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TIIVISTELM&

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako ternimaitovalmiste (Bioenervi™)
teholajien (pikajuoksu ja hyppylajit) urheilijoiden kasvutekija- ja hormonipitoisuuksiin kahdeksan
vuorokauden mittaisen harjoittelujakson aikana. Kaksoissokkokokeena suoritetussa tutkimuksessa
koehenkilot nauttivat ternimaitovalmistetta tai plasebona maitoheravalmistetta yhteensi kolmella
kahdeksan vuorokauden mittaisella tutkimusjaksolla. Kuormituksen, palautumisen ja Bioenervin
vilisten yhteisvaikutusten selvittimiseksi koehenkilot tekivit jokaisella jaksolla testiharjoituksena
samanlaisen voimaharjoituksen nautittuaan ternimaito- tai maitoheravalmistetta viiden vuorokauden
ajan 125 ml vuorokaudessa kahdessa osassa aamuin illoin. Bioenervi 25 ml -jaksolla valmisteessa oli
25 ml Bioenervii ja se sisilsi 13,5 pg/l IGF-1:td. Bioenervi 125 ml -jaksolla valmiste oli kokonaan
Bioenervid ja sisélsi 67.6 pg/l IGF-1:td. Jaksojen vililld oli 13 vuorokauden puhdistautumisjakso.
Kasvutekija IGF-1 pitoisuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja tutkimusjaksojen vilills,
mutta profiilivertailussa Bioenervi 125 ml -jakson kasvutekijépitoisuuden muutos [alkumittaus 30.80
nmol/l vs. loppumittaus 35.3 nmol1] erosi tilastollisesti merkitsevasti (p<.05) plasebo-jakson
kasvutekijépitoisuuden alku- ja loppumittauksen vilisestd muutoksesta [alkumittaus 37.16 nmol/l vs.
loppumittaus 33.58 nmol/l]. Insuliini-, kasvuhormoni-, testosteroni- ja kortisoli- pitoisuudet eivit
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti eri tutkimusjaksoilla, mutta testiharjoituksen
vaikutuksesta hormonipitoisuudet muuttuivat tutkimusjaksojen aikana. Insuliinipitoisuudet laskivat
- harjoituksen aikana kaikilla tutkimusjaksoilla tilastollisesti merkitsevisti (plasebo- ja Bioenervi 25 ml
-jaksoilla: p<.001 ja Bioenervi 125 ml -jaksolla: p<.01). Kasvuhormonipitoisuus nousi harjoituksen
aikana tilastollisesti merkitsevisti (p<.05) plasebo- ja Bioenervi 125 ml -jaksoilla.
Testosteronipitoisuudet nousivat harjoituksen aikana Bioenervi 25 ml- ja 125 ml -jaksoilla
tilastollisesti merkitsevasti (p<.01 ja p<.05). Timin tutkimuksen mukaan Bioenervi™ -
ternimaitovalmiste lisad kasvutekija IGF-1:n pitoisuutta seerumissa muuttamatta hormonaalista
tasapainoa lyhyen harjoittelujakson aikana teholajien urheilijoilla.
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Johdanto

Ternimaito on maitorauhasen erite, jota erittyy lehmalla viidesta seitseméaan péivan ajan
poikimisen jalkeen. Ternimaidon tehtdvdnad on suojata vastasyntynyttd jalkelaista
ymparistdssa esiintyvia patogeeneja mikrobeja vastaan ja antaa sille taysipainoista
ravintoa ensimmaisten elinpdivien aikana. Tastd syystd ternimaidon koostumus ja
biologinen aktiivisuus poikkeavat huomattavasti normaalin laktaatiokauden maidosta.
(Korhonen, 1978, 375) Ternimaito on merkittdva ravintoaineiden ja vitamiinien 1&hde,
mutta se sisaltdd myos tarkeita bioaktiivisia molekyylejd, kuten kasvutekijéita ja vasta-
aineita (Foley ja Otterby 1978; Reiter 1978; Besser ja Gay 1994; Donovan ja Odle 1994).
On havaittu, ettd seerumin IGF-1 kasvutekijapitoisuus lisdéntyy vasikoilla ternimaidon
vaikutuksesta (Ronge ja Blum 1988; Grutter ja Blum 1991). Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ternimaidon sisaltamat kasvutekijat stimuloivat solujen kasvua ja
erilaistumista in vitro (Klagsburn 1980; Kiagsburn ja Neuman 1979; Pakkanen ym. 1992;
Pakkanen 1994; Pakkanen ja Neutra 1994; Ramirez ym. 1990; Steimer ym. 1981).

Ternimaidon sisaltdmat vasta-aineet ja kasvutekijat voivat olla merkityksellisia myds
inmiselle. Raskas fyysinen harjoittelu ja stressi saattavat alentaa kasvutekija- ja vasta-
ainepitoisuuksia, jolloin elimistdn immuniteetti- ja palautumiskyky voivat heikentya.
Ternimaidon avulla voidaan pyrkia yllapitdmaan naiden bioaktiivisten molekyylien
sailymistd ja toimintakykya elimistdssa. Tasta johtuen ternimaito on herattanyt
kiinnostusta viime vuosina myds urheilijoiden keskuudessa, jotka ovat kayttaneet
ternimaitovalmistetta vastustus- ja palautumiskyvyn parantamiseksi. Kaytadnnén
kokemukset ovat antaneet Vviitteitd ternimaitovalmisteen suotuisista vaikutuksista
harjoittelun kannalta. Bioenervi™ on Kkliinisesti testattu ternimaitovalmiste, josta on
poistettu bakteerit, rasvat sek& osa proteiineista. Bioenervin vaikutuksia kuormituksen
yhteydessa ei ole kuitenkaan tutkittu tietéellisesti vastaavalla tavalla ennen tata
tutkimusta. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kyseisen ternimaitovalmisteen
fysiologisia vaikutuksia teholajien urheilijoilla lyhyen harjoittelujakson yhteydessa
mittaamalla seerumin kasvutekijé- ja hormonipitoisuuksia.



1. Endokriininen aineenvaihdunnan saately
1.1 Hormonit ja niiden kemia

Hormoni on orgaaninen yhdiste, jota erikoistuneet solut erittdvdt verenkiertoon ja joka
vaikuttaa jo hyvin pienin vakevyyksin muiden solujen toimintaan. Hormoni leviaa
verenkierron mukana usein koko elimistéon. Se vaikuttaa kuitenkin vain tiettyihin soluihin,
hormonin kohdesoluihin, jotka voivat yhdessd muodostaa kohde-elimen. Hormoneja
erittavista soluista on muodostunut erityisia umpirauhasia eli endokriinisia rauhasia
(sis@eriterauhaset). (Nienstedt ym. 1987, 368)

Hormonit vaikuttavat i&hes kaikkiin kehon toimintoihin. Ne saételevat kasvua, kehitysta ja
lisdantymista seka lisadavat kehon sietokykya fyysisia ja psyykkisia stressitekij6ita vastaan.
Hormonit yllépitavat myds kehon sisdistd tasapainoa aineenvaihduntaa saatelemalia.

(McArdle ym. 1991, 384) Eri hormonien aineenvaihdunnalliset vaikutukset nakyvat alla
olevasta taulukosta 1.

Taulukko 1. Yhteenveto hormonien aineenvaihdunnallisista vaikutuksista.

Aineenvaihdunnallinen vaikutus Hormoni(t)
Solujen glukoosin kiyttd Insuliini
Glykolyysi ja glykogeenisynteesi Insuliini
Triglyseridisynteesi Insuliini
Veren glukoosipitoisuuden aleneminen Insuliini
Maksan glykogenolyysi Adrenaliini, Glukagoni, Noradrenaliini(?)
Maksan glukoneogeneesi Glukagoni
Lihasten glykogenolyysi Adrenaliini, Noradrenaliini(?)
Lipolyysi Kortisoli, Adrenaliini, Kasvuhormoni
Proteiinisynteesi Kasvuhormoni, Insuliini
Proteiinikatabolia Kortisoli
Veren glukoosipitoisuuden nouseminen Adrenaliini

suora vaikutus Glukagoni

epésuora vaikutus Kortisoli, Adrenaliini, Glukagoni

Aineenvaihdunnan lisddntyminen Adrenaliini, Noradrenaliini, Tyroksiini

(Brooks&Fahey 1985, 186)

Osalla hormoneista on ainoastaan paikallisia vaikutuksia, kuten asetyylikoliinilla, jota
vapautuu parasympaattisista ja luurankolihasten hermopaéatteistd. Useimmat hormonit,
joilla on yleisvaikutus, erittyvdt umpirauhasista. Jotkut yleishormonit, kuten
aivolisakkeesta erittyvd kasvuhormoni, vaikuttavat lahes kaikkiin kehon soluihin. Muut
hormonit vaikuttavat vain tiettyihin kohdekudoksiin, joissa on erityiset hormoneja sitovat
reseptorit. (Guyton 1991, 810) .



Hormoneja on kemiallisesti kolmea eri perustyyppié:

1. Steroidihormonit, joilla on samaniainen kemiallinen rakenne kuin kolesterolilla, ja jotka
useimmiten on johdettu itse kolesterolista. Eri steroidihormonit erittyvat
lis&munuaiskuoresta (kortisoli ja aldosteroni) , munasarjoista (estrogeeni ja progesteroni),
kiveksista (testosteroni) ja istukasta (estrogeeni ja progesteroni).

2 Aminohappo _tyrosiinin __johdannaiset, jotka jaetaan kahteen ryhméaan:
kilpirauhashormonit (tyroksiini ja trijodityroniini) ja lisdmunuaisytimen paahormonit
(adrenaliini ja noradrenaliini).

3. Proteiinit tai peptidit, joihin kuuluvat kaikki muut umpierityshormonit. (Guyton 1991,
811-812)

1.2 Hormonien eritys

Hormonierityksen taytyy mukautua nopeasti kehossa tapahtuviin muutoksiin. Tasta syysta
kaikkien proteiinihormonien eritys on luonteeltaan sykkivaa. Pitkalla aikavalilla
hormonisynteesi pyrkii tasapainoon hormonierityksen kanssa. Hetkellisesti on kuitenkin
mahdollista, ettda hormonieritys on suurempaa sen synteesiin verrattuna. (McArdle ym.
1991, 388) Hormonin plasmapitoisuutta pidetdan hormonin erittyneend méarana. Itse
asiassa on kuitenkin kyse rauhasessa syntesoidun ja siitd vapautuneen hormonin
yhteismaarasta ja kudosreseptorien vastaanottamasta maarasta seka verestd maksaan ja
munuaisiin  siirtyvastd maarastd. Umpirauhaset stimuloituvat kolmella tavalla:
hormonaalisesti, humoraalisesti ja neuraalisesti. (McArdie ym. 1991, 388)

Aineenvaihdunnan saatelyyn tarvittavat hormonimaarat ovat hyvin pienia ja niiden maara
veressd vaihtelee 1:std pikogrammasta muutamaan mikrogrammaan yhta verimillilitraa
kohden. Vastaavasti eri hormonien eritys on hyvin pientd , yleensd mikro- tai
milligrammoja paivaa kohden. (Guyton 1991, 812) Hormoneilla on voimakas vaikutus
aineenvaihduntaan. Hormonieritystd saatelee negatiivinen palautemekanismi, jossa
hormonin eritys inhiboituu sen jélkeen, kun hormonitoiminnan tavoite on saavutettu. Jos
hormonin erittyminen ei aiheuta haluttua vaikutusta sen eritys stimuloituu vastaavasti
negatiivisen palautemekanismin kautta. (Brooks&Fahey 1985, 166)



1.3 Hormonireseptorit ja niiden aktivointi

Hormonit saatelevat solujen kemiallisia reaktioita lahes aina yhdistymélla ensin soluissa
oleviin hormonireseptoreihin. Hormonin yhdistyessa reseptoriin, solussa kaynnistyy
reaktiosarja, jonka jokainen vaihe on edellistd voimakkaampi. N&in pienen hormonaalisen
stimuluksen vaikutuksesta aiheutuu lopulta merkittava reaktio. (Guyton 1991, 813)

Lahes kaikki hormonaaliset reseptorit ovat suuria proteiineja ja jokaisessa solussa on
tavallisesti 2 000 - 100 000 reseptoria. Reseptorit ovat yleensa erikoistuneita tietylle
hormonille, joten tietyn hormonin vaikutuksen kohteena olevat kudokset sisaltavat
ilmeisesti kyseiseen hormoniin erikoistuneita reseptoreita. Eri hormonireseptorit sijaitsevat
solukalvon pinnalla, solulimassa tai tumassa. (Guyton 1991, 813)

Kohdesolun hormonaalinen aktivointi on riippuvainen kolmesta tekijasta: veren
hormonitasosta, kyseessa olevan hormonin reseptorien maarasta kohdesolussa seka
hormonin ja reseptorin vélisen affiniteetin voimakkuudesta. Reseptorit ovat dynaamisia

rakenteita ja ne voivat joko lisdantya tai vaheta hormonitasojen muuttuessa. (McArdle ym.
1991,386)

1.4 Hormonitoiminnan mekanismit

Hormonit vaikuttavat kohdesoluihinsa kahdella toisistaan poikkeavalla tavalla. Proteiini- ja
peptidihormonit ovat vuorovaikutuksessa solukalvon pinnalla olevien reseptorien kanssa,
kun taas steroidihormonit menevét solukalvon lapi tumaan. (Brooks&Fahey 1985, 167)
Hormonit voivat lisétd entsyymin aktiivisuutta 1) stimuloimalla entsyymin lisdantynytta
tuotantoa, 2) allosteerisesti, jolioin hormoni yhdistyy entsyymiin muuttaen sen muotoa ja
toimintakykyd.  Allosteerinen  vuorovaikutus voi joko lisatd tai vahentda
entsyymiaktiivisuutta. 3) tekemalla tietyn entsyymin inaktiivisista muodoista aktiivisia.
Paitsi entsyymiaktiivisuutta muuttamalla, hormonit voivat joko kiihdyttdd tai hidastaa
aineiden kuljetusta soluihin. Insuliini esimerkiksi kiihdyttda glukoosin kuljetusta solukalvon
lapi soluun. (McArdle ym. 1991, 388)

Useimmat solukalvon reseptoreihin sitoutuvat hormonit tarvitsevat vaikutuksensa
valittajaksi toisiolahetin (second messenger). Talla tarkoitetaan ainetta, joka valittaa



hormonin sanoman solukalvosta proteiinikinaaseihin. Tunnetuin toisioldhetti on syklinen
adenosiinimonofosfaatti eli CAMP. Se kéynnistaa reaktioketjuja, joissa entsyymit aktivoivat
toisiaan. Hormonit voivat talla tavoin vaikuttaa pieninakin pitoisuuksina kohde-elimiinsa
hyvin voimakkaasti. Ainakin osa hermoston vélittdjaaineista vaikuttanee kohde-elimiinsa
cAMP:ta vastaavan ja samalla tavoin solukalvossa muodostuvan syklisen
guanosiinimonofosfaatin  (cGMP) vaélityksella. My6s kalsiumionit voivat toimia
toisioléhetteina. (Nienstedt ym. 1987, 371)

1.5 Liikunta ja hormonaalinen kuormitusreaktio

Fyysinen kuormitus aiheuttaa elimistéssd hormonaalisen reaktion. Sitd voivat modifioida
mm. ulkoiset olosuhteet ja psykososiaaliset kuormitustekijat. Ihmisen kuormittumiseen
eivat kuitenkaan vaikuta pelkastaan kuormitustekijat, vaan myés hé&nen fyysinen ja
psyykkinen suorituskykynsa. Harjoitellut kuormittuu samassa liikuntatilanteessa
vahemman kuin harjoittelematon. (Kuoppasalmi ja Naveri 1983)

Hormonaalisen saatelyn tarkoitus kuormitustilanteessa on mahdollistaa elimistén
selviytyminen stressitilanteesta siten, etteivat elimiston toiminnat hairiinny (Kuoppasalmi
ja Naveri 1983). Yksittdisen harjoituksen seurauksena useimpien hormonien
plasmapitoisuus nousee (Richter ja Sutton, 1994, 331). Esimerkiksi kasvuhormonin eritys
voi lisdantya fyysisessd kuormituksessa. Vasteen voimakkuus riippuu lihastyon
intensiteetistd ja kestosta. Kevyt rasitus ei suurenna kasvuhormonin pitoisuutta.
Hormonivasteet suurenevat yleensa suhteessa kuormituksen intensiteettiin. (Kuoppasalmi
ja Naveri 1983) Elimistén hormonaaliset reaktiot stressitiltanteessa nékyvét kuvasta 1.
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Kuva 1. Elimistén hormonaalisen reaktion malli stressitilanteessa (Kuoppasalmi ja Naveri
1983, 19)



2. Insuliinin kaltainen kasvutekija IGF-1
2.1 IGF-1:n rakenne

Monet kasvuhormonin vaikutukset valittyvat insuliinin kaltaisten kasvutekijéiden kautta,
jotka ovat yksiketjuisia polypeptideja. IGF-1 on 70 aminohapon polypeptidi ja IGF-2, jonka
toiminta on epaselva, on 67 aminohapon polypeptidi. (Kraemer 1991, 67) IGF-1:n
pitoisuus veren plasmassa on 20 - 80 nM ja sen liséksi sitéd on pieniné pitoisuuksina lahes
kaikissa elimiston kudoksissa. Veressa kiertava IGF tuotetaan ilmeisesti maksassa ja
muiden kudosten IGF suurelta osin paikallisesti. IGF-1 toimii siis sek& endokriinisena
hormonina veren valityksellda ettd  parakriinisend ja autokriinisend kasvutekijana
paikallisesti. (Humbel 1990)

Yksiketjuiset peptidit, joihin IGF-1 kuuluu, koostuvat peptidikierteistd (Kuva 2) A, B, C ja
D, joista A ja B kierteet ovat ovat rakenteellisesti homologisia insuliinin A ja B ketjujen
kanssa. C kierre on analoginen proinsuliinin liitospeptidin (C) kanssa, mutta D kierretta ei
ole lainkaan insuliinissa. Tahdn mennessad IGF:n aminohappojarjestys on maaritetty
kuudelta elainlajilta (ihminen, lehma, sika, lammas, rotta, hiiri). Kaikilla nailla lajeilla IGF-1
koostuu 70 aminohaposta ja IGF-2 67 aminohaposta. (Humbel 1990)

Kuva 2. Ihmisen IGF-1:n aminohappojarjestys. Insuliinin kanssa identtiset kohdat on
merkitty mustalla. Numerointi (B2, B30, C1, C12, A1, A21) osoittaa proinsuliinin kanssa
vastaavat kohdat. (Humbel 1990)
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Seerumin IGF-1 on sitoutunut suurimmaksi osaksi erityisiin IGF:n sitojaproteiineihin.
Nama proteiinit pidentavat IGF:n puoliintumisaikaa, estdvat hypoglykemiaa seka
stimuloivat ja inhiboivat IGF:n toimintaa (Guler 1989; Humbel 1990). Tah&n mennesséa on
tunnistettu kuusi erilaista IGF-1-sitojaproteiinia (IGFBP-1-6), joista neljda esiintyy
seerumissa huomattavia maaria. Veressa olevasta IGF:sté& on vapaana alle 5% ja suurin
osa (>90%) on sitoutuneena 150-kDa kompleksiin, joka sisaltda IGF-1:ta tai IGF-2:ta,
sitojaproteiini -3:a ja labiilin happo-osan. Tama kompleksi on ilmeisesti IGF:n paaasiallisin
kuljettajamuoto. (Thissen ym. 1994).

2.2 IGF-1:n eritys ja vuorokausivaihtelu

Insuliinin kaltaisia kasvutekij6itd eli somatomediinejd on tutkimusten mukaan ainakin
neljad eri tyyppia, joista merkittdvin on IGF-1 eli somatomediini-C. Sen pitoisuus
plasmassa noudattelee normaalisti kasvuhormonin erittymisnopeutta. Yleisesti ollaankin
sitd mielta, ettd osa kasvuhormonin kasvuvaikutuksista aiheutuu IGF-1:n toiminnasta.
IGF-1 eroaa kasvuhormonista siten, ettd se Kkiinnittyy hyvin voimakkaasti
kuljettajaproteiiniinsa veressa ja vapautuu hitaasti kudoksiin (puoliintumisaika n. 20 h vrt.

kasvuhormoni 20 min.) pidentden siten kasvuhormonin kasvua edistévia vaikutuksia.
(Guyton 1991, 824)

Tutkimusten mukaan terveisséd miehissa tuotetaan IGF-1:t4 10 mg péivaa kohden (Guler
ym. 1989). IGF:n pitoisuudet seerumissa madritetddn yleensa radioimmunologisesti.
Vastasyntyneella pitoisuudet ovat noin puolet aikuisten arvoista. IGF-1 pitoisuus nousee
aikuisten tasolle juuri ennen puberteetti-ikaa. (Humbel 1990) Vanhetessa IGF-1-pitoisuus
alenee, joka saattaa johtua ainakin osaksi i&n myo6ta tapahtuvasta fyysisen kunnon ja
aktiivisuuden alenemisesta (Kelly ym. 1990; Poehiman ja Copeland 1990) . On esitetty,
ettd IGF-1:n pitoisuus vaihtelee eri vuorokaudenaikoina siten, ettd pitoisuus laskee
nukkumisen aikana alimmilleen, nousee heraamisen jalkeen progressiivisesti aamupaivan
aikana ja pysyy sen jéalkeen vakaana hereilla ollessa (Minuto ym. 1981).

2.3 IGF-1:n fysiologiset vaikutukset

Insuliinin kaltaisilla kasvutekijéilla on samanilaisia aineenvaihdunnallisia vaikutuksia (in
vitro ja in vivo) kuin insuliinilia eli ne vaikuttavat glukoosin kuljetukseen ja veren
glukoosiin, mutta vain suhteellisen suurina pitoisuuksina. IGF:n sitojaproteiinit plasmassa



estavat hypoglykemiaa fysiologisissa olosuhteissa. IGF-1:n Dbiologisesti oleellisia
vaikutuksia nanomolaarisissa pitoisuuksissa ovat solujakautumisen stimulointi ja ainakin
joissain kudoksissa solujen erilaistuminen. (Humbel 1990)

Nayttaa silta, ettd kasvutekijat ovat monien biologisten toimintojen stimuloijia ja niilla on
tarked merkitys mm. luurankolihasten anabolisissa prosesseissa. Lihassaikeissa
kaytannollisesti katsoen kaikki kasvuhormoniin liittyva biologinen toiminta tapahtuu IGF:n
vélityksella. (Kraemer 1991) On esitetty, ettd lihashypertrofian seurauksena IGF:n lahetti-
RNA- tasot kasvavat ilman kasvuhormonin vaikutusta ja paikallisesti tuotetuilla
kasvutekijbilla saattaa olla merkittdva vaikutus luurankolihasten kasvussa (DeVol ym.
1990). Johansson ym. (1994) ovat todenneet tutkimuksissaan, ettd IGF-1 ja sen
sitojaproteiini, ovat positiivisessa suhteessa lihasvoimaan ja maksimaaliseen
hapenottoon. Heiddn mukaansa IGF-1:n sitojaproteiini korreloi my6s luuntiheyden kanssa.

Insuliinin kaltaisten kasvutekijdiden vaikutukset ovat monessa suhteessa samanlaisia kuin

insuliinin. Rustossa insuliinin kaltaiset kasvutekijat saavat aikaan monia anabolisia
prosesseja, kuten aminohappojen kuljetusta, RNA-, DNA-, proteiini- ja
proteoglykaanisynteesié. Lihaksessa ne stimuloivat sokerien ja aminohappojen kuljetusta
seka glykogeenin ja proteiinin muodostumista. Rasvakudoksessa ne stimuloivat sokerien
kuljetusta, kiihdyttavat glukoosin hapettumista ja lipidien muodostumista sek& estavat
lipolyysid. Kudosvilielmissd insuliinin kaltaiset kasvutekijat stimuloivat solujen
muodostumista. (Phillips 1986)

2.4 1GF-1 ja fyysinen kuormitus

Voimaharjoittelu vaikuttaa eri tavoin lihasten ja sidekudosten kasvuun, koska hormonien
ja kasvutekijdiden vapautuminen vaihtelee hérjoituksesta rippuen (Kraemer ym. 1990).
Kasvutekija IGF-1:t4 on tutkittu melko vahan voimaharjoittelun yhteydessa, mutta on
todettu, ettd l&hes kaiken tyyppinen voimaharjoittelu voi aiheuttaa valiaikaisesti IGF-1:n
lisdantymista. Systemaattiset muutokset IGF-1:n pitoisuudessa verenkierrossa liittyvat
ilmeisesti IGF:n vapautumista ja kuljetusta saateleviin tekijéihin. (Kraemer 1992, 298)

Kraemerin ym. (1990 ja 1992) voimaharjoittelututkimuksissa tutkittin kasvutekija- ja
hormonivasteita. IGF-1 pitoisuudet muuttuivat akuutisti voimaharjoitusten jalkeen, mutta
ne eivat mukailleet kasvuhormonin muutoksia. IGF-1:n akuutit muutokset voivat johtua
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raskaan voimaharjoituksen yhteydessa IGF-1:n sitojaproteiinien varastomekanismin
ylikuormittumisesta (Kramer 1990). Kevyemmin kuormittavassa harjoituksessa solutason
muutokset voivat olla niin vahaisia, ettad ei tapahdu IGF-1:n endogeenistad vapautumista
(Kraemer 1992). IGF-1:n kasvuhormonista riippumattomat akuutit muutokset voivat johtua
siit4, ettd kasvuhormonipitoisuudet korreloivat IGF-1:n kanssa paremmin pidemméan ajan
kuluessa (24 h) (Florini ym. 1985). Toisaalta Kraemerin ym. (1995)
voimaharjoittelututkimuksessa IGF-1 pitoisuus ei muuttunut akuutisti harjoituksen jalkeen,

eikd 24 tunnin palautumisjakson aikana kasvuhormonipitoisuuden lis&antymisesta
huolimatta.

Capponin ym. (1994) tutkimuksessa IGF-1 pitoisuudet lisdantyivat akuutisti 10-minuutin
pituisen aerobisen pp-ergometriharjoituksen lopussa. Nailla akuuteilla muutoksilla ei
kuitenkaan ollut yhteyttd kasvuhormonipitoisuuden muutoksiin vuorokauden kuluessa.
My6s Bang ym. (1990) tutkivat seerumin kasvutekija- ja hormonipitoisuuksia aerobisessa
pp-ergometriharjoituksessa. Harjoituksen aikana seerumin IGF-1 pitoisuus lisdantyi, mutta
muutoksilla ei ollut yhteyttd kasvuhormonin vapautumiseen.

Tutkittaessa IGF-1:n immunoreaktiivisuuden muutoksia eksentristen lihassupistusten
jalkeen rotan tibialis anterior-lihaksessa on todettu, ettd neljd paivaa eksentristen
supistusten jalkeen IGF-1:n immunoreaktiivisuus pysyy huomattavasti korkeammalla
tasolla kontrolleihin verrattuna. Yleisesti ottaen  lihasten proteiinisynteesi lisaantyy
eksentristen supistusten ja IGF-1:n vaikutuksesta. (Yan ym. 1993) Suikkari ym. (1989)
havaitsivat, ettd  pitkakestoisen aerobisen harjoituksen  jalkeen IGF:n
sitojaproteiinipitoisuus kasvaa kaanteisesti verrannollisesti suhteessa seerumin IGF-1- ja
insuliinipitoisuuksiin ja saattaa olla, ettd IGF-1:n sitojaproteiinit saatelevat osaltaan IGF-
1:n biologista toimintaa pitkakestoisen suorituksen aikana.
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3. Insuliini
3.1 Insuliinin rakenne

Insuliini on pieni proteiinihormoni (Kuva 3), joka on muodostunut kahdesta
disulfidiliitoksilla  kiinnittyneestd  aminohappoketjusta. Insuliinia erittyy haiman
Langerhansin saarekkeiden p-soluista. Yleensa insuliini yhdistetdan verensokeriin ja silla
onkin tarked merkitys hiilihydraattiaineenvaihdunnassa. Insuliinilla on kuitenkin oma
merkityksensé myés proteiini- ja rasva-aineenvaihdunnassa. (Brooks ja Fahey 1985, 165;
Guyton 1991, 855) Insuliinin eritys on yhteydessa energiansaantiin. Jos ravinnosta
saadaan paljon energiaa, insuliinia erittyy runsaasti varsinkin silloin, jos ravinto on hyvin
hiilihydraattipitoista. Insuliinilla on tarked merkitys myds ylimaaréisen energian
varastoimisessa. (Guyton 1991, 855)

NH, —S——S Nng NIHz Nle
Gly-lIeu-Val'Glu-G’lu-Cy-(.l‘,y-Thr-Ser-Ileu-Cy-Ser-Leu-Tyr-Glu~Leu-Glu-Asp-Tyr~5§y'ASP
S
S /

NH, NH, S $
Phe-Val-Alsp-G‘lu-Hisieu-Cy-GlyoSer-His-Leu-Val-Glu-Ala-Leu-Tyr-Leu-VaI-Cy-Gly-Glu-Arg-Gly-PheoPhe-Tyr-Thr-Pro'Lys'Thr

Kuva 3. Ihmisen insuliinimolekyyli. (esim. Guyton 1991, 856)

3.2 Insuliinin toiminta

Haimasta erittynyt insuliini kiertdd veresséd lahes ainoastaan sitoutumattomassa
muodossa ja sen puoliintumisaika plasmassa on keskimaarin kuusi minuuttia, joten se
poistuu suurelta osin verenkierrosta 10-15 minuutissa. Insuliini toimii aktivoimalla
kohdesolujen reseptoriproteiinit, joiden valityksella varsinaiset insuliinin vaikutukset
siirtyvat kohdesoluihin. Insuliinin sitouduttua membraanireseptoreihin noin 80% kaikista
soluista muuttuu nopeasti hyvin glukoosia lapaiseviksi, jolloin glukoosin nopea paasy
soluihin on mahdollista. Samalla solukalvo muuttuu my6s enemman aminohappoja,
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natrium-, magnesium- ja fosfaatti-ioneja lapaisevaksi. Insuliinin hitaammat vaikutukset
jatkuvat seuraavien 10-15 minuutin kuluessa muuttaen edelleen monien solunsisaisten
entsyymien aktiivisuustasoa. Tuntien ja pdaivien kuluessa insuliini vaikuttaa
aineenvaihduntaan nopeuttamalla [ahetti-RNA:n translaatiota uusien proteiinien
muodostamiseksi ribosomeissa ja DNA:n transkriptiota tumassa. (Guyton 1991, 856)

3.3 Insuliinin vaikutukset hiilihydraattiaineenvaihduntaan

Lihaskudos kayttaa rasvahappoja energianldhteendan suurimman osan ajasta. Lihasten
glukoosin kayttd kasvaa kuitenkin normaalia suuremmaksi kahdessa tilanteessa: fyysisen
harjoituksen yhteydessa ja ruokailun jalkeen. Harjoituksen yhteydessé lihasten lisaéntynyt
glukoosin kayttd ei vaadi suuria insuliinimaéaria, vaan lihassolut muuttuvat hyvin glukoosia
lapaiseviksi ilman insuliiniakin pelkan lihassupistusprosessin seurauksena. Ruokailun
jalkeen veren glukoosipitoisuus on korkealla ja haimasta erittyy suuret maarét insuliinia,
joka aiheuttaa glukoosin nopean kuljetuksen lihassoluihin. Tallin lihassolut kayttavat
energianléhteena ensisijaisesti hiilihydraatteja rasvahappojen sijasta. (Guyton 1991,857)

Hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen vereen imeytynyt glukoosi aiheuttaa nopeasti
insuliinin erittymisen. Insuliini puolestaan saa aikaan glukoosin kaytt6a ja varastoitumista
lahes kaikissa soluissa, mutta erityisesti lihaksissa, rasvakudoksessa ja maksassa.
(Guyton 1991, 857) Ruokailun jalkeen glukoosia kuljetetaan lihassoluihin. Jos sita ei
tarvita lihastydn energianidhteeksi, se varastoidaan lihasglykogeenin muodossa ja
lihakset voivat kayttda sitd myéhemmin energianidhteend. Insuliini vaikuttaa suoraan
lihassolukalvon glukoosinkuljetusta fasilitoivasti. Insuliini voi lisata glukoosinkuljetusta
lepotilassa oleviin lihassoluihin jopa 10- 20- kertaisesti. (Guyton 1991, 857)

Yksi insuliinin tarkeimmistad vaikutuksista on saada aterian jalkeen imeytynyt glukoosi
varastoitumaan ldhes valittémasti glykogeenin muodossa maksaan. Glykogeeni voi liséta
maksan massaa 5-6%, joka vastaa lahes 100 grammaa varastoitunutta glykogeenia.
Aterioiden valilla veren glukoosipitoisuuden alentuessa maksan glykogeeni pilkotaan
jalleen glukoosiksi, joka vapautetaan takaisin vereen, jotta sen glukoosipitoisuus ei paase
alenemaan liian paljon. (Guyton 1991, 857)
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Jos maksasoluihin tulee glukoosia enemman kuin maksa pystyy varastoimaan sita,
insuliini edistdd tadman ylimaaradisen glukoosin muuttamista rasvahapoiksi, jotka
kuljetetaan rasvakudokseen varastointia varten. (Guyton 1991, 858)

3.4 Insuliinin vaikutukset rasva-aineenvaihduntaan

Insuliinilla on useita vaikutuksia, jotka johtavat rasvan varastoitumiseen rasvakudoksessa.
Insuliini lisda glukoosin kayttéa useimmissa kudoksissa, jolloin rasvankaytté vahenee
automaattisesti. Tastd huolimatta insuliini edistda rasvahapposynteesia, joka tapahtuu
paaasiassa maksasoluissa ja jonka jalkeen rasvahapot kuljetetaan lipoproteiineissa
varastoitavaksi rasvakudokseen. Insuliini lisdd rasvan varastoitumista rasvasoluihin
inhiboimalla hormonisensitiivisen lipaasin toimintaa, jonka seurauksena rasvahappojen
vapautuminen verenkiertoon vdhenee. Insuliini edistdd my6s glukoosin kuljetusta
solukalvon |api rasvasoluihin. (Guyton 1991, 859)

Kun veren glukoosipitoisuus on athainen, insuliinin eritys véhenee ja rasvoja aletaan
kéyttda energianldhteend lahes kaikkialla kehossa lukuunottamatta aivoja. Glukoosi-
rasvahappo-kierron valityksella alhainen insuliinipitoisuus ja korkeat rasvahappotasot
vahentdvat huomattavasti hiilihydraattikataboliaa. Insuliinin tarkeimpia toiminnallisia
tehtavid kehossa onkin saadelld naiden kahden substraatin kdyttéa energianlahteena.
(Brooks ja Fahey 1985, 171; Guyton 1991, 862)

3.5 Insuliinin vaikutukset proteiiniaineenvaihduntaan ja kasvuun

Insuliini vaikuttaa proteiinien varastoitumiseen samoin kuin glukoosin ja rasvojen
varastoitumiseenkin, vaikka mekanismit, jotka saavat aikaan proteiinien varastoitumisen
insuliinin vaikutuksesta eivat ole yhta selvat. ylnsuliini aiheuttaa monien aminohappojen
aktiivista kuljetusta soluihin, kuten kasvuhormonikin. Insuliini muodostaa uusia proteiineja
lisdamalla lahetti-RNA:n translaatiota. Pidemmalla aikavalilla insuliini lisda tiettyjen
geneettisten DNA-osien transkriptiota solun tumassa, muodostaen siten lisdd RNA:ta ja
lisddmalla sitd kautta proteiinisynteesia. Insuliini inhiboi my®s proteiinien kataboliaa
vahentéaen siten aminohappojen vapautumista erityisesti lihassoluista. Maksassa insuliini
vahentaa glukoneogeneesié, alentamalla sitd edistavien entsyymien aktiivisuutta. Tama
s&astaa kehon proteiinivarastojen aminohappoja, koska niité kéytetaan yleensa glukoosin
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muodostamiseen glukoneogeneesissa. Kaiken kaikkiaan insuliini edistda proteiinien
muodostumista ja estaa niiden hajoamista. (Guyton 1991,860)

Koska insuliinia tarvitaan proteiinisynteesiin, silld on yhtd térked merkitys (eldimen)
kasvussa kuin kasvuhormonilla. Rottakokeissa on todettu, ettd rotat eivat kasva, jos
insuliinia tai kasvuhormonia annetaan erikseen, kun taas samanaikaisesti annettuna
havaitaan huomattavaa kasvua. Insuliini ja kasvuhormoni toimivat siis mitad ilmeisimmin
yhteistydssa kasvun edistadmiseksi. (Guyton 1991, 860)

3.6 Insuliinin erityksen saéately

Aiemmin oltiin sitd mieltd, ettd insuliinin eritys riippuu l&hes ainoastaan veren
glukoosipitoisuudesta, mutta nyt tiedetaan, ettd myds veren aminohapot ja muut tekijat
saatelevat insuliinin eritysta. Veren glukoosipitoisuuden ollessa normaalilla paastotasolla
(80-80 mg/dl) insuliinin erittyminen on vahaistd (25 ng/min/kehon painokilo). Plasman
insuliinipitoisuus voi nousta kolmesta viiteen minuutin kuluessa kymmenkertaiseksi veren
glukoosipitoisuuden noustessa akuutisti, mutta se myds laskee nopeasti alemmalle
tasolle. Insuliinivaste on erittéin tarkea feedback-mekanismi veren glukoosipitoisuuden
saételyssa. Veren glukoosipitoisuuden noustessa insuliinin eritys lisdantyy ja aiheuttaa
glukoosin kuljetusta maksaan, lihaksiin ja muihin soluihin alentamalla siten veren
glukoosipitoisuuden l&hemmaksi normaalitasoa. (Guyton 1991, 860-861)

Glukagonia, jota kutsutaan myds insuliinin vastavaikuttajaksi, erittyy Langerhansin
saarekkeiden alfasoluista. Glukagonin tarkein tehtéva elimistdssd on nostaa veren
glukoosipitoisuutta ja saada aikaan hyperglykeminen vaikutus. Glukagoni lisda glukoosin
saatavuutta soluissa stimuloimalla seka glykogenolyysid ettd glukoneogeneesia. Tassa
prosessissa tuotettu glukoosi vapautetaan ‘verenkiertoon. Insuliini sen sijaan lisda
glukoosin kuljetusta verestad soluihin. (Unger ym. 1978) Glukagonin samoin kun
insuliininkin eritysta saatelee veren glukoosipitoisuus. Kun veren glukoosipitoisuus alenee
esimerkiksi pitkadkestoisen fyysisen suorituksen aikana haiman alfasolut alkavat tuottaa
glukagonia. Glukagonin vaikutuksesta maksasta vapautuu lahes valittdmasti glukoosia.
(Felig ym. 1972) Insuliinin ja glukagonin yhteistoiminta nékyy myds siina, etta hiilihydraatit
siityvat aina tilanteen vaatimaan suuntaan. Insuliini vaikuttaa varastoja lisdavasti eli
anabolisesti, glukagoni puolestaan varastoja véhentavasti eli katabolisesti. Insuliinia
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onkin verenkierrossa erityisen runsaasti silloin, kun elimistélle on tarjolla paljon ravintoa
varastoitavaksi. (Nienstedt ym. 1987)

3.7 Insuliini ja fyysinen kuormitus

Lihasten glukoosintarve kasvaa fyysisen tydskentelyn seurauksena jo kevyelldkin
kuormitustasolla aiheuttaen samalla veren glukoosipitoisuuden alenemista. Aluksi tama
voidaan kompensoida vapauttamalla glukoosia padasiassa maksasta ja jossain maarin
munuaisista, jolloin seurauksena voi olla jopa veren glukoosipitoisuuden nousua.
Kuormituksen jatkuessa glukoosin kayttdé kuitenkin ylittdd sen vapautumisen ja veren
glukoositaso alenee samanaikaisesti insuliinitason alentuessa. (Brooks ja Fahey 1985,
171) Glukoosi- ja insuliinipitoisuuksien aleneminen auttaa saastamaan veren glukoosia ja
lihasglykogeenia lisadmalla lipolyysia ja vapauttamalla vapaita rasvahappoja
verenkiertoon kudosten kaytettavaksi. (Galbo 1983; Brooks ja Fahey 1985, 171)

Pidemmalla aikavalilla harjoittelu saattaa vaikuttaa hormonaaliseen eritykseen
alentamalla harjoituksen aikaisia hormonivasteita. Harjoitelleilla yksil6illa insuliinipitoisuus
ei laske yhtd paljon harjoittelemattomiin verrattuna. Harjoitelleiden véahaisempi
insuliinipitoisuuden aleneminen liittyy ilmeisesti siihen, ettd heidan glukoosipitoisuutensa
veressd pysyy harjoituksen aikana lahempana normaalitasoa. Taman liséksi vapaiden
rasvahappojen kaytté ja glukoneogeesi johtavat parempaan veren glukoosipitoisuuden
saatelyyn. (Brooks ja Fahey 1985, 172)

Plasman insuliinipitoisuus alenee sellaisen harjoituksen aikana, jonka intensiteetti ylittaa
50% VOamax -hapenkulutustason. Insuliinipitoisuuden aleneminen on suorassa suhteessa
tyon intensiteettiin. (Bloom ym. 1976; Hilsted ym. 1980) Plasman insuliinipitoisuuden
aleneminen harjoituksen aikana on tarkeaa |ip6lyysin lisddmiseksi (Wasserman ym. 1989)
ja ilmeisesti myés maksan glukoosituotannon kasvun mahdollistamiseksi (Wasserman ja
Cherrington 1991). Monissa tutkimuksissa on havaittu, ettda insuliinipitoisuus nousee
pitkéksi ajaksi normaalia korkeammalle tasolle valittémasti lyhyen ja intensiivisen tai
pitkakestoisemman kevyen dynaamisen harjoituksen jalkeen (Wahren ym. 1973; Wirth
ym. 1981). Insuliinipitoisuuden nousu harjoitelleilla on ilmeisesti vahaisempé&a
harjoittelemattomiin verrattuna (Bloom ym. 1976).
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Pitkakestoisen rasittavan harjoituksen jalkeen insuliinipitoisuus laskee harjoitusta
edeltavaa pitoisuutta alemmalle tasolie 30 minuutin kuluessa huolimatta katekolamiini- ja
glukoositason normalisoitumisesta (Galbo ym. 1975; Hartley ym. 1972). Dufaux ym.
(1981) ovat havainneet tutkimuksissaan normaalia alempia insuliinipitoisuuksia yhden
vuorokauden kuluttua kolmen tunnin kestoisen juoksukilpailun jalkeen.

Cuppers ym. (1982) tutkivat glukoosin sietokykyad ja perifeeristd insuliiniherkkyytta
insuliinireaktioiden avulla ja totesivat, ettd ei-urheilijoiden glukoosin sietokyky oli
samanlainen urheilijoihin  verrattuna, mutta urheilijoiden insuliinireaktiot olivat
huomattavasti vahaisempia. Millerin ja Shermanin (1984) voimaharjoittelututkimuksessa
glukoosinsietokyky ei muuttunut raskaan voimaharjoitusjakson jélkeen, mutta plasman
insuliinipitoisuudessa tapahtui selkea aleneminen, joka korreloi lisdéntyneen rasvattoman
kehonpainon kanssa. Tutkijoiden mukaan insuliinireaktion alenemisella oli selva yhteys
voimaharjoittelun aikaansaamaan lihasmassan kasvuun.
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4. Kasvuhormoni
4.1 Kasvuhormonin rakenne ja fysiologinen saately

Kasvuhormoni, jota kutsutaan myds somatotropiiniksi, on pieni pallon muotoinen
proteiinimolekyyli, jossa on 191 aminohappoa yhdessd ketjussa (Kuva 4). Ihmisen
kasvuhormonin biosynteesi tapahtuu monimutkaisen saatelyn kautta ja transkriptiotasolla
sen tuotantoa lisdavat kilpirauhashormoni, glukokortikoidit ja kasvuhormonin
vapauttajahormoni (GHRH) (Phillips 1987, 11).
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Kuva 4. Kasvuhormonin aminohappojarjestys. (esim. Phillips 1987, 11)

Hypotalamus saatelee kasvuhormonin erittymista. Hypotalamuksessa on kasvuhormonia
vapauttavaa hormonia (GHRH) ja kasvuhormonia inhiboivaa hormonia (somatostatiinia),
joiden pitoisuuksissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat kasvuhormonin erittymiseen. Myés
sukupuoli- ja kilpirauhashormonien sekd munuaisista erittyvien hormonien on osoitettu
vaikuttavan kasvuhormonin erittymiseen. Fysiologiset arsykkeet, kuten harjoittelu, uni,
ruokavalio ja stressi voivat myds stimuloida kasvuhormonin erittymistd hypotalamisten
reaktioiden kautta. (Kraemer 1988)
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4.2 Kasvuhormonin erittyminen

Kasvuhormonin normaali pitoisuus plasmassa on aikuisella 1.5-3 ng/ml ja kasvuikaisella
noin 6 ng/ml. Nama arvot voivat kuitenkin kasvaa jopa 50 ng/ml:ssa, jos kehon proteiini- ja
hiilihydraattivarastot loppuvat. Akuutissa tilanteessa hypoglykemia aiheuttaa
todennakdisemmin kasvuhormonipitoisuuden lisdéntymisen kuin hetkellinen proteiinien
vahaisempi saanti. Kasvuhormonin erittyminen vahenee i&n myéta ja on vanhuksilla noin
25 prosenttia kasvuikaisen erityksesta. (Guyton 1991, 825) (Taulukko 2)

Taulukko 2. Kasvuhormonipitoisuuden muutokset idn mukaan.

Ika ng/mi
5-20 6
20-40 3
40-70 1.6

(Guyton 1991, 827)

Kasvuhormonin erittyminen voi vaihdella nopeasti minuuttien kuluessa ja sen erittyminen
- on sykkivaa kaikilla niilla lagjeilla, joilla sitd on tutkittu. Ihmisilla kasvuhormonin eritys
vaihtelee jonkin verran, mutta tapahtuu yleensa yksiléittain suhteellisen vakaasti. (Kuva 5)
Vaikka suurin osa kasvuhormonista erittyy yon aikana , sen huomattavaa unesta
riippumatonta erittymistd tapahtuu paivan aikana aktiivisuuden, stressin ja ravinnon
vaikutuksesta. (Frohman ym. 1987, Guyton 1991, 825)
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Kuva 5. Kasvuhormonin vuorokausivaihtelu 24 tunnin kuluessa. Unen aikana
kasvuhormonin vapautuminen lisdantyy huomattavasti. (Kraemer 1992, 66)
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4.3 Kasvuhormonin fysiologiset vaikutukset

Kasvuhormoni ei toimi kohderauhasen kautta, kuten muut hormonit, vaan ulottaa
vaikutuksensa ldhes kaikkiin kehon kudoksiin (Guyton 1991, 822). Kasvuhormonia
tarvitaan luurankolihasten normaaliin kasvuun. Silla on vaikutuksia myds muihin kehon
rakenteeseen ja aineenvaihduntaan liittyviin biologisiin toimintoihin. (Kraemer 1988)

Kasvuhormonilla on monia aineenvaihdunnallisia vaikutuksia, kuten 1) proteiinisynteesin
lisdantyminen kaikissa kehon soluissa, 2) rasvahappojen mobilisaation lisdys
rasvakudoksesta ja niiden lisdantynyt kaytté energianidhteend ja 3) glukoosin kaytén
vaheneminen kehossa. Siten kasvuhormoni vaikuttaa kehon proteiinivarastoja lisaavasti,
rasvavarastoja kuluttavasti ja hiilihydraatteja saastavasti. (Guyton 1991, 822)

Kasvuhormonin péaaasialliset suorat ja epasuorat fysiologiset vaikutukset nakyvat alla
olevasta taulukosta 3.

Taulukko 3. Kasvuhormonin suoria ja epésuoria fysiologisia vaikutuksia.
Glukoosin kaytdn vahentdminen

Glykogeenisynteesin vaheneminen

Aminohappokuljetuksen lisi&ntyminen solukalvolla
Proteiinisynteesin lisddntyminen

Rasvahappojen kayton lisddntyminen

Lipolyysin lisddntyminen

Glukoosin ja aminohappojen aineenvaihdunnallinen sdastidminen
Kollageenisynteesi

Ruston kasvun stimulointi

Typen, natriumin, kaliumin ja fosforin retentio

Lisd&antynyt plasman virtaus ja suodattuminen munuaisissa
Munuaisten hypertrofian edistdminen

(Kraemer 1992, 65)

4.4 Kasvuhormoni ja fyysinen kuormitus

Kasvuhormoniin vaikuttavat monenlaiset harjoitusarsykkeet voimaharjoittelu mukaan
lukien (Galbo 1983; Kraemer 1988). Kaiken tyyppinen voimaharjoittelu ei kuitenkaan
vaikuta seerumin kasvuhormonipitoisuutta lisdavasti ja on ilmeista, etta
voimaharjoittelussa on tietty intensiteetti-kynnys (kuorma), joka aiheuttaa stimuloitumista
hypotalamus-aivoliséke-akselilla ja siten kaiken tyyppiset voimaharjoitukset eivat aiheuta
muutoksia kasvuhormonin perifeerisisséa pitoisuuksissa (Kraemer, 1992, 297).
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Kraemerin ym. (1992) voimaharjoittelututkimuksessa kasvuhormonipitoisvuus nousi
suhteellisen kevyelld kuormituksella. Van Helder ym. (1984) havaitsivat tutkimuksessaan,
ettd seerumin kasvuhormonipitoisuus ei muuttunut voimaharjoituksessa, . jossa kaytettiin
kevyttd kuormaa ja useita toistoja. Saman tutkimuksen toisessa harjoituksessa, jossa
vastus oli 85 % seitseman toiston maksimista, kasvuhormonipitoisuus lisdantyi 20
minuutin kuluttua harjoituksen alkamisesta ja oli korkeimmillaan palautumisjakson aikana.
Kasvuhormonipitoisuus pysyi korkeammalla tasolla vield 5, 10 ja 15 minuutin kuluttua
harjoituksen jalkeen. Kraemerin ym. (1990) tutkimuksessa kasvuhormonipitoisuuden
muutokset riippuivat myés voimaharjoituksen intensiteetista ja huomattavimmat muutokset
havaittiin harjoituksessa, jossa kutakin liikettd tehtiin kolme sarjaa 10 toiston
maksimivastuksella yhden minuutin tauoilla.
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5. Testosteroni
5.1 Testosteronin rakenne ja aineenvaihdunta

Miessukupuolihormoneja eli androgeeneja, jotka ovat steroideja, valmistuu kiveksissa,
lisamunuaisten kuorikerroksessa ja naisilla jonkin verran my6és munasarjoissa. Tarkein
mieshormoni on testosteroni (Kuva 6). (Nienstedt ym. 1987, 436; Guyton 1991, 891)
Androgeenit ovat steroidiyhdisteitd, joita voidaan syntesoida joko kolesterolista tai
suoraan asetyyli-koentsyymi A:sta seka kiveksissa ettd lisdmunuaisissa. Testosteronia
muodostetaan Leydigin soluissa, joiden lukumaara on runsaimmillaan miespuolisilla
vastasyntyneilld ja puberteetti-ién ylittaneilla. Testosteronia tuotetaan jo sikidvaiheessa ja
noin 10 viikkoa syntyman jalkeen. Sitten testosteronin tuotanto loppuu ldhes taysin
puberteetti-ikdan asti, jolloin sen tuotanto kasvaa nopeasti etuaivolisdkkeen
sukupuolihormonien vaikutuksesta, ja jatkuu sen jélkeen [4pi elaman véhentyen
nopeammin 50 ikdvuoden jélkeen. (Guyton 1991, 891-892)

OH
CHs

CHs

Kuva 6. Testosteroni ja dihydrotestosteroni. (esim. Guyton 1991, 892)

Testosteronia on kaytetty fysiologisena mittarina monissa tutkimuksissa kehon anabolisen
tilan arvioinnissa (Kraemer 1991, 71). Testosteronin suorat vaikutukset lihassolujen
kasvuun soluviljelmissa eivat ole yhtd huomattavia muihin hormoneihin verrattuna, mutta
on mahdollista, ettd testosteronin toiminta tapahtuu monien suorien ja epasuorien
vaikutusten kautta (Florini 1987). '
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Kun testosteronia on erittynyt kiveksista, se kiertdad veressa noin 30-60 minuuttia. Tassa
ajassa se joko Kiinnittyy kudoksiin tai hajoaa inaktiiviseen muotoon. Suurin osa kudoksiin
kiinnittyneestéd testosteronista muutetaan soluissa dihydrotestosteroniksi. Osa
testosteronin toiminnoista on riippuvaisia tastd muutoksesta. (Guyton 1991, 892)

5.2 Testosteronin vaikutukset lihaksiin ja luustoon

Testosteronilla on huomattava vaikutus lihasten voimakkaaseen kehittymiseen
puberteetti-idassa. Lihasten kehittymistad seuraa proteiinin lisd&ntyminen myés muissa
kudoksissa. Urheilussa testosteronia on kaytetty lihasten kasvattamiseksi ja suorituksen
parantamiseksi (yleensé synteettisessd muodossa) juuri nadiden vaikutusten vuoksi, mutta
ylimaaraisella testosteronilla on terveydellisia haittavaikutuksia. (Guyton 1991, 893)

Testosteronin vaikutuksesta luun paksuus lisdantyy huomattavasti ja luihin kerdantyy
huomattavat méaarat kalsiumia. Testosteroni lisda siten luumassaa ja kalsiumin
varastoitumista. Luumassan lis&antyminen aiheutuu ilmeisesti testosteronin yleisista
vaikutuksista proteiinien anaboliaan ja kalsiumin varastoituminen seuraa sekundaarisesti
luumassan kasvua. Koska testosteronilla on kyky kasvattaa ja voimistaa luustoa, sitad
kaytetaan usein osteoporoosin hoitoon vanhuusiassa. (Guyton 1991, 893)

5.3 Testosteroni ja fyysinen kuormitus

Kokonaistestosteronipitoisuuksissa on havaittu nousua monen tyyppisten tehoharjoitusten
aikana ja niiden jdlkeen (Kraemer 1991, 293). Hakkinen ym. (1988) totesivat
tutkimuksessaan, etta intensiivinen voimaharjoittelu aiheuttaa akuutteja
neuromuskulaarisia ja endokriinisia adaptaatioifa, jotka voidaan havaita maksimaalisessa
voimantuottokyvyssa ja hormonipitoisuuksissa. Heidan tutkimuksessaan painonnostajien
testosteroni- ja kortisolipitoisuudet nousivat valittdmasti iltapaivaharjoituksen jélkeen ja
alenivat tunnin kuluttua harjoituksen paattymisesta. Aamupéivan harjoituksen jalkeen

ndiden hormonien pitoisuudet sen sijaan alenivat, joka johtui ilmeisesti osin
vuorokausivaihtelusta.

Voimaharjoituksen jélkeisiin seerumin testosteronipitoisuuksiin saattavat vaikuttaa ainakin
seuraavat kolme tekijaa: harjoituksen intensiteetti ja volyymi sek& harjoituksessa kaytetyn
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lihasmassan maara (Kraemer 1988). Seerumin testosteronipitoisuudessa voidaan havaita
kasvua, jos verindytteitd otetaan valittdmasti sellaisten harjoitusten jalkeen, joissa
kaytetddn suuria lihasryhmia. Pidemmalla aikavalillda (> 4 h) muut tekijat, kuten
vuorokausivaihtelu ja palautuminen voivat vaikuttaa akuutin harjoitusvasteen maaraan
(Kraemer 1992). Tutkittaessa veren testosteronipitoisuuden muutoksia kuormituksen
aikana ja sen jalkeen, on havaittu, ettd mita rankempi kuormitus on, sitd voimakkaammin
testosteronipitoisuus vahenee veressa suorituksen jalkeen ja sitd kauemmin alhaiset tasot
sailyvat. Mikali suoritus on kevyt ja palauttava, ei voida havaita minkaanlaista
testosteronitason laskua. (Kuoppasalmi 1981; Kuoppasalmi ym. 1980)
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6. Kortisoli
6.1 Kortisolin rakenne

Kortisoli (Kuva 7) kuuluu glukokortikoideihin, jotka ovat lisamunuaiskuorelta erittyvia
hormoneja. Glukokortikoidit ovat saaneet nimensa siita, ettad niilla on tarked merkitys
veren glukoosipitoisuuden lisdamisessa. Glukokortikoideilla on kuitenkin vaikutuksia myos
proteiini- ja rasva-aineenvaihduntaan. Kortisolin vaikutukset kattavat noin 95% kaikkien
glukokortikoidien aktiivisuudesta. (Guyton, 1991, 842)

21 CH,OH
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Kuva 7. Kortisolimolekyyli. (esim. Guyton 1991, 844)
6.2 Kortisolin vaikutukset aineenvaihduntaan

Kortisoli vaikuttaa hiilihydraattiaineenvaihduntaan stimuloimalla glukoneogeneesia
maksassa, jolloin hiilihydraatteja muodostetaan proteiineista ja muista aineista. Kortisolin
glukoneogeneesia stimuloiva vaikutus aiheutuu paaasiassa seuraavista asioista: 1) kaikki
entsyymit, joita tarvitaan aminohappojen muuttamiseen glukoosiksi lisdantyvat
maksasoluissa ja 2) kortisolin vaikutuksesta aminohapot mobilisoituvat ekstrahepaattisista
kudoksista, padasiassa lihaksista, jolloin aminohappojen saatavuus plasmassa lisdantyy.
Lisdantyneen glukoneogeneesin seurauksena maksasolujen glykogeenivarastot kasvavat
huomattavasti. Kortisoli véhentaad jonkin verran glukoosin kaytt6& kaikissa soluissa.
(Guyton, 1991, 846-847)
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Yksi kortisolin paavaikutuksista aineenvaihdunnassa on proteiinivarastojen aleneminen
kaikkialla kehon soluissa, lukuunottamatta maksaa. Tama aiheutuu seka
proteiinisynteesin vahenemisestd ettd soluissa olevan proteiinin lisdantyneesta
kataboliasta. (Guyton, 1991, 847)

Kortisoli vaikuttaa myds rasva-aineenvaihduntaan siten, ettd se lisda rasvahappojen
mobilisointia rasvakudoksesta. Tama lisaa vapaiden rasvahappojen pitoisuutta plasmassa
ja sitd kautta rasvan kayttdéd energianidhteend. Kortisoli lisda jonkin verran myés
rasvahappojen hapettumista soluissa. (Guyton, 1991, 847)

Kortisolia  pidetdan luurankolihasten  katabolisena  hormonina.  Sairauksien,
immobilisaation tai vammojen yhteydessd voidaan havaita supistuvien proteiinien
vdhenemistd, lihasatrofiaa ja samanaikaista voimantuottokyvyn alenemista. Kortisoli on
yksi paaasiallisista katabolisia vaikutuksia aikaan saavista hormoneista lihassolujen
molekyylitasolla, vaikka sen vaikutuksia ei voidakaan pitda taysin yksiselitteisina
hormoneille tyypillisten monimuotoisten vaikutusten vuoksi. (Kraemer, 1991, 73)
Yhteenveto kortisolin katabolisista vaikutuksista voidaan néhda taulukossa 4.

Taulukko 4. Yhteenveto kortisolin katabolisista vaikutuksista lihaksissa.
Aminohappojen muuttaminen hiilihydraateiksi

Proteolyyttisten entsyymien lisdéntyminen

Proteiinisynteesin inhibitio

Proteiinien lisdéntynyt hajoaminen

Suuremmat kataboliset vaikutukset nopeissa lihassoluissa
(Kraemer,1991, 73)

6.3 Kortisolin eritys

Kortisolin eritystd saatelee pdaasiassa etuaivolisakkeesta erittyva kortikotropiini (ACTH),
joka on suuri polypeptidi. Fyysinen ja psyykkinen stressi tai veren glukoositason
aleneminen stimuloivat hypotalamusta erittdmaan kortikotropiinia-vapauttavaa-tekijaa
(CRF), joka puolestaan stimuloi etuaivolisékettd vapauttamaan kortikotropiinia.
Kortikotropiinin vaikutuksesta verenkiertoon vapautuu kortisolia lisdmunuaiskuorelta.
(Brooks ja Fahey, 1985, 181)

ACTH:n ja sitéd kautta kortisolin eritys voi lisaantya jopa 20-kertaiseksi lyhyessé ajassa
fyysisen tai psyykkisen stressitilanteen seurauksena. Plasman kortisolipitoisuuden
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kasvaessa lilan suureksi negatiivinen feedback-mekanismi alentaa ACTH-tason
normaaliksi. Kortisolin eritys on normaalisti korkeimmillaan aamulla ja alhaisimmiliaan
illalla. Kortisolitaso voi vaihdella aamun 20 pg/dlista illan Sug/dl:aan. Taméa 24-tunnin
syklinen vaihtelu (Kuva 8) aiheutuu kortisolin eritystd sé&ételevan hypotalamuksen
signaalien muutoksista. Vuorokausivaihtelun vuoksi kortisoliarvojen mittaustuloksia

voidaan tarkastella ainoastaan silloin, jos tiedetdan mittausajankohta. (Guyton, 1991, 851-
852)
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Kortisolin erittymisnopeus
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Kuva 8. Kortisolierityksen vuorokausivaihtelu 24 tunnin kuluessa (Guyton, 1991, 851)

6.4 Kortisoli ja fyysinen kuormitus

Elimistd reagoi stressiin kiihdyttamalla lisamunuaiskuoren kortisolin tuotantoa, joka nékyy
plasman kortisolipitoisuuden lisdantymisenad valittdbmasti kuormituksen péaatyttya
(Sundsfijord ym. 1975, 308; Dessypris ym. 1976; Kuoppasalmi ym. 1980;
Kuoppasalmi&Adlercreutz 1985, 65-120). Normaalisti plasman Kkortisolipitoisuus palaa
lahtotasolleen kahdesta kolmeen tunnin kuluttua kuormituksen paattymisesta (Sundsfjord
ym. 1975; Maron ym. 1977). Kortisolipitoisuuden alenemista kuormituksen jalkeen
pidetdan valttamattémana anabolisten reaktioiden kaynnistymiselle, koska korkea
kortisolipitoisuus estad valkuaisainesynteesia ja muuttaa lihaksen
valkuaisaineenvaihdunnan kataboliseksi (Seene&Viru 1982; Kurowski ym. 1984, 1986;
Kuoppasalmi&Adiercreutz 1985, 65-120; Kelly ym. 1986). Muut glukokortikoidit reagoivat
kuormitukseen samalla tavoin kuin kortisoli (Fry ym. 1991).
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Pitkdan jatkuvan tai kovan rasituksen aikana ACTH:ta erittyy stressin ja veren
glukoosipitoisuuden alenemisen seurauksena. ACTH lisda kortisolin vapautumista, joka
puolestaan stimuloi proteolyysia lihaksissa (Brooks ja Fahey, 1985, 182). On havaittu,
ettd alle 50 % VO -kuormitustasolla plasman Kkortisolipitoisuus yleensa laskee ja
kuormitustason ylittdessd 60 % VO :Sta pitoisuus vastaavasti nousee.
Kortisolipitoisuuden on havaittu nousevan vahemman, jos sama tyé tehdaan kahdella
jalalla verrattuna yhdella jalalla tehtyyn suoritukseen. Yleisesti ottaen nayttaa silta, etta
harjoittelun vaikutuksesta plasman kortisolipitoisuus pysyy todennakdisesti vakaana tai
laskee, jos harjoitus on Iyhyt ja kevyesti kuormittava. Toisaalta kortisolipitoisuus
todennékdisesti nousee, mitéd pidemmasta ja rasittavammasta harjoituksesta on kyse.
Korkein kortisolipitoisuus voidaan havaita heti harjoituksen jalkeen. (Galbo, 1983, 46)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kortisolipitoisuus nousee maksimaalisen kuormituksen
seurauksena sekd hyva- ettd huonokuntoisilla. Huonokuntoisilla pitoisuus nousee
kuitenkin enemman samalla absoluuttisella tyétasolla. Viime aikoina tutkimuksissa on
pyritty selvittdm&an tekijoita, jotka saatelevat etuaivolisdkkeen toimintaa harjoittelun
yhteydesséa. Tulosten perusteella ovat nousseet esille autonominen neuroendokriininen

aktiivisuus ja sentraalisen kaskytyksen merkitys hormonaalisessa saatelyssa. (Richter ja
Sutton, 1994, 331-342)
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7. Ravinnon vaikutus kasvutekijéihin ja hormoneihin

IGF-1:n toiminta kudoksissa ja sen erittyminen verenkiertoon ovat riippuvaisia paitsi
kasvuhormonista myos riittavasta energiansaannista. Yleensa liian vahainen energian- tai
proteiinin saanti alentaa IGF-1:n plasmapitoisuutta. Clemmonsin ja Underwoodin (1991)
tutkimuksessa koehenkildiden IGF-1:n pitoisuus plasmassa kasvuhormoniannoksen
jélkeen oli alempi paastotilanteessa normaali ruokavalioon verrattuna. Smith ym. (1987)
totesivat tutkimuksessaan, ettd IGF-1-pitoisuus alenee yhtd paljon harjoittelun

aiheuttaman energiavajeen seurauksena kuin liian véhaiselld energiansaannilla ilman
harjoittelua.

Tutkittaessa hiilinydraatti- ja proteiinivaimisteiden vaikutusta kehon hormonaaliseen tilaan
voimaharjoituksen jalkeen, on todettu, etta lisdravinteilla saattaa olla suotuisa vaikutus
lihasten kasvuun palautumisen aikana insuliini- ja kasvuhormonitasoja lisdamalla.
Chandlerin ym. (1994) tutkimuksessa kaytetyt hiilinydraatti- ja proteiinivalmisteet eivat
vaikuttaneet kasvutekijépitoisuuteen, joten heidan havaintonsa eivat tukeneet kasitysta,
jonka mukaan kasvuhormoni ja insuliini lisdavat 1IGF-1:n vapautumista maksasta. My6s
Zawadzkin ym. (1992) pyéréilijdille tehdyssa tutkimuksessa yhdistetty hiilihydraatti-
proteiinivalmiste sai aikaan suuremman insuliinivasteen pelkkiin hiilinydraatti- tai
proteiinivalmisteisiin verrattuna, jolloin harjoituksen jalkeinen lihasglykogeenivarastojen
tayttyminen tapahtuu nopeammin.

Gater ym. (1992) tutkivat erilaisten lisdravinteiden vaikutusta insuliinin kaltaiseen
kasvutekijadn (IGF-1) voimaharjoittelun yhteydessa ja totesivat, ettd arginiini/lysiini-
valmisteella ei ollut vaikutusta plasman IGF-1.n lepotasoon. Tutkijoiden mukaan tama
merkitsee sité, ettei kyseinen liséravinne lisdd mydskaan kasvuhormonin vapautumista
tutkimuksessa kaytetyilla annostuksilla.

Biologisissa tutkimuksissa on todettu, ettd ternimaidosta saatu IGF-1 vaikuttaa
anabolisesti rotan L6 myoblasteihin vdhentdmalld proteiinien hajoamista ja lisddmalla
proteiinisynteesia (Francis ym. 1988).
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8. Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa lisdravinteena nautitun ternimaitovaimisteen

fysiologisia vaikutuksia kahdeksan vuorokauden mittaisella harjoittelujaksolla seuraavien
tutkimusongelmien avulla:

1. Muuttuuko seerumin kasvutekijd IGF-1-pitoisuus Bioenervi™ -ternimaitovalmisteen
vaikutuksesta ?

2. Muuttuvatko seerumin insuliini- kasvuhormoni-, testosteroni- ja kortisolipitoisuudet
Bioenervi™ -ternimaitovalmisteen vaikutuksesta ?

3. Onko Bioenervilla palautumista edistavia vaikutuksia ?

Hypoteesi: On mahdollista, ettd seerumin IGF-1 pitoisuus lisdantyy terni‘maitova|misteen

vaikutuksesta, koska biologisten tutkimusten mukaan ternimaito lisda vasikan seerumin
IGF-1 pitoisuutta.
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9. Tutkimusmenetelmat

9.1 Koeasetelma

Tutkimuksen alkaessa koehenkilbille annettiin (LHTE 1) tutkimusta koskevat ruokailu- ja
yleisohjeet ja jaettiin kunkin jakson alussa tarvittava maara ternimaitovalmistetta. Jokainen
koehenkilé oli arvotussa jarjestyksessd mukana kolmella eri tutkimusjaksolla. Jaksojen
erona oli ternimaitovalmisteen koostumuksen muuttuminen. Kaksoissokko-periaatteen
mukaisesti ternimaitovalmisteen koostumus ei ollut tutkimuksen aikana koehenkildiden
eika tutkijoiden tiedossa. Ternimaitovalmiste oli jokaisella tutkimusjaksolla saman
makuista ja se oli annosteltu samanlaisiin pulloihin. Kunkin tutkimusjakson pituus oli
kahdeksan vuorokautta ja niiden valilld oli 13 vuorokauden “puhdistautumisjakso”.
Tutkimusjaksojen aikana koehenkil6t pitivat viiden vuorokauden ajan ruokapaivakirjaa ja
koko tutkimusjakson ajan harjoituspéivakirjaa harjoitussuositusten (LIITE 2) mukaisesta
harjoittelusta. Tamén lisdksi koehenkilot arvioivat subjektiivisia tuntemuksiaan
tutkimusjaksojen aikana kyselykaavakkeen (LIITE 3) avulla.

Tutkimusjaksolla koehenkil6t nauttivat ternimaitovalmistetta kahdeksan vuorokauden ajan
125 ml vuorokaudessa kahdessa osassa (62.5 ml aamulla ja 62.5 ml illalla). Bioenervi™
125 mi- jaksolla koehenkil6t nauttivat Bioenervia, joka sisalsi 67.6 pg/l IGF-1:ta ja 0.390
g/l IgG:ta. Bioenervi™ 25 ml- jaksolla valmisteessa oli 25 mi Bioenervia ja se sisélsi 13.5
ug/l IGF-1:ta ja 0.143 g/l I1gG:ta. Plasebo-jaksolla valmiste oli pelkkda maitoheraa.
Tutkimuksessa kaytetyn Bioenervi™ -juoman tarkempi koostumus nékyy liitteesta 4. Kaikki

Bioenervi-ternimaitovalmisteet oli saatu tutkimusta varten Viable Bioproducts Ltd:Ita

Turusta.

Kuormituksen, palautumisen ja Bioenervin vélisten yhteisvaikutusten selvittdmiseksi
koehenkil6t tekivat jokaisella jaksolla testiharjoituksena samanlaisen voimaharjoituksen
(LUHTE 5) nautittuaan jaksokohtaista ternimaitovalmistetta viiden vuorokauden ajan.
Testiharjoitusaamuna koehenkilét nauttivat paastoverinaytteen jélkeen jokaisella
tutkimusjaksolla  samanlaisen  standardi-aamiaisen  (LITE  6). Harjoituksen
kuormittavuuden ja suorituskykymuutosten kontrolloimiseksi koehenkildiltd mitattiin
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kevennyshyppy ennen testiharjoitusta ja testiharjoituksen jalkeen. Tutkimusjaksojen
aikataulu ja sisaltd nakyvat kuvasta 9.

1.pdivd 2.pdiva 3.pdiva 4.pdivd 5.paivd 6.paiva 7.pdiva 8. pdiva 9. péiv'a'.

IGF-1 IGF-1, La IGF-1 IGF-1
Hormonit Hormonit Hormonit Hormonit
Hb, Hkr
Lasko, Kol Néytteet: Naytteet: Néytteet:
Paasto, Paasto Paasto
Naytteet: Ennen har.,
Paasto Harj. jalkeen,
30, 60, 90
Testiharj.
<~

Bioenervin nauttiminen

Ruokapdivakirjan pitaminen

HARJOITUSKUORMITUS:
Lepo Keskiras. tai Keskiras. tai Kewyt Lepo Raskas Kevyt Kevyt
Kewyt Kewyt

Kuva 9. Koeasetelma kaikilla kolmella tutkimusjaksolla.

9.2 Koehenkilét

Tutkimukseen osallistui yhdeksén vapaaehtoista miesyleisurheilijaa, joiden iké oli 2513
vuotta, paino 7648 kg, pituus 18019 cm ja rasvaprosentti 9+1 %. Koehenkildiden
harjoitusvuodet, paalajit ja tulokset nakyvat liitteesta 7. Ennen tutkimuksia koehenkilot
olivat lukeneet kirjallisen selvityksen (LIITE 8) suoritettavista mittauksista ja niihin
littyvista riskeistd sekd antaneet kirjallisen suostumuksen (LITE 8) mittausten

suorittamiselle. Jyvaskylan yliopiston eettinen toimikunta antoi hyvaksynnan
tutkimukselle.

9.3 Mittaukset

9.3.1 Antropometria

Rasvaprosentti mitattiin neljan pisteen menetelmalla, jossa ihopoimut mitataan

kyynéarvarren ojentajasta (triceps brachii) ja koukistajasta (biceps brachii), lapaluun
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alapuolelta (subscapularis) seka suoliluun yldpuolelta (suprailiaca) (Durnin & Womersley
1974). |

9.3.2 Verinaytteiden ottaminen ja analysointi

Verindytteitd otettiin tutkimusjakson alussa (alku), testiharjoitusta ennen (paasto ja
aamiaisen jalkeen) ja valittdmasti sen jalkeen seka &', 30’, 60’ ja 90" kuluttua harjoituksen
paattymisestd sekd yhden ja kolmen vuorokauden (paastondytteet) kuluttua
testiharjoituspaivan paastonaytteesta. Kaikki paastoverindytteet otettiin 12 tunnin paaston
jalkeen aamulla klo 0700-0900 valilla. Kasvutekija IGF-1 ja hormonit (insuliini,
kasvuhormoni, kortisoli, testosteroni) maaritettiin kaikista muista naytteistd paitsi 5’
harjoituksen jalkeen otetusta naytteestd, josta madaritettiin ainoastaan laktaatti. Sen liséksi
laktaatti madritettin myds ennen harjoitusta ja 60’ harjoituksen jélkeen. Hemoglobiini,

hematokriitti, lasko ja kolesteroli maéritettiin kerran kunkin jakson alkumittauksissa.

Jokaisella tutkimusjaksolla otettiin yhteensd yhdeksan kertaa laskimoverindyte, jossa
verta otettiin 2x10 ml seerumiputkiin. Naytteestd erotettiin seerumi, joka jaettiin 9:4an

Eppendorf-putkeen. Taman jalkeen naytteet pakastettin -20°C:een myShemmin

tapahtuvia maarityksia varten.

9.3.2.1 Seerumin IGF-1

Seerumin IGF-1-pitoisuus maaritettiin kaksoismaarityksena Jyvaskylan keskussairaalassa
immunoradiometrisesti (IRMA) kayttamalld kaupallista reagenssipakkausta ohjeiden

mukaan (Diagnostic Systems Laboratories inc., Texas, USA).
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9.3.2.2 Hormonit

Seerumin hormonipitoisuudet maaritettiin rinnakkaisméarityksina Oulun
Diakonissalaitoksen laboratoriossa radioimmunologisesti kayttamalla kaupallisia
reagenssipakkauksia valmistajien antamien ohjeiden mukaan:

Insuliini ja kasvuhormoni: Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Ruotsi

Kortisoli ja testosteroni: Orion Corporation, Turku, Suomi

Pharmacian insuliini-menetelm& on perinteinen radioimmunologinen menetelma, jossa
naytteen siséltdma insuliini ja 125l-leimattu merkkiaine kilpailevat rajoitetusta maarasta
vasta-aineen sitoutumispaikkoja. Mitattavan insuliinin ja jodilla leimatun insuliinin
sitouduttua vasta-aineeseen, erotetaan vapaa, sitoutumaton fraktio vasta-aineeseen
sitoutuneesta fraktiosta saostamalla insuliini-vasta-ainekompleksi kaksoisvasta-aineella.

Saadun sakan radioaktiivisuus on ka&antéen verrannollinen naytteen insuliini-pitoisuuteen.

Pharmacian kasvuhormoni-meneteima on immunoradiometrinen (IRMA) meneteima.
Naytteen kasvuhormoni sitoutuu 125l-leimattuun kanin antihumaanikasvuhormoni-vasta-
aineeseen. Muodostunut kasvuhormoni-\)asta-ainekompleksi saostetaan Sepharose-
partikkeleihin sidotuila lampaan antihumaanikasvuhormoni-vasta-aineelia.
Sentrifugoinnissa saadun sakan radioaktiivisuus mitataan. Mitattu radioaktiivisuus on

suoraan verrannollinen naytteen kasvuhormonipitoisuuteen.

Orionin testosteroni-menetelma on radioimfnunologinen menetelma, jossa naytteen
sisaltdma testosteroni ja 125-1-leimattu testosteroni kilpailevat rajoitetusta maarasta vasta-
aineen sitoutumispaikkoja. Spectria testosteroni-menetelmdssd polyklonaalinen
kakkosvasta-aineella sidottu primaarivasta-aine on kiinnitetty ns. tahtiputkien seindméaan.
Putken sisageometriaa muuttamalla on saatu putken sisapintaa lisattyd ja samoin vasta-
aineen maaraa on voitu lisata. Inkuboinnin jalkeen putket dekantoidaan tyhjiksi, jolloin
sitoutunut fraktio jaa putken seindmaan ja vapaa fraktio kaadetaan ja pestdan pois.

Mitattu radioaktiivisuus on k&antaen verrannollinen ndytteen testosteronipitoisuuteen.



Orionin kortisoli-menetelma on perinteinen radioimmunologinen menetelma, jossa
naytteen sisaltama kortisoli ja 125-I-leimattu merkkiaine kilpailevat rajoitetusta maarasta
vasta-aineen sitoutumispaikkoja. Mitattavan kortisolin ja jodilla leimatun kortisolin
sitouduttua vasta-aineeseen, erotetaan vapaa, sitoutumaton fraktio vasta-aineeseen
sitoutuneesta fraktiosta saostamalla kortisoli-vasta-ainekompleksi polyetyleeniglykolilla.
Kortisolin  sitoutuminen kortisolia sitovaan proteiiniin  on inhiboitu lisdamalla
merkkiaineliuokseen kortisolianalogeja. Saadun sakan radioaktiivisuus on kaantaen

verrannollinen naytteen kortisolipitoisuuteen.
9.3.2.3 Laktaatti

Laktaattipitoisuudet maaritettiin entsymaattisesti biokemiallisen Boehringer Mannheimin
testipakkauksen  avulla. Laktaattimaarityksia  varten  otettin  EDTA-putkiin
sormenpaaverindytteet (50 pl), jotka pipetoitin 500 pl:aan jaakylmaa perkloorihappoa
(hajottaa punasolut ja estédd rektioiden jatkumisen koeputkessa). Sailyttamisen ajaksi
koeputket jaadytettiin.

9.3.2.4 Hemogiobiini, hematokriitti, lasko ja kolesteroli

Hemoglobiini (Hb), hematokriitti (Hkr), lasko (La) ja kolesteroli (Kol) mitattiin jokaisen
tutkimusjakson lahtdmittauksissa. Hemoglobiinia, hematokriittia ja kolesterolia varten
otettiin laskimoverta EDTA-putkeen 3 ml. Tama jaettiin siten, ettd Hb- maaritysta varten
otettiin 25 ul kokoverta, joka sekoitettin 5 ml. aan Hb-reagenssia. Hb-arvo méaritettiin
Hitachi U-2000-spektrofotometrilia. Hematokriittimaaritystd varten verta laitettiin Hkr-
kapillaareihin, jotka sentrifugoitiin Hettich Hkr-sentrifugilla. Kolesteroli maaritettiin
plasmasta biokemiallisella Boehringer Mannheimin kolesterolimenetelmélld. Lasko
méaaéritettiin senkkaputkissa olevista verinaytteista siten, etta naytteitad seisotettiin ensin 30

minuuttia, jonka jalkeen ne sekoitettiin ja asetettiin tunnin ajaksi senkkatelineeseen, josta
La-arvot luettiin.
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9.3.3 Koehenkilbiden subjektiiviset tuntemukset

Koehenkiliden subjektiivisia tuntemuksia mitattiin kyselykaavakkeen (LITE 3) avulia,
joka taytettiin kunkin tutkimusjakson loppumittausten yhteydessa.

9.3.4 Kevennyshyppy

Kevennyshypyt mitattiin laitteistolla (Digitest), jossa kontaktimatto ja siihen kytketty
séhkoinen kellolaite mittaa hypyn lentoajan, jonka avulla voidaan laskea matolta
suoritetun hypyn lentokorkeus. (Komi ja Bosco, 1978)

9.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkimustulosten tilastollinen analysointi tapahtui monivarianssianalyysilla (MANOVA) ja
tulosten jatkok&sittelyssa kaytettiin post-hoc -testin UNIVARIATE -analyysia. Bioenervin
vaikutuksia tarkasteltiin tilastollisesti tutkimalla Bioenervin paavaikutusta (muutosta)
yksittaiselld tutkimusjaksolla ja eroja kaikkien kolmen jakson vaélilla. Sen lisaksi tutkittiin
Bioenervin ja néytteiden yhdysvaikutusta eli eroja naytekertojen vélilld tutkimusjaksojen
aikana. Jaksoittaisissa analyyseissé otettiin huomioon ainoastaan viisi mittauskertaa
yhdeksasta eli mittaukset: alku, paasto, jalkeen, 1 vrk ja 3 vrk johtuen suhteellisen
pienestd koehenkilGjoukosta (n=9). Sen lisdksi analysoitiin jokaisen mittauskerran ero
alkumittaukseen verrattuna. Kasvutekija IGF-1:n kohdalla tutkittiin myds tutkimusjaksojen
alku- ja loppumittausten valisia muutoksia.
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10. Tulokset
10.1 Kasvutekija IGF-1 eri tutkimusjaksoilla

IGF-1:n keskimaarainen pitoisuus veressa ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti miliaan
tutkimusjaksolla. IGF-1:n pitoisuuden muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
mydskaén eri tutkimusjaksojen ja mittauskertojen valilla . IGF-1 pitoisuuksien keskiarvot ja
-hajonnat on esitetty kuvassa 10.

—&—Plasebo
—&— Bioen. 25 ml
—#A—Bioen. 125 ml

15 ~ - TH=Testiharjoitus
10 T T T T T T T 3
Alku  Paasto Ennen Jilkeen 30 60’ a0 1 vrk 3wvrk
Mittaukset |
i
Jakso Alku Paasto Ennen Jélkeen 30 60" 90 1 vrk 3VRK

Plasebo 37.1616.26 34.8318.68 32.4516.66 32.51+545 35.36x8.59 36.7017.67 34.2246.55 34.93+3.46 33.5814.36
Bio25mi 32.64+5.58 28.09+7.60 36,63+12,5 32.08+5.74 32.02¢8.86 32.87+6.39 33,44110,2 32.45:3.94 33.57+4.01
Bio125mi 30.80£8.20 32.6127.05 31.3324.29 30.85+4.66 33.32+7.50 31.63+6.11 36,47+13,2 33.62:5.71 353+12,45

Kuva 10. IGF-1 pitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat.

10.1.1 Kasvutekijapitoisuuksien profiilivertailu

IGF-1:n pitoisuus aleni plasebo-jaksolla keskimaarin 9.6 % ja nousi Bioenervi™ 25 ml-
jaksolla keskiméarin 2.8 % ja Bioenervi™ 125 ml-jaksolla 12.8 %. IGF-pitoisuuden profiili
oli siis nouseva Bioenervi™ 125 ml-jaksolla ja laskeva plasebo-jaksolla. Naiden jaksojen

alku- ja loppumittausten valiset IGF-1 pitoisuuksien muutokset erosivat toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti (p<.05). (Kuva 11.)
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Kuva 11. IGF-1:n muutokset alku- ja loppumittausten valilla eri tutkimusjaksoilla.

10.2 Hormonipitoisuudet eri tutkimusjaksoilla

10.2.1 Insuliini

Keskimaarainen insuliinipitoisuus nousi paastonaytteen jalkeen kaikilla tutkimusjaksoilla
tilastollisesti merkitsevasti (p<.001). Harjoituksen aikana keskimaérainen insuliinipitoisuus
sen sijaan laski tilastollisesti merkitsevasti kaikilla tutkimusjaksoilla (plasebo- ja Bioenervi
25 ml -jaksoilla: p<.001 ja Bioenervi 125 ml -jaksolla: p<.01). Keskiméaaraiset
insuliinipitoisuudet eivéat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti tutkimusjaksojen
tai mittauskertojen valilla. Insuliinipitoisuuden keskiarvot ja -hajonnat seka mittauskertojen
erot alkumittaukseen verrattuna nékyvat kuvasta 12.

10.2.2 Kasvuhormoni

Keskimaardinen kasvuhormonipitoisuus nousi- harjoituksen aikana plasebo- ja Bioenervi
125 ml -jaksoilla tilastollisesti merkitsevasti (p<.05). Puolen tunnin (30°) kuluttua
harjoituksen paattymisestad kasvuhormonipitoisuus oli alentunut kaikilla tutkimusjaksoilla,
mutta oli edelleen korkeampi alkumittauksiin  verrattuna.  Keskim&aaraiset
kasvuhormonipitoisuudet vaihtelivat kaikilla tutkimusjaksoilla samansuuntaisesti, eivatka
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti koko jakson tai mittauskertojen valilla.
Kasvuhormonipitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat sek& mittauskertojen erot
alkumittaukseen verrattuna nakyvét kuvasta 13.
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—&—PLASEBO
—&—BIOEN. 25 mi

—A—BIOEN. 125 ml

. TH=Testiharjoitus
Alku Paasto Ennen Jatkeen 30 60' S0’ 1wk 3wvrk

' Mittaukset
Jakso Alku Paasto Ennen Jélkeen 30 60" 90’ 1 vrk 3k
Plasebo 538%1,22 5994256 1158:2,85"* 536£1,86 4,60:+1,05 3812056 3,67+072*" 51321,02 4,50+051
Bio25mi 56410,84 6,84:2,15 10,341276"* 528+2,04 423:1,12° 4212136 473215 508+1,08 5,71£2,01
Bio125ml 5,98+1,63 6264150 9,76x2,41** 5213218 4574131 4424134° 420:111* 4,6421,05 526+1,47
Ero alkumittaukseen verrattuna: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
Kuva 12. Insuliinipitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat.

—&— Plasebo

mikrog/L

—&— Bioenervi 25 ml
—&— Bioenervi 125 ml

TH=Testiharjoitus

T
Ennen

Paa;sto

Jalkeen 30 60’ o twk 3wk
Mittaukset
Jakso Alku Paasto Ennen Jalkeen 30 60' 90 1 vk 3 vk
Plasebo 0,2940,28 0,74+0,96 0,62+0,89 6,1316,18* 2324257 1,62¢1,67* 1,89+227 0,36+0,34 0,38:+0,35
Bio25ml 0,88+1,52 0,4420,52 0,39£0,30 9,17+1643 254+443 096+#1,58 0812084 0,3040,30 0,31:0,24
Bio125ml 1,184214 047+042 031+033 527+483 185¢1,87 1524229 1,06¢1,99 0,38:0,37 = 0,63+0,98

Ero alkumittaukseen verrattuna: * p<.05.

Kuva 13. Kasvuhormonipitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat.
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10.2.3 Testosteroni

Keskimaarainen  testosteronipitoisuus laski  paastondytteen  jalkeen  kaikilla
tutkimusjaksoilla tilastollisesti merkitsevasti (p<.001). Harjoituksen  aikana
testosteronipitoisuus nousi tilastollisesti merkitsevasti kahdella tutkimusjaksolla (Bioenervi
25 mi p<.01 ja Bioenervi 125 m! p<.05). Testosteronipitoisuus laski tilastollisesti
merkitsevasti 30 minuutin kuluttua harjoituksen paattymisesta (plasebo- ja Bioenervi 25 ml
-jaksoilla p<.01, Bioenervi 125 ml aksolla p<.05). Tunnin (60’) kuluttua harjoituksen
paattymisesta testosteronipitoisuus oli laskenut kaikilla tutkimusjaksoilla (plasebo-jaksolla
p<.001 ja Bioenervi 25 mi -jaksolla: p<.05). Testosteronipitoisuus ei muuttunut
tilastollisesti merkitsevésti tutkimusjaksojen tai mittauskertojen vélilla.

Testosteronipitoisuuden keskiarvot ja -hajonnat sek& mittauskertojen erot alkumittauksiin
verrattuna nakyvat kuvasta 14.

- —&—PLASEBO
2 —&—BIOEN. 25 ML
c 16 —A—BIOEN. 125 ML
14 4 TH R L.
12 | < ; TH=Testiharjoitus
-~ 10 : - T T + v - S
Alku Paasto Ennen Jélkeen 30 60' a0 1wk 3vrk
Mitfaukset
Jakso Alku Paasto Ennen Jélkeen 30 60' 90 1 vrk 3vik

Plasebo | 23031561 23,8246,11 17,73+3,50 19912546 18,60+527 17,094567 17824670 21,27#511 21,7123,90
Bio25ml | 23,58+4,78 2322+4,23 17,26t¢201 2217¢299 20,12:2,07 19,00:2,71 1762¢343 2266:2,69 22,66+2,69

Bio126mi | 23,40£6,59 24212699 17871437 20761635 19,68+6,28 18,8646,52 1852+6,33 21,94+420 21,94£420

Ero alkumittaukseen verrattuna: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

Kuva 14. Testosteronipitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat.

10.2.4 Kortisoli

Keskimaaraiset kortisolipitoisuudet alenivat paastondytteen jalkeen tilastollisesti
merkitsevasti kaikilla tutkimusjaksoilla (plasebo- ja Bioenervi 25 ml -jaksoilla p<.001 ja
Bioenervi 125 ml -jaksolla p<.01). Puolen tunnin (30’) kuluttua harjoituksen jélkeen
kortisolipitoisuus oli laskenut tilastollisesti merkitsevasti (p<.01) kaikilla tutkimusjaksbilla.
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Kortisolipitoisuus aleni edelleen harjoituksen jalkeen tilastollisesti rherkitsevésti (p<.01)
Bioenervi 25 ml- ja Bioenervi 125 ml -jaksoilla. Yhden vuorokauden kuluttua
testiharjoituspaivan paastonaytteestd kortisolipitoisuus oli noussut tilastollisesti
merkitsevasti (p<.001) kaikilla tutkimusjaksoilla. Keskimaaraiset kortisolipitoisuudet eivat
eronneet tilastollisesti merkitsevasti eri tutkimusjaksojen ja mittauskertojeh valilla.
Kortisolipitoisuuksien keskiarvot- ja hajonnat sek& mittauskertojen erot alkumittauksiin
verrattuna nakyvat kuvasta 15. '

600
500 e
= 450 - 8 | —&— Plasebo
g 400 - —&— Bioen.25ml
€ 350 4 —A— Bioen.125ml
2:2 | TH=Testiharjoitus
Alku Paasto Ennen Jélkeen 30 60 a0 1 vik 3wk
: Mittaukset
Jakso Alku Paasto Ennen Jalkeen 30 60’ 90 1 vk 3wk

wux wnw wux

Plasebo | 544,2¢101,4 552,7+86,2 353,3+66,9 328,3:140,6 264,4+110,9 23521803 230,6:69,7 530,8+87,1 522,8£115,0

Bio26ml | 53591055 522,1166,3 378£92,5 343,3+158,9 288,8+126,7 244,8+100,8 2213+729 541,9+09,7 503,3+81,3

xwn wxx wxw

ww waw

Bio125ml| 652,1284,5 542621109 399,2+113,6 3454+1834 2788£137,1 2356+112,9 229,9+78,7 §531,7:82,4 533,1297,3

Ero alkumittaukseen verrattuna: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

Kuva 15. Kortisolipitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat.
10.2.5 Testosteroni-kortisoli -suhde

Keskimaarainen testosteroni-kortisoli-suhde kasvoi paastondytteen jalkeen tilastollisesti
merkitsevasti (p<.01) plasebojaksolla. Harjoituksen aikana testosteroni-kortisoli -suhde
kasvoi tilastollisesti merkitsevasti (p<.05) Bioenervi 25 mi- ja Bioenervi 125 ml jaksoilla.
Puolen tunnin (30°) kuluttua harjoituksesta testosteroni-kortisoli -suhde oli kasvanut
kaikilla tutkimusjaksoilla (plasebojaksolla p<.01 ja Bioenervi 125 ml -jaksolla p<.05).
Yhden vuorokauden kuluttua testiharjoituspéivén paastonaytteestd testosteroni-kortisoli -
suhde oli pienentynyt tilastollisesti merkitsevéasti kaikilla tutkimusjaksoilla (plasebojaksolla
P<.001 ja Bioenervi 25 mi- ja Bioenervi 125 ml -jaksoilla p<.01. Keskimaarginen
festosteroni-kortisoli -suhde ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti tutkimusjaksojen tai
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mittauskertojen valilla. Testosteroni-kortisoli -suhteen keskiarvot ja -hajonnat seka
mittauskertojen erot alkumittaukseen verrattuna nékyvét kuvasta 16. -

01+
0,09 +
0,08 +
007 —&—Piasebo
§ 0,06 + —&— Bioenervi 25ml
€ 005 g = ] —i&— Bioenervi 125mi
0047 ‘ i TH=Testiharjoitus
003 | <>
0,02 T T . : ¥ . T )
Alku Paasto Ennen Jalkeen 30 60' o0 1 vk 3wk
Mittaukset
Jakso Alku Paasto Ennen Jalkeen 30 60' 90 1vik - 3wk

Plasebo | 0,043:0,010 0,044+0,013 0,05240,013 0,069+£0,031 0,081+0,036 0,07840,027 0,081£0,027 0,040+0,008 0,043+0,009

Bio25ml | 0,049+0,014 0,045:0,010 0,048:0,010 0,077+£0,034 0,082¢0,032 0,090:0,037 0,089':";0,036 0,042+0,008 0,046:0,006

Bio125mi] 0,043+0,013 0,047+0,018 0,049+0,019 0,072+0,033 0,086:0,043 0,098+0,053 0,094':':"0.053 0,043+0,013 0,042+0,009

Ero alkumittaukseen verrattuna: * p<.05, ** p<.01, p<.001.

Kuva 16. Testosteroni - kortisolisuhteen keskiarvot ja -hajonnat.

10.3 Veriarvot ja laktaatti

Hemoglobiini~, hematokriitti-, lasko- ja kolesteroliarvot eivat eronneet toisistaan

tilastollisesti merkitsevasti tutkimusjaksojen valilla. Veriarvojen keskiarvot ja -hajonnat
nakyvat taulukosta 5.

Taulukko 5. Koehenkildiden keskimaaraiset veriarvot eri tutkimusjaksoilla.

Tutkimusjakso Hb (g/l) Hkr (%) La (mm/h) Kol {(mmol/i)
Plasebo 156+11 4413 1,6+1,3 4,3+0,6
Bioenervi 25 ml 15948 4543 1,610,5 4,5+0,6
Bioenervi 125 mi 167+13 4543 1,310,7 4,540,5

Harjoituksen aikana laktaattipitoisuudet nousivat hieman kaikilla tutkimusjaksoilla, mutta

muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Laktaattipitoisuuksien keskiarvot ja -
hajonnat nakyvat kuvasta 17. '
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B Plasebo
B Bioenervi 25 mi
I Bioenervi 125 ml

Kuva 17. Laktaattipitoisuuksien keskiarvot ja -hajonnat eri tutkimusjaksoilla.

10.4 Energian ja energiaravintoaineiden saanti

Koehenkildiden keskim&arainen energiansaanti viiden vuorokauden aikana (Kuva 18.)
plasebo-jaksolia oli 2500 (+258) kcal. Bioenervi 25 mi- ja 125 ml- jaksoilla energiansaanti

oli vastaavasti 2750 (1669) ja 2700 (+366) kcal. Energiansaannissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja eri tutkimusjaksojen valilla.

3500 -

1500 -

-w 0 R

1000 -

Plasebo ' Bio 25 ml Bio 125 ml
Tutkimusjaksot

Kuva 18. Energiansaannin keskiarvot ja -hajonnat eri tutkimusjaksoilla.

Koehenkildiden keskimaérainen hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen saannin osuus
kokonaisenergiasta voidaan néhda kuvasta 19. Energiaravintoaineiden saannissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja tutkimusjaksojen valilla.
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Kuva 19. Energiaravintoaineiden saannin keskiarvot ja -hajonnat eri tutkimusjaksoilla.

10.5 Koehenkildiden subjektiiviset tuntemukset

Koehenkildiden subjektiivisissa tuntemuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
tutkimusjaksojen vélilla. Tuntemukset eri tutkimusjaksoilla nakyvat taulukosta 6.

Taulukko 6. Koehenkildiden subjektiiviset tutntemukset eri tutkimusjaksaoilla.

Jakso Pos.vaik. Neg.vaik. Harj.into Irtiotto Kivut Krampit Palaut. Voimal.
Plasebo 1,56+0,53 2,0040 6,33+2,24 6,0012,45 522+2.86 2,11+244 6,11+2,26 6,56+2,51
Bio 25mi  1,4440,53 2,0010 7,114£2,26 5,3312,06 4,56+1,94 2,11+1,96 6,00+1,66 5,78+2,05
Bio125m! 1,78+0,44 2,00:0 7,00+2,24 6,0012,18 4,33+1,22 2,00+1,73 6,78+1,64 6,22+1,39
~ Asteikko 1 - 10: 1 vahén, huono; 10 paljon, erinomainen Positiiviset/Negatiiviset vaikutukset: 1 = kylld 2 = ei

Pos.vaik. = positiiviset vaikutukset Kivut = kivut, séryt, jaykkyys nivelissé/lihaksissa
Neg. vaik. = negatiiviset vaikutukset” Krampit = lihaskramppien esiintyminen
Harj.into = harjoitteluinto Palaut. = palautumiskyky

Irtiotto = irtiottokyky Voimal- = voimallisuuden tunne harjoituksissa

10.6 Kevennyshyppy

Kevennyshyppytuloksissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia  muutoksia

tutkimusjaksojen valilla. Kevennyshyppyjen (KH) korkeudet (cm) ennen harjoitusta ja
harjoituksen jalkeen nakyvét taulukosta 7.

Taulukko 7. Kevennyshyppytulokset eri tutkimusjaksoilia.

Jakso KH (ennen harjoitusta) KH (harjoituksen jalkeen)
Plasebo 56,3+7,9 51,2148,2
Bioenervi 25 mi 54,8+8,0 51,5+7.4
Bioenervi 125 mi 54,6178 50,4+7,5




11. Pohdinta

Taman tutkimuksen mukaan Bioenervi™ -ternimaitovalmiste lisd& insuliinin kaltaisen
kasvutekija IGF-1:n pitoisuuksia Iyhyelld harjoittelujaksolla teholajien urheilijoilla.
Tutkimusjaksojen aikana tapahtuneet hormonipitoisuuden muutokset aiheutuivat
harjoituskuormituksesta tai muista hormonaaliseen séatelyyn liittyvista tekijoists, koska

ternimaitovalimisteen kaytén aikana muutokset olivat samanlaisia plasebo -jaksoon
verrattuna.

Bioenervi 125 ml -jaksolla, jossa ternimaitovalmiste sisélsi 67.6 ug/l IGF-1:t4, seerumin
kasvutekijapitoisuus kohosi jakson kuluessa eniten muihin tutkimusjaksoihin verrattuna.
Myds Bioenervi 25 ml- jaksolla, jossa ternimaitovalmiste siséisi 13.5 pg/l IGF-1:t4,
kasvutekijapitoisuus kohosi jakson aikana. Sen sijaan plasebo -jaksolla
kasvutekijapitoisuus aleni tutkimusjakson kuluessa. Myods eldinkokeissa on havaittu IGF-1
pitoisuuden lisdantymisté ternimaidon vaikutuksesta (Ronge ja Blum 1988; Grutter ja Blum
1991). On kuitenkin syyta todeta, etta Bioenervi 125 ml -jakson loppumittauksessa IGF-1
pitoisuuden hajonta oli melko suuri, joten lisdantynyt pitoisuus saattoi aiheutua Bioenervin
ohella myés satunnaisvaihtelusta.

Tassa tutkimuksessa testiharjoituksena ollut voimaharjoitus ei lisdnnyt akuutisti seerumin
kasvutekijapitoisuuksia, vaikka onkin todettu, etté lahes kaiken tyyppinen voimaharjoitteiu
voi aiheuttaa vdliaikaisesti IGF-1:n lisdéntymistd verenkierrossa (Kraemer 1992).
Seerumin IGF-1 pitoisuus ei siis lisdantynyt testiharjoituksen aikana kasvuhormonin
lisdantymisestd huolimatta. Mydskddn Kraemerin ym. (1995) tutkimuksessa IGF-1
pitoisuus ei muuttunut akuutisti voimaharjoituksen jélkeen kasvuhormonipitoisuuden
lisdantymisesta huolimatta.

Kraemerin (1990) mukaan IGF-1 varastoituu ainakin osaksi sen sitojaproteiineihin, joista
sitd erittyy tasaisesti tarvittavia maaria. IGF:n akuutit muutokset voivat siten osoittaa
kyseisen varastomekanismin ylikuormittumista. Koska taman tutkimuksen testiharjoitus ei
lisénnyt kasvutekijapitoisuutta, voidaan olettaa, etta sitojaproteiinien varastomekanismi ei
paassyt ylikuormittumaan. Taméan perusteella voidaan péaatells, ettd tassa tutkimuksessa
kaytetyt ternimaitovalmisteen annostukset eivat lisdd IGF-1:n pitoisuutta
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harjoituskuormituksen yhteydessa akuutisti, mutta nayttaa silta, ettd ternimaitovaimiste
Bioenervi lisaa IGF-1:n pitoisuutta pidemman ajan kuluessa.

Insuliinipitoisuus  nousi  kaikilla tutkimusjaksoilla paastondytteen jalkeen, koska
koehenkilét nauttivat aamiaisen ennen testiharjoituksen alkamista. Aamiainen aiheutti siis
normaalin insuliinireaktion, jossa verensokerin noustessa ruokailun vaikutuksesta
insuliinipitoisuus lisaantyy (Guyton 1991, 857). Harjoituksen aikana insuliinipitoisuus aleni
jalleen lahelle paastoarvoja. Yleensakin harjoitus vaikuttaa insuliinipitoisuutta alentavasti,
jolloin lipolyysi lisdantyy ja vapaita rasvahappoja vapautuu verenkiertoon kudosten
kaytettavaksi. Tall6in s&astetddn sekd veren glukoosia ettd lihasglykogeenia. (Galbo
1983; Brooks ja Fahey 1985) 30, 60 ja 90 minuuttia harjoituksen jélkeen insuliinipitoisuus
oli alemmalla tasolla alkumittaukseen verrattuna kaikilla tutkimusjaksoilla. My6s Hartley
ym. (1972) ovat havainneet, etta insuliinipitoisuus laskee rasittavan harjoituksen jélkeen
harjoitusta edeitdvaa pitoisuutta alemmalle tasolle 30 minuutin kuluessa. Dufauxin ym.
(1981) tutkimuksessa insuliinipitoisuudet olivat normaalia alemmalla tasolla vield yhden
vuorokauden kuluttua pitkdkestoisen juoksukilpailun jalkeen. Tassa tutkimuksessa
insuliinipitoisuus oli yhden vuorokauden kohdalla tilastollisesti merkitsevasti alemmalla
tasolla alkumittaukseen verrattuna ainoastaan Bioenervi 125 mi- jaksolla, mika aiheutui
todennakéisesti satunnaisvaihtelusta.

Kasvuhormonipitoisuus nousi harjoituksen aikana tilastollisesti merkitsevasti (p<.05)
plasebo- ja Bioenervi 125 ml -jaksoilla, mutta oli alkumittaukseen verrattuna korkeampi
ainoastaan plasebo-jaksolla. Kasvuhormonipitoisuus oli alkumittaukseen verrattuna
korkeampi kaikilla tutkimusjaksoilla vield 30 ja 60 minuutin kuluttua harjoituksesta, kuten
Van Helderin ym. (1984) voimaharjoittelututkimuksessa, jossa kasvuhormonipitoisuus oli
korkeampi lepotasoon verrattuna 15 minuutin kuluttua harjoituksen paattymisesta. Tassa
tutkimuksessa kasvuhormonipitoisuus oli 90 mihuutin kuluttua harjoituksesta alkumittausta
korkeammalla tasolla ainoastaan plasebo-jaksolla, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Kasvuhormonipitoisuudet eivat kuitenkaan eronneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti tutkimusjaksojen valilla. Taman vuoksi ei voida mydskadan tehda
johtopaatdksia siita, eftd ternimaitovalmisteella olisi ollut vaikutusta seerumin
kasvuhormonipitoisuuteen.

Testosteronipitoisuus nousi harjoituksen aikana ja laski 30 minuutin kuluttua harjoituksen
paattymisesta kaikilla tutkimusjaksoilla, kuten esim. Hakkisen ym. (1988) tutkimuksessa,
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Testosteronipitoisuus nousi harjoituksen aikana ja laski 30 minuutin kuluttua harjoituksen
paattymisestd kaikilla tutkimusjaksoilla, kuten esim. Hakkisen ym. (1988) tutkimuksessa,
jossa testosteronipitoisuus nousi valittdmasti harjoituksen jalkeen ja aleni tunnin kuluttua
harjoituksen paattymisestd. Nyt tehdyssd tutkimuksessa testosteronipitoisuuden
aleneminen harjoituksen jalkeen ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva
alkumittaukseen verrattuna. Tutkittaessa veren testosteronipitoisuuden muutoksia
kuormituksen aikana ja sen jélkeen, on havaittu, ettd mitd rankempi kuormitus on, sita
voimakkaammin testosteronipitoisuus vahenee veressa suorituksen jéalkeen ja sita
kauemmin alhaiset tasot sailyvat. Mikali suoritus on kevyt ja palauttava, ei voida havaita
mink&anlaista testosteronitason laskua. (Kuoppasalmi ym. 1980) Tassé tutkimuksessa
testosteronipitoisuuden muutokset eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti
tutkimusjaksojen tai mittauskertojen valilla, joten ternimaitovalmiste ei todenndkdisesti
vaikuttanut testosteronipitoisuuden muutoksiin.

Yleensa elimisté reagoi stressiin kiihdyttamalla lisamunuaiskuoren kortisolin tuotantoa,
joka nakyy plasman kortisolipitoisuuden lisddntymisend valittbmésti kuormituksen
paatyttyd (mm. Sundsfijord ym. 1975). Nyt tehdyssa tutkimuksessa keskimaardinen
kortisolipitoisuus sen sijaan laski harjoituksen aikana. Kortisolin eritys on normaalisti
korkeimmillaan aamulla ja alhaisimmillaan illalla (Guyton 1991, 851). Tutkimuksissa on
todettu, ettéd kortisolipitoisuus voi laskea harjoituksen vaikutuksesta, jos se on lyhyt ja
kevyesti kuormittava (Galbo 1983). limeisesti kortisolipitoisuuden jatkuva aleneminen
aamulla otettujen paastoverinaytteiden jalkeen johtuu pé&édasiassa normaalista
vuorokausivaihtelusta ja osaksi harjoituksen  kuormittavuudesta. = Normaalisti
kortisolipitoisuus palaa lahtétasolieen kahdesta kolmeen tunnin kuluttua kuormituksen
paattymisestd (mm. Maron ym. 1977), mutta tdssa tutkimuksessa kortisolipitoisuus oli 90
minuuttia harjoituksen jalkeen edelleen alempi alkumittauksiin verrattuna. Yhden
vuorokauden kohdalla kortisolipitoisuus oli palautunut lahelle alkuarvoja. Koska
kortisolipitoisuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja tutkimusjaksojen tai
mittauskertojen valilla ei voida olettaa, etta kortisolipitoisuuden muutoksilla olisi yhteytta
ternimaitovalmisteen nauttimiseen. Jos Kortisolipitoisuuden alenemiselia olisi yhteytta

ternimaitovalmisteen kaytté6n se olisi luonnollisesti hyddyliistd anabolisten reaktioiden
kaynnistymiselle elimistdssa.

Aiemmissa lisdravinne - tutkimuksissa ei ole todettu kasvutekijép?toisuuden lisdantymista
lisdravinteen vaikutuksesta (mm. Chandler 1994). Biologisissa tutkimuksissa on sen
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sijaan havaittu kasvutekijapitoisuuden lisdantymistd vasikoiden seerumissa ternimaidon
vaikutuksesta (Ronge ja Blum 1988; Grutter ja Blum 1991). Ternimaitovalmisteen
kasvutekijapitoisuutta lisdavalld mekanismilla voi olla merkitysta kuormituksen jélkeisessa
palautumisessa ainakin pidemmalla aikavalilla, koska kasvutekij6illa on tarked merkitys
mm. luurankolihasten anabolisissa prosesseissa (Kraemer 1991). Tutkimuksissa on myé6s
todettu, ettéd IGF-1 ja sen sitojaproteiini ovat positiivisessa suhteessa lihasvoimaan ja
maksimaaliseen hapenottoon (Johansson 1994), joten IGF-1:n pitoisuuden lisdantymisella
saattaisi olla suotuisia vaikutuksia tassakin suhteessa.

Lisaravintovalmisteiden vaikutuksia tutkittaessa olisi hyva huomioida myés
koehenkildiden subjektiiviset tuntemukset. Aina ei voida osoittaa jonkin tietyn vaimisteen
kaikkia vaikutuksia fysiologisten mittareiden avulla, vaan saattaa olla, etté koehenkiléiden
tuntemukset poikkeavat muista mittaustuloksista. Tassa tutkimuksessa koehenkilot
tayttivat kunkin tutkimusjakson paatyttyd kyselykaavakkeen, jossa he arvioivat
tuntemuksiaan jakson aikana. Bioenervin nauttiminen ei aiheuttanut koehenkil6ille mitaan
haittavaikutuksia tutkimuksessa kaytetyilld annostuksilla. Kyselyt eivat osoittaneet selvia
eroja tutkimusjaksojen valilla my6skaan palautumiseen ja suorituskykyyn liittyvissé

tuntemuksissa. Subjektiivisten tuntemusten perusteella ei siis voida osoittaa Bioenervin
vaikutusta palautumiseen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan vastata tutkimusongelmiin siten, ettd Bioenervi-
ternimaitovalmisteella ei naytad olevan vaikutuksia seerumin insuliini-, kasvuhormoni-,
testosteroni- ja kortisolipitoisuuksiin  tadssd tutkimuksessa kaytetyillda Bionervi-
annostuksilla. My&skaan testosteroni-kortisolisuhteen muutoksilla ei néyta olevan yhteytta
Bioenervin annostukseen. Kasvutekija IGF-1-pitoisuudet eivdt mydskdan muuttuneet
suoranaisesti Bioenervin vaikutuksesta millaén tutkimusjaksolla tai mittauskerralla, mutta
koko tutkimusjakson aikana eli alkumittauksesta loppumittaukseen vahvin Bioenervi-
annostus (125 ml) lisasi kasvutekijapitoisuutta. Tutkimuksen mukaan hypoteesi piti
paikkansa, koska seerumin keskiméaarainen kasvutekijapitoisuus liséantyi Bioenervi 125
mi -jakson aikana Bioenervia nautittaessa.

Lisatutkimukset ovat tarpeen Bioenervi™ - ternimaitovalmisteen fysiologisten vaikutusten
selvittamiseksi, koska nyt toteutettu tutkimus oli tdh&n mennessd laajin kyseisen
valmisteen vaikutuksia selvittdnyt tieteellinen tutkimus. . Perusteet Bioenervin
kasvutekijapitoisuutta lisddvalle vaikutukselle kaipaisivat my6s lisavahvistusta, koska
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kasvutekijapitoisuuden nousu Bioenervin nauttimisen aikana vaihteli melko paljon
koehenkildiden vélilla ja siten kasvutekijapitoisuuden nousu voi johtua osittain myés
satunnaisvaihtelusta.
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BIOENERVIN NAUTTIMINEN JA RUOKAILUOHJEET TUTKIMUKSEN AIKANA

Sinun ei tarvitse muuttaa ruokavaliotasi normaalista poikkeavaksi Bioenervi-tutkimuksen
aikana, lukuunottamatta verimittauksia edeltavia iltoja, jolloin sinun taytyy lopettaa

syéminen 12 tuntia ennen verindytteeseen tuloasi (naytteenottoaika sovitaan erikseen
henkilékohtaisesti).

Verindytetta edeltavana iltana et saa nauttia tupakkaa, kofeiini- tai alkoholipitoisia juomia,
etkd mitddn normaalista poikkeavaa, kuten runsasrasvaisia ruokia tai epatavallisen
runsaita ruoka-annoksia.

ENNEN VERI- JA SYLKINAYTETTA ET SAA SYODA AAMIAISTA (lahtémittaus ja
testiharjoituspéiva seké loppumittaukset 1 ja 3 vrk), ETKA OTTAA BIOENERVI-
ANNOSTASI (lahtdmittaus, testiharjoituspéivd ja ensimméinen loppumittaus 1 vrk).
TESTIHARJOITUSPAIVANA SINULLE TARJOTAAN NAYTTEENOTON JALKEEN
"STANDARDI-AAMIAINEN”, JOKA ON JOKAISELLA JAKSOLLA SAMANLAINEN.

"BIOENERVI-JAKSON" AIKANA (lahtomittauksesta loppumittauksiin) SINUN El TULE
KAYTTAA MITAAN VITAMIINEJA TAI MUITA LISAVALMISTEITA NORMAALIN RUOAN
JA BIOENERVIN LISAKSI. "PUHDISTAUTUMISJAKSON" AIKANA LISARAVINTEIDEN
KAYTTO El OLE SUOSITELTAVAA, mutta tarvittaessa voit kayttda jotain valmistetta
siten, ettd KOLME PAIVAA ENNEN ALKUMITTAUSTA LOPETAT LISARAVINTEIDEN
NAUTTIMISEN. SITEN MINIMIAIKA, JOKA ON EHDOTTOMAST! OLTAVA ILMAN
MITAAN LISARAVINTEITA KAIKILLA KOLMELLA BIOENERVI-JAKSOLLA, ON 11
VUOROKAUTTA. Jos kaytat sallittuna ajankohtana jotain vitamiineja tai muita
lisdravinteita, ilmoita etukateen mitd aiot ottaa, jotta asiasta voidaan neuvotella
varmistukseksi (Ota tarvittaessa yhteyttd Antti Meroon puh. 602077/ty6 ja 254421 /koti).
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- BIOENERVIN NAUTTIMINEN:

Lahtomittausten jélkeen sinun tulee ottaa PAIVITTAIN BIOENERVI-ANNOKSESI (125
mi/vrk) kahdessa osassa eli PUOLET AAMULLA JA PUOLET ILLALLA KAHDEKSAN
PAIVAN AJAN. Liséravinne otetaan tyhjaadn mahaan ja sen ottamisen jalkeen tulee pitaa
20-30 minuutin tauko ennen muuta ruokailua, jotta liséravinteen imeytyminen voisi
tapahtua ilman hairiétekijoita. VERINAYTEAAMUINA (LAHTOMITTAUS,
TESTIHARJOITUSPAIVA, LOPPUMITTAUS 1. VRK) BIOENERVI-ANNOS OTETAAN
VASTA NAYTTEENOTON JALKEEN ! .

RUOKAPAIVAKIRJAN PITAMINEN:

Sinun tulee tayttdaa ruokapéaivakirja jokaisella kolmella Bioenervi-jaksolla VIIDEN
VUOROKAUDEN AJALTA (aloittaen kirjanpito kaksi paivdad ennen testiharjoitusta ja
lopettaen kaksi paivaa testiharjoituksen jalkeen). Ruokapaivékirjojen taytté tapahtuu
erillisten ohjeiden mukaisesti.



PAIVAKOHTAISET HARJOITUSSUQSITUKSET

Keskiraskas tai
Kevyt

Keskiraskas tai

Kevyt

Kevyt

Raskas

Kevyt

Kevyt

1. paiva:

2. paiva:

3. paiva:

4. paiva:

5. paiva:

6. paiva:

7. péiva:

8. paiva:

9. paiva:

Kevyt
sub.max nopeusharjoitus
tai
maitohapoton nopeuskestévyysharjoitus (85%)
voimaharjoitus levytangolia/voimakoneilla
tai
loikkaharjoitus (ei kipeyttavaa)
koordinaatioharjoittelua
tai
kevyt maitohapoton nk. (85%)
LEPO
TESTIHARJOITUS
verikokeen jalkeen verryttelyharjoitus

verryttely/koordinaatioharjoitus

verikokeen jalkeen oma ohjeima

LITE 2
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BIOENERVI-KYSELYKAAVAKE

Téman kyselykaavakkeen tarkoituksena on selvittdd tuntemuksiasi Bioenervi-
tutkimuksessa. Arvioi alla lueteltuja ominaisuuksia kohdallasi 1&ht6- ja loppumittausten
vélisena aikana eli ajanjaksolla, jolla olet nauttinut Bioenervia.

Ympyré6i asteikolta se numero, joka kuvaa parhaiten omaa tuntemustasi.

ASTEIKKO: 1 =huono 5 =normaali 10 = maksimi

1. IRTIOTTOKYKY
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. VOIMA/VOIMALLISUUDEN TUNNE HARJOITUKSISSA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. PALAUTUMISKYKY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. LIHASKRAMPPIEN ESIINTYMINEN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. KIPUJA/SARKY JAJJAYKKYYTTA
NIVELISSA/LIHAKSISSA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. HARJOITTELU/KILPAILUINTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MUUT KOMMENTIT:
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TAUSTATEKIJAT/AJANKAYTTO

Onko sinulla ollut jotain hairidtekijoita tai laadullisia poikkeamia alla mainituissa
toiminnoissa viimeisen kahdeksan vuorokauden aikana ?

UNI:
TYO:
HARJOITTELU:
VAPAA-AIKA:

Viestit tutkijoille (esim. mahdollisista ﬁarjoittelua haitanneista muista tekijoista, joita ei

tule esille kyselyssd, kuten laadkitys, sairaudet, tapahtumat, ravinto, muut stressia
aiheuttavat tekijat jne.)

BIOENERVIN VAIKUTUKSET
Ympyréi sopiva vaihtoehto !

Tuntuuko, etté Bioenervi on vaikuttanut positiivisesti olotilaasi ja suorituskykyysi ?
kylla ei

Miten ?

Onko sinulla esiintynyt jotain haittavaikutuksia Bioenervin nauttimisen aikana ?
kylla ei

Mita ?




TUTKIMUKSESSA KAYTETYN BIOENERVI™-JUOMAN KOOSTUMUS

LUTE 4
1(2)

Bioenervi 120494 20% Bioenervi Placebo 030594 H
Vapaat aninchapot: "
fosfoseriini 0.049 mmol/kg 0.023 mmol/kg 0.016 mmol/kg ﬂ
[muriini 0.919 mmol/kg 0.331 mmol/kg 0.184 mmol/kg 1’
fosforyletanolamiini | 0.194 mmol/kg 0.128 mmol/kg 0.111 mmol/kg Jl
asparagiinihappo 0.020 mmol/kg 0.017 mmol/kg 0.016 mmol/kg ‘
treoniini 0.026 mmol/kg - 0.020 mmol/kg 0.019 mmol/kg |
seriini 0.048 mmol/kg 0.020 mmol/kg 0.013 mmol/kg
glutamiinihappo 0.252 mmol/kg 0.358 mmol/kg 0.384 mmol/kg
glutamiini 0.050 mmol/kg 0.057 mmol/kg 0.059 mmol/kg

proliini

0.064 mmol/kg

0.029 mmol/kg

0.020 mmol/kg

glysiini

0.377 mmol/kg

0.155 mmol/kg

0.100 mmol/kg

aluniini

0.074 mmol/kg.

0.053 mmol/kg

0.048 mmol/kg

sitrulliini

0.006 mmol/kg

0.008 mmoli/kg

0.009 mmol/kg

valiini

0.095 mmol/kg

0.044 mmol/kg

Kystiini (1/2cys)+X

0.031 mmol/kg

metioniini

0.007 mmol/kg

0.007 mmol/Kg

0.007 mmolskg

isoleusiini

0.037 mmol/kg

;

- 0.02] mmol/kg

0.017 mmoli/kg

feusiini

0.072 mmol/kg

0.042 mmoi/kg

0.035 mmol/kg

tyrosiini

0.018 mmol/ke

0.015 mmol/kg

0.014 mmol/kg

fenylalaniinj

0.030 mmol/kg

0.016 mmoi/kg

0.012 mmbl/ kg

p-aminoisovoihappo

0.010 mmol/kg

0.015 mmol/kg

0.016 mmol/kg

ornitiini

0.004 mmol/kg

~0.004 mmol/kg

0.004 mmol/kg

lysiini 0.054 mmol/kg 0.043 mmol/kg 0.040 mmol/kg
histidiini 0.009 mmol/kg 0.007 mmoi/kg 0.007 mmol/kg
tryptofaani

arginiini 0.032 mmol/kg 0.030 mmol/kg

0.029 mmol/kg
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20% Bioenervi

Hivenalneet Bioenervi 120494 Placebo 030594

Fosfori (P) 480 mg/kg 248 mg/kg 190 mg/kg “

Natrium (Na) 1500 mg/kg 1500 mg/ke 1500 mg/kg

Kalium (K) 1600 mg/kg 1600 mg/kg 1600 mg/kg -

Kalsium (Ca) 280 mg/kg 248 mg/kg 240 mg/Kkg : H

Magnesium (Mg) 110 mg/kg 76 mg/Kkg 67 mg/kg | “

Rauta (Fe) <0.2 mg/ks <0.2 mg/kg <0.2 mg/kg

Mangaani (Mn) <0.05 mg/kg <0.05 mg/kg <0.05 mg/kg “
lﬁKupari (Cu) <0.05 mg/kg <0.05 mg/Kg <0.05 mg/kg “

Sinkki (Zn) <0.05 mg/kg <0.05 mg/kg <0.05 mg/kg “

Kromi (Cr) <0.0! mg/kg <0.01 mg/kg <0.01 mg/kg “

Vitamiinjt '

Bl-vitamiinj

0.04d mg/100 g

0.02 mg/100 g

0.01 mg/100 g

|

B2-vitamiini

0.18 mg/100 g

0.14 mg/100 g

0.13 mg/100 ¢

Muut

energlasisaltd 80 k3/100 g 80 k3/100 g 80 kJ/100 g
~(lagskennalfinen)

proteiinit (kokonais) | 0.43% - 0.33% 0.31%

kuiva-aine (pika~ 5.24% 5.56% 5.64%

IDF)

tuhka (normaali) 0.82% 0.76% 1 0.74%

glukoosi 1.91% 2.16% 2.23%

laktoosi (entsym) | <0.05% <0.05% <0.05% I
rasva (R-G) <0.02% <0.02% <0.02% “

|

Somatomediini C
(IGF-1)

8.9 nmol/1 (67.6 ug/l)

<2.0 nmol/1 (<15
e/l

<2.0 nmol/1 (<15
Bg/l)

Kreatiini (S-Krt) 969 umol/1 618 530 pmol/!

Kreatiniini (£S- 304 pmol/! 271 pmoi/l 263 pmol/!

Krea) :

136 0.39 g/1 0.143 g/1 0.057 g/1 J
Osmom 418 mOsm/kg 388 mOsm/kg 380 mOsm/kg

pH 6.6 6.8 6.9 ﬁ“




LIUTE 5
VOIMAHARJOITUS TESTIPAIVANA

¢ Verryttely + venyttely (15 min.)

¢ Koordinaatio 4 x 25 m/liike
- polvennostojuoksu
- pakarajuoksu
- sakset

- kuopasuhyppely

o Nopeusvoima (yht. 80 p)

- aitahyppy 2 x 5 x 5A tai kevennyshyppy 2 x 5 x 5 90% p.kéav./5
- vuoroloikka 6 x 5-1 95% p.kav. tai vastusveto 3 x 30m x 5 kg 90% p.3

¢ Perusvoima
-SK4 x10 x 75% tai JP 4 x 10 x 75% tai YJK 4 x 10 + 10 x 75%
- pohkeet 4 x 20 x 75%
- reisipenkki 4 x 16 x 60%
- lonkan koukistajat 4 x 6 + 5 kuntopallo
- istumaannousu 4 x 20 x 5kg
- kaarijannitys 4 x 20 x 10kg
(- penkkipunnerrus 4 x 10 x 60% tai talja 4 x 10 x 60%)

HUOM !
SK= syvakyykky
JP= jalkaprassi
YJK= yhden jalan kyykky
- perusvoimassa sarjapalautus on 2-3 minuuttia
- prosentit arvioidaan henkilékohtaisesta maksimista

- harjoitus tehdaan jokaisella testikerralla tdsmalleen samanlaisena ja
samoilla kiloilla



TESTIHARJOITUASPI'-'\IVAN AAMIAINEN

1-2 lasia vetta
2 palaa vaaleaa paahtoleipaa
2 palaa Aamupala-juustoa
1 purkki kevytviilia

2-3 rkl myslia

LITE6



LITE 7

KOEHENKILOIDEN HARJOITTELUVUODET, PAALAJKT) JA TULOKSET

HARJOITTELUVUODET

A 3

B 6

C 7

D 11
E 11
F 18
G 6

H 6

| 7

LAJIT:

Pikajuoksut: 100 m, 200 m ja 110 m:n aidat

Hyppylajit: 3 -loikka

LAJIT)

100/200

1 OQ
100/110A
100/3-
100/200
100/3-|
100/200
100

100/200

TULOS

10.99/22.23

11.00

11.78/15.18

11.50/16.30

10.93/22.01

11.50/16.57

10.42/20.83

11.40

10.49/21.46
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SUOSTUMUS

Kansainvaliset sopimukset ihmisiltd tehtavista tutkimuksista edellyttavat, etta tutkittavalle
selvitetdaan tutkimuksiin ja mittauksiin liittyvat riskit ja hyddyt. Taman lis&ksi tutkittavalta on
saatava kirjallinen suostumus toimia koehenkiléna.

Jyvaskylan yliopiston liikuntabiologian laitoksella on jatkuvasti kéynnissd tutkimuksia,
joiden tarkoituksena on selvittaa erilaisten kestavyysharjoitusmenetelmien vaikutuksia ja
kestavyyttad yleisend perusominaisuutena. Tutkimuksiin liittyvat mittaukset siséaltavat
useita riskeja tutkittavalle, vaikka mittaukset suorittaa kokenut testaaja. Mittaukset, joissa
riskien mahdollisuudet ovat suurimmat, ovat maksimaaliset kuormituskokeet juocksumatolla
tai ergometrilla. Kuormituskokeissa potilailla ja muilla koehenkilgilla riskin suuruus on noin

yksi kuolemantapaus ja kolme vakavaa sydankohtausta 10 000:a kuormitustestia kohti.
Muissa kokeissa riskit ovat viela pienempia.

Maksimaaliset kuormituskokeet ovat verrattavissa kilpaurheilusuorituksiin, kuten juoksu
tai hiihtokilpailu tai esim. Cooperin testijuoksu. Liikuntabiologian laitokselia
kuormituskokeita ei tehdad l|aaketieteellisessd tarkoituksessa, vaan pelkastdan
kuntotesteina. Juoksumatto- ja juoksutesteissd saattaa kompastua tai tapahtua muita
tapaturmia, jolloin tuki- ja liikuntaelimisté6n saattaa tulla vaurioita tai vammoja.
Kuormituskokeissa on aina olemassa sydamen, verenkiertoelimiston jal/tai
hengityselimistdn ylikuormittumisen vaara, jolloin pahimmassa tapauksessa voi seurata
sydamen hapenpuute, rytmihairid tai jokin muu kohtalokas haéiri6 normaalissa
toiminnassa. Mittauslaitteet saattavat hangata tai aiheuttaa muita hankaluuksia.
Urheilijoita tutkittaessa ei ladkéri ole paikalla, mutta mahdollisiin komplikaatioihin on
varauduttu l1adkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Amerikan Urheilulddketieteen
yhdistysten suositusten mukaan I[&akarin ei tarvitse olla paikalla, kun tehd&an
maksimitesti alle 35 vuotiaalle iimeisesti terveelle henkildlle tai submaksimaalinen testi
vanhemmallekin ilmeisesti terveelle henkilélle.

Vastineeksi koehenkiléna toimimisesta tutkittava saa monipuolista tietoa itsestaén ja
erityisesti kunto- ja suorituskykytekijéistaan. Tutkijat tekevat mittaustuloksista yhteenvedot

ja tieteelliset tutkimusraportit, joita kaytetaan hyvaksi harjoitus- ja palautumismenetelmien
yleisessa kehittdmisessa.

Tutkijat ja mittaajat selvittavat tarvittaessa yksityiskohtaisemmin mittauksia, kokeita seka
niihin liittyvia riskeja ja niistd saatavaa hyoétya. Jokainen tutkimuksen koehenkild saa
kirjallisen tutkimus- ja mittausaikataulun seka ohjeet mittauksiin valmistautumisesta.

Osallistuminen mittauksiin on taysin vapaaehtoista ja tutkittava voi kieltdytyd mista
tahansa kokeista ja mittauksista. Koehenkild saa keskeyttdd kokeen ja erityisesti
maksimaalisen kuormituskokeen milloin tahansa han haluaa.
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Olen tutustunut suoritettaviin tutkimuksiin ja mittauksiin ja olen ymmartényt
mittausten tarkoituksen seka niihin likttyvit riski- ja hy6tyndkdkohdat. Olen
mielesténi terve ja suostun toimimaan koehenkiloni tutkimuksessa ja mittauksissa

minulle annettujen ohjeiden mukaisesti . - . . 1994,

Jyvéskylissa 1 1994

Vastaava tutkija: Apulaisprofessori Antti Mero
puh. 602077 (Liikuntabiologian laitos)

Liik. yo Heidi Miikkulainen
puh. 244098

Liik. yo Jarmo Riski
puh. 645238

Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat:

Professori Timo Takala
puh. 602074 (Liikuntabiologian laitos)

Tutkija Raimo Pakkanen
(Valio Bioproducts Ltd.)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

