDINTA

Tutkimukseen osallistuneet voimailijat ja kuntoilijat olivat terveita ja hyvakuntoisia keski-
iksisia miehis. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd intensiiviselld
voimaharjoittelulla  kyetddn yllipitaiméin voimatasoja paremmin kuin pelkilla
kuntoliikunnalla. Voimaharjoittelulla voidaan myos hidastaa idn myo6ta tulevaa hermo-
lihasjarjestelmédn suorituskyvyn heikkenemista.

Kyselyistd kavi ilmi, ettd voimailijaryhméstd kuusi oli jatkanut androgeenis-anabolisten
steroidien kiyttoa vield 1982 tehtyjen mittausten jalkeen. Vain yksi tutkimukseen
osallistunut voimailija ei ollut koskaan kayttinyt AAS:a. Kuitenkin vain kaksi henkilod
ilmoitti kayttivinsd edelleen AAS:a voimaharjoittelun rinnalla. Muut olivat lopettaneet
kayton joko 1980-luvulla (n=2) tai 1990-luvulla (n=2). Tapaustutkimukseen valittiin kaksi
adripaitd AAS:n kiayton suhteen (edelleen kéyttdja ja ei koskaan kayttanyt).

Harjoittelukyselystd kavi ilmi, ettd jokainen voimailija harjoitteli vield vahintdan kolme
kertaa viikossa. Harjoittelun kuormat, sarjat ja toistot poikkesivat kuntoilijoiden
harjoittelusta. Voimailijat harjoittelivat suuremmilla kuormilla ja isommilla toisto- ja
sarjamadrilli. Kyselystd ei kdynyt ilmi suuria voimailutapojen muutoksia, vaikka AAS:n
kaytto olisikin lopetettu. Kuitenkin tapaustutkimuksen henkil6t erosivat harjoitustavoit-
‘teiden osalta. Kiyttdjan tavoite oli lihasmassan kasvattamisessa, kun puolestaan
ei-kdyttajalli maksimivoiman kehittdmisessi. Kuntoilijat harrastivat voimailijoita
enemmin hyoty-/ kestdvyysliikuntaa. Kestavyysharjoittelu oli molemmilla ryhmilld
tyypillistda hyoty-liikkuntaa, kuten kavelyd, pyordilya ja uintia. Muutamalla oli lisani
pallopeleja, kuten squash ja salibandy, ja judoa. Kestdvyysharjoittelun péaasaintdinen
tavoite oli kuitenkin hyvin yleiskunnon yllépito.

Alén ym. (1985) raportoivat tekemidssddn tutkimuksessa, ettd AAS:n kaytolld voima-
harjoittelun rinnalla oli. vaikutusta lihasten kasvuun, jonka seurauksena myos raajojen
ympérysmitat kasvoivat. (Alén ym. 1985.) Tassd tutkimuksessa (vuoden 2001 tulokset)
voimailijoiden raajojen ympérysmitat olivat merkitsevisti suuremmat kuin kuntoilijoiden.
Kuitenkaan ei voida sanoa, ettid voimailijoiden AAS:n kaytolld olisi tdhdn yhteytta, silla
ryhmien vililli oli eroja my6s harjoittelun suhteen. Toisaalta vertailun ongelmana oli

alaryhmien pieni koko. Pelkin intensiivisen voimaharjoittelun on todettu kasvattavan
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lihasten kokoa ja nidin ollen raajojen ymparysmittoja. Tapaustutkimuksessa kayttajin
raajojen ymparysmitat olivat ei-kayttdjaa suuremmat, varsinkin reisissd oli huomattava ero
(28,6 cm). Téhin ymparysmittojen eroon voi littya AAS:n kayttdé voimaharjoittelun
yhteydessd ja toisaalta lajitaustojen erilaisuus. Kuntoilijat olivat myds voimailijoita
kevyempia jé heidan rasvaprosenttinsa olivat korkeampia kuin voimailijoilla. Tahin
selityksend voi olla harjoitustausta sekd elaméantavat. Voimailijat olivat entisid

aktiiviurheilijoita kun kuntoilijat olivat taustaltaan tavallisia kuntoilijoita.

Hyppyjen nousukorkeuksissa oli merkitsevid eroja voimailijoiden ja kuntoilijoiden valilla
vuonna 2001. Kuitenkaan véimailijoiden alaryhmien valiltd ei 16ytynyt eroja, ei myoskédan
pitkittdisasetelmasta. Voimailijoiden korkeampia nousukorkeuksia staattisessa ja
kevennyshypyssd  voidaan  selittdd ryhmien  harjoittelutaustaerolla.  Kuitenkin
voimailijoiden pudotushyppyjen nousukorkeudet olivat parantuneet idn lisddntyessd. Tami
voi osittain selittyd muuttuneilla tulosten analysointimenetelmilldi ja mahdollisesti
suoritustekniikan epipuhtaudella. Alén ym. (1984) raportoivat vertikaalihyppyjen
nousukorkeudet kasvamisesta kiaytettiessi AAS:a voimaharjoittelun ohella. Téamén
tutkimuksen tapaustutkimuksessa ei saatu vastaavia tuloksia hyppyjen nousukorkeuksissa,
silld ei-kayttdjan staattisen ja kevennyshypyn nousukorkeudet olivat joka mittauskerralla
korkeammat. Pudotushypyissd tulokset olivat samantapaiset lukuun ottamatta vuoden 1982
loppumittausta, jolloin ei-kiyttdja ponnisti korkeammalle. Tahédn voi olla syyni lajien ero.
Kuitenkin kéyttdjan pudotushyppyjen nousukorkeuksissa oli huima parannus vuoden 1982
“ja 2001 tulosten vililla.

Alaraajojen maksimivoimissa, sekd isometrisessd ettd dynaamisessa, saivat voimailijat
korkeampia tuloksia kuin kuntoilijat. Tdmi voi johtua suurelta osin harjoittelutaustoista.
Voimailijat olivat harjoitustaustaltaan homogeenisempi ryhma kuin kuntoilijat, joista
puolet eivdt harjoittaneet voimaa lainkaan. Bhasinin ym. (1996) tekemissd tutkimuksessa
saatin AAS:lla ja voimaharjoittelun yhdistelmalld suurempi lihasvoiman kasvu kuin
pelkilli voimaharjoittelulla. Alenin ym. (1984) tekemissd tutkimuksessa huipputason
voimailijolla havaittiin voimatuottoajan lyhenemistd, isometrisen voiman ja maksimaalisen
jalkakyykkytuloksen kasvua heidéin kiyttiessiin AAS:a voimaharjoittelun ohessa. Tahin
tutkimukseen osallistuneet voimailijat olivat osana Alénin tekeméd tutkimusta, joten tassd
tutkimuksessa saatiin vastaava tulos voimailijoiden vuoden 1982 tuloksissa. Taméin vuoksi
alku- ja loppumittausten vililli tapahtunut kasvua isometrisessi maksimivoimassa ja

maksimaalisen voimantuottonopeuden lyheneminen nikyivat myos tidssd tutkimuksessa.
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Tamin tutkimuksen tapauskohtaisessa vertailussa saatiin samansuuntaisia tuloksia
maksimivoimissa, silli kayttajalla oli ei-kdyttdjad suuremmat arvot jokaisessa
mittauksessa. Tapaustutkimuksen henkildiden maksimivoiman ero isometrisessa jalkojen
ojennuksessa oli huomattavan suuri, vaikka 1RM:ssd eroa oli vain viisi kiloa. Tahin voi
olla selitykseni se, ettd kayttajan motivaatio suorittaa 1RM tyontoja oli heikko. Toisaalta
kyselyistd kavi ilmi, ettd ei-kayttdjan jalkakyykkykisaennitykset olivat pienentyneet yli

sata kiloa kymmenen viimeisen vuoden aikana.

Tahdn tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd oli havaittavissa idnmukaista voimien
heikkenemistd. Niin voimailijoiden kuin kuntoilijoidenkin vuoden 2001 isometriset
voimatulokset olivat heikenneet vuoden 1982 tuloksista. My6s voimantuottoajat olivat
kasvaneet. Varsinkin kuntoilijoilla nimd muutokset olivat suuret. Voimailijoiden
pienemmit heikkenemiset selittynevit pitkélti jatketusta intensiivisestd voimaharjoit-

telusta.

Ylaraajojen maksimivoimatuloksissa oli merkitsevid eroja voimailijoiden ja kuntoilijoiden
vililla. Voimailijoista vain viisi pystyi osallistumaan penkkipunnerrusmittauksiin. Tahin
oli syynid kahden voimailijan olkapdivamma / -tulehdus. Toisaalta voimailijoiden ja kun-
toilijoiden eroja voi selittdd se, ettd osalle testiliikkeet olivat tuttuja kuntosaleilta, silld

jalkaprissi ja penkkipunnerrus ovat perusliikkeita.

“Kuntoilijoista yksi oli henkilokohtaisesta syystd estynyt saapumaan kliiniseen rasitustestiin
ja yhdelli oli verenpainetauti, jonka takia hin ei osallistunut testiin.  Kliinisen

rasituskokeen RPE__ -arvojen (18-20) perusteella voidaan sanoa, etté testiin osallistuttiin

tosissaan ja testi tehtiin loppuun saakka. Kuntoilijoiden maksimisykearvot nousivat yli
arvioidun  idnmukaisen maksimisykkeen. Kaikkien, niin kuntoilijoiden kuin
voimailijoidenkin, aerobinen kunto oli vahintdan hyvi, kun tulosten tulkinnassa kaytettiin
apuna LIITE ry:n kuntoluokitusta (liite 5). Tama selittyneekin silld, ettd kaikki olivat
fyysisesti aktiivisia viikoittain. ~Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu, ettei AAS:n
kaytolla ole merkitsevad vaikutusta aerobisiin ominaisuuksiin. Témén tapaustutkimuksen
tulokset puoltavat aiempien tutkimusten tuloksia (esim. Johnson ym. 1972, Hervey ym.
1976, Kapanen 1986, Yeater 1996). Kliinisen rasitustestin tuloksissa ei ndy viitteitd

degeneratiivisten tekijoiden lasndolosta.
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Kyselyistd kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneet koe- ja kontrollihenkilot olivat
terveitd miehid. AAS:n kayttohistoriasta huolimatta voimailijoilla ei ilmennyt huomattavia
terveydellisia muutoksia kuntoilijoihin verrattuna. Taméd voi johtuu siitd, etti kiyton
jilkeen suurin osa elimistossd tapahtuneista muutoksista palautuu ennalleen suhteellisen
lyhyen ajan (n. 3 kuukautta) kuluttua. (Seppilda ym. 1995.) Sen sijaan voimailijaryhmissa
kahdella ilmennyt gynekomastia eli rintarauhasen lilkakasvu on tyypillinen anabolisten
hormonien sivuvaikutus, joka ei palaudu kiytén lopettamisen jilkeen (Hartgens ym. 2000;
Babigian ym. 2001.). Kyselyissd ilmeni myds muita kdyton jilkeisid ongelmia, kuten
impotenssia sekid masentuneisuutta ja nivelkipuja. Masennus voi jatkua useita kuukausia
kayton lopettamisen jilkeen. (Middleman ym. 1996; Brower 1997.) Myo0s erilaiset
nivelkivut luokitellaan tyypillisiksi AAS:n kiyton lopettamisesta johtuviksi oireiksi
(Brower 1997.). Kuitenkin pelkistdin intensiivinen voimaharjoittelu tai ikdantyminen voi
aiheuttaa nivelkipuja koe- ja kontrollihenkiléille.

Tutkimuksen yhdeksi ongelmaksi nousi pieni koehenkilojoukko, joka vaikeutti tulosten
tulkintaa. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd intensiiviselld
voimaharjoittelulla on terveytti edistévﬁ vaikutus. Tdhan perusteluna voidaan todeta, ettd
kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat terveiti ja hyvikuntoisia keski-ikdisia miehia,
joilla todettiin verrattaen vahin idnmukaista suorituskyvyn laskua. Tutkimuksessa saatiin
esille ikaantymisen tuomia muutoksia suorituskykyyn isometrisen jalkaprissin
maksimivoiman heikkenemisend sekd voimantuottoaikojen pidentymiseni. Téamén
‘tutkimuksen tulosten pohjalta voidaankin olettaa, ettd voimaharjoittelu hidastaa
degeneratiivia muutoksia. Namé tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmat tutkimukset
(esim. Cahill ym. 1997: Kirkendall ym. 1998)

Voimailijoiden kysely osoitti, ettd heidin AAS:n kayttohistoriassa oli suuria eroja, josta
johtui alaryhmien todella pieni henkilomiidrd (n=1-2). AAS:n kéytén vaikutus voimaan ei
ollut yksiselitteinen, silld edelleen kiyttijien voima-arvot eivat poikenneet merkitsevésti
lopettaneista. Mydskiddn aerobiseen suorituskykyyn AAS:1ld ei ole tamén tutkimuksen
tulosten perusteella vaikutusta. Toisaalta tapauskohtaisen tarkastelun avulla voitaisiin
olettaa, etti AAS:lla on vaikutusta voimatuloksiin ja kehon koostumukseen, muttei
aerobiseen suorituskykyyn. Kuitenkaan 26 wvuotta AAS:a kiyttineelld ei ilmennyt

havaittavia terveydellisid ongelmia ldakarintarkastuksessa eikd kyselyissi.
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Jatkotutkimuksissa olisikin tdrkedta pystyd kasvattamaan ryhmikokoja seka .pyrkia
loytdmaan homogeenisempia  alaryhmid. Ryhmikoko ja homogeenisuus korostuvat
varsinkin haluttaessa esille AAS:n kédyton vaikutuksia suorituskykyyn ja terveyteen.
Ongelmaksi kuitenkin nousee tutkimusaiheen arkuus. Kukaan ei vapaaehtoisesti halua
myontdd kayttivinsi tai kayttineensd kiellettyja aineita. Vastaavasti jatkotutkimuksissa
olisi hyvd saada myos kontrolliryhmd, joka harjoittelisi suunnilleen yhtd intensiivisesti
kuin varsinainen koeryhma. Tassid tutkimuksessa edelld mainittuun ryhméidn kuului vain
yksi henkil6. Jatkossa on kuitenkin tirkead selizittéié onko AAS:n kiaytolld pitkdaikaisia
terveyshaittavaikutuksia ja kauanko intensiiviselldi voimaharjoittelulla voidaan siirta

vanhenemisen piirteita.
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VOIMAURHEILIJOIDEN SUORITUSKYKY, ELINTAVAT JA TERVEYS:
18 -vuotisseurantatutkimus

TIEDOTE KOEHENKILOILLE

1. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys :

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ikadntyvien miesvoimaurheilijoiden fyysista suorituskykyd,
elamantapoja ja terveydentilaa sekd niiden valisia yhteyksid. Tutkimus antaa arvokasta uutta tietoa
voimaharjoittelun ja elimintapojen pitkdaikaisvaikutuksista voimaurheilijoiden terveyteen.
Halutessaan koehenkilot voivat kysyd tutkijoilta lisdtietoja tutkimuksesta milloin tahansa
tutkimuksen aikana tai ladkari Markku Alénilta puhelinnumerosta 0400-647 457.

2. Menettelyt, joiden kohteeksi koehenkilot joutuvat

Tutkittaville suoritetaan l4dkarintarkastus, otetaan laskimoverindytteitd (rasva- ja hormo-
niméaritykset verestd), mitataan kaulavaltimon seindmipaksuus (ultradanimenetelmalld), tutkitaan
sydimen terveys ja kunto Kkliiniselli rasituskokeella ja isotooppitutkimuksella. Hermo-
lihasjirjestelmén = suorituskykyd  mitataan  erilaisilla - dynaamisilla ja  isometrisilla
voimamittauslaitteilla seki lihaksen sihkoisen toiminnan EMG-rekisteroinilld (pintaelektrodeilla). -
Reisilihaksesta otetaan pieni lihasndyte lihasbiopsialla mm. solujakauman ja solujen koon
médrittdmiseksi. -Syddmeltddn terveiksi todetuille tehddin my6s maksimaalisen hapenkulutuksen
médritys ja maksimaalisen anaerobisen tehon méiritys (60 s) polkupydriergometritesteini.
Kyselylomakkeiden avulla selvitetdan kuluneen 18 vuoden harjoittelua, terveydentilaa (sairaudet ja
tapaturmat), ladkkeiden ja nautintoaineiden kiytt6a.

3. Hyodyt ja haitat, joita tutkittavat (koehenkilot) kohtuudella voivat odottaa

Miti koehenkilot hyotyvit osallistumisestaan: Osallistumisesta ei makseta korvauksia, lukuun
ottamatta kohtuullisia matkakulukorvauksia. Toisaalta tutkimus on kaikilta osiltaan maksuton
tutkittaville. Tutkittaville tehddin perusteellinen laikarintarkastus ja muita terveydentilaa selvittaviad
tutkimuksia, joista he saavat sellaista arvokasta tietoa terveydentilastaan (esim. piilevat sydén- tai
eturauhassairaudet) ja fyysisestid suorituskyvystidn. Tutkimuksen ladkari (Markku Alen) hoitaa, jos
tutkittava niin haluaa sellaiset tavalliset sairaudet, jotka eivdt vaadi erikoistutkimuksia. Jos
koehenkiloltid tutkimuksen yhteydessd diagnosoidaan uusi erikoistutkimuksia ja/tai hoitoa vaativa
sairaus hinelle annetaan lahete sairaalan poliklinikalle.

Tutkimukseen liittyvit mabdolliset riskit ja haitat: Kuten yleensdkin suurella teholla tehtivdan
maksimivoimaharjoitteluun, my6s tutkimuksessa tehtdviin  maksimaalisen  suorituskyvyn
mittauksiin littyy riskeja. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten vammoja (lihasrevihdys, -kramppi
tms.) voi ilmetdi. Kuormituskokeissa saattaa esiintyd syddmen toiminnan héinioitd, jotka
pahimmillaan voivat olla kohtalokkaita. Harjoitteluun ja fyysiseen kuormitukseen tottuneilla riski
on kuitenkin pieni eikd poikkea siiti mille altistuu niissd harjoituksissa, joihin olette muutenkin
tottuneet. Ennen kuormituskokeita tutkimukseen osallistuville tehddidn ladkérintarkastus (kliininen
tutkimus, lepo-EKG, verikokeet, Hb, CRP) piilevien sairauksien ja kuormituksen vasta-aiheiden
selvittamiseksi, toisin sanoen riskien minimoimiseksi. Taman takia ldakiari on tarvittaessa paikalla
kuormittavien mittausten aikana ja muulloin tavoitettavissa puhelinsoitolla. : ]
Sydimen terveyden ja toiminnan selvittimiseksi kiytetddn isotooppimenetelmaid ns.
gammakuvausta, joka edellyttdd laskimon sisiistd injektiota. Injektiosta aiheutuu lyhytaikainen
paikallinen kipu. Lisidksi menetelmé altistaa pienelle annokselle radioaktiivista sateilyd, jonka ei ole
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todettu aiheuttavan terveyshaittoja (ks. erillinen ohje tutkittaville). Kaulavaltimoiden
ultradénitutkimus on kivuton eikd aiheuta mitdén riskid tai haittaa.

Kuormittavimman tutkimuksen eli kliinisen rasituskokeen polkupyoraergometrilldi valvoo alan
erikoislaakari.

Laskimoverinaytteiden- otto aiheuttaa nipistédvai kipua ja toisinaan mustelman naytteenottoalueelle.
Nama vaivat hédvidvdit muutamassa pdiviassd. Verindytteet ottaa sithen koulutuksen saanut
laboratoriohoitaja. :

Lihasndytteenotto  aiheuttaa vahiistd kipua. Nayte otetaan ihon pubdistuksen ja
paikallispuudutuksen jdlkeen (allergisuus selvitetidn ennen puudutusta). Kaikki vilineet owvat
steriloituja. Néytteenottoa varten ihoon tehdaan 0,5-1 cm:n viilto. Naytteenotosta atheutuu aina
vahiinen tulehdus, joka on itse asiassa osa paranemisprosessia. Tamin takia néytteenottoalue voi
olla hieman punottava ja kiped useita pdivid. Myos pintahermon vaurioituminen on mahdollista,
jolloin reiden iholle jai muutamaksi viikoksi alue, jonka kosketustunto on heikentynyt.
Naytteenotosta atheutuu myos vahiistd laskimoverenvuotoa. Vuoto minimoidaan kylmékasittelylld
joka toteutetaan ennen ja jalkeen toimenpidettd. Haava suljetaan perhosteipilla, sidetaitoksella ja
joustavalla liimasiteelld, jotka voi poistaa seuraavan pdivani. Lihasndytteen otosta aiheutuneet
komplikaatiot (haitat) ovat erittdin harvinaisia ja lahes poikkeuksetta tilapaistd. Valittomasti
toimenpiteen jilkeen voi kivelld normaalisti, mutta harjoitella voi aikaisintaan seuraavana paivina.
Normaalisti haava paranee tdysin muutamassa piivassd. Lihasndytteen ottaa tutkimusryhmain
kuuluva ladkari, jolla on runsaasti kokemusta niytteenotosta.

Tassd tutkimuksessa kéytetyt menetelmit on todettu turvallisiksi lukuisissa tutkimuksissa.
Menetelmdt ovat samoja, joita kédytimme tutkiessamme teitd 1982-1984, lukuun ottamatta
kaulavaltimoiden ultraddnitutkimusta, kliinistd rasituskoetta ja sithen littyvda sydamen
gammakuvausta.

4. Miten ja mihin tietoja aiotaan Kiyttii

Tutkimuksen tulokset julkaistaan ensisijaisesti tieteellisissd lehdissd ja kongressiesitelmisséd, tavalla
josta yksittdistd tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tutkittavan henkilokohtaiset tulokset selostetaan vain
hanelle itselleen. Tutkimusta ja sen tuloksia hyodynnetaan myds opetuksessa kuten kongresseissa ja
oppikirjoissa. Tutkimuksesta tehddan myos yksi gradu-opinnéytetyo.

5. Tutkijoiden yhteystiedot

Alén Markku, professori, LKT, Jyviskylan yliopisto, tutkimuksen vastuullinen johtaja, puh. 0400-
647 457, 014-2602164, alen@maila jyu.fi

Hikkinen Keijo, professori, LitT, Jyviskylan yliopisto, neuromuskulaariset tutkimukset, puh. 014-
260 2076

Lansimies Esko, professori, LKT, Kuopion yliopisto, kliinisfysiologiset sydantutkimukset, puh.
017-173 260

Vanninen Esko, dosentti, LKT, Kuopion yliopisto, sydéinlihaksen perfuusion gammakuvaus, 017-
173265

Rauramaa Rainer, professori, LKT, Kuopion yliopisto, valtimoiden ultradénitutkimukset,
verindytteiden rasva- ja lipoproteiinitutkimukset, puh. 017-2884 444

Huhtaniemi Ilpo, professori, LKT, Turun yliopisto, verindytteiden hormonitutkimukset, puh. 02-
3337 579 :

Paatero Tea, liik tiet.yo Jyviskylan yliopisto, Gradu-opinnaytetyon tekija, puh. 040-7172921
Puurtinen Risto, laboratoriohoitaja, verindytteiden otto, lepo-EKG, verenpaine, puhk. 2602080
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6. Tutkimuksen tausta ja toteuttamispaikka

Tutkimus on seurantatutkimus, jossa tutkitaan uudestaan vuosina 1982-1984 tutkitut voimaurheilua
tuolloin harrastaneet henkilot. Tutkimuksessa tehtivit mittaukset ovat pddosin samoja kuin
aiemmin tehdyt.

Tutkimuksen mittaukset toteutetaan Jyviskylin yliopiston terveystieteiden ja liikuntabiologian
laitoksilla (Liikunta- ja terveyslaboratorio, Rautpohjankatu 8), (ladkarintarkastukset, verinytteet,
fyysisen suorituskyvyn mittaus) sekd Kuopion yliopiston kliinisen fysiologian yksikossd (sydan ja
kaulavaltimotutkimukset). Tutkimuksen johtajana toimii professori Markku Alén Jyviskylin
yliopistosta.

7. Tutkittavan oikeudet

Tutkimukseen tai sen osiin osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Koehenkilé voi halutessaan
keskeyttdd osallistumisensa missd vaiheessa tahansa tutkimuksen aikana. Tutkimukseen
osallistuminen on myds maksutonta. Tutkimus toteutetaan tdysin luottamuksellisesti ja
tutkimusryhmin jisenet ovat salassapito- ja vaitiolovelvollisia kaikista tutkimukseen liittyvistd
yksilollisista tiedoista.

8. Vakuutukset

Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen mittausten atheuttamien mahdollisten tapaturmien,
vahinkojen ja vammojen varalta. Vakuutus koskee tutkimuksessa tehtdvid mittauksia ja
tutkimuspaikalle tuloon ja poistumiseen liittyvd matkoja. Tapaturmien ja sairaustapausten
vilittomaan ensiapuun on myds varauduttu. Laboratorioissa on ensiapuvilineet ja varusteet.
Henkilokunta on perehdytetty niiden kiyttoon.

9. Koehenkilon suostumus

Olen perehtynyt timin tutkimuksen tarkoitukseen, siséiltdon ja menetelmiin seki
tutkimukseen liittyviin riskeihin ja mahdollisiin haittoihin kuten myds hy6tyihin ja
oikeuksiini tutkittavana. Olen Kiikirintarkastuksen yhteydessid yksityiskohtaisesti selostanut
terveydentilani ldidkiirille. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Suostun osallistumaan
mittauksiin annettujen ohjeiden mukaisesti. Voin kuitenkin peruuttaa tai keskeyttid
osallistumiseni tai kieltiytyd mittauksista missi tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimustuloksiani saa kiyttdd tieteellisessii raportoinnissa (esim. julkaisuissa), sellaisessa
muodeossa, josta yksittiistid koehenkildi ei voi tunnistaa.

Tutkittavan allekirjoitus ja nimen selvennys ~ Tutkimuksen johtajan (Markku Alen) allekirjoitus

Jyvaskylassa /2001
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“VETERAANI”VOIMAURHEILIJAN TERVEYS

Nimikirjaimet: Tka: Paivays: / 2001

Harjoittelu vaikuttaa -terveyteen yleensi myonteisesti. Kuitenkin harjoittelun vaikutuksissa on
lajikohtaisia eroja. On olemassa myos eroja, jotka johtuvat perintdtekijoistd, ravintotottumuksista,
tupakoinnista, alkoholinkdytostd ja elamidn olosuhteista. Téméan takia kyselemme monipuolisella
tavalla taustaasi ja eldmaisi Liittyvit tekijit, jotta voisimme arvioida milli tavalla voimaharjoittelu
on vaikuttanut terveydentilasi kehitykseen.

OMA TERVEYDENTILASI

1. Sydéimenv ja verenkiertoelimiston terveys (ympyrii oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle
mini vuonna sairaus on todettu)

a) Minulla ei ole syddmen tai verenkiertoelimiston sairautta

b) Minulla on todettu vuonna
verenpainetauti
sepelvaltimotauti (angina pectoris)
syddmen vajatoiminta . '
syddmen rytmihairi6itd (hoitoa vaativa)
syddmen lappavika
muuta, mitd

¢) Minulla on ollut vuonna
sydaninfarkti / sydanhalvaus / sydanveritulppa
aivoinfarkti / aivohalvaus / aivoveritulppa
aivoverenvuoto

2. Aineenvaihduntasairaudet (esim. sokeritauti, Kkilpirauhastauti, korkeat veren rasvat)
Ympyrdi oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle mini vuonna sairaus on todettu

a) Minulla ei ole aineenvaihduntasairautta

b) Minulla on vuonna
insuliinihoitoinen diabetes
tabletti- ja ruokavaliohoitoinen diabetes
verenrasvoja alentava ladkitys
kilpirauhasten vajaatoiminta
kilpirauhasen liikatoiminta
muuta, miti
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2.1 Gynekomastiaa eli rintarauhasen kasvua rintalihaksen sisilli (ympyrdi oikea vaihtoehto):
e kylld, mina vuonna
se hoidettiin (ympyroi oikea vaihtoehto):
a) leikkauksella
b) sadehoidolla
¢) ei hoidettu
d) on edelleen todettavissa

3. Hormonien kiiyton lopettamisen jiilkeiset mahdolliset ongelmat

a) Jos olet kokonaan (tai vahintisin vuodeksi) lopettanut hormonien kayton, liittyiko tahén
vaiheeseen impotenssia (ympyroi oikea vaihtoehto)

Kylla ' ei

Jos kyll4, kuinka monta kuukautta

=

taysi kyvyttdmyys kesti

&

osittainen/vaihteleva kyvyttomyys kesti

b) Liittyiké tdhidn kdytoén lopettamisen jilkeiseen aikaan masennusta (ympyroi oikea vaihtoehto)

kylla ei

Jos kylla, se oli luonteeltaan (ympyroi oikea vaihtoehto):
lievaa
keskivaikeaa (tarvitsin ladkarin madraamia laakkeitd)

vaikeaa (tarvitsin laakérin madraamia ladkkeitd)

masennus kesti kk

4. Lipido eli seksuaaliset tarpeet ja halut
a) Normaalitilassa halukkuuteni seksiin ja yhdynt6ihin ilmenee kertaa viikossa

b) Hormonien kayt6n aikana halukkuuteni seksiin ja yhdynt6ihin ilmeni kertaa viikossa
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5. Aggressiivisuus

Hormonien kaytté lisast aggressiivisuuttani (laita rasti oikeaan kohtaan)

3/8

Injektiovalmisteet | Suunkautta otettavat anaboliset

ei lainkaan

harjoittelussa

muussa elamassa

atheutti joskus suoranaisia raivokohtauksia

6. Akne

Minulla on oliut vaikea / hankala akne (runsaasti finneji kasvoissa ja selassa):

a) hormonien kaytostd riippumatta
b) hormonien kiyton aiheuttamana

c) eiole ollut merkittavai tai haittaavaa aknea

7. Tuki-ja liikuntaelinsairaudet (ympyroi oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle misti

vuodesta alkaen)

a) Minulla ei ole tuki- ja liikuntaelinsairautta (luut, nivelet, lihakset), -vammaa tai vikaa

b) Minulla on krooninen kiputila
niskassa
ylaseldssa
alaselassa
alaselasta alarajaan siteilevi kipu (iskias)
lonkassa
polvessa
nilkassa
ranteessa
olkanivelessa
sorminivelessd
kyynérnivelessd
muualla, missi

vuodesta alkaen

¢) Minulla on todettu lddkehoitoa vaativa nivelreuma
d) Minulla on toistuvasti (esim. yolid) voimakkaita lihaskramppeja

e) Muuta, mita
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8. Neurologiset (aivojen tai hermojen) sairaudet (ympyroi oikea vaihtoehto ja merkitse
viivalle mistd vuodesta alkaen)

a) Minulla ei ole neurologista sairautta

b) Sairastan vuodesta
MS-tautia
Parkinsonin-tautia :
Aivohalvauksen (aivoinfarktin) jilkitilaa
Aivokasvaimen jalkitilaa
¢) Minulla on
migreeni
krooninen painsarky

d) Muuta, mita

9. Mielenterveyden ongelmat (ympyrdi oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle mistid vuodesta
alkaen)

a) Minulla ei ole merkittdvid mielenterveysongelmia
vuodesta
b) Sairastan kroonista depressiota

¢) Sairastan maanis-depressiivistd mielialaongelmaa

d) Muuta, miti

Jatkuu seuraavalla sivulla ...
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10. Tupakointi (ympyrdi oikea vaihtoehto)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

en ole koskaan tupakoinut

olen tupakoinut sadnnéllisesti (vahintddn 1/2 askia paivassd) vuotta
tupakoin edelleen, aloitin vuonna

olen lopettanut tupakoinnin vuonna

tyOssani tai kotona olen altistuneena (passiivisesti) tupakoinnille vuotta
tupakoin vain juhlissa tai alkoholin vaikutuksen alaisena satunnaisesti

11. Nuuskan kiiytt6é (ympyroi oikea vaihtoehto)

a)
b)
<)
d)

en ole koskaan kayttanyt nuuskaa

olen kayttanyt nuuskaa sdannollisesti vuotta
aloitin nuuskan kayton vuonna
olen lopettanut nuuskan kiyton vuonna

12. Alkoholin kiytto (ympyroi oikea vaihtoehto)

a)
b)
©)
d)

€)
f
g

h)
i)

en kayti lainkaan alkoholia

kiytan alkoholia harvoin (harvemmin kuin kerran viikossa)
kaytan alkoholia kerran viikossa

kiytan alkoholia usein (useammin kuin kerran viikossa)

kaytan etupadssd vikevid viinoja
kdytdn etupadssa viineja
kaytdn etupadssi oluita, siidereitd

alkoholia kayttdessani en halua tulla humalaan
kun kéytin alkoholia, kdytdn sitd runsaasti

5/8
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LAHISUKULAISIEN TERVEYDENTILA
Niilla kysymyksilla selvitetdan perintotekijéiden osuutta sairauksiin.

LAPSET
Minulla on - omaa lasta, syntyméavuodet

6/8

VANHEMMAT (merkitse taulukkoon ik4, jolloin tauti ilmeni)

ISA

AITI

elossa, merkitse iki

kuollut, merkitse ikd kuollessa

hanelld on tai oli sepelvaltimotauti (kdytti esim. nitroa)

verenpainetauti

syddmen vajatoiminta

syddmen rytmihéiri6itd

syddmen lappavika

vanhuuden diabetes (tablettildakitys)

lapsena alkanut diabetes (insuliinilagkitys)

hénelld on ollut sydédninfarkti

aivohalvaus (aivoinfarkti)

aivoverenvuoto

Isdni kuolinsyy oli (ympyroéi oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle kuolinvuosi):
: a) syopa
b) sydéaninfarkti / sydanhalvaus / sydanveritulppa
¢) aivoinfarkti / aivohalvaus / aivoveritulppa
d) tapaturma / onnettomuus
e) Muu, miki

f) entiedd
Isani oli kuollessaan vuotta

Aitini kuolinsyy oli (ympyrdi oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle kuolinvuosi):
' a) syopa
b) sydaninfarkti / sydanhalvaus / sydanveritulppa
c) aivoinfarkti / aivohalvaus / aivoveritulppa
d) tapaturma / onnettomuus
€) Muu, mika

f) entiedd

Aitini oli kuollessaan vuotta
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SISARUKSET (ympyroi oikea vaihtoehto ja merkitse viivalle syntymédvuodet)

a) Minulla ei ole eiki ole ollut veljea

b) Minulla on:
ykst veli . ‘ syntymévuodet
kaksi veljed
kolme veljea
nelja veljed
HUOM ! Jos on kaksosia, merkitse syntymivuoden perain A ja B

¢) Minulla ei ole eiki ole ollut siskoja

d) Minulla on:
yksi sisko syntyméavuodet
kaksi siskoa
kolme siskoa
neljd siskoa
HUOM ! Jos on kaksosia, merkitse syntymivuoden peradin A ja B

Merkitse taulukkoon veljesi syntyméidvuosi, jos hinelld on seuraavia sairauksia. Merkitse myos
mink4 ikdisend sairaus on todettu veljellési.

MINKA IKAISENA VELJEN SYNTYMAVUOSI
TODETTU

sepelvaltimotauti (kdyttia esim. nitroa)

verenpainetauti

sydidmen vajaatoiminta

sydimen rytmihiirioita

sydamen lappavika

vanhuuden diabetes

lapsena alkanut diabetes

hinelld on ollut sydininfarkti

aivohalvaus (aivoinfarkti)

aivoverenvuoto

Merkitse taulukkoon siskesi syntymavuosi, jos hanelld on seuraavia sairauksia. Merkitse myos
minka ikdisend sairaus on todettu siskollasi.

MINKA IKAISENA SISKON SYNTYMAVUOSI
TODETTU

sepelvaltimotauti (kdyttidd esim. nitroa)

verenpainetauti

syddmen vajaatoiminta

sydamen rytmihiirioita

syddmen lappavika

vanhuuden diabetes

| lapsena alkanut diabetes

hinelld on ollut sydaninfarkti

aivohalvaus (aivoinfarkti)

atvoverenvuoto
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Veljeni / siskoni (yliviivaa turha) on kuollut (synt.vuost)

Kuolinsyy oli (ympyrdi oikea vaihtoehto ja laita viivalle hénen ikinsi kuollessa):

ikd kuollessa
a) syopa vuotta
b) sepelvaltimotauti vuotta
~ ¢) aivohalvaus (aivoinfarkti) : vuotta
d) tapaturma / onnettomuus vuotta
e) Muu, mikéd vuotta
f) entiedd : vuotta
Veljeni / siskoni (yliviivaa turha) on kuollut (synt.vuost)

Kuolinsyy oli (ympyr6i oikea vaihtoehto ja laita viivalle hanen ikdnsi kuollessa):

ika kuollessa
a) syopa vuotta
b) sepelvaltimotauti vuotta
¢) aivohalvaus (aivoinfarkti) vuotta
d) tapaturma / onnettomuus vuotta
e) Muu, mikd vuotta
f) entiedd vuotta
Veljeni / siskoni (yliviivaa turha) on kuollut (synt.vuosi)

Kuolinsyy oli (ympyroi oikea vaihtoehto ja laita viivalle hanen ikdnsi kuollessa):

ikd kuollessa
a) syopa vuotta
b) sepelvaltimotauti vuotta
c¢) aivohalvaus (aivoinfarkti) vuotta
d) tapaturma / onnettomuus vuotta
e) Muu, miki vuotta
f) entiedd vuotta
Veljeni / siskoni (yliviivaa turha) on kuollut (synt.vuost)

Kuolinsyy oli (ympyroi oikea vaihtoehto ja laita viivalle hinen ikdnsa kuollessa):

ikd kuollessa
a) syopa vuotta
b) sepelvaltimotauti ' vuotta
¢) aivohalvaus (aivoinfarkti) vuotta
d) tapaturma / onnettomuus vaotta
e) Muu, miki vuotta

f) entiedd vuotta
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“VETERAANI”VOIMAURHEILIJAN HARJOITTELU JA SUORITUSKYKY

Nimikirjaimet: Ika: Paivays: / 2001

Haluamme kyselld sinulta harjoittelustasi, oletpa sitten harjoitellut enemmén tai vahemman.
Haluamme saada mahdollisimman hyvan yleiskuvan harjoittelusi jatkuvuudesta, sisdllostd ja
kuormittavuudesta viimeisen 15 vuoden ajalta. Vastauksien perustella voimme arvioida harjoittelun
/ lopettamisen ja 14n vaikutusta tdmén hetken terveydentilaasi ja lihasvoimatasoosi seké verrata niitd
vuosien 1983-85 tuloksiin. Erityisen tarkasti haluamme tietad harjoittelusi viimeisen 6 kuukauden
ajalta (1.1.-30.6.2000).

VOIMAHARJOITTELU VUOSINA 1985-1999

1. Kuinka monta voimaharjoituskertaa sinulla on ollut (keskiméarin) viikossa ?

a) ei kertaakaan b) kerran viikossa
¢) 2-3 kertaa viikossa d) 4 kertaa viikossa tai enemmén

2. Mité voimaharjoitteita normaaliharjoitus on sisiltanyt ? Merkitse taulukkoon toistot, sarjat seki
kuorma, joita yleensd olet kayttanyt harjoittelussa (anna véhintddn keskiméardinen arvio).
Merkitse myos yhden harjoituksen kesto (esim. 30 min, 1 tunti jne.)

Penkkipunnerrus

Jalkaprissi

Jalkakyykky takaa

Hack-kyykky

Etureidet (polvenojennus)

Takareidet (polven koukistus)

Hauikset

| Olkavarren ojentajat

Vatsalihakset

Selkilihakset

Raaka rinnalleveto

Maastaveto

Yliveto -

Jokin muu
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3. Mika ol tai on kilpailu-urasi (voimailu-urasi, jollet ole kilpaillut) paalaji ?
(Ympyroi oikea vaihtoehto)

a) kehonrakennus
b) voimanosto

C) painnonosto
d) paint

Kilpailu-urani (tai kilpaurheilutyyppinen harjoittelu) alkoi vuonna
ja paattyi vuonna :

4. Mik3 on ollut voimaurheilu-urasi ensisijainen tavoite vuosina? Merkitse rasti sopivalle kohdalle.

KEHITTAMINEN  VAI YLLAPITO
a) Lihasmassan
b) Voimatason
¢) Yleiskunnon

d) Muu, mika? (kerro lyhyesti)

SAAVUTUKSET JA ENNATYKSET

5. Luettele parhaat kilpailusaavutuksesi lajissasi ennen vuotta 1985 ?
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6. Luettele parhaat kilpailusaavutuksesi lajissasi 1985-2000 ?

7. Miké on ennityksesi seuraavissa harjoitteissa ?

enkkipunnerrus
Jalkakyykky takaa
Jalkakyykky edestd

Hack-kyykky
Maasta veto

8. Mika on nykytasosi samoissa harjoitteissa viimeisimmén kokeilusi perusteella ?

Penkkipunnerrus

Jalkakyykky takaa

Jalkakyykky edestd

Hack-kyykky
Maasta veto
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MUU LIIKUNTA JA HARJOITTELU 1985-1999

9. Oletko harrastanut jotain muuta litkunta- / urheilulajia voimaharjoittelun lisaksi ?

Ei mitadn

Kively
Lenkkeily
Pyoriily
Hiihto
Uinti
Joku muu:

HARJOITTELUTAUOT 1985-2000

10. Onko voimaharjoittelussasi ollut taukoja ? Ympyroi vaihtoehto A tai merkxtse ‘vuosittain
taukojen pituudet kohtaan B.

A) En ole tehnyt lainkaan voima- / lihasharjoituksia vuosina 1985-2000
B) Voimaharjoittelussani on ollut taukoja (vuosittain yhteensé)

vuosi 1985 tauot kuukautta
vuosi 1986 kuukautta
vuosi 1987 kuukautta
vuost 1988 kuukautta
vuosi 1989 kuukautta
vuosi 1990 kuukautta
vuosi 1991 kuukautta
vuosi 1992 kuukautta
vuosi 1993 kuukautta
vuosi 1994 kuukautta
vuosi 1995 kuukautta
vuosi 1996 kuukautta
vuosi 1997 kuukautta
vuosi 1998 kuukautta
vuosi 1999 kuukautta

vuosi 2000 , kuukautta
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11. Miké on ollut syyna harjoitustaukoihin ? Kirjoita syy viivalle ja taulukkoon vuodet seka

taukojen pituudet kuukausissa.
VUOSINA TAUKOIJEN PITUUS (kk)

a) selkdvaiva tai selkdvamma ja sen vaikeusaste

(esim. leikkaus tai sairausloma)

b) polvivika tai polvivamma ja sen vaikeusaste

(esim. leikkaus tai sairausloma)

c) olkapéivaiva tai olkapdavamma ja sen vaikeusaste

(esim; leikkaus tai sairausloma)

d) muu vaiva tai vamma, miké ?

¢) jokin sairaus, mika ?

f) kiinnostuksen puute |

g) muu syy, mika ?

12. Mik4 tai mitkd ovat harjoitteluasi eniten haittaavat vaivat (esim. olkanivelkipu) ja mista lahtien

se on vaivannut ?
VAIVA VUODESTA

13. Estaako jokin vaiva jonkin harjoitteen tekemisen kokonaan ? (Esim. olkapaakipu estda

penkkipunnerruksen harjoittelun.)
VAIVA VUODESTA
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NYKYINEN HARJOITTELU 1.1.-30.6.2000

14. Kuinka monta voimaharjoituskertaa sisaltyy normaaliin viikkoosi ?

a) ei kertaakaan

¢) 2-3 kertaa viikossa

b) kerran viikossa
d) 4 kertaa viikossa tai enemmaén

15. Mita voimaharjoitteita normaaliharjoitus on sisaltanyt ? Merkitse taulukkoon toistot, sarjat sekd
kuorma, joita yleensi olet kayttinyt harjoittelussa (anna vihintddn keskiméirdinen arvio).
Merkitse myos yhden harjoituksen kesto (esim. 30 min, 1 tunti jne.)

Penkkipunnerrus

Jalkaprissi

Jalkakyykky takaa

Hack-kyykky

Etureidet (polvenojennus)

Takareidet (polven koukistus)

Hauikset

Olkavarren ojentajat

Vatsalihakset

Selkalihakset

Raaka rinnalleveto

Maastaveto

Yliveto

Jokin muu

16. Mikd on ollut mykyisen harjoittelusi ensisijainen tavoite ? Merkitse rasti sopivalle kohdalle.

a) Lihasmassan
b) Voimatason
¢) Yleiskunnon

d) Muu, miki? (kerro Iyhyesti)

KEHITTAMINEN VAI YLLAPITO
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MUU LIIKUNTA JA HARJOITTELU 2000

17. Oletko harrastanut jotain muuta litkkunta- / urheilulajia voimaharjoittelun lisaksi ?

Ei mitédédn
Kively
Lenkkeily
Pyériily
Hiihto
Uinti
Joku muu:

Jatkuu seuraavalle sivulle ...
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TYO

Ammatit: ammatti:
vuosina 19 -19
vuosina 19 -19
vuosina.19  -19

18. Viimeisen 20 vuoden aikana olen paaasiassa tehnyt (ympyroi oikea vaihtoehto)

a) Kevyttd istumatyoti

b) Raskasta istumatyoti

¢) Ruumiillisesti kevytti seisomatyota tai kevytta likkuvaa tyotd

d) Ruumiillisesti keskiraskasta seisomatyété tai keskiraskasta lilkkkuvaa tyota
¢) Raskasta ruumiillista tyoti

f) Erittdin raskasta ruumiillista ty6ta

19. Koetko nykyisen tyosi ruumiillisesti
a) Erittédin kevyeksi
b) Kevyeksi
¢) Sopivaksi
d) Raskaaksi
e) Erittain raskaaksi

20. Koetko nykyisen tyosi henkisesti
a) Erittain kevyeksi
b) Kevyeksi
¢) Sopivaksi
d) Raskaaksi

e) Erittdin raskaaksi

21. Olen ollut elakkeella vuodesta

22. Olen ollut ty6ttdména vuodesta

KIITOS VASTAUKSISTASI !!!
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BORGIN (1970) 15-LUOKKAINEN RPE-ASTEIKKO (Liite ry., 1998)

MILTA RASITUS TUNTUU NYT?

O 0 3 O

Erittain kevyt

Hyvin kevyt

Kevyt

Hieman rasittava

Rasittava

Hyvin rasittava

Erittiin rasittava

S
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MAKSIMAALISEN HAPENOTTOKYVYN KUNTOLUOKITUKSET

JA ARVIOITU IANMUKAINEN MAKSIMISYKE
(Mukaeltu lihteestd Liite ry. 1998) '

1= erittdin heikko
2= heikko

3= vilttava

4= keskinkertainen
5=hyvi

6= erifttiin hyvi
7= erinomainen

MIEHET / MAKSIMAALINEN HAPENOTTOKYKY (VO,max, ml/kg/min)

IKA 1 2 3 4 5 6 7

35-39 <28 28-32 | 33-38 | 3943 | 4448 | 49-54 >54
40-44 <26 26-31 32-35 | 36-41 42-46 | 47-51 >51
45-49 <25 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-43 | 44-48 >48
50-54 <24 24-27 | 28-32 | 33-36 | 37-41 42-46 >46
55-59 <22 22-26 | 27-30 | 31-34 | 35-39 | 4043 >43

ARVIOITU IANMUKAINEN MAKSIMISYKE (210 - 0,6 x ik#)

IKA . |MAKSIMISYKE| IKA [MAKSIMISYKE
35 187 46 180
36 187 47 179
37 186 48 179
38 185 49 178
39 185 50 178
40 184 51 177
41 183 52 176
42 183 53 176
43 182 54 175
44 181 55 174
45 181 55 174




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

