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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka yleistd hormonien
kdyttd on kuntosalinkdyttédjien keskuudessa. Lisdksi tutkittiin
heidén tietoisuutta hormonien kayttédén liittyvistd terveydelli-
sistd haitoista sekd kdytdén motiiveja.

Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena vuoden 1996 helmi- maa-
liskuun aikana. Tutkimukseen osallistui 83 koehenkildd, 45 mies-
td ja 38 naista, neljaltd helsinkildiseltd kuntosalilta.

18% miehistd (n=8) ja 3% naisista (n=1) mydénsi kayttdvansa/kayt-
tdneensi anabolisia steroideja tai kasvuhormonia. Kaikista kun-
tosalinkdyttdjistd 29% tunsi yli viisi henkil®d ja 36% vahint&in
vhden hormonien kédytt&djédn. Ta&md viittaisi siihen, ettd tutkimuk-
sessa saatu kadyttdjien madrad olisi selvasti aliraportoiva.

82% kaikista tutkimukseen osallistuneista ilmoitti tiet&vidnsi
vdhintd4n jonkin verran hormonien kayttédén liittyvistd sivuvai-
kutuksista ja terveydellisistd haitoista. Tiedon mddrdssa oli
selvd ero hormonien kayttdjien ja ei-kayttdjien valilla:
hormonien kdyttdjistd 13% tiesi paljon ja 87% erittdin paljon
kdyttddn liittyvistd vaaroista. Ei-kdyttdjistd erittdin paljon
tiesi vain 5%.

Koska tutkimuksen otoskoko oli melko pieni on saatuihin tulok-
siin suhtauduttava varauksella. Sama patee tulosten yleistetté&-
vyyteen koko maata koskeviksi johtuen tutkimuksen suuntaamisesta
Helsingin alueelle.

Avainsanat: hormonien kdyttdé, hormonivalmisteet, kuntosalink&yt
tdjd, voimaharjoittelu
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1 JOHDANTO

Anabolisten steroidien kayttdd on kasitelty melko laajasti wvii-
meisten vuosien aikana niin lehdistéssd kuin l&ikereiden ja ur-
heilupiirienkin keskuudessa. T&dstd huolimatta tutkimuksia k&ytén
yleisyydestd on tehty vdhdn ja nekin ovat kisitelleet 1ldhinni
Pohjois-Amerikan tilannetta.

On usein arveltu, mutta ei tutkittu, ettd huippu-urheilijat

ovat pienin, mutta ndkyvin anabolisten steroidien kdytt&djadryhmi.
Huomattavasti suurempi kdyttédjédryhmd loytyy alempitasoisten ur-
heilijoiden ja kuntoilijoiden keskuudesta, jolloin k&yttd ei ole
niin kontrolloitua ja mahdollisten terveydellisten haittojen il-
meneminen on kasvanut.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida anabolisten ste-
roidien kdytén yleisyyttd kuntosalilla kdyvien kuntoilijoiden ja
urheilijoiden keskuudessa sekd heidédn tietoisuutta aineiden si-
vuvaikutuksista ja terveydellisistd haitoista.

Tutkimuksen otsikossa esiintyvd termi, kuntobodaaja, voidaan
madritelld henkildksi, joka kdy kuntosalilla erddn&d tavoittee-
naan kasvattaa lihaksia ilman kilpailullisia tavoitteita. Usein
kuntobodaajan motiivi harjoitteluun on myds yleisen fyysisen
suorituskyvyn yllépito ja parantaminen sekd liikuntaharrastus
sindnsd. N&in ollen voidaan sanoa, ettd kaikki kuntosalinkaytté-
jat ovat enemmdn tai vdhemmdn ns. kuntobodaajia.

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa perehdytddn voimaharjoitte-
luun liittyviin asioihin kuten hermo- lihasjdrjestelmidn raken-
teeseen ja toimintaan, voimaharjoittelun vaikutuksiin hormonita-
sapainoon sekd eri tyyppisiin hormonivalmisteisiin ja hormonien
kdyttddn liittyviin sivuvaikutuksiin ja terveydellisiin haittoi-
hin.
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2 HERMO-LIHASJARJESTELMAN RAKENNE JA TOIMINTA

Ihmisen hermo - lihasjdrjestelmdksi kutsutaan sitd monimutkaista
jdrjestelmdd, jota tarvitaan tahdonalaisten liikkeiden ja n&din
ollen myds lihasten voiman tuottamiseen. Yksinkertaistettuna
siihen kuuluvat aivot, selkdydin, motoriset hermot ja lihakset.
Rakenteellisesti ja toiminnallisesti hermosto jaetaan keskus- ja
ddreishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin.
Aireishermosto koostuu puolestaan motorisista hermoista, jotka
vievdt toimintakdskyjd keskushermostosta lihaksille sekd aistin-
eli sensorisista hermoista, jotka tuovat keskushermostolle
tietoa kehosta.

Lihaksen tahdonalainen supistumiskdsky alkaa aivoista. Sieltéd
kédsky siirtyy hermoratoja pitkin selkdytimeen, josta se synap-
toituu motorisia liikehermoja, motoneuroneja pitkin lopulta
lihakseen. Lihaksessa motorinen hermosolu jakautuu useisiin p&i-
tehaaroihin, joista jokainen liittyy yhteen lihassoluun. Yhden
motorisen hermosolun, sen pddtehaarojen sekd niiden hermottamien
lihassolujen muodostamaa toiminnallisesti pienintd hermo-lihas-
jadrjestelmdn osaa nimitet&ddn motoriseksi yksikdksi.
Adreishermoston aistin- eli sensoriset hermot tuovat keskusher-
mostolle tietoa lihasten pituudesta, pituuden muutoksesta sek&d
vallitsevasta voimatasosta. Ndiden tilojen aistimiseen ovat 1li-
haksesssa erikoistuneet lihassukkula (lihaksen pituus ja sen
muutokset) ja golgin jadnne-elin (voimataso). Tamd reflektorinen
jadrjestelmd voil myds muokata joko helpotttamalla tai vaikeutta-
malla supistumiskédskyjen kulkua aivoista lihaksiin. Tamén avulla
jdrjestelmd voi estdd mm. ylisuurten voimien aiheuttamasta vau-
rioita lihakseen. (Brooks & Fahey 1985, 359-371, Hakkinen 1990,
11-12)

2.1 Motorisen yksikén rakenne ja toiminta

Motorisen yksikén koko riippuu lihaksen toimintatarkoituksesta.
Jos lihaksessa tarvitaan tarkkaa voimantuoton sddtelyd (silmin
liikelihakset) hermottaa yksi hermo ainoastaan muutamaa lihasso-
lua. Sen sijaan isoissa raajalihaksissa, joissa tarvitaan suurta
voimantuottoa eikid niink&ddn tarkaa voiman s&dtelyd, vksi hermo



7
hermottaa useita satoja jopa tuhansia lihassoluja. Yleens& moto-
risia yvksikséitd on yhdessd lihaksessa toimintatarkoituksesta
riippuen muutamasta kymmenestd muutamaan sataan;
Aivoista selkaytimen kautta saapuva supistumiskdsky etenee s&h-
kdisend impulssina motorista hermoa pitkin lihassoluun. T&lldin
lihassolussa tapahtuu s&hkéinen jénnitemuutos, joka aikaansaa
lihassolun supistumisen ja voimantuoton.
Liikunta- ja urheilusuorituksissa motorinen yksikkd tuottaa nor-
maalisti voimaa nopeasti toistuvilla supistuksilla; lihassolu
supistuu ja rentoutuu nopeassa tahdissa.
Motoriset yksikét voidaan karkeasti jakaa niiden mekaanisten ja
kemiallisten toimintojen perusteella nopeisiin ja hitaisiin mo-
torisiin yksikséihin. Nopeat yksikét tuottavat enemmén ja nopeam-
min voimaa sekd rentoutuvat eli relaksoituvat nopeammin kuin hi-
taat yksikét. Toisaalta hitaat motoriset yksikdt eivat vasy niin
nopeasti kuin nopeat. Yksinkertaistettuna voidaan sanoa, etta
nopea motorinen yksikké on edullinen nopeaa voimantuottoa ja no-
peutta vaativissa liikesuorituksissa ja hidas motorinen yksikkd
kestdvyyttd vaativissa suorituksissa.
Thmisen lihakset koostuvat sekd nopeista ettd hitaista motori-
sista yksikdisté. Niiden keskin&dinen suhde voi vaihdella hyvin-
kin paljon eri lihaksissa sen mukaan mihin tarkoitukseen lihasta
paddasiassa kdytetasn. Jos lihas toimii ns. asentolihaksena, ku-
ten leved kantalihas, se koostuu l&hinnd hitaista motorisista
vksikdistd. Jos taas lihasta kédytetd&n nopeissa ja lyhytkestoi-
sissa liikkeissd, nopeiden yksikéiden suhde on suurempi. Usein
tistid suhteesta puhutaan nopeiden ja hitaiden lihassolujen suh-
teena.
On osoitettu, ettd yksiléiden v&lilléd esiintyy suuriakin eroja
lihassolujen jakaumissa. Esimerkiksi nopeuslajien urheilijoilla
on havaittu reisilihaksiston sisdltdvian selvdsti enemmdn nopeita
kuin hitaita lihassoluja, kun taas kestdvyysurheilijoilla hitai-
den solujen osuus on ollut suurempi. N&md solujakaumien erot
luovatkin eri urheilijoille edellytykset menestyd eri urheilula-
jeissa.
Lihaksen solujakauma on mahdollisesti periytyvd ominaisuus eikd
sitd pystytd todenndkdisesti monivuotisen harjoittelunkaan avul-
la muuttamaan. (Brooks & Fahey 1985, 351-356, Exercise, Fitness
and Health 1990, 266, Hakkinen 1990, 12-17)
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2.2 Lihassolun rakenne ja toiminta

Luurankolihas eli poikijuovainen lihas koostuu lihassolukim-
puista, jotka taas rakentuvat yksittdisistd lihassoluista. Li-
séksi sidekudoksesta on muodostunut kalvorakennelma, joka yhdis-
tyy lihaksen pddssd jénteisiin. N&4ills sidekudoksisilla raken-
teilla oletetaan olevan suuri merkitys lihaksen kyvysséd varas-
toida elastista energiaa jousen tavoin. Lihassolua ymparséi kalvo
, joka johtaa s&hkdd helposti, mutta ldpdisee valikoiden kemial-
lisia aineita. Solun sis&lli on erotettavissa solun aineenvaih-
duntaan ja rakentamiseen liityvid elimi&, supistumisen aikaan-
saavia valkuaisainesauvoja, myofibrillej&d, sekd myofibrilleille
supistumiskédskyn tuovia rakenteita (T-tubulukset ja sarkoplasmi-
nen retikkeli).

Lihassolu koostuu useista vierekkdisistd myofibrillisauvoista,
jotka ovat jakautuneet pituussuunnassa lukuisiin perdkkdisiin
sarkomeereihin. Sarkomeeri on lihaksen pienin supistuva yksikkd.
(Hakkinen 1990,18) Sarkomeereissd on taas sadoista valkuaisaine-
molekyyleistd koostuvia filamentteja: aktiini- ja myosiinifila-
mentteja. Ne ovat jdrjestdytyneet sarkomeerissa s&ddnndllisesti
lomittain, mik& n&kyy juovaisena rakenteena. Tdstd tuleekin
poikkijuovaisen luurankolihaksen nimitys.

Lihassolun supistuksen saa normaalisti aikaan motorista hermoa
pitkin tuleva sdhkdéinen supistumiskdsky. Késky etenee solun si-
s8osiin aiheuttaen kemiallisesti solun supistumisen kalsiumin
vapautuessa. T&alléin aktiini- ja myosiinifilamentit liukuvat
toistensa lomaan kemiallisten vadlisiltojen avulla, lyhentden
sarkomeeria. N&in perdkkdisten sarkomeerien samanaikainen supis-
tuminen lyhentd& koko lihassolua: se supistuu.

Supistuminen vaatii energiaa, jota saadaan pilkkomalla soluun
varastoitunutta valiténtd energianldhdettd adenosiinitrifosfaat-
tia (ATP) adenosiinidifosfaatiksi (ADP). S&hkdisen impulssin lo-
puttua lihas rentoutuu; myds se vaatii energiaa.

Aktiini- ja myosiinifilamenttien vdliset sillat ovat mahdolli-
sesti rakenteeltaan elastisia. Yhdessd lihasten sidekudosraken-
teiden kanssa ne voivat varastoida energiaa. Tamd elastinen
energia voidaan lihaksen aktiivisen venytyksen jalkeen tapahtu-
vassa supistuksessa luovuttaa voimana, mik&li supistus tapahtuu
nopeasti. Muussa tapauksessa energia muuttuu lammoksi.
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(Brooks & Fahey 1985, 378-380, Hakkinen 1990, 18-19, Nienstedt-
Ha&nninen 1987, 76-81)

2.3 Lihaksen energia-aineenvaihdunta

Lihaksen supistumis- ja rentoutumistapahtumat vaativat energiaa.
Tamdn energian lihassolut saavat kemiallisista energianlidhteis-
td, joita ovat lihaksen valittémidt runsasenergiset energianl&h-
teet ATP ja kreatiinifosfaatti (KP) ja v&dlilliset energianl&h-
teet (hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit). ATP:in on varastoi-
tuneena energiaa yvhteensd vain niin paljon, ettd maksimaalisessa
lihasty6ssd se tulee kaytetyksi loppuun muutamassa sekunnissa.
ATP:a voidaan uudelleenmuodostaa KP:sta, mutta KP varastot ovat
myés hyvin rajalliset: 5-10 sekunnin maksimaalinen lihasty® ku-
luttaa KP-varastot loppuun. Tat& energiantuottotapaa, jossa ATP
:a muodostetaan KP:sta kutsutaan anaerobiseksi (ilman happea)
maitohapottomaksi (alaktiseksi) energiantuotoksi. T&lldin lihak-
seen el muodostu juuri lainkaan maitohappoa. (H&dkkinen 1990, 19)
ATP:a voidaan uudelleentuottaa myds glykolyysin avulla, joka
kdynnistyy heti lihastyén alkaessa. T&lléin ATP:a tuotetaan 1li-
hasten omista glykogeenivarastoista (sokerivarastot) tai lihas-
soluun kuljetettavasta glukoosista (verensokeri) anaerobisesti.
Koska happea ei ole tarpeeksi energian tuottamiseen muodostuu
palamistuotteena paljon maitohappoa, joka kulkeutuu myds vereen.
Lihaksen happamoituminen maitohapon vuoksi hidastaa lihassolu-
jen kemiallisia reaktioita, mik& johtaa melko nopeasti lihasvéi-
symykseen.

Pelk&dstddn glykolyysin avulla pystytdédn energiaa tuottamaan
vain noin 45 sekunnin ajan. T&t& energiantuottotapaa sanotaan
anaerobiseksi maitohapolliseksi (laktiseksi) energiantuotoksi.
Maitohapon lis&ksi t&lléin muodostuu my6s ns. happivelka, joka
maksetaan takaisin suorituksen jdlkeen. Taém& voidaan hyvin ha-
vaita esimerkiksi 400m:n juoksijoiden "puuskuttaessa" muutama
minuutti juoksun jdlkeenkin. (Brooks & Fahey 1985, 69-81, Hikki-
nen 1990, 19-20, Nienstedt-Hédnninen 1987, 86-87)

Jos lihastydén teho on kohtuullinen, pystyy elimistd tuottamaan
ATP:a lihassolujen k&yttdédén hapen avulla, aerobisesti. T&lldin
energianlidhteind ovat lihaksen ja maksan hiilihydraatit ja eli-
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mistén rasvavarastot. Aerobinen energiantuottotapa tulee hallit-
sevaksi noin 2 minuutin lihassuorituksen jilkeen ja voi matala-
tehoisessa tytssd jatkua hyvinkin pitk&sn. Rasvavarastojen kayt-
td kytkeytyy péddasiassa matalalla teholla tapahtuviin hyvin pit-
kédkestoisiin suorituksiin. (Brooks & Fahey 1985, 90, Hakkinen
1990, 20)
Energiaa tuottavat prosessit eividt tapahdu perdkkdin vaan ne
toimivat aina jossain médrin pddllekkdin. Energian riittdvyys ja
lihastydssé tarvittavat energia-aineenvaihdunnan muodot riippu-
vat energiavarastojen suuruudesta, lihastydén tehosta ja suori-
tuksen kestosta. Tédten liikunnan luonne mid&ridd pitkdlti sen mita
energiavarastoja tai mitd energiantuottotapaa kulloinkin p&dasi-
assa kdytetddn. (Ha&kkinen 1990, 20)

3 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET HERMO- LIHASJARJESTELMAAN

Suurella teholla suoritetun maksimivoimaharjoituksen valitén
vaikutus harjoittelijaan ilmenee siten, ettd lihasten tahdona-
lainen maksimaalinen aktivointi laskee harjoituksen vasymysvai-
kutuksen takia. Todenndkdisesti t&lldin vasyminen johtuu pdiasi-
assa keskushermoston vasymisestd. Lihaksissa ilmenevd vasymys
johtuu toisaalta energiavarastojen pienenemisestd ja toisaalta
palamistuotteiden kasautumisesta aiheutuvasta lihassolujen kemi-
allisen tilan muutoksesta. Maksimivoimaharjoituksissa lihaksis-
ton maitohappopitoisuus ei yleensd nouse kovinkaan korkealle
liikkeiden sarjojen valilld olevien palautustaukojen ollessa
riittdvan pitkdt. (Falls 1968, 38-39, Hakkinen 1990, 45-46)

Jos voimaharjoitus koostuu pitkédkestoisista suurella jannitys-
tasolla tapahtuvista isometrisistd jannityksistd, kertyy lihak-
siin enemmdn maitohappoa, koska verisuonet puristuvat lihaksessa
umpeen ja verenkierto estyy. (Hakkinen 1990, 46)
Kehonrakentajien harjoituksissa, joissa toistojen md&dr&d yhdessa
liikesarjassa on suuri ja sarjojen vdlinen palautusaika melko
lyhyt, ilmenevdt harjoituksen valittémidt vasymysvaikutukset sel-
vdsti nopeammin kuin maksimivoimaharjoituksessa. Td&mi johtuu
suurelta osin siitd, ettd lihasten energiavarastot ovat pienen-
tyneet ja maitohappopitoisuus on noussut niin korkealle, etti se
vaikeuttaa lihassolujen toimintaa. (Falls 1968, 39-40, Hikkinen
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1990, 46, Brooks & Fahey 1985, 707)
Voimaharjoituksen valittémidt vaikutukset eivdt valttamatta il-
mene ainoastaan maksimivoiman heikkenemisen&d vaan myds voiman-
tuottoaikojen pitenemisend. T&amé tarkoittaa sitd, ettd tietyn
voimatason tuottamiseen tarvittu aika pitenee. Voimantuoton hi-
dastuminen saattaa toisaalta johtua hermostollisista tekijdista,
jolloin keskushermoston vdsyminen aiheuttaa sen, ettei se pysty
aktivoimaan motorisia vksikdéitd yhtd suurella frekvenssilld kuin
harjoituksen alussa. Toisaalta hidastuminen voi johtua harjoi-
tuksen aiheuttamasta vdsymyksestd nopeissa lihassoluissa.
Myds kdytetty lihastydtapa saattaa vaikuttaa hermo- lihasjérjes-
telmédn toiminnan tilapdiseen heikkenemisen. On mm. havaittu,
ettd eksentriselld lihastydtavalla, jolloin lihaspituus kasvaa
lihaksen supistuessa, toteutettu maksimaalinen voimaharjoitus
aiheuttaa suuremman lihasvoiman laskun, kuin vastaava harjoitus,
joka on suoritettu konsentrisesti, jolloin lihaspituus lyhenee
lihaksen supistuessa. (Hdkkinen 1990, 49)

3.1 Vaikutukset lyhyelld ja pitk&dlla aikavalilla

Kun fyysiselld harjoituksella, kuten voimaharjoituksella, jarky-
tetddn elimistén tasapainotilaa, on t&std seurauksena tietty
hetkellinen vasymystila ja suorituskyvyn tilapdinen heikkenemi-
nen. Ihmisen elimistd pystyy kuitenkin sopeutumaan melko hyvin
muuttuviin olosuhteisiin ja tdtd sopeutumista tapahtuu jo osit-
tain rasituksen aikana, mutta pddasiassa rasitusta seuraavan le-
von aikana. Juurli tdmdn sopeutumisen avulla on hyvissd olosuh-
teissa mahdollista parantaa suorituskykyd, kuten hermo- lihas-
jarjestelmdn voimantuottoa.

Jos kuormitukset seuraavat toisiaan liian harvoin, saattaa har-
joitusvaikutus j4&dd liian pieneksi. Toisaalta jos kuormitukset
seuraavat toisiaan liian tihedsti, ei elimistd ehdi palautua
niistd riitt&dvasti, mikd saattaa johtaa suorituskyvyn heikkene-
miseen. (Harre 1977, 62-76, Hakkinen 1990, 54)

Kun voimaharjoituksia toistetaan yksildlle sopivin vélein, adap-
toituu hermo- lihasjdrjestelmd@ rakenteellisesti ja toiminnalli-
sesti kuormitukseen. On syytd korostaa, ettd vaikutukset kohdis-
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tuvat sekd hermostollisiin ohjausmekanismeihin ettid lihaksen ra-
kenteeseen ja toimintaan. T&md johtaa voimantuotto-ominaisuuksi-
en kehittymiseen kulloistakin sopeutumistasoa vastaavalle ta-
solle.
Voimaharjoittelu aiheuttaa muutoksia hermoston toiminnassa mm.
siten, ettd harjoitellut henkild pystyy aktivoimaan harjoitel-
lussa lihaksessa enemmidn motorisia yksikdéitd samanaikaisesti
kuin aikaisemmin. Harjoittelu johtaa myds aina jossain mdirin
lihassolujen kasvuun eli hypertrofiaan. (Exercise, Fitness and
Health 1990, 271-272, H&kkinen 1990, 55-56)

3.2 Hermostollisten ja hypertrofisten muutosten
keskindinen osuus voimaharjoittelussa

Voimaharjoittelun vaikutukset hermo-lihasjédrjestelmd&dn ovat kah-
denlaisia: hermostollisen ohjausmekanismin paraneminen ja lihas-
massan kasvu. Ndiden vaikutusten keskindinen osuus riippuu pal-
jolti harjoittelijan aikaisemmasta harjoitustaustasta sekd suo-
ritetuista harjoitteista.

Harjoittelemattomilla henkil®$illd harjoittelujakson alkuvai-
heessa vaikutukset kohdistuvat p&ddasiassa hermostollisiin ohja-
usmekanismeihin. Tamd tarkoittaa sitd, ettd alkuvaiheen suhteel-
lisen suuri voiman lisdys johtuu suurelta osin hermoston paran-
tuneesta toiminnasta, edellyttden, ettd harjoittelun intesiteet-
ti ja k&ytetyt kuormat ovat olleet riittavdn suuret. Hermostol-
linen muutos johtuu sekd motoristen yksikéiden paremmasta synk-
ronisaatiosta ettd voimaharjoittelun aikaansaamasta keskusher-
moston parantuneesta kyvystd aktivoida harjoitettuja lihaksia.
Hypertrofiset muutokset ilmenevdt vasta useamman viikon s&&nnédl-
lisen voimaharjoittelun j&lkeen. T&lldéin lihaksen koon kasvun
vaikutukset voimantuoton lisdykseen kasvavat hermostollisten te-
kijéiden osuuden vastaavasti pienentyessa.

Edells esitetty malli hermostollisten ja hypertrofisten tekijoéi-
den keskindisestd osuudesta maksivoiman kehityksessid p&tee siis
ldhinnd vdhin voimaharjoittelua harrastaneilla henkildilli,

eikd sitd voida yleist&d koskemaan kaikkia voimaharjoittelijoi-
ta.

Enemmdn voimaharjoittelua harrastaneilla henkiléilld k&aytetyt
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voimaharjoittelumenetelmdt ja henkildiden harjoitettavuustaso
vaikuttavat suuresti hermostollisten ja hypertrofisten vaikutus-
ten keskindisiin osuuksiin ja niiden ajoittumiseen voimaharjoit-
telun kuluessa.
Voimaharjoittelu johtaa aina jossain mddrin myds lihasmassan
kasvuun, joka on varsinkin aloittelijoilla harjoittelun alkuvai-
heessa verraten pienté.
Lihasmassan kasvu eli lihassolujen supistuvan valkuaisaineen
mddrédn lisdantyminen (hypertrofia) voidaan todeta sekd nopeissa
ettd hitaissa lihassoluissa. Nopeiden lihassolujen koon kasvu on
vleensd suurempaa kuin hitaiden ja tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd harjoitusjakson ensimmdisten viikkojen aikana nopeat lihas-
solut kasvavat enemmdn kuin hitaat. Voimaharjoittelun jatkuessa
pitempddn lisddntyy lihassolujen koon kasvu, mutta nopeiden ja
hitaiden solujen vdlilla ei ole endd merkittdvdd eroa. Lihasso-
lujen koon kasvusta seuraa mydés lihaksen poikkipinta-alan kasvu
sekd lihaksen maksimivoiman kasvu. (Brooks & Fahey 1985, 396-
397, H&akkinen 1990, 56-60)

3.3 Hypertrofia ja hyperplasia

Kuten aikaisemmin todettiin, johtaa voimaharjoittelu aina jos-
sain mddrin lihassolujen supistuvan valkuaisaineen mddrdn kas-
vuun eli hypertrofiaan. Yksittdisten lihassolujen kasvu havai-
taan myds koko lihaksen poikkipinta-alan kasvuna.

Yksittdisen lihassolun poikkipinta-alan kasvu johtuu myofibril-
lien koon ja lukumd&rén kasvusta. Myofibrillien koon kasvun
oletetaan johtuvan aminohappojen paremmasta kulkeutumisesta 1li-
hassoluun, mika edistdd aminohappojen kayttdd supistuvissa pro-
teiineissa.

Koko lihaksen poikkipinta-alan ja yksittdisen lihassolun pinta-
alan muutokset eividt ole vadlttdmdttd tdysin suorassa yhteydessa
toisiinsa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd systemaattinen moni-
vuotinen hypertrofinen harjoittelu saattaisi aiheuttaa lihasso-
lujen jakautumista kahteen osaan pituussuunnassa (hyperplasia).
Tdm& merkitsisi sitd, ettd lihaksen poikkipinta-alan kasvu joh-
tuisi lihassolujen mddrdn eikd koon lisdintymisesta.

Eridat tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd lihassolulla on
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tietty optimi- tai maksimikoko, jota suuremmaksi se ei voi kas-
vaa, vaan se jakautuu mahdollisesti kahteen osaan. T&m& johtaisi
myds lihassolujen m&&rdn kasvuun. Koska t&dllaisia tuloksia on
saatu ainoastaan eldinkokeissa, ei niitd voida kdyttdd sellaise-
naan ihmisid koskeviksi.
Thmiselld hyperplasian tutkiminen on hyvin vaikeaa tutkimusme-
netelmien rajoitusten takia ja ndin ollen my®s johtopdidtdsten
tekeminen hyperplasian suhteen t&mén hetkiselld teknologialla on
erittdin vaikeaa. Taten hyperplasian mahdollisuus j&4 vield var-
mistamatta, mutta sen olemassaoloa ei tule poissulkea. (Brooks &
Fahey 1985, 408-409, H&ékkinen 1990, 73-74)

4 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET HORMONITASAPAINOON

Voimaharjoitus samoin kuin mik&tahansa fyysinen tai psyykkinen
kuormitus aiheuttaa akuutin hormonitasapainon muutoksen, jolloin
veressd voidaan havaita useiden hormonien pitoisuuksien selva
nousu. Kun harjoitus on riitt&dvdn intensiivinen tai rasitusmdéiri
tarpeeksi suuri, havaitaan miehilld seerumin testosteronipitoi-
suuden selvi nousu. Naisilla nousu on pienempi johtuen heid&n
alhaisemmasta normaalitason testosteronipitoisuudesta.

Toisaalta jos harjoitus on liian rasittava, on mahdollista, ettd
seerumin testosteronipitoisuus alkaa laskea jo harjoittelun
aikana. Ndin ollen liian pitk&kestoinen voimaharjoitus ei en&di
vastaa tarkoitustaan vaan siitd tulee elimistéa kuluttava.
Muiden hormonien pitoisuuksien akuutista noususta voimaharjoit-
telun tuloksena ei kdytettdvissd olevien tutkimusten perusteella
ole vield selvdi kuvaa, lukuunottamatta adrenaliinia ja noradre-
naliinia. Ndiden pitoisuuksien akuutti nousu on havaittu fyysi-
sen kuormituksen, mukaanlukien voimaharjoitus, yhteydessi.
Hormonipitoisuuksien muutokset palautuvat yleensd normaaleille
tasoille yhdessd tai kahdessa pdivassd. (Hakkinen 1990, 52-54,
74)
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4.1 Miesten hormonaaliset muutokset pidemmdlld aikavalilla

Kuten edellisessd kappaleessa todettiin, palautuu vksittdisen
voimaharjoituksen aikaansaama hormonipitoisuuksien nousu jo muu-
tamassa pdivassa normaaleille tasoille. Ta&mdn vuoksi ei muuta-
mia viikkoja kestdvd normaali voimaharjoittelu yleensid vaikuta
terveilld voimaurheilijoilla heid&n hormonitasapainoonsa.
Seerumin testosteroni/kortisoli ja testosteroni/SHB6 suhteita on
kédytetty fyysisen kuormituksen ja fyysisen harjoittelun yhtey-
dessd kuvaamaan elimistén anabolia/katabolia eli rakentava/
kuluttava tasapainotilaa. Ndiden suhteiden oletetaan kuvaavan
myés elimistdn mahdollista ylikuormitusta. (Hakkinen 1990, 75)
Hékkisen vuonna 1989 suorittamassa tutkimuksessa ei seerumin
testosteronipitoisuus muutunut tavallisilla miehilld kdyt&nndssi
lainkaan 10,5 viikkoa kestdneen voimaharjoittelujakson aikana,
jolloin harjoituksia oli joka toinen pdiva. Samoihin tuloksiin
tultiin myds sukupuolihormonia sitovan proteiinin (SHB6), korti-
solin ja luteinisoivan hormonin (LH) osalta. Voidaankin todeta,
ettd tutkimuksessa miesten elimistdén hormonituotanto oli riitté&-
nyt voimaharjoittelun tarpeisiin, eikd harjoittelu ilmeisesti
ollut liian kuormittava. (Exercise, Fitness and Health 1990, 226-
236, H&akkinen 1990, 74-75)

Jos harjoittelu on pitk&&n erittdin intensiivistd ja rasittavaa,
saattaa elimistdén testosteronimddrd laskea liian alhaiseksi
kdynnistéddkseen lihasten proteiiniaineenvaihdunnan anabolisen
vaiheen ja kumotakseen kortisolipitoisuuden nousun aiheuttaman
katabolisen vaikutuksen. T&lléin harjoituksen vaikutus muuttuu
negatiiviseksi.

Pidemmdllad aikavdlilld saattaa voimaharjoittelu aiheuttaa ajoit-
taisia muutoksia elimistén anabolia/katabolia tasapainossa.
Testosteroni/kortisoli suhteen on havaittu korreloivan myds mak-
simivoiman kehitykseen siten, ettd alentunut testosteronipitoi-
suus on heikentdnyt maksimivoimaa. (Hdkkinen 1990, 74-76)
Yliharjoitustilan valttdminen voimaharjoittelussa on mahdollis-
ta jaksottamalla harjoittelu oikein ja valitsemalla harjoitusta-
vat yksiléllisesti. Samalla optimoidaan harjoitusmddrd ja lepo.
T4ll6in elimistdén oma hormonituotanto riittd4 tyydyttémésn har-
joittelun tarpeet ja houkutus mm. anadolisten steroidien kiyt-
té6n poistuu/vahenee.



16
4.2 Naisten hormonaaliset tekijidt ja voimaharjoittelu

Naisten ja miesten v&lill& on tiettyjd huomattavia hormonaali-
sia eroja (H&kkinen 1990). Yksi tdrkeimmistd eroista voimahar-
joittelun kannalta on se, ettd naisten seerumin testosteronipi-
toisuus on vain noin kymmenesosa miesten vastaavasta pitoisuu-
desta. Sen lis&dksi naisilla yksildiden vdliset erot ovat suh-
teellisesti selvdsti suuremmat kuin miehilla.

Voimaharjoittelun ei ole todettu aiheuttavan naisilla syste-
maattisia muutoksia seerumin testosteronipitoisuudessa. T4llai-
siin tuloksiin ovat tulleet Westerlind (1987) ja H&akkinen(1989).
Nidissd tutkimuksissa voimaharjoittelu ei ilmeisesti ollut tutki-
tuille liian rasittava, jotta elimistdn anabolia/katabolia tasa-
paino olisi seurantajakson aikana jarkkynyt merkitt&avasti.
Naisilla seerumin testosteronin yksildllisen absoluuttisen pi-
toisuuden on todettu korreloivan voimaharjoittelujakson aikana
tapahtuneeseen maksimivoiman kehitykseen. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd ne naiset, joilla on korkea seerumin testosteroni-
pitoisuus, pystyvat lisddméddn voimaansa tiettynd ajanjaksona
enemmidn kuin naiset, joiden testosteronipitoisuus on alhaisempi.
Tama vaikutus voi ilmetd jo varsin lyhyen intensiivisen voima-
harjoitusjakson aikana. (H&kkinen 1990, 77-79)

5 HORMONIVALMISTEET

5.1 Testosteroni ja sen johdokset

Testosteroni eli miessukuhormoni vaikuttaa elimistdssd padasi-
assa kahdella tavalla: androgeenisesti eli miehist&vdsti ja ana-
bolisesti eli kudoksia rakentavasti.

Testosteronia muodostuu l&dhinnd kiveksiss&d, mutta myés lis&mu-
nuaisten kuorikerroksessa ja munasarjoissa. Naisten testostero-
nin vuorokausituotanto on vajaa kymmenesosa miesten vastaavasta,
joka on 4-8 mg.

Synteettisesti valmistetut testosteronijohdokset on kehitetty
lidketieteellisiin tarkoituksiin, koska suun kautta otettu luon-
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nollinen testosteroni menettds ldhes t&ysin tehonsa maksan toi-
minnan takia.
Ladketieteessd testosteronia ja sen johdoksia kédytetdin mm.
seuraavin tarkoituksiin: puuttuvan miessukupuolihormonituotannon
korvaamiseen, hormonitoiminnan hdiriéstd johtuvan impotenssin
hoitoon sekd tiettyihin siittidtuotannon hdiridihin. (Siukonen
1982, 40-41)

5.2 Anaboliset steroidit

Anaboliset steroidit ovat testosteronin synteettisiid johdannai-
sia. Ne jaljittelevat testosteronin luonnollisia toimintoja eli-
mistéssd ja niilld on taipumus tehdd ne nopeammin kuin oikea
testosteroni.

Anabolisten steroidien vaikutusmekanismit kudoksissa ovat edel-
leen osittain epdselvid, mutta joitakin osa-alueita tunnetaan
hyvin. Kun anabolisia steroideja annetaan vereen, ne yhdistyvit
veressd oleviin androgeenisiin vastaanottajiin, jolloin ne p&a-
sevdt tunkeutumaan solun sisdlle. N&in tekisi myds sisédsyntyinen
eli endogeeninen hormoni. Solun sis&lld anabolinen steroidi
vaikuttaa DNA:han ja RNA:han, muuttaen solun toimintaa, mik&
voidaan havaita proteiinisynteesin lisddntymisend. (Phillips
1992, 17-18, Siukonen 1982, 41)

Anaboliset steroidit vahentdvat myds katabolisten hormonien,
kuten kortisolin mdar&dd. Tamd on tarked seikka, silld lihasku-
doksen oletetaan kasvavan sitd enemmdn, mitd vdhemmdn kataboli-
sia hormoneja on. Lisdksi steroidien on havaittu nopeuttavan
hemoglobiinin ja punasolujen tuotantoa. (Phillips 1992, 18,
Siukonen 1982, 41)

Anabolisia steroideja valmistettaessa pyritddn niiden ettd
niiden anabolisten vaikutusten vahvistamiseen ja androgeenisten
ominaisuuksien vdhennetdmiseen. Koska nditd kahta vaikutusta ei
voida aina selvdsti erottaa toisistaan, ilmenevdt molempien vai-
kutukset tiettyyn rajaan asti kaytettdessd anabolisia steroide-
ja. (Phillips 1992, 18, Siukonen 1982, 41)
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5.2.1 ERI TYYPPISET ANABOLISET STEROIDIVALMISTEET

Tavallisesti anaboliset steroidit jaetaan kolmeen p&&dluokkaan.
Jako perustuu siihen, mit& tietd aine tuodaan kehoon tai aineen
liukoisuuteen. N&md kolme luokkaa ovat:

(1) suun kautta nautittavat tai kielenalaiset valmisteet
(2) rasvaliukoiset injektoitavat valmisteet sekid
(3) vesiliukoiset injektoitavat valmisteet

Kukin néistd eri tyyppisistd valmisteista eroaa jonkin verran
toisistaan ja kaikilla on omia "hyvi&a" ja "huonoja" ominaisuuk-
sia verrattuna toisiinsa. Seuraavaksi kyseiset kolme anabolisten
steroidien pddluokkaa esitellddn tarkemmin.

5.2.1.1 Suun kautta nautittavat valmisteet

Suun kautta nautittavat anaboliset steroidit on valmistettu si-
ten, ettd niiden molekyylirakennetta on vahvistettu suojaamaan
vatsalaukun hapanta ymparistdd sekd maksan hajoittavaa toimintaa
vastaan. N&illd aineilla on yleensd seuraavia ominaispiirteité:

(1) Ne valmistetaan siten, etteividt ne menetd tehoaan ruoansula-
tuskanavan happamien eritteiden vaikutuksen jdlkeenk&din

(2) Ne imeytyvdt elimistddén vatsalaukusta tai ohutsuolen alku-
osasta

(3) Koska ruoansulatuskanavan kautta imeytyvat l&adkkeet ja ai-
neenvaihduntatuotteet joutuvat kulkemaan maksan kautta ennen
pdédsyad verenkiertoon, on suunkautta nautittavia anabolisia
steroideja suojattu maksan hajoittavaa toimintaa vastaan,
jotta ne sdilyttédisivadt halutun vaikutuksen

(4) N&illi aineilla on yleensd lyhyt puoliintumisaika, muutamas-
ta tunnista kuuteen tuntiin. T8l1l4 ominaisuudella on se vai-
kutus, ettd jos suunkautta nautittava valmiste on ainoa kay-
tetty anabolinen steroidi, tulee sitd nauttia useita kertoja
pédivéassd, jotta vaikuttavan aineen pitoisuus veressi sdilyi-
si riitt&dvan korkeana
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Suunkautta nautittavat anaboliset steroidit ovat yleisimmin
kdytettyjé steroideja urheilijoiden keskuudessa. Ne ovat yleensa
myds ne aineet, joita urheilijat ensiksi kokeilevat ennen siir-
tymistd injektoitaviin valmisteisiin. Suunkautta nautittavia ai-
neita ja niiden vaikutuksia on myds tutkittu laajimmin.
Esimerkkeind ndistd valmisteista ovat mm. Anavar, Winstrol, Di-
anabol, Maxibol, Halotestin ja Adroyd. (Taylor 1982, 22-24)

5.2.1.2 Injektoitavat rasvaliukoiset valmisteet

Injektoitavilla rasvaliukoisilla anabolisilla steroidivalmis-
teilla on usein seuraavia ominaisuuksia:

(1) Niills on selvidsti pidempi puoliintumisaika verrattuna suun
kautta nautittaviin tai vesiliukoisiin injektoitaviin anabo-
lisiin steroideihin. Yleensd rasvaliukoisten valmisteiden
puoliintumisaika on yhdestd kolmeen pdivadn, mikad tarkoittaa
, ettd lihakseen injektoituna veren steroidipitoisuus pysyy
riittdvin korkeana muutaman p&divén ennen kuin pitoisuus las-
kee niin alas, ettd uusi injektio on tarpeen

(2) Rasvaliukoisen valmisteen kuljetusaine on yleensd jonkinlai-
nen sesaméljyn ja alkoholin sekoitus

(3) Rasvaliukoiset valmisteet aiheuttavat usein kipua tai ep&mu-
kavuuden tunnetta injektiocalueella, mikd yleensd on pakara-
lihas

(4) Yleensd kahta tal useampaa rasvaliukoista valmistetta wvoi-
daan sekoittaa keskenddn vhtd annosruiskua varten

(5) Niitd voidaan kayttdd sekaisin suun kautta nautittavien val-
misteiden kanssa, mik&d on ilmeisesti yleistd todella wvaka-
vissaan anabolisia steroideja kayttavien keskuudessa

(6) Rasvaliukoisten valmisteiden vhteydessd ilmenee mahdollises-
ti vdhemmdn maksasairauksia kuin suunkautta nautittavien,
koska ne eivdt joudu heti imeydyttyaadn kulkemaan maksan lé&pi

(7) Koska niiden imeytyminen verenkiertoon on hidasta, maksan
kdsittelemdt konsentraatioarvot ovat pienempid verrattuna
suunkautta nautittaviin valmisteisiin
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(8) Rasvaliukoisia anabolisia steroideja on useaa eri tyyppid ja

niitd valmistaa moni l&dkealan yritys. Tam3 saattaa olla yh-

teydessd siihen, ettd eldimiin kdytettdvidt valmisteet ovat
rasvaliukoisia

Testosteroni propionate, testosteroni cypionate, Durabolin,
DecaDurabolin sekd Primabolin ovat esimerkkej& urheilijoiden
kdyttamistd rasvaliukoisista anabolisista steroideista. (Taylor
1982, 25-26)

5.2.1.3 Injektoitavat vesilukoiset valmisteet

Injektoitavilla vesiliukoisilla anabolisilla steroideilla on
usein seuraavia ominaispiirteita:

(1)

(2)

(3)

(4)

Niiden puoliintumisaika on l&dhelld suunkautta nautittavien
valmisteiden vastaavaa

Injektioalueella havaitaan vdhemmdn epdmukavuutta verrattuna
saman vaikuttavan aineen rasvaliukoiseen muotoon, johtuen
vesiliukoisen valmisteen pienemmidstd viskositeetist&d

Niiden suosio on kasvanut, johtuen rasvaliukoisten valmis-
teiden sesamdljyn suuresta energiamddrédsta

Yleensd vesiliukoisia anabolisia steroideja injektoidaan
pdivittdin tai joka toinen pdivd niiden lyhyen puoliintumis-
ajan vuoksi

Vesiliukoisia valmisteita voidaan yleens&d sekoittaa keske-
nadn vhteen annosruiskuun. Suosittu tekniikka on my6s niiden
sekoittaminen vesiliukoiseen B-12 vitamiinivalmisteeseen

Testosteroni ja methandriol ovat esimerkkejd yleisimmin k&yte-

tyistd vesiliukoisista injektoitavista anabolisista steroideista
(Taylor 1982, 26-27)
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5.2.2 Anabolisten steroidien sekakayttd

Urheilijoiden keskuudessa anabolisten steroidien sekakdyttd on
yleistd. Silla tarkoitetaan kahden tai useamman samaan tai eri
padluokkaan kuuluvan steroidin kdyttd&d samanaikaisesti. Ohessa
on listattu yleisimmdt sekakdytén tyypit.

(1) Kahden tai useamman suunkautta nautittavan valmisteen kayttd
yhtdaikaisesti tai jaettuna ldpi vuorokauden

(2) Yhden tai useamman suunkautta nautittavan ja yhden tai use-
amman injektoitavan rasvaliukoisen valmisteen yhteisk&yttd

(3) Yhden tai useamman rasvaliukoisen ja yhden vesiliukoisen in-
jektoitavan valmisteen yvhteiskdyttd

(4) Istukkahormonin kayttd jonkin edelldmainitun yhdistelmidn yh-
teydessa

(5) Aivolisdkettd stimuloivien hormonien kayttd jonkin edelli-
mainitun yhdistelmédn yhteydesséa

Menetelmd, jossa kdytetddn pienind mddrind useita samalla ta-
valla vaikuttavia aineita, on hyvin tunnettu l&&ketieteen alal-
la. Menetelmi#n ideana on minimoida mahdolliset sivuvaikutukset
ja maksimoida vaikuttavien aineiden teho. Anabolisten steroidien
kdytén kannalta menetelmdlld saattaa olla tiettyjd "etuja".
Kaytettiessd useita anabolisia steroideja pienind madrinid pie-
nenee mahdollisuus saada maksavaurioita verrattuna yhden aineen
kayttodn, jossa annokset ovat usein huomattavasti suuremmat.
Toinen mahdollinen etu saadaan siitd, ettd elimistén toleranssi
vaikuttaviin aineisiin ei kehity niin nopeasti kuin kdytettdessa
vhtd steroidivalmistetta, ja ndin samoja aineita voidaan k&ytt&i
kauemmin. (Taylor 1982, 27-28)

5.3 Kasvuhormoni

Kasvuhormoni (human growth hormone,hGH) on endogeeninen poly-
peptidihormoni, jota aivolisdke tuottaa. Tuottoa kontrolloi 1l&-
hinnd hypotalamuksen kaksi hormonia, kasvuhormonia vapauttava
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hormoni sekd somatostatiini.
1950-1uvun lopulla kehitettiin menetelmd, jolla kasvuhormonia
pystyttiin eristdm&&dn aivolisdkkeistd, jotka oli poistettu kuol-
leilta henkiléiltd ruumiinavauksen yhteydess&d. Menetelm&d on hy-
vin kallis ja t&m& onkin pitk&&n rajoittanut kasvuhormonin ké&yt-
toa ladketieteellisissdkin hoidoissa.
Nykydadn kasvuhormonia pystytddn valmistamaan synteettisesti
bakteerien avulla, mikd on johtanut aineen saatavuuden paranemi-
seen ja hinnan selvddn laskuun. Sekd syntettistd ettd "kerattya"
kasvuhormonia k&ytetdan hoidettaessa henkiléitd, joilla on aivo-
lisdkkeen toimintahdiriditd. (Phillips 1992, 38-39, Taylor 1982,
69, Thomas 1988, 150)

5.3.1 Kasvuhormonin fysiologiset wvaikutukset

Kasvuidssd kasvuhormoni ohjaa suuressa mddrin luiden pituuskas-
vua ja se edistdd lahes kaikkien muidenkin kudosten kasvua. T&a-
médn vaikutuksen lisdksi kasvuhormonilla on todettu olevan myds
seuraavanlaisia ominaisuuksia:

1. Anabolinen vaikutus. HGH on anabolinen hormoni, joka stimuloi
aminohappojen kuljetusta solun sisdédn ja kasvattaa typen masrii
solussa. Vield tarkemmin, hGH lis&4 ldhetti-RNA:n synteesid, mi-
k& puolestaan johtaa kasvavaan proteiinisynteesiin ja t&t&d kaut-
ta lihasmassan kasvuun.

2. Vaikutus rasva-aineenvaihduntaan. Kasvuhormonin on todettu
stimuloivan solunsisdisen rasvan pilkkomista, mikd lis&4 plasman
vapaiden rasvahappojen konsentraatiota. Tdten on mahdollista,
ettd eksogeenisen hGH:n kdyttd saattaa parantaa elimistén kykyvéa
kdyttdd rasvoja energianléhteeni.

3. Diabeettinen vaikutus. Eksogeenisen kasvuhormonin kayttd saat
taa aiheuttaa sokeritaudin terveille henkiléille. Vaikka t&ta
mekanismia ei tdysin tunneta, useita sokeritautiin liittyvid oi-
reita on kuvattu hGH:n kaytén vhteydessad: kasvanut glukoosin wva-
pautuminen maksasta, laskenut veren insuliinipitoisuus ja h&i-
riintynyt glukoosin kuljetus solutasolla. (Taylor 1982, 72)
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5.3.2 Kasvuhormonin k&ayttd urheilussa

Teoriassa ja kliinisten tutkimustulosten pohjalta tiedet&in,
ettd kasvuhormonilla on vahva anabolinen vaikutus ihmiselimis-
té6n. Koska tutkimusten koehenkildt ovat usein olleet ei urhei-
levia lyhytkasvuisia henkilditd, ei tiedetd miten hGH vaikuttaa
huippu-urheilijoihin. Tosin mm. Yhdysvalloista on raportoitu ur-
heilijoista, jotka ovat kertoneet uskomattomia tuloksia lihas-
massan kasvusta hGH:n kdytén yhteydessd. Samoin on raportoitu
todisteita hyperplasiasta ja hypertrofiasta sekd voimantuoton
kasvusta.

On siis syytd olettaa, ettd osa huippu-urheilijoista kayttaa
kasvuhormonia suorituskyvyn parantamiseen. Syitd mahdolliseen
kdyttd6n on useita, mutta varmasti yhtend tdrkeimpdnd on tieto
siitd, ettd kasvuhormoni on t&ll&d hetkelld voimakkain tunnetuis-
ta anabolisista hormoneista. (Phillips 1992, 38-39, Taylor 1982,
75-76)

5.3.3 Kasvuhormonin kdytén ongelmia ja sivuvaikutuksia

Vaikka kasvuhormonilla tiedetd&dn olevan edell&d&mainittuja vaiku-
tuksia, on mahdollista, ettd elimistd muodostaa vasta-aineita
ulkopuolista eli eksigeenistd kasvuhormonia vastaan. Erdisséa
tutkimuksissa 40-100%:1la koehenkildistd on havaittu vasta-aine-
tuotantoa. Elimistdn vasta-aineiden on todettu neutralisoivan
eksigeenisen kasvuhormonin vaikutukset. Lisdksi henkil®ills,
joilla on normaali kasvuhormonin tuotanto, vasta-aineet voivat
neutralisoida sekd eksogeenisen ettd endogeenisen eli elimistén
oman kasvuhormonin ja ndin aiheuttaa hGH:n puutostilan.
Kasvuhormonin kdytdllad saattaa olla myds erditd merkittdvia si-
vuvaikutuksia, kuten aikaisemmin mainittu sokeritauti sekd akro-
megalia eli jattikarkisyys, jolla tarkoitetaan luiden k&rkiosien
epdnormaalia kasvua erityisesti kallon, leuan ja raajojen luissa
(Phillips 1992, 38-39, Taylor 1982, 76)
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5.4 Istukkahormoni

Istukkahormoni (human chorionic gonadotropin, HCG) on raskaana
olevan naisen istukan tuottama proteiinihormoni. Sen tarkein
tehtdvd on yll&apitdd keltarauhasen toimintaa raskauden aikana.
Ladketieteessd kdytetty ja kaupallisesti saatava HCG on yleensi
erotettu ja puhdistettu raskaana olevan naisen virtsasta. Nami
tuotteet sis&dltavat normaalisti 5000-20000 kansainvédlistd yksik-
kéa& (IU) puhdistettua istukkahormonia. HCG:n normaalin raskaus-
ajan toiminnan lisdksi sitd on kdytetty myds seuraaviin tarkoi-
tuksiin:

(1) Raskaustestien merkkiaineena

(2) Syévan toteamisen merkkiaineena

(3) Munasarjojen toimintahdirididen hoitoon

(4) Tiettyihin kivesten spermantuottohdirididen hoitoon

(5) Stimuloimaan anabolisten steroidien alentamaa kivesten
hormonien tuotantoa

Istukkahormoni muistuttaa hyvin pajon aivolisdkkeen tuottamia
proteiinihormoneja, luteinisoivaa hormonia (LH) ja follitro-
piinia (FSH). Itse asiassa HCG:n ja LH:n toiminnat ovat l&hes
identtiset miehen kehossa: LH stimuloi miehilld kiveksid tuot-
tamaan testosteronia, kuten injektoitu HCG:kin.

Injektoitu HCG aiheuttaa testosteronituotannossa kaksi huippua,
joista ensimmdinen ilmenee 2 tuntia ja toinen 48-96 tuntia in-
jektion jdlkeen. Ndiden huippujen v&1ill&d plasman testosteroni-
méddrd on selvdsti kohonnut normaalista. Sekid huippuarvot etti
testosteronin middrdn keskimddrdinen kohoaminen ovat suorassa
suhteessa injektoituun HCG:n md&rddn. Esimerkkind voidaan maini-
ta , ettd yksi 1500 IU:n HCG-annos nostaa plasman testosteroni-
huipun 20 ng/ml:aan,normaaliarvon ollessa 4-8 ng/ml. (Taylor
1982, 29-31)

Koska istukkahormoni stimuloi kiveksid tuottamaan normaalia
enemmdn testosteronia, ovat useat urheilijat kdyttdneet sitd pa-
rantamaan lihasten kasvua. Kdytélle léytyy myds toinen selitys.
Anabolisten steroidien pitkdaikainen kdyttd johtaa usein siihen
, ettd hypotalamuksen kiveksid stimuloiva vaikutus heikkenee.
Kun heikko stimulus jatkuu useita viikkoja, kivesten kyky rea-
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goida mink&&nlaiseen aivolisdkkeen signaaliin heikkenee edelleen
johtaen lopulta kivesten surkastumiseen. T&td surkastumista vas-
taan anabolisten steroidien kaytt&jit ovat ottaneet istukkahor-
monia, joka on keinotekoisesti stimuloinut kiveksid ja ndin es-
tédnyt niiden surkastumista.
Istukkahormonin kdytdén sivuvaikutuksia ja terveydellisid riske-
jd& on tutkittu hyvin védhdn. Teoriassa seerumin korkea HCG mi&ri
saattaa olla yhteydessd akneen, kasvaneeseen potenssiin sekd pa-
hoinvointiin, joka yleensd tunnetaan raskaana olevilla naisilla
aamupahoinvointina. Pitkdaikainen k&ytté saattaa johtaa lieviin
rasva-aineenvaihdunnan muutoksiin tai gynekomastiaan. (Taylor
1982, 32-34)

6 ANABOLISTEN STEROIDIEN VAIKUTUKSET

6.1 Vaikutukset lihasmassaan

Kun anabolinen steroidi on veressd se pddsee kulkemaan verenki-
erron mukana kaikkialle elimistdssd. Ndin se saavuttaa kohde-
alueensa, joita ovat mm. karvan juuret, luurankolihakset, tali-
rauhaset ja jotkut aivojen osat. Kun kohdealue on saavutettu,
steroidi kulkeutuu solun tumaan ja sitoutuu sielld DNA:han. T&-
min prosessin tuloksena valmistetun RNA:n rakenteessa on muutos
, joka mahdollistaa proteiinisynteesin. Tamd on suurin anabolis-
ten steroidien aiheuttama muutos solun toiminnassa. Proteiini-
synteesin kasvu luovuttaa proteiinimolekyylej&, joita tarvitaan
lihaskudoksen koon ja voiman lisd&miseen. Kun t&ssd tilassa ole-
vaa lihassolua kuormitetaan sopivasti, antavat vapaat proteiini-
molekyylit hyvdt edellytykset lihassolun kasvulle. (Phillips
1992, 12-13, Taylor 1982, 14-15, 39-40)

Kehon proteiinikierto on prosessi, jossa syntetisoituvan prote-
iinin m34rd on ldhes yhtd suuri kuin hajoava m&&rd. Anaboliset
steroidit muuttavat tasapainoa ja mahdollistavat sen, ettd pit-
kdllsd aikavdlilld lihas syntetisoi enemmédn proteiineja kuin nii-
td hajoaa: lihas kasvaa.

Toinen anabolisten steroidien lihassoluihin kohdistama vaikutus
on solujen typpipitoisuuden lisd&ntyminen. Typpi on yksi prote-
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iinien t&drkein aineosa. Kun lihassolussa on enemmin typped kuin
sitd poistuu on solulla positiivinen typpitasapaino. Positiivi-
nen typpitasapaino on yleens& merkki lihaskudoksen kasvusta.
(Phillips 1992, 14)
Lihasmassa saatta kasvaa myds veren midrdn lisddntymisen ansi-
osta. On havaittu, ettd muutamien viikkojen anabolisten steroi-
dien kdytén aloittamisen jdlkeen veren middrd on lisdintynyt 10-
20%:1la. Tamd johtaa siihen, ettd verta virtaa enemmdn harjoi-
tettaviin lihaksiin kuin normaalisti. T&t& on nimitetty ns.
steroidipumpuksi. Kosmeettisen vaikutuksen ohella se voi lisdta
lihaksen kuormitettavuutta. (Phillips 1992, 14, Taylor 1982, 43)
Erd&nd mahdollisena selityksend anabolisten steroidien k&ytén ja
lihasmassan kasvun vdlilld on se, ettd anaboliset steroidit
vahentdvat katabolisten hormonien, kuten kortisolin mi#&ras 1li-
haksessa. Anabolisten steroidien lisdtessa lihasmassaa katabo-
liset hormonit puolestaan vdhentdvét sitd. Jos steroidit vahen-
tdvat kortisolin mddrdd lihaksessa, se vdhent&d samalla lihak-
sessa tapahtuvaa kataboliaa, mik&d entisestddn korostaa steroidi-
en anabolista wvaikutusta. (Phillips 1992, 14)

6.2 Vaikutukset kestédvyyteen

On osoitettu, ettd anaboliset steroidit lisd&dvat veren punaso-
lujen kokonaismassaa 5 viikon hoitokuurin aikana. Lis&ksi on to-
dettu, ettd vaikka hemoglobiinikonsentraatio ei muuttuisikaan,
saattaa veren kokonaisvolyymi kasvaa yli 15%. Kun steroidikuuri
on lopetettu, veren kokonaisvolyymi pienenee h&dvidvan plasman
johdosta, jédttden vereen normaalia suuremman punasolumassan. Se
johtaa veren kasvaneeseen hemoglobiinikonsentraatioon. Veren
hemoglobiinikonsentraation tai kokonaisvolyymin kasvaessa, para-
nee myds veren hapenkuljetuskapasiteetti, mikd puolestaan paran-
taa elimistén maksimaalista aerobista kapasiteettia. T&hdn teo-
reettiseen taustaan, perustuukin anabolisten steroidien kaytén
hyoty kestédvyystyyppisissd urheilulajeissa.

Tutkimustulokset anabolisten steroidien vaikutuksista kestavyy-
teen ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia: osa tutkijoista on
ollut kasvaneen maksimaalisen aerobisen kapasiteetin kannalla,
kun taas osassa tutkimuksissa ei tilastollista merkitsevyyttd
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ndiden kahden muuttujan vdlill4 ole havaittu. Tosin tutkimukset,
joissa yhteyttd ei ole todettu, ovat usein olleet kyseenalaises-
ti suunniteltuja ja toteutettuja.
Koska tutkimustulokset ovat tdlld hetkelld vield ristiriitaisia
, el anabolisten steroidien todellisia vaikutuksia kestavyyteen
vield tunneta. Voidaan kuitenkin todeta, ettd tamédn hetkisen
tiedon ja teoreettisten todisteiden pohjalta on mahdollista, et-
td anaboliset steroidit parantavat urheilijan kest&dvyysominai-
suuksia tietyissd olosuhteissa. (Taylor 1982, 48-51)

6.3 Vaikutukset palautumiseen

Anaboliset steroidit saattavat vaikuttaa elimistén palautumis-
kykyyn positiivisesti. T&llaisen tuloksen saivat Freedin tutki-
jaryhmd vuonna 1975 tutkimuksessa, jossa tutkittiin anabolisten
steroidien vaikutuksia painonnostajiin. Jo pienillid annoksilla
koehenkilét vasyivat vdhemmdn ja lihaskipujen middr4d pieneni, mi-
k& puolestaan salli tavallista raskaamman ja useammin toistuvan
harjoittelun. Myés vammojen mddrissd todettiin laskua, ja niiden
ilmetessd, ne paranivat nopeammin kuin aikaisemmin.

Edellisen tutkimuksen kaltaisia tuloksia on myds kritisoitu,
silld anabolisten steroidien vaikutusmekanismeja ei tunneta vie-
14 riitt&véan hyvin. (Siukonen 1982, 45)

6.4 Sivuvaikutukset ja terveydelliset riskit

Anabolisten steroidien kayttd voi johtaa moniin vakaviin siwvu-
vaikutuksiin ja haitallisiin reaktioihin. T&m& johtuu osaltaan
siitd, ettd steroidit vaikuttavat lihassolujen ohella myds mui-
hin soluihin. Yleensd sivuvaikutukset ovat ohimenevid, mutta osa
niistd on pysyvid ja hengenvaarallisia.
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6.4.1 Natriumkertymé

Natriumkertymd on yksi tavallisimmista sivuvaikutuksista, joita
anabolisten steroidien kdytt&djat saavat. Natriumkertymdlld tar-
koitetaan kudosten normaalia suurempaa natriumpitoisuutta. Tama
saattaa johtaa kudosten turpoamiseen suuren nestekertymin takia.
Turvonnut ulkomuoto onkin yksi selvd merkki anabolisten steroi-
dien mahdollisesta kaytéstd. Kasvot, erityisesti posket ja sil-
mid ympardivd kudos turpoavat helposti. Kosmeettista haittaa lu-
kuunottamatta nestekertymd voi johtaa my6s vakaviin ongelmiin,
kuten korkeaan verenpaineeseen. Natriumkertymdd esiintyy yhtéd
usein niin mies- kuin naispuolisillakin k&ytt&djill&a. (Phillips
1992, 108, Siukonen 1982, 47, Taylor 1982, 67)

6.4.2 Akne

Akne on yleinen sivuvaikutus anabolisten steroidien kaytt&djil-
la. Steroidit voivat aiheuttaa aknea tai pahentaa jo olemassa
olevia vaivoja.

Elimistén omat androgeeniset hormonit aiheuttavat aknea, s&idel-
len bakteerien kasvua iholla. Yleensd iho pystyy kuitenkin tor-
jumaan ndm& hormonit ja aknea el synny. Kdytettdessd anabolisia
steroideja elimistén androgeenisten hormonien ma&drd kasvaa niin
suureksi, ettei iho pysty endd eliminoimaan niitd, mik& johtaa
bakteerien lisdéntymiseen iholla. Koska steroidit my®s kiihdyt-
tdvat talirauhasten rasvan tuotantoa saattaa aknesta muodostua
todellinen ongelma. Perintdétekij®illd ndyttd tosin olevan suuri
merkitys aknen synnyssd, silld yksildlliset erot ovat huomatta-
vat: toisille akne on todella vakava ongelma, toisten j&&ddessa
oireettomiksi. T&hdn vaikuttaa myds kdytetyt aineet. Sin&nsi ak-
ne ei ole vaarallinen, mutta se voi olla kayttédjédlle vakava kos-
meettinen huolenaihe. (Phillips 1992, 108-109, Taylor 1982, 67)
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6.4.3 Gynekomastia

Gynekomastialla tarkoitetaan miesten rintarauhasten kasvamista
epdnormaalin suuriksi. Se on yleinen sivuvaikutus miespuolisilla
anabolisten steroidien kdytt&jilla. Tilanne saattaa syntyd, ana-
bolisten steroidien muuttuessa elimist8ssd estrogeeniksi. Tal-
18in estrogeenitaso nousee lihes naisten vastaavalle tasolle ja
rinnat alkavat kasvaa. Aluksi ndnnien alapuolelle kehittyy kiwvu-
liaat kyhmyt, jotka asteittain kasvavat ja samalla niiden
ympdrille muodostuu rasvakudosta. Lopputuloksena ovat rinnat,
jotka voivat erittdd maitoakin. Maidon erittymisen saa aikaan
korkea prolaktiinitaso. (Phillips 1992, 109-110)

Jos gynekomastiaa ilmenee kerran, se yleensd j&a pysyvaksi,
vaikka sen laajuus ehk&d vdheneekin steroidien kdytén loputtua.
Hoitona vaikeaan gynekomastiaan kdytetddn rasvakudoksen poistoa
kirurgisesti. (Phillips 1992, 109-110, Taylor 1982, 67)

6.4.4 Verenkiertoelimistdén sairaudet

6.4.4.1 Hypertensio

Hypertensio eli korkea verenpaine saattaa olla ongelma monella
anabolisten steroidien kdytt&dj&dlld. T&md johtuu yleensid nesteen
kertymisestd elimistédén ja kehon painon noususta steroidien kay-
tdén seurauksena. Valitettavan usein kayttdjéat eivdt tiedd kohon-
neesta verenpaineestaan, koska silld ei ole juuri minkdé&nlaisia
oireita. (Phillips 1992, 110-111, Taylor 1982, 67)

Kohonnut verenpaine on riskitekijd moneen vakavaan sairauteen,
kuten sepelvaltimitautiin ja ateroskleroosiin. (Chang 1981, 426,
443)

6.4.4.2 Sydansairaudet

Lidketieteelliset tutkimukset tukevat teoriaa, jonka mukaan
anabolisten steroidien kayttd lisds riskis sairastua sydin- ja
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verisuonitauteihin. T&m& johtuu siitd, ettd steroidien kayttd
vaikutta haitallisesti veren kolesterolitasoon lidhes kaikilla
kdyttajilla. Haitalliset vaikutukset voidaan todeta veren koko-
naiskolesterolitason lievdnd nousuna, HDL-kolesterolin laskuna
ja LDL-kolesterolitason nousuna. (Phillips 1992, 111)
Veren korkean kolesterolitason ja kohonneen verenpaineen on
osoitettu olevan selvid riskitekijoitd mm. sepelvaltimotaudille.
(Chang 1981, 426)
Koska steroidien k&aytt&djilld esiintyy usein molemmat riskiteki-
jdt, riski sairastua sydadn- ja verisuonitauteihin on selvésti
kohonnut.
Veren kolesteroliarvot palaavat kaytén loputtua tasolle, joissa
ne olivat ennen kdytén alkamista.
Anaboliset steroidit vaikuttavat yleensd luurankolihaksiin,
mutta joskus vaikutukset voivat kohdistua myds syddnlihakseen.
Talldin seurauksena saattaa olla syddmen laajentuma, mikd voi
johtaa jopa kuolemaan. Laajentuneen sydémen oireita ovat raskas
hengitys, sydimen tykytys ja korkea verenpaine. Tila voidaan di-
agnosoida réntgenilld ja ultradénellsd.
Steroidien kaytén lopettaminen ja aerobinen harjoittelu saatta-
vat pienentds sydantd ja poistaa muut sydédnoireet 6 kuukaudessa.
(Phillips 1992, 11-112)

6.4.5 Virilisoituminen

Virilisoituminen on ominaista naispuolisille steroidien kayttéa-
jille. Virilisoitumisella tarkoitetaan sitéd, ettd yksildlle ke-
hittyy aikuisen miehen sukupuoliset tuntomerkit.

Ensimmidinen merkki tédstd reaktiosta on &&nen muuttuminen k&he-
dksi ja t&mdn jdlkeen matalaksi. Muutos on peruuttamaton, sillé
kurkunpdisséd tapahtuu pysyvid rakenteellsia muutoksia. (Phillips
1992, 112-113, Siukonen 1982, 47, Taylor 1982, 67)

Muita oireita ovat klitoriksen kaswvu, kuukautishdiriét, parran
kasvu, ja kasvojen piirteiden muutokset miehekkéd&mmiksi.
(Phillips 1992, 113, Siukonen 1982, 47)
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6.4.6 Syopa

Monissa tutkimuksissa on esitetty selvii yhteyksid anabolisten
steroidien kaytdén ja maksakasvainten v&lilla. Kasvaimet ovat
vaarallisimpia sivuvaukutuksia, joita steroidien k&yttd voi ai-
heuttaa. Lopullisten johtopddtdsten tekeminen steroidien kaytén
ja kasvainten vidlisestd yhteydestd on kuitenkin ollut vaikeaa,
silld useissa tapauksissa kayttdjdt ovat sairastaneet valmiiksi
jotain perustautia. (Phillips 1992, 113, Siukonen 1982, 47,
Taylor 1982, 62-63)

On hyvin tiedossa, ettd maksa ja munuaiset joutuvat kovaan
kuormitukseen kaytettdessd anabolisia steroideja. Maksa on elin,
joka puhdistaa verestd kaikki elimist6lle vaaralliset aineet ja
on siten kaikkein alttein vaurioitumaan steroidien kaytosti.
Munuaisten kuormittuminen johtuu taas siitd, ettd ne pyrkivit
sdilyttédmidsn mineraalitasapainon normaalina erittdmdllsd ylimda-
rédiset mineraalit pois verestd. (Phillips 1992, 113)

Maksa-, munuais- ja eturauhassydvdt ovat mahdollisia steroidien
kdytén sivuvaikutuksia, joskaan ne eivdt aina tule ilmi, ennen
kuin kdytt&dja on saavuttanut viiden-kuudenkymmenen vuoden i&n.
(Phillips 1992, 113)

6.4.7 Impotenssi ja steriliteetti

Monet miespuoliset anabolisten steroidien kdyttdjat kérsivat
ohimenevistd sukuvietin muutoksista kdytén aloittamisen ja lo-
pettamisen yhteydessa.

Aloittaessaan kaytén miehilld esiintyy usein seksuaalisen kiin-
nostuksen kasvua, jonka seurauksena ovat yleiset ja kestavat
erektiot. Kidytdén jatkuessa erektiot taantuvat ja kyky ylldpitda
erektiota laskee. Impotenssin yhtend fysiologisena syynd pide-
td3n sitd, ettd anaboliset steroidit sekoittavat rauhasten nor-
maalin hormonipalautejdrjestelmédn. T&std seuraa kivesten tuot-
taman testosteronin vdheneminen mik& puolesteen vaikuttaa sek-
sualisen vireyden alenemiseen. Usein impotenssi ilmenee ste-
roidien kdytén loputtua, kun ulkopuolinen testosteronil&hde ty-
rehtyy. T&4lldin veressd on huomattava androgeenivajaus, koska
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kivesten testosteronituotanto ei ole ehtinyt palautua normaalil-
le tasolle.
Naisilla seksuaalinen vietti kohoaa usein steroidien kdytén
seurauksena, ennen kaikkea siksi, ettd testosteroni on naisen
sukuvietin perusta ja heiddn normaali testosteronituotanto on
selvdsti pienempi kuin miehilld. (Phillips 1992, 114, Siukonen
1982, 47, Taylor 1982, 67)
Suurilla annoksilla anabolisilla steroideilla on voimakas vaiku-
tus miesten sukurauhasten toimintaan. Té&mi ilmenee siittididen
lukumddran vdhenemisend. Riippuen kdytdén pituudesta ja siitd,
koska steroideja on viimeksi otettu, saattaa siittididen m3ira
olla laskenut huomattavasti, jopa patologiselle tasolle, jolloin
henkildd voidaan pitdd steriilind. (Phillips 1992, 116-117,
Siukonen 1982, 47)
Steriliteetti on ilmeisesti vain vdliaikainen, sill& suorite-
tuissa kokeissa siittididen tuotanto palautui normaalille tasol-
le 3-4 kk:n kuluttua steroidien kdytén padtyttyd. (Phillips 1992
, 117, Siukonen 1982, 47)
Muutamassa tapauksessa kdyttdjat ovat olleet steriilejid vielad
vuodenkin kuluttua. (Phillips 1992, 117)

6.4.8 Lyhytkasvuisuus

Lapsilla ja nuorilla anabolisten steroidien kayttd johtaa pi-
tuuskasvun pysdhtymiseen. Tamd johtuu siitd, ettd steroidit ai-
heuttavat luiden kaswvulinjojen sulkeutumisen, mikd normaalisti
tapahtuu vasta puberteetin jdlkeen. (Phillips 1992, 116, Siuko-
nen 1982, 47)

6.4.9 Psyykkiset vaikutukset

Anaboliset steroidit saattavat kiihottaa keskushermostoa. T&l-
14 voi olla suotuisa vaikutus mielialaan, mutta varsinkin mies-
puolisilla k&ytt&djilla se ilmenee usein lis&d&ntyneend agressii-
visuutena. (Siukonen 1982, 46)
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Taméd voi ilmetd kriisitilanteissa, joista yksil®d normaalisti
selvidd, aggressiokohtauksina. Alkoholin on todettu vahvistavan
tdtd reaktiota. (Phillips 1992, 110)
Steroidien kayttd on aiheuttanut my6s psykoottisia ja maanisia
reaktioita. (Salminen 1989)
Psyykkiset vaikutukset vaihtelevat ja ovat hyvin vksil®éllisii,
joten tarvitaan vield lisdtutkimuksia ennen kuin lopullisia joh-
topddtdksisd voidaan tehdd anabolisten steroidien kaytdén psyykki-
sistd vaikutuksista. (Siukonen 1982, 46)

6.4.10 Muita sivuvaikutuksia

Anabolisten steroidien kayttodn liittyy lukuisia muita vakavuu-
deltaan vaihtelevia sivuvaikutuksia, joista mainittakoon p&dn-
sdrky, vatsavaivat, hiusten 1&ht6, unettomuus ja laajentunut
eturauhanen. (Phillips 1992, 114-116, Siukonen 1982, 47, Taylor
1982, 67)
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7 TUTKIMUKSIA ANABOLISTEN STEROIDIEN KAYTON YLEISYYDESTA

Anabolisten steroidien k&dytdén yleisyyttd kuntosalinkiyttdjien
tai urheilijoiden keskuudessa on tutkittu v.1980-1995 vdlisend
aikana varsin vdhdn. Suomessa aiheesta ei tehty ainuttakaan var-
sinaista tutkimusta ja ulkomaillakin aihe on jd&dnyt vdhdlle huo-
miolle.

Eniten anabolisten steroidien kaytén yleisyyttd on tutkittu Yh-

dysvalloissa, missd tutkimukset ovat suureltaosin kohdistuneet

yldasteiden, lukioiden sekd yliopistojen oppilaisiin. N&dissi
tutkimuksissa anabolisten steroidien kaytén yleisyys on vaihdel-
lut 2- 6,6%:n vdlilld tutkimuksiin vastanneiden keskuudessa. Kun
tarkasteltaessa oppilaita, jotka olivat "varsinaisia" urhei-
lijoita, nousi anabolisten steroidien kédyttdjien madri erididssi
vliopisto-opiskelijoita koskeneessa tutkimuksessa 17%:iin.

Useissa edelld mainituissa tutkimuksissa miehet kdyttivét ainei-

ta yleisemmin kuin naiset. (Perry et al. 1992, Tanner et al.1995

, William et al. 1988)

Seuraavaksi esittelen lyhyesti kolme kuntosalinkdyttédjien ja

kehonrakentajien hormonien kayttdd koskevaa tutkimusta.

(1) Ruotsalainen tutkimus, jonka tarkoituksena oli arvioida ana-
bolisten steroidien kaytén yleisyyttd kehonrakentajien kes-
kuudessa.

Tutkimukseen osallistui 138 mieskehonrakentajaa, joista 53
oli jossain vaiheessa kayttéanyt kyseisid aineita. Tutkimuk-
seen oli osallistunut myds 33 naista, joista 3 oli kayttidnyt
anabolisia steroideja, mutta heitd el otettu huomioon tilas-
tollisissa analyyseisséa.

Steroidien kdyttdjidt harjoittelivat useampia kertoja viikos-
sa, ja he olivat myds harjoitelleet useampia vuosia kuin ei-
kayttdjat. Tutkimukseen osallistuneista 94%:n mielestd ai-
neet olivat terveydelle vaarallisia, k&ayttédjien mielestd to-
sin vain silloin, kun aineita k&dytettiin suurina annoksina.
(Lindstrém et al. 1990)

(2) Englantilainen tutkimus, jossa tutkittiin sd&nndéllisesti
(yli 3krt/vko) kuntosalilla kdyvien henkildiden anabolisten
steroidien kayttda. Tutkimusmetodina kdytettiin kyselyloma-
ketta, jota oli jaettu yksityisille kuntosaleille; kolme sa-
lia kieltdytyi tutkimuksesta.
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Arvioidusta populaatiosta (300) saatiin 160 vastausta (vas-
tausprosentti 53,3), joista 62 mydnsi k&yttdneensi anaboli-
sia steroideja (38,8%). Kun saleilla kdyneet luokiteltiin
harrastustaustan mukaan, kehonrakentajista (n=90) 71% ja
kuntobodaajista (n=46) 11,3% kaytti aineita. Muut kayttdjiat
olivat voimannostajia ja painonnostajia. (Perry et al. 1992)

(3) Kanadassa yksityisilld kuntosaleilla suoritettu tutkimus,
jossa tutkittiin kuntoilijoiden harjoittelutapoja sekd hei-
dén anabolisten steroidien kdyttd&. Aineiston keruuseen kiay-
tettiin kyselylomaketta.

Otokseen saatiin yhteensd 185 koehenkilsd viideltd eri kun-
tosalilta. Koehenkildéistd n.15% mydnsi kayttavansd tai kayt-
tdneensd anabolisia steroideja. (Kersey 1993)

Léhes kaikkien edelld mainittujen tutkimusten johtop&dtdksissa
kyseenalaistettiin saatujen vastausten rehellisyys, mikd saat-
toi vaikuttaa anabolisten steroidien kaytén yleisyyden alirapor-
tointiin. Toinen monessa tutkimuksessa esille otettu seikka oli
otoskokojen pieninuus, mik&d puolestaan saattoi nostaa satunnais-
virheen osuutta. Samoin se, ettei kyseisestd aiheesta ole tehty
riittavdsti tutkimuksia, joihin tuloksia olisi voinut verrata,
vaikeutti tulosten tulkintaa.
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8 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUSONGELMAT

8.1 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuinka yleist&d hormonien
kdyttd on kuntobodaajien keskuudessa. Lisdksi tutkitaan, miten
erdiat taustatekijat (sukupuoli, ikd ja harjoitustausta) selitté-
vadt hormonien k&ayttdd. Edelleen tutkitaan hormonien kaytén mo-
tiiveja sekd hormonien sivuvaikutusten ja terveydellisten vaaro-
jen tietoisuutta kuntobodaajien keskuudessa.

KUNTOBODAUS
LIHASTEN KASVU HORMONIEN KAYTTO
YLEISYYS TIETO SIVUVAIKUTUKSISTA
MIEHET NAISET IKA HARJOITUSTAUSTA

8.2 Tutkimusongelmat

1. Miten yleistd hormonien kédyttd on kuntobodaajien
keskuudessa?
1.1 Onko eroa nais- ja mieskuntobodaajien valill&?
1.2 Onko eroa eri ikdryhmien v&lilla-?
1.3 Onko eroa eri harjoitustaustan omaavien
kuntobodaajien v&lilla?

2. Mitkdé ovat kuntobodaajien hormonien kdytén motiivit?
3. Kuinka paljon kuntobodaajat tietdvédt hormonien kayton
sivuvaikutuksista ja terveydellisistd vaaroista?

3.1 Onko eroa kayttdjien ja ei-kdyttédjien valilla?

4. Mitk3d tekijat selittdvéat hormonien kayttoad?
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9 TUTKIMUSMENETELMAT

9.1 Perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukkona oli Helsingin alueen kuntosalien
kayttajat. Tutkimukseen osallistuneet kuntosalit valittiin har-
kinnanvaraisesti. Otokseen valittiin 4 helsinkildistd kuntosalia
Jokaiselta valitulta kuntosalilta otokseen otettiin kaikki kun-
tosalien kayttdjdt, jotka halusivat osallistua tutkimukseen.
Otokseen saatiin yhteensd 83 kuntosalin k&aytt&dj&d. Koska
tutkimuksen otoskoko on melko pieni, vaikuttaa td&m& satunnais-
virheend. Tutkimuksen suuntautuminen Helsingin alueen kuntosa-
linkdytt&djiin saattaa aiheuttaa sen, ettd tulosten yleistettd-
vyys kédrsii.

9.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin vuoden 1996 helmi-maaliskuun vdlisend aika-
na. Keruu suoritettiin siten, ettd jokaiselle kuntosalille vie-
tiin kyselylomakkeita (liite 1) salin vastaanottoon, josta ha-
lukkaat saivat ottaa niit&d. Lomakkeen sai palauttaa vastaanotos-
sa olleeseen lukittuun postilaatikkoon 2 viikon kuluessa. T&lla
pyrittiin siihen, ett&d vastaajan intimiteetti tulisi mahdolli-
simman hyvin suojatuksi ja kyselyyn osallistuvien ma&rd kasvai-
si. Ennen keruun suorittamista jokaiselta kuntosalilta pyydet-
tiin siihen lupa. Yksi valituista saleista ei antanut lupaa.

9.3 Tutkimuksen mittarit

Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake va-
littiin siitd syystd, ettd tutkittava aihe oli tutkijan mielest&d
liian arkaluontoinen haastattelututkimuksen aiheeksi. Tamin pe-
rustana taas oli se, ettd haastattelututkimuksissa, joissa aihe
on ollut arkaluontoinen, vastausten todenmukaisuus on usein ol-
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lut kyseenalainen.
Ennen varsinaisen kyselyn suorittamista, kyselylomaketta kor-
jattiin esikokeen (n=12) perusteella. Esikoe suoritettiin er&il-
18 helsinkildiselld kuntosalilla.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan sisdiselld ja ulkoisella
luotettavuudella. Sisdiselld luotettavuudella pyrit&ddn selvitta-
médn, onko jokin yksittdinen tieto oikea tai virheellinen. Reli-
abiliteetti- ja validiteettitutkimuksia kdytetddn selvittlmiidn
tutkimuksen sisdistd luotettavuutta. Ulkoista luotettavuutta
tutkittaessa selvitetddn, kuinka hyvin aineisto selittdi jotakin
suurempaa perusjoukkoa.(Valkonen 1984, 59)

9.4.1 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti eli satunnaisvirheettémyys testat-
tiin esitestauksen avulla. Esitestauksessa ja varsinaisessa tut-
kimuksessa kaytetty mittari antoivat yhdenmukaiset tulokset,
minkd perusteella reliabiliteettia voidaan pit&dd tyydyttavana.
Valkosen (1984, 66) mukaan tavanomaisten testausmuuttujien relia-
biliteetti on ldhes tdydellinen. Ta&mdn perusteella voidaan suu-
rinta osaa mittarilla saaduista tiedoista pit&a luotettavina.

Ne kysymykset, jotka koskivat anabolisten steroidien tai muiden
vastaavalla tavalla vaikuttavien aineiden kdyttdad, ovat varsin
arkaluontoisia, mikd saattaa alentaa vastausten luotettavuutta.

9.5.1 validiteetti

Esitestauksella tarkistettiin mittarin ymmdrrettavyys ja yksi-
selitteisyys. Esitestauksessa ja varsinaisessa mittauksessa to-
dettiin saadut tulokset johdonmukaisiksi ja loogisiksi. Mittarin
tulkinnassa ei ilmennyt epdselvyyksid, joten voidaan todeta mit-
tarin téyttdvdn sille asetetut kriteerit ja mittaavan sitd, mitd
oli tarkoitettu.
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10 TULOKSET

10.1 Harjoitustausta ja taustatekijat

Hormonien kéytt&djistd suurin osa (63%) kuului ik&ryhmddn 26-30
vuotta. Ei-k&ayttdjidt jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin ik&-
ryhmiin suurimman ryhmé&n ollessa 20-25 vuotiaat (35%) (kuvio 1).

W oronien kaytiga
fom

] ei-hayttya

]

Kuwvio 1. lidjaleuma.
*20  2=20-25 3=26-30
4=3135 535

Hormonien kiyttdjistd kaikki k&vivéat kuntosalilla 3-5 kertaa
viikossa. Myds ei-kdyttdjistd suurin osa (79%) kuului t&hin
samaan ryhmdsn (kuvio 2).

- hommonienkat3a
aiatas

Kuvio 2. Harjoitustiheys.
2=42kitivio  3=3-5lat/vko
4=>6kitivko
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Hormonien kdytt&djistd kaikki olivat harrastaneet kuntosalilla-
kdyntid vdhint&dn 3 vuotta ja yli 5 vuotta harrastaneita oli
62,5%. Ei-kayttdjien ryhmd oli hieman heterogeenisempi, mutta
tdssdkin ryhmdssd suurin osa (43%) oli harrastanut kuntosalilla-
kdyntid yli 5 vuotta (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kauanko harrastanut luntosalillaldyntia.

talevuoden 2=12 vibtta
323-5 viotta 4=yli Swolta

Kaikki hormonien k&aytt&jat olivat joko kunto- tai kilpabodaajia
(75%/25%) . Myds ei-kdyttdjistd suurin osa (70%) kuului kuntobo-
daajiin. Toinen suurempi ryhmd ei-kdytt&djilld oli muun lajin
harrastajat (24%) (kuvio 4).
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Kuvio 4. Harrastustausta.
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Kysyttdessd tutkituilta kolmea térkeintd syytd kuntosalillakayn-
tiin, nousi sek& kayttdjien ettd ei-kidyttdjien vastauksista kak-
si muita yleisempdd syytd: halu yllépitd4 tai kehittai fyysista
kuntoa ja halu kasvattaa lihaksia (kuvio 5).

409
30 %
208

B 1 corieniaytra
Gy

0

Kuvio 5. Tarkeimmét syyt kuntosalillaldyntiin,
+haukehittdd fyys. Jartoa 2=hdukiinteyttad lihaksia/vartdoa
3=hdukasvataalingksia Jd=voimaharjoitteluosatoistalajia

10.2 Elintavat ja ruokavalio

Kysyttdessd tutkituilta heidédn elintapojensa terveellisyydesta
, 75% hormonien kayttdjistd ja 89% ei-kdyttdjistd vastasi niiden

olevan terveelliset (kuvio 5).
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Kuvio 5. Terveelliset elintavat.
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Hormonien kdyttdjistd 87% ja ei-kdyttdjistd 84% ilmoitti syd-
vansd terveellisesti (kuvio 6). Naisilla vastaava osuus oli 84%.

00

kylla
Kuvio 6. Syikd tervesllisest.

- hormonienkiyttga
a-kayttga

Kaikki hormonien kaytt&djat ilmoittivat ruokavalionsa sis&ltdvin

normaalia enemmdn proteiinia. Ei-k&dyttdjilla vastaava osuus oli

46% (p<0.01) (kuvio 7) ja naisilla 13%.
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Kuvio 7. Siséitaak) ruokavalio nom. enemman proteiinia.
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Hormonien kayttdjistéd 87% kaytti myds proteiini- tai aminohappo-
valmisteita: ei-k&yttdjistd vastaavia tuotteita kaytti 30%
p<0.01) (kuvio 8). Naisista proteiini- tai aminohappovalmisteita
ké&ytti vain 11%.

0o

- hormonien kiyttga
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Percent

Kylla

Kuio 8. Kayttaakd proteiini- tai aminohappovalmisteita.

Hormonien kdytt&djistd kaikki ilmoittivat kédyttédvédnsd vitamiini-,
hivenaine- tai luontaistuotteita. Ei-kdytt&jistd vastaavia val-
misteita kaytti 60% (p<0.05) (kuvio 9) ja naisista 74%.
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Kuvio 9. Kayttakd vitamiini-, hivenaine- tal luontaistuotevalmisteita.
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10.3 Tieto hormonien k&ytén sivuvaikutuksista, terveydellisista
haitoista sekd hormonien kayttdjistd

Hormonien k&yttédjistd 87% ilmoitti tietdvansd erittdin paljon
hormonien kaytédn sivuvaikutuksista ja terveydellisistd haitois-
ta. Ei-kdyttdjistd erittdin paljon ks. aiheesta tiesi vain 5%
(p<0.001). Suurin osa ei-kayttdjistad (46%) (kuvio 10) ja naisis-
ta (53%) tiesi jonkin verran hormonien kaytdn sivuvaikutuksista
ja terveydellisistd haitoista. On positiivista, ettd hormonien
kdyttdjdt ovat tietoisia mahdollisista sivuvaikutuksista ja ter-
veydellisistd haitoista: he ovat siis tehneet valinnan k&ytén/
ei-kdytén vdlilla tietden siihen liittyvédt riskit.
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Kivio 10. Tieto honmonien kdytdn sivuvailutuksista.
t=ernittiinvahdn 2=melko vahdn 3=jorkinverran
4=pdjon S=erittdinpajon
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Kysyttédessd tutkituilta mistd he olivat saaneet tietoa hormonien
kdytén sivuvaikutuksista ja terveydellisistd haitoista (sai va-
lita yhden tai kaksi tdrkeintd tietoldhdettd), olivat hormonien
kdyttédjien tdrkeimmdt tietoldhteet kirjat (75%) ja laakari
(50%) . Ei-kaytt&djilla tietoldhteet jakaantuivat pienempiin ryh-
miin sanomalehtien ja kirjojen ollessa kaksi suurinta (43%/43%)
(taulukko 1).

Taulukko 1. Mistd saanut tietoa hormonien k&aytén sivuvaikutuk
sista ja terveydellisistd haitoista

hormonien kdytt&ja ei-kdyttiaja
tietoléhde % n % n
televisio - - 27 10
sanomalehdet - - 43 16
aikakausilehdet - - 24 9
ystavat 12 1 35 13
kirjat 75 6 45 17
lasgkari 50 4 2 1

Hormonien kaytt&djistd 87% ja ei-kayttdjistd 73 oli sitd mielts,
ettd hormonien kdytén sivuvaikutuksista ja terveydellisistd hai-
toista tulisi tiedottaa enemmé&n (kuvio 11).
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Kuvio 11. Tulisiko tiedotusta lisata.
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Hormonien kayttdjistéd kaikki tunsivat vdhintiddn yvhden toisen
hormonien kayttdjédn: 87% tunsi yli viisi kdyttadjd4. Ei-k&ytta-
vistd miehistd v&dhint&dn yhden k&yttdjén tunsi 57% (p<0.001)
(kuvio 12) ja naisista 35%.
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Kuvio 12, Tunteeko homonien kyttéjia.
= kyll, yli 5 henkilda
2=kyila, +5 herkildd 3=eitumne

10.4 Hormonien kayttd

Tutkimukseen osallistuneista miehistd (n=45) l&hes 18% ilmoitti
kayttadvansia/kayttédneensd anabolisia steroideja tai kasvuhormo-
nia. Vastaava osuus naisista (n=38) oli n 6% (p<0.05) taulukko
2).

Taulukko 2. Hormonien k&yttd.

mies (n=45) nainen (n=38)
% %
kayttad/kayttényt
anab.steroideja tai
kasvuhormonia 18 3 p<0.05
el ole kayttanyt 82 97

vhteensé 100 100
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Hormonien kayttd&d oli harkinnut lidhes 11% ei-kdyttdvisti miehis-
td ja 2,7% ei-kdyttédvistd naisista (p<0.05) (taulukko 3).

Taulukko 3. Harkinnut hormonien kdyttoéi.

mies (n=45) nainen (n=38)
% %
harkinnut k&ayttséa 11 3 p<0.05
el ole harkinnut
kayttda 89 97
vhteensa 100 100

Kysyttdessd hormonien kaytt&djiltd (n=8) tdrkeintd syytd hormo-
nien kdyttédén, jakautuivat vastaukset melko tasaisesti nelj&sn
ryhmdédn: yleisimméksi syyksi nousi halu parantaa fyysistd suori-
tuskykyd (n=3) (taulukko 4).

Taulukko 4. Hormonien kadytén syyt.

halu parantaa fyys. suorituskykyéd 3
kipailee/aikoo kilpailla kehonrakennusta 2
halu saada nopeasti lihasmassaa 2
jokin muu syy 1

vhteensa 8
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Halu lis&td lihaksien kasvua o0li yleisin syy hormonien kdytén
aloittamiseen. Y1latt&vdd oli se, ettd neljénnes kayttidjista

oli aloittanut hormonien k&ytén kokeilun halusta (taulukko 5).

Taulukko 5. Hormonien kéytdén aloittamisen syyt.

halu lis&atd lihaksien kasvua 5
halu kokeilla ks. aineita 2
lagdkari suositteli 1
vhteensa 8

Kysyttdessd kidyttdjiltd tiesivatkd he mitd hormonivalmistetta
he kayttivdt ja kuinka sitd tuli annostella, vastasivat kaikki
kysymykseen mydntédvdsti (taulukko 6).

Taulukko 6. Tieto k&dytetyistd hormoneista.

n
tiesi mitd kdytetty aine oli ja

kuinka sitd tuli annostella 8
ei tiennyt 0

vhteenséa 8
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11 POHDINTA

Viime vuosien aikana eri tiedotusvédlineissd, niin lehdistéssa
kuin televisiossakin, on useaan otteeseen kédsitelty eri hormo-
nivalmisteisiin liittyvi&d aiheita. Yleensid hormonivalmisteet
ovat tulleet esille huippu-urheilijoiden doping-tapauksien tai
tullin suorittamien salakuljetuspaljastuksien yhteydessad. Vii-
meksimainittujen raporttien ja artikkeleiden yhteydessi on usein
spekuloitu sitd, ettd salakuljetettujen hormonivalmisteiden k&-
yttdjistd vain murto-osa olisi huippu-urheilijoita. Suurin osa
kdyttdjistd olisi ndin ollen tavallisia urheilijoita ja kuntoi-
lijoita.

11.1 Hormonien k&yttd

Taman tutkimuksen péddtarkoituksena oli selvittdd kuinka yleistd
hormonien k&yttd on tavallisten kuntosalinkdyttdjien keskuudes-
sa.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 83 kuntosalinkdytt&jasd, 45 mi-
estd ja 38 naista. Jo tdssd vaiheessa on syytd mainita, ettd
koska otos on kooltaan melko pieni on tuloksiin ja tutkijan te-
kemiin johtop&dtoéksiin suhtauduttava kriittisesti. 18% miehistéd
(n=8) ja 3% naisista (n=1) mydnsi kdyttavansa/kdyttédneensi ana-
bolisia steroideja tai kasvuhormonia. Miesten ja naisten hormo-
nien kaytdn valinen ero on tilastollisesti melkein merkitsevi.
Miesten osalta saatu tulos on ldhelld Kersyn tutkimuksessa saa-
tua tulosta (15%). Naisten osalta vastaavaa vertailukohdetta ei
ole: Lindstrdm et al:n tutkimukseen osallistuneet olivat kilpa-
bodaajia, joilla hormonien kdyttd oli yleisempdd (9%) kuin t&ssi
tutkimuksessa naisten osalta saatu tulos. Koska naisista vain
vksi kdytti hormoneja, jatettiin heiddt pois muista tilastolli-
sista analyyseistd. Lindstrém et al. pddtyi samaan ratkaisuun
omassa tutkimuksessaan. (Lindstrém et al. 1990)

Miesten osalta tulos on mielestdni varsin korkea. Kun hormonien
kdyttdad tarkastellaan mieskuntosalinkdyttdjien harrastustaustan
mukaan, nousee kidyttdjien osuus tietyissd ryhmissd entisestdin:
kuntobodaajista 25% (6/26) ja kilpabodaajista 67% (2/3) myénsi
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hormonien kaytén. Perry et al.:n saamat tulokset olivat saman
suuntaisia (11%/71%). (Perry et al. 1992)
Miesten ja naisten hormonien kdytén selvd ero ei ollut minulle
yllatys. Miehille suuret lihakset ovat yleensd selvisti tdrkedm-
pi asia kuin naisille ja t&mdn voidaan olettaa selitt&vdn melko
pitkdlle hormonien kdytdén vdlistd eroa. Miehet ovat valmiita
tekemddn mitd vain saadakseen isot lihakset ja hormonien kaytts
on yksi vaihtoehto.
Toisaalta voisi olla mahdollista, ettd naiset vastasivat epédre-
hellisemmin hormonien kdyttodén liittyviin kysymyksiin ja ero
johtuisi t&std. Mielestdni t&md on tosin melko epdtodennakdisti.
Usein on todettu, ettd tutkittaessa arkoja aiheita, kuten hor-
monien kiayttod, eivdt tutkittujen kaikki vastaukset ole rehelli-
sid. T&md ilmenee ns. aliraportointina. Ndin ollen voidaan olet-
taa, ettd hormonien kayttd olisi vield yleisempdd kuin mitd tut-
kimustulos osoitti.
Tatd olettamusta tukisi se, ettd kysyttdessd kuntosalinkaytta-
jiltd tunsivatko he hormonien kayttdjia, 29% tunsi yli viisi
henkildd ja 36% vdhint&ddn yvhden hormonien kayttdjéan. Y1ll&attdvan
moni siis tunsi hormonien kdyttdjid verrattuna siihen, kuinka
moni mydnsi hormonien k&ytdén. Tadmd voi johtua tietysti siitd,
etteivdt hormonien kdyttdjat ole osallistuneet tutkimukseen tai
siitd, ettd vastaajat eivat ole olleet rehellisi&: en mind, mut-
ta ne muut!
Tuloksissa oli selvdt erot hormonien kdyttdjien ja ei-kayttdjien
vdlills. Hormonien kaytt&djistd kaikki tunsivat vdhint&d&n yhden
muun hormonien kdytt&djan ja 87% tunsi yli 5 kayttdjd4.16% Ei-
kdyttdjistd tunsi yli 5 hormonien kdytt&djdid ja vdhintddn yhden
kdyttdjén tunsi 41%. Ero on tilastollisesti erittdin merkitseva.
Nayttdd siis siltd, ettd hormonien k&ytt&djien tuttavapiireihin
kuuluu huomattavasti enemmédn toisia hormonien kdytt&djid kuin ei-
kdyttdjien vastaavaan. T&md voisi viitata myds siihen, ettd hor-
monien kayttdjidt muodostavat tietynlaisen sisépiirin, alakult-
tuurin, jossa kaikki tuntevat toisensa. N&md ovat tietysti puh-
taita spekulaatioita.
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11.2 Harjoitustausta ja taustatekijat

Suurin osa (63%) hormonien kédyttdjistd kuului ikdryhmiidn 26-30
vuotta. Ei-kdyttdjat jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin ik&-
ryhmiin, suurimman ryhmdn ollessa 20-25 vuotiaat (35%). Se, etti
hormonien kayttdjid oli prosenttuaalisesti selvdsti eniten 26-30
vuotiaissa (30%), saattaisi viitata siihen, ettd kuntosalihar-
joittelun jatkuttua jo useita vuosia ja lihasten kasvun mahdol-
lisesti hiivuttua, halu kokeilla hormoneja kasvaisi. T&td teori-
aa tukisi myds se, ettd kaikki hormonien k&ytt&djéat olivat har-
rastaneet kuntosalillakdyntid vdhintd&dn 3 vuotta: 63% hormonien
kdyttdjistd harrastus oli jatkunut yli 5 vuotta. Ei-kayttajista
yli 5 vuotta harrastaneita oli 43% eik& ero hormonien kaytt&jiin
ollut tilastollisesti merkitsevd. Lindstrém et al. tutkimuksen
tulokset olivat saman suuntaisia: kayttdjien harjoitusmediaani
oli 60kk ja ei-kdyttédjien 18kk. (LIndstrém et al. 1990)

On yllattavasd , ettd suuri osa kuntosalinkdytédjistd on "lajin"
pitkdaikaisia harrastajia. Tamd viittaisi siihen, ettd ne jotka
ovat joskus kuntosalille astuneet, jatkavat harrastusta varsin
kauan. Tatd tukee myds se, ettd yli 36 vuotiaita kuntosalinkayt-
tdjia oli 11%.

Liahes kaikki kuntosalinkayttdjidt harjoittelivat kuntosalilla 3-5
kertaa viikossa hormonien kdytdstd riippumatta. Harjoittelu on
ndin ollen hyvin s&&nnéllistd. Jos tdhdn lis&dttdisiin oikea,
progressiivinen harjoitusintesiteetti, riitt&vd ruoan energia-
ja proteiinimiddri sekd oikea levon mddra, on melko todenndkdis-
td, ettd heiddn lihasmassansa olisi kasvanut. Olisikin ollut
mielenkiintoista kysyd kuinka paljon kuntosalinkdyttdjien lihak-
set ovat kasvaneet harjoitusvuosien aikana ja verrata tdtd hor-
monien kayttddn.

Harrastustaustoiltaan hormonien kdytt&djat olivat joko kunto- tai
kilpabodaajia (75%/25%). MyOs ei kayttdjistd suurin osa (70%)
kuului kuntobodaajiin. Toinen suurempi harrastustaustaryhmid ei-
kdyttdjilld oli muun lajin harrastajat (24%). Kuntosalinkayttéa-
jistd siis suurin osa (71%) mielt&dd itsensd kuntobodaajiksi. T&a-
méd viittaisi siihen, ettd lihasten kasvattaminen on suurelle
osalle kuntosalinkdyttdjistd jonkinlainen motiivi harjoittelul-
le.
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Tukea tdlle vaitteelle saatiin kysyttdessd tutkituilta kolmea
tédrkeintd syytd kuntosalillakdyntiin. Sekd hormonien kiyttdjien
ettd ei- kayttdjien vastauksista nousi kaksi muita yleisempé&a
syytd: halu yllapittdd tai kehittdd fyysistd kuntoa (63%/84%) ja
halu kasvattaa lihaksia (50%/57%). Tuloksissa on mielenkiintois-
ta se, ettd pienempi osuus hormonien kdyttdjistd kuin ei-kaytta-
jistd piti lihasten kasvua tdrkednd syynd harjoitteluun. Itse
oletin, ettd nimenomaa hormonien kayttdjille halu kasvattaa oli-

si tarked syy harjoitteluun ja tédtd kautta syy hormonien kiyt-
téén.

11.3 Motiivit hormonien kdytdlle ja tieto kaytetyistd aineista

Kysyttdessd hormonien kdyttdjiltd heidén térkeintd syytdén hor-
monien kayttséén jatkui sama suuntaus: 38% ilmoitti térkeimméksi
syyksi halun parantaa fyysistd suorituskykyéd. Kaksi muuta ylei
sempdd syytd olivat halu saada nopeasti lihasmassaa (25%) ja
kilpailee/aikoo kilpailla kehonrakennusta (25%). Oma oletukseni
siitd, ettd lihasten kasvu olisi t&rkein motiivi hormonien kéayt-
todn ei ollut tdysin v&drd. Suurin osa (63%) hormonien kayttéa-
jistd ilmoitti aloittaneensa ks. aineiden k&aytoén, koska olivat
halunneet lisdtd lihastensa kasvua. Saattaa siis olla, ettd hor-
monien kdytén alkuvaiheessa kdytén motiivi on enemmén lihasten
koon kasvussa ja ajan myStd lihasten suorituskyky ja fyysinen
kunto nousevat tdrkeimmiksi motiiveksi hormonien kaytoélle: eli
kuinka paljon rautaa nousee?

Muita hormonien k&ytén aloittamisen syitd olivat halu kokeilla
ks. aineita (25%) ja l&&dk&drin suosittelu (13%). Viimeksi mainit-
tu syy on mielestdni varsin epdilyttdvd ajatellen kayttdd suosi-
telleen ladkdrin moraalia.

Tutkimuksessa el kysytty sen tarkemmin mitd valmisteita hormo-
nien kdyttdjat kdyttivat. Se kuitenkin haluttiin tietd&d, kuinka
hyvin hormonien kayttdjat olivat selvilld kdytetyistd aineista,
eli tiesivdtkdé he mitd ainetta k&dyttivat ja kuinka sita tuli an-
nostella. Kaikki ilmoittivat tiet&neensd mitd ainetta kayttivat
ja kuinka sitd tuli annostella. T&min tuloksen pohjalta ei voida
sanoa paljoakaan siitd, miten haitallista hormonien kayttd kayt-
tdjille oli. Tietysti on lohdullista, ettd hormonien kdytté oli
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ainakin hormonien kiyttdjien vastausten perusteella jollakin
tasolla kontrolloitua. Jdlkikdteen ajatellen olisi ollut mielen-
kiintoista kysyd kdytt&djiltd mitd kédytetyt valmisteet olivat ja
mink&dlaisia annoksia he kdyttivat. T&min pohjalta olisi voitu
paremmin arvioida niitd mahdollisia terveysriskej&, joihin ké&yt-
tdjat itsensi altistavat.

11.4 Tieto hormonien ké&yttédén liittyvistd sivuvaikutuksista ja
terveydellisistd haitoista sekd siitd tiedottaminen

Keskusteltaessa hormonien kiyt&éstd on yleissivy yleenss negatii-
vinen, johtuen huippu-urheilussa kdyttéén liittyvastd dopin-
gista. Osaltaan negativista sdvyd tuovat myds kdyttéén liittyviat
sivuvaikutukset ja terveydelliset haitat.

Kuntosalinkdyttdjat ovat varsin hyvin tietoisia ndistd haitois-
ta: 82% kaikista kuntosalinkdytt&jistd ilmoitti tiet&dvansa va-
hintdidn jonkin verran kyseisistd haittavaikutuksista. Vaikka
tiedon mddrsn arviointi oli tdysin vastaajan subjektiivinen ar-
vio, pitdd tutkija tulosta positiivisena. On hyvd, ettd kuntosa-
linkdytt&jat ovat tietoisia hormonien kayttdésén liittyvistd sivu-
vaikutuksista ja terveydellisistd vaaroista. Ndin ollen jos he
aloittavat hormonien kaytén, he tekevidt tietoisen valinnan, tie-
tden kayttésn liittyvat riskit.

Tiedon mé&drdssd oli selvd ero hormonien kiyttédjien ja ei- kayt-
tdjien vdlilla. Hormonien kayttdjistd 13% tiesi paljon ja 87%
erittdin paljon kayttdéodén liittyvistd sivuvaikutuksista ja ter-
veydellisistd vaaroista. Ei-kdytt&djistd erittdin paljon ks. ai-
heesta tiesi vain 5%: ero on tilastollisesti eritt&din merkitse-
vd. Suurin osa (46%) ei-kayttdjistd tiesi jonkin verran ks. ai-
heesta. On positiivista, ettd nimenomaa hormonien kiyttdjit, ai-
nakin oman arvionsa perusteella, tiet&dviat hormonien kayttédn
liittyvistd sivuvaikutuksista ja terveydellisistd vaaroista. He
ovat siis ottaneet tietoisen riskin k&yttdessdin hormoneja, ei-
vatkd voli sanoa, ettd "en olisi kdyttdnyt, jos olisin tiennyt!"
Kysyttédessid mistd kuntosalinkdyttdjét olivat saaneet tietoa hor-
monien kaytén sivuvaikutuksista ja terveydellisistd vaaroista
(sai valita yhden tai kaksi tietoldhdettd), olivat hormonien
kdyttdjien tdrkeimmidt tietoldhteet kirjat (75%) ja laadkari (50%).
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Ei-kayttdjilla tietolahteet jakautuivat pienempiin ryhmiin sano-
malehtien ja kirjojen ollessa kaksi t&rkeintd (43%/43%). Myds
ystavat olivat ei-k&aytt&djilla varsin tdrked tiedon 1ldhde (35%).
Pidin positiivisena seikkana sitd, ettd hormonien k&ytt&djat oli-
vat saaneet tietonsa kirjoista tai l&dkdriltd, jolloin tiedon
voi katsoa olevan varsin todenmukaista verrattuna sitd esimer-
kiksi ystdviltd saatuun "md oon kuullut" tietoon. Td&ten hormo-
nien kdyttédjien todellista tiedon mé&rd&d hormonien kdytén sivu-
vaikutuksista ja terveydellisistd haitoista voidaan pitdd varsin
korkeana. Se, ettd ld&k&dri oli 50%:1lle hormonien kayttédjisté
tdrkein tietoldhde, herdtti kysymyksen siitd, kuinka paljon ta-
vallinen 1&&k&ri tietdd ks. aiheesta. Tulisiko ladkdrien tiedon
m3&rsdd tistd aiheesta mahdollisesti lisdtd? Tulisiko hormonien
kaytén sivuvaikutuksista ja terveydellisistd haitoista yleensa-
kin tiedottaa enemmén?
Ainakin kuntosalinkdyttdjat olivat selvdsti silld kannalla, ettd
tiedotusta tulisi lis&t&d: 87% hormonien kdyttdjistd ja 73% ei-
kdyttdjistd oli tiedotuksen lisddmisen kannalla. Molemmista ryh-
mistd 13% oli kielteiselld kannalla ja 14% ei-kdyttadjistd ei
osannut valita kantaansa. Tamd osoittaa sen, ettd kuntosalin-
kdyttadjat haluaisivat enemmidn tietoa hormonien kayttdédén liitty-
vista sivuvaikutuksista ja terveydellisistd haitoista. On yll&at-
t&vasd, positiivisessa mielessd, ettd hormonien kayttdjat ovat
ndin selvdsti tiedottamisen lisddmisen kannalla. Minulle tulikin
tdssd kohdassa mieleen ajatus, ettd aivan kuin hormonien kayt-
tdjidt haluaisivat varoittaa muita hormonien k&aytdén riskeistd.
Taméd on tietysti vain puhdas spekulaatio.
Miten tiedotusta sitten voitaisiin lisdtd? Kuntosaleilla voisi
mielestédni jarjestdd aihetta kdsittelevid tilaisuuksia, joissa
asiantuntijat ja mahdollisesti hormonien kayttdjat kertoisivat
aiheesta. T&lldin tietoa saisi sieltd, missd kuntosalinkdyttdjat
muutenkin kayvdt ja kynnys osallistumiseen olisi mahdollisimman
matala. Tdllaiset tilaisuudet saattaisivat olla myds hedelmdlli-
sid keskustelupaikkoja ndinkin aralle aiheelle.
Koska hormonien kdyttd on niinkin yleistd, kuin mitd tamid tut-
kimus osoitti, saattaisi olla aiheellista lis&td lukioiden ja
keski-asteen oppilaitosten terveystiedon kurssiin aihetta k&sit-
televd osa. Ndin suuri osa mahdollisista uusista kuntosalinkdyt-
tdjistd saisi tietyn perustiedon hormonien kdyttédén liittyvistd
asioista. Tieto olisi osa terveyteen littyvdd yleissivistysta,
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siind miss& tieto tupakan haittavaikutuksistakin. Tdmd edellyt-
tdisi tietysti sitd, ettd liikunnanopettajien ja mahdollisesti
myds liikunnanohjaajien koulutuksessa tdm& aihe tulisi ottaa pa-
remmin esille.
Edelld mainitut ideat vaativat tietysti rahaa, mutta mielestdni
valistukseen ja tiedottamiseen kdytetyt rahat eivat menisi huk-
kaan: mahdollisesti vdhentyvd hormonien kdyttd vdhentdisi aina-
kin hormonien kdytéstd aiheutuvien sivuvaikutusten ja terveys-
haittojen hoitokulut. Ja mikd tietysti olisi t&rkeint&, kuntosa-
link&yttdjien terveys sdilyisi!

11.5 Elintavat ja ruokavalio

Tutkimusaineiston keruussa kdytetty kyselylomake sisdlsi joukon
kysymyksid, jotka eivdt suoranaisesti liittyneet tutkittuun on-
gelmaan. N&aistd kysymyksistéd saatiin kylldkin hyoédyllistd tietoa
kuntosalinkdyttdjien elintavoista ja ruokavalioon liittyvista
asioista. Kysymyksilld pyrittiin samalla varovasti ldhestym&&n
tutkimuksen p&dongelmaa, hormonien kayttoa.

Elintavoiltaan kuntosalinkdyttdjat pitivit itseddn suurimmaksi
osaksi terveinid. Kysyttdessd tutkituilta, ovatko heiddn elinta-
pansa terveelliset, 75% hormonien kayttdjistd ja 89% ei-kaytta-
jistd vastasi niiden olevan terveelliset. Hormonien kaytt&djistéa
hieman suurempi osuus kuin ei-k&ytt&jistd vastasi kielteisesti
tai ei osannut valita kantaansa.

On mielenkiintoista, ettd vaikka hormonien kdyttdjat ovat hyvin
tietoisia hormonien kayttésén liittyvistd sivuvaikutuksista ja
terveydellisistd haitoista, niin silti suurin osa heistd pit&a
elintapojaan terveellisind. On mahdollista, etteivdt hormonien
kadyttdjat pidd kayttdd kovin haitallisena jos kdytetyt aineet
ovat hyvdlaatuisia ja annostelu oikeaa. Lindstrém et al saivat
tutkimuksessaan tdhén viittaavan tuloksen: ei-kayttdjistd suurin
osa piti hormonien kayttda vaarallisena, hormonien kayttdjat
vain, jos hormoneja k&dytettiin suurina annoksina. (Lindstrém et
al. 1990)

Koska elintapojen terveellisyyttd ei kartoitettu sen tarkemmin,
esimerkiksi kysymédllad tupakan ja alkoholin kayttdd, ja koska ar-
viointi oli tdysin vastaajan omassa harkinnassa, ei elintapojen
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terveellisyydestd voida tehdd kovin pitkédlle menevis johtop&i-
tdksid. Se voidaan kuitenkin sanoa, ettd kuntosalinkdyttajat
harrastavat paljon liikuntaa ja omasta mielest&ddn el&vit muuten-
kin terveellisesti.
Sama terveellinen suuntaus jatkui myds kysyttdessd tutkituilta
sydovatkd he terveellisesti: 88% hormonien kayttdjistd ja 84% ei-
kdyttdjistd katsoi sydvdnsd terveellisesti. Ruokavalion proteii-
nipitoisuudessa ilmeni tosin selvd ero ryhmien vdlilla: kaikki
hormonien kayttdjidt ilmoittivat ruokavalionsa sisdltdvén normaa-
lia enemmdn proteiinia, kun ei-kdyttdjistd vastaava osuus oli 46
%:a. Ero on tilastollisesti merkitsevad. Tulos viittaisi siihen,
ettd hormonien kayttdjat uskovat suurten proteiinimddrien, vh-
distettynd hyvdidn harjoitteluun, lis&ddvan lihasten kasvua. T&ta
tukisi myds se, ettd 87% hormonien kayttdjistd ilmoitti kaytta-
vansd myds proteiini- tai aminohappovalmisteita. Ei-kdyttdjistéa
vastaavia valmisteita kaytti 30%:a: ero on tilastollisesti mer-
kitsevd. Se, ettd ldhes kaikki hormonien kdyttdjat kayttivat
myds proteiini- tai aminohappovalmisteita oli toki suuri osuus,
muttei yllittdnyt minua. Mutta se, ettd lédhes joka kolmas ei-
kayttdja kaytti niitd oli yllatys. Ero ryhmien vdlilla selittyi
mielestdni ladhinnd hormonien kaytdll&d. Tutkimuksissa ei tosin
ole osoitettu, ettd ks. valmisteiden kayttd lisdisi lihasten
kasvua, joten nidyttdd siltd, ettd monet kuntosalinkdytt&djat ovat
mainosten uhreja, joilta menee enemmdn tai vdhemmdn suuria ra-
hasummia ehk& hieman hukkaan.
Vitamiini-, hivenaine- ja luontaistuotteiden kayttd oli myds
yvleistd kuntosalinkdyttdjien keskuudessa. Hormonien kayttdjista
kaikki ja ei-kdyttdjistdkin 60%:a kaytti ks. valmisteita: ero on
tilastollisesti merkitsevd. On yllattdvad, ettd ndin suuret
osuudet molemmista ryhmist&d k&yttdvdt vitamiini-, hivenaine- tai
luontaistuotteita. Olisikin ollut mielenkiintoista verrata kayt-
tdd tavalliseen kadun mieheen sekd kysyd syitd ks. aineiden
kédyttoon.
Kun kokosin yhteen ruokavaliota koskevia tuloksia, tuli mieleeni
huumeiden kédyttédn liitetty porttiteoria: kaytén siirtyminen
miedosta aineista vahvoihin. Voisi siis olla mahdollista, etta
kuntosalinkédyttédjd alkaisi ajan mydtad kayttdd yhd kovempia kei-
noja lihasten kasvun edistdmiseksi. Aluksi ruokavalion proteii-
nimddrén lisddminen, tédmdn jédlkeen erilaisten proteiini-, amino-
happo- ja hivenainevalmisteiden kayttd ja lopuksi siirtyminen
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hormonien k&ytt&édén. Ta&md on melko rohkea viite ja vaatiikin 1i-
sdtutkimuksia tuekseen.

11.6 Yhteenveto

Tutkimuksessa kdytetty kyselymenetelmd toimi mielestdni erittiin
hyvin. T&td osoitti myds varsin korkea kyselylomakkeiden palau-
tusprosentti: ilman mink&d&nlaista karhuamista 56%:a kyselylomak-
keista palautettiin. Se, ettd otoksen koko jdi melko pieneksi,
johtui osaksi siitd, ettd yksi tutkimukseen valituista kuntosa-
leista kieltaytyi tutkimuksesta, kun kdvi ilmi, ettd kyse oli
hormonien kayttdédn liittyvastd tutkimuksesta. Toinen syy oli se,
ettel minulla ollut resursseja suorittaa suurempaa tutkimusta.
Koska otoksen koko on pieni ja se on ker&dtty Helsingin alueelta,
tdytyy tuloksiin suhtautua kriittisesti. Tulokset ovat vain
suuntaa antavia eikd niitd voida yleistdd koskemaan koko Suomea.
Téltd osin lisatutkimukset ovat erittdin tarpeellisia, jotta tu-
loksille saataisiin tukea.

Kaiken kaikkeaan tutkimus onnistui mielestdni hyvin ja se osoit-
ti samalla, ettd kuntosalinkdytt&j&it ovat kiinnostuneita tutki-
tusta aiheesta. Vaikka on epdilty, ettei hormonien kayttdd pys-
tyisi tutkimaan kyselymenetelm#lls, osoitti t&md tutkimus epdi-
lyt vadriksi. Tietddkseni tamd tutkimus on lajissaan ensimmdinen
Suomessa, mutta toivon, ettd se saa pian jatkoa, silld tutkitta-
vaa kylld on. Mielenkiintoista olisi mm. tiet&dd mitd kaytetyt
aineet ovat ja kuinka suurina annoksina kdyttdjdt niitd ottavat.
Toinen tutkimuksen arvoinen aihe olisi hormonien kdytén ja 1li-
hasmassan kasvun vdlinen yhteys. Toivotankin seuraaville aiheen
parissa ahertaville onnea!
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LIITTEET Liite 1

TERVE! 1(5)

Opiskelen liikunnanopettajaksi Jyvédskyl&n yliopiston
liikuntatieteellisessd tiedekunnassa ja teen tutkimusta
kuntosalinkidyttidjien motiiveista ja elintavoista. Tutkimus on
osa opinndytetydtédni. Toivoisin Sinun osallistuvan
tutkimukseen ja vastaavan ohessa oleviin kysymyksiin
huolellisesti ja rehellisesti. Lomakkeen voit palauttaa
kuntosalin vastaanotossa olevaan lukittuun postilaatikkoon
kahden viikon kuluessa. Vastaukset k&sitellddn tilastollisena
kokonaisuutena ja ehdottoman luottamuksellisesti.

Kiitos etukiteen!

Liik.tiet.yo Alex Miettinen
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L 2(5)
Ympardi oikea vastausvaihtoehto. Joissakin kysymyksissd voit
ympardidad useampia vaihtoehtoja, mutta siitd ilmoitetaan aina
kysymyskohtaisesti.

1. Sukupuolesi
a) mies
b) nainen

2. Syntymédvuotesi

3. Miten usein kdyt kuntosalilla?
a) vahemmidn kuin kerran viikossa
b) 1-2 kertaa viikossa
c) 3-5 kertaa viikossa
d) yli 5 kertaa viikossa

4. Kuinka kauan olet harrastanut kuntosalillakdynti&g?
a) alle vuoden
b) 1-2 vuotta
c) 3-5 vuotta
d) yli 5 vuotta

5. Oletko
a) kuntobodaaja
b) kilpabodaaja
c) aerobicin harrastaja
d) jonkin muun lajin harrastaja
e) en osaa sanoa

6. Valitse seuraavasta luettelosta 3 térkeintd syyta
kuntosalilla kdyntiisi. Jos syitd on vdhemmdn kuin 3,
merkitse vain ne. s

a) haluat yllédpitad tai kehitt&d yleistd fyysista
kuntoasi

b) tapaat ystéviédsi

¢) haluat laihtua

d) haluat kiinteyttdd lihaksiasi/vartaloasi

e) haluat kasvattaa lihaksiasi

f) voimaharjoittelu kuuluu osana toiseen harrastamaasi
liikuntamuotoon

g) terveydelliset syyt, kuten seldn kuntoutus

h) jokin muu syy, mik&-?
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11.
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. 3(5)
Valitse seuraavasta luettelosta 3 harjoitusmuotoa, joita yleensi
teet kuntosalilla ja aseta ne tdrkeysjdrjestykseen siten, etta
tdrkein saa arvon 1, toiseksi tdrkein arvon 2, ja kolmanneksi
tédrkein arvon 3. Merkitse numerot valitsemiesi harjoitusmuotojen
kohdalle. Jos harjoitusmuotoja on vdhemmdn kuin 3, merkitse vain
ne.

_ aerobic-, circuit- ym. jumppatunti
kuntopyérdlldajo

stepperin kayttd

soutulaitteen kaytté

juoksumaton kaytto

venyttely

lihaksia kiinteyttdvad voimaharjoitus
kestovoimaharjoitus

lihaksien kokoa kasvattava voimaharjoitus
maksimivoimaharjoitus

jokin muu harjoitus, mik&?

Ovatko elintapasi mielestdsi terveelliset?
a) kylla

b) ei

¢) en osaa sanoa

Sy6tkd mielestédsi terveellisesti?
a) kylla

b) en

c) en osaa sanoa

Sisdltadkd ruokavaliosi tavallista enemmdn proteiineja?
a) kylla

b) ei

C) en osaa sanoa

Kiaytdtkd jotain proteiini- tai aminohappavalmistetta?
a) kylla
b) en

Kayt&dtkd jotain vitamiini-, hivenaine- tai
luontaistuotevalmistetta?

a) kylla

b) en

Miten paljon tieddt anabolisten steroidien ja kasvuhormonien
sivuvaikutuksista ja terveydellisisti haitoista?

a) erittdin paljon

b) paljon

c) jonkin verran

d) melko v&hén

e) erittdin vahén
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Mistd olet 1l&dhinnd saanut edelld mainitun tiedon?
(voit tarvittaessa ympyrdidd 2 vaihtoehtoa)
a) televisiosta
b) sanomalehdisté
c¢) aikakauslehdista
d) ystdviltési
e) aihetta kdsittelevastd kirjallisuudesta
f) en mist&én
g) jostain muualta,mista?

Pitdisik6 sinun mielestdsi kyseisten aineiden sivuvaikutuksista
ja terveydellisistd haitoista tiedottaa enemmin?

a) kylla

b) ei

C) en osaa sanoa

Tieddtkd tai tunnetko henkil®ditd, jotka kdyttdvdt anabolisia
steroideja, kasvuhormoneja tai muita lihasten kasvua edistdvii
aineita?

a) kylla, yli 5 henkiléa

b) kylld, 1-5 henkilda

¢c) en tunne

Oletko joskus harkinnut lihasten kasvua edistdvien aineiden

kdyttamista?
a) kylla
b) en

Kasvuhormonien ja anabolisten steroidien on todettu lis&&dvin
harjoitus vaikutusta ja fyysistd suorituskykyd. Kaytdtkd/ oletko
joskus kayttdnyt tdlld tavalla vaikuttavia aineita?

a) kylla

b) en

Tdrkein syy lihaksien kasvua edistédvien aineiden kayttdédén on/
oli,ettéd

a) haluat parantaa fyysistd suorituskykyési

haluat saada suuret lihakset, koska ne ovat komeat

kilpailet tai aiot joskus osallistua kehonrakennuskilpailuun
haluat saada nopeasti lihasmassaa

ystdvasikin kdyttavat niita

el mit&ddn erityistd syytéa

jokin muu syy, mik&a?
en ole koskaan kdyttdnyt kyseisid aineita

samepey

Aloitit lihasten kasvua edistdvien aineiden k&ytdn, koska

a) ystévédsi suosittelivat niita

b) kuntosalilla joku tarjosi niita

c) olit lukenut tai kuullut niiden vaikutuksista lihaskasvuun
d) halusit lis&td lihaksiesi kasvua

e) halusit kokeilla niitd mielenkiinnon vuoksi

f) ei mit&d48n erikoista syytéd
g) jokin muu syy, mik&?
h) en ole koskaan kdyttédnyt kyseisid aineita
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Tiedatksd/ tiesitkd tarkasti mitd kdyttédmdsi aine on ja miten
sitd tulisi annostella?
a) kylla
b) en
c) en ole koskaan kayttédnyt kyseisid aineita

Tamd oli kyselyn viimeinen kysymys. Kiitos yhteistydsté!



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

